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Vaativan ldaakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen

Tiivistelma

Heino P, Madkinen J, Seppanen-Jarveld R. Vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen
lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen. Rekisteritutkimus
vuosien 2014, 2016 ja 2017 kuntoutuspdatoksista. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 23, 2020. 115 s. ISBN 978-952-284-108-7 (pdf).

Tédssd rekisteritutkimuksessa selvitettiin vuoden 2016 alussa voi-
maan tulleen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutok-
sen (L 145/2015) vaikutuksia Kelan jérjestimisvastuulla olevan
ladkinnadllisen kuntoutuksen kohdentumiseen. Lainmuutoksen
yhteydessd poistettiin kuntoutuksen kytkos tasoltaan vahintddn
korotettuun vammaisetuuteen ja hakijan toimintakykya alet-
tiin arvioida laaja-alaisesti ICF-luokituksen mukaiset osa-alueet
huomioiden. Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena, jossa
aineistoon (n = 42 480) poimittiin vuosina 2014, 2016 ja 2017
vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta tai vaikeavammaisten ladakin-
néllistd kuntoutusta hakeneet henkil6t. Hakemustietoihin liitet-
tiin hakemusvuoden maksutiedot vammaisetuuksista sekd vées-
torekisteristd saatuja demografisia taustatietoja. Tutkimuksessa
tarkasteltiin lainmuutoksen vaikutuksia myonteisten ja hylkdavien
paatosten madradn, hylkdysperusteisiin sekd paitdsten kohdentu-
miseen. Hakemusten médrd kasvoi vuodesta 2014. Myonteisen
kuntoutuspaatoksen saaneiden madrd nousi, mutta samalla hylat-
tiin aiempaa enemman erityisesti terapioihin liittyvid ohjauskéyn-
tejd ja laitosmuotoista kuntoutusta. Myonteisia kuntoutuspaatok-
sid annettiin vammaisetuuden perusosan perusteella tai ilman
vammaisetuutta noin 4 000 kuntoutujalle vuonna 2016 ja noin
8 000 kuntoutujalle vuonna 2017. Mielenterveyden ja kayttayty-
misen hairiot -ryhmédan kuuluvien diagnoosien maéara nousi vuo-
teen 2014 verrattuna myonteisen paatoksen saajilla, ja yli puolella
hakijoista oli kyseiseen sairauspddryhmiadn kuuluva diagnoosi.
Erityisesti sellaisten lasten ja nuorten, joilla on laaja-alaiset kehi-
tyshdiriot -ryhmaén kuuluva diagnoosi, osuus kasvoi sekd haki-
joiden ettd myonteisen kuntoutuspditoksen saaneiden joukossa.
Vaikka Kelan jarjestimisvastuulla olevaa lddkinnillista kuntou-
tusta saa nyt vammaisetuudesta riippumatta, on korotettu tai ylin
vammaisetuus edelleen vahvasti yhteydessa myonteiseen kuntou-
tuspaitokseen.

Avainsanat: kuntoutus, ladkinnallinen kuntoutus, paatokset, lain-
sdadanto, toimintakyky, vammaistuet, hakemukset
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Sammandrag

Heino P, Mdkinen |, Seppdnen-Jarveld R. Inverkan av lagandringen gdllande
kravande medicinsk rehabilitering pa inriktningen av rehabiliteringen. Regis-
terstudie av rehabiliteringsbeslut aren 2014, 2016 och 2017. Helsingfors: FPA,
Social trygghet och halsa: rapporter 23, 2020. 115 s. ISBN 978-952-284-108-7

(pdf).

I den hir registerstudien utreddes vilka effekter den lagédndring gal-
lande kravande medicinsk rehabilitering (L 145/2015) som tradde
i kraft i borjan av 2016 hade pé inriktningen av den medicinska
rehabilitering som FPA ansvarar for. I samband med lagéndringen
slopades kopplingen mellan rehabilitering och utbetalning av
en handikappféorman med minst forhojt belopp och man borja-
de bedoma den sokandes funktionsforméga ur ett dvergripande
perspektiv med beaktande av delomridena i ICF-klassifikationen.
Studien genomfoérdes som en registerstudie dir man som material
(n =42 480) valde ut personer som ansokt om kravande medicinsk
rehabilitering eller medicinsk rehabilitering for personer med svér
funktionsnedsattning aren 2014, 2016 och 2017. Till ansdknings-
uppgifterna ansléts utbetalningsuppgifter gallande handikappfor-
maner for ansokningsaret samt demografiska bakgrundsuppgifter
fran befolkningsdatasystemet. I studien granskades lagédndringens
inverkan pa antalet positiva och negativa beslut, avslagsmotive-
ringarna och inriktningen av besluten. Antalet ans6kningar 6kade
fran ar 2014. Antalet personer som fick ett positivt rehabiliterings-
beslut 6kade, men samtidigt avslogs allt flera ans6kningar om spe-
ciellt handledningsbesok i anslutning till terapi och rehabilitering
i sluten vard. Ar 2016 fick ca 4 000 rehabiliteringsklienter och ar
2017 ca 8 000 rehabiliteringsklienter positiva rehabiliteringsbeslut
utifran handikappférménens grunddel eller utan handikappfor-
man. Antalet diagnoser i gruppen psykiska sjukdomar och syn-
drom samt beteendestérningar 6kade jaimfort med ar 2014 bland
dem som fick ett positivt beslut, och 6ver hilften av de s6kande
hade en diagnos som hor till den hir sjukdomshuvudgruppen.
Sérskilt andelen barn och ungdomar med en diagnos i gruppen
genomgripande utvecklingsstérningar okade bland bade de s6-
kande och dem som fick ett positivt rehabiliteringsbeslut. Aven
om man nu kan fa medicinsk rehabilitering som FPA ansvarar for
oberoende av handikappférman, har en handikappférman med
torhojt eller hogsta belopp fortfarande ett starkt samband med ett
positivt rehabiliteringsbeslut.

Nyckelord: rehabilitering, medicinsk rehabilitering, beslut, lag-
stiftning, funktionsformaga, handikappbidrag, ansokningar
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Summary

Heino P, Mdkinen |, Seppanen-Jarveld R. Effects of a legal reform on the targeting
of intensive medical rehabilitation. A register study on rehabilitation decisions
from 2014, 2016 and 2017. Helsinki: Social Insurance Institution of Finland,
Social security and health reports 23, 2020. 115 pp. ISBN 978-952-284-108-7
(pd).

This study examines how an amendment to the Act on Rehabilita-
tion Benefits (L 145/2015) in 2016 affected the targeting of reha-
bilitation. The amendment changed eligibility criteria so that ap-
plicants were no longer required to qualify for disability allowance.
In addition, the ICF framework is now used to assess applicants’
functioning. The data of this register study covers 42,480 persons
who applied for medical rehabilitation or medical rehabilitation
of the severely disabled during 2014, 2016 or 2017. The data con-
tained payment records on disability benefits for the application
year as well as demographic background data from the popula-
tion register. The study scrutinized the effects of the amendment
on the amount of positive and negative rehabilitation decisions,
the grounds for rejection and the targeting of the decisions. The
number of applications increased from 2014, as did the number
of recipients of a positive rehabilitation decision. However, at the
same time, more guidance visits and institutional rehabilitation,
especially related to therapies, were rejected. Positive rehabilita-
tion decisions were made based on the basic disability benefit or
without disability benefit for about 4,000 applicants in 2016 and
about 8,000 applicants in 2017. The number of mental and behav-
ioral disorder diagnoses increased compared to 2014, and more
than half of the applicants had these diagnoses. In particular, the
proportion of children and adolescents with a diagnosis belonging
to widespread developmental disorders increased among both ap-
plicants and those who were granted rehabilitation. According to
the Act, receiving medical rehabilitation, which is the responsibil-
ity of Kela, is not mandatorily tied to a disability benefit. Neverthe-
less, receiving the higher rate of disability benefit is still strongly
associated with granted intensive medical rehabilitation.

Keywords: rehabilitation, medical rehabiliation, decisions, legis-
lation, functional capacity, disability benefits, applications (docu-
ments)
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Alkusanat

Tama tutkimus on osa Kelan ensimmaistd Muutos-hanketta, jos-
sa selvitettiin, millaisia vaikutuksia Kelan kuntoutuspalveluiden
muutoksilla on ollut asiakkaille. Hankkeen osatutkimukset koh-
distuvat erityyppisiin kuntoutusmuotoihin tai -etuuksiin siséltden
sekd jarjestimisvastuunalaista ettd harkinnanvaraista kuntoutus-
ta. Hankkeeseen sisaltyi myos tutkimuksia, joissa selvitettiin kun-
toutuksen lainmuutosten vaikutuksia.

Nyt raportoitavan rekisteritutkimuksen tulokset ovat osa tutki-
muskokonaisuutta, joka kohdistui Kelan vaativan lddkinnillisen
kuntoutuksen lakiuudistuksen toteutumiseen. Tdman laajan, kol-
me osiota sisdltdneen tutkimuksen tekivit yhteistyossa Oulun yli-
opistollisen sairaalan, Lapin yliopiston sekd Kelan tutkimusyksi-
kon tutkijat vuosina 2017-2019.

Tutkimuksella tuotettiin tietoa Kelan kuntoutuspalveluiden jar-
jestaimiseen ja kehittdmiseen; tietotarpeet oli médritelty Kelan
asiantuntijoiden muodostamassa ryhmassa, jolla on ollut tdrkea
rooli my0s tulosten hydodyntdmisessd. Ryhmén aktiiviset jasenet
olivat suunnittelijat Eija Haapala ja Paula Stenfors, etuuspallikko
Riikka Peltonen ja asiantuntijalddkari Tiina Suomela-Markkanen.
Kiitaimme lampimasti ryhmaén jdsenid erittdin hyvésta yhteistyosta
ison, moniosaisen tutkimuksen toteuttamisessa.

Helsingissd marraskuussa 2020

Kirjoittajat
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1 Johdanto

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista maarit-
telee, ettd Kelan jdrjestima ladkinnallinen kuntoutus on jirjestimisvastuun alaista
toimintaa. Tama tutkimus Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutok-
sen toteutumisesta oli osa Kelan Muutos-hanketta (ks. Kela 2019a), jossa tutkitaan,
millaisia vaikutuksia Kelan kuntoutuspalveluiden muutoksilla on ollut asiakkaille.
Tutkimuksessa tarkasteltiin vuoden 2016 alussa voimaan tulleen lainmuutoksen seu-
rauksia Kelan jdrjestiman vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kohdentumiseen ja
tehtyihin kuntoutuspaatoksiin.

Lainsdddannon vaikutusten arviointi on osa uusien sddddsten valmistelua. Arvioin-
nin tavoitteena on tuottaa tietoa valmistelijoille, paattijille ja sidosryhmille suunnit-
teilla olevan lainsdddannon vaikutuksista, niiden merkittdvyydestd ja mahdollisista
haitallisista vaikutuksista. Vaikutusarviointiin kuuluu liséksi toteutetun uudistuksen
vaikutusten seuranta (Oikeusministerié 2007), jollaisena tdtd tutkimusta voidaan
pitdd, joskin tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli tuottaa Kelalle tietoa kuntou-
tuspalveluiden kehittdimiseen. Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi mietinndssdan
(StVM 41/2014) vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen lakimuutoksen edellyttdvan
toimeenpanon seurantaa ja muutoksen vaikutusten arviointia asiakasryhmittain.

Tama tutkimus kuuluu implementaatiotutkimuksen piiriin. Politiikkaimplementaa-
tion nikokulmasta laissa muotoillaan poliittisen prosessin tuottama kanta kuntou-
tuksen toteuttamisesta ja Kela kayttdd toimeenpanovaltaa kuntoutuspalveluiden jér-
jestamisessd. Kun implementaatiotutkimuksessa rajaudutaan erottamaan politiikka
ja toimeenpano keskittyen tarkastelemaan toimeenpanoa madritellyn politiikan to-
teuttamisena, voidaan erottaa viisi erilaista tutkimuksellista ldhestymistapaa: norma-
tiivinen, tekninen, kontrolloiva, komparatiivinen ja institutionaalinen (Hupe ja Hill
2016). Tutkimuksellisesti Muutos-hankkeessa nojataan institutionaaliseen nakokul-
maan, jossa politiikka madrittelee Kelalle institutionaalisen mandaatin kuntoutuksen
toimeenpanoon. (Seppanen-Jéarveld 2017.)

Tassd julkaisussa esitetddn Kelan vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen tutkimus-
kokonaisuuden rekisteriaineistoon perustuva analyysi. Tutkimuksessa tarkasteltiin
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutusta tehtyihin kuntou-
tuspaatoksiin. Erityinen kiinnostus kohdistui vammaisetuuskytkoksen poistumisen
vaikutuksiin. Tutkimuksessa vastattiin kysymyksiin siitd, 1) onko myonteisten ja hyl-
kadvien paitosten madrissa tapahtunut muutosta, 2) ovatko hylkdysperusteet muut-
tuneet ja 3) onko myonteisten ja hylkdavien paitosten kohdentumisessa tapahtunut
muutosta.

Julkaisu rakentuu siten, ettd ennen rekisteriaineistojen analyysiin perustuvia tuloksia
kehystamme tutkimuksen katsauksella Kelan lddkinnéllisen kuntoutuksen lakiuudis-



Vaativan ldaakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen 10

tuksen taustaan, tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Lisaksi kuvaamme Kelan vaativaa laa-
kinnallista kuntoutusetuutta ja sen myontamiskaytantoa.

1.1 Kelan jarjestaman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen taustaa

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyy sairau-
destaan tai vammastaan huolimatta osallistumaan ja suoriutumaan hénelle merkityk-
sellisissd arjen ymparistoissd. Kela on jdrjestanyt ladkinnllista kuntoutusta vuoden
1991 kuntoutusuudistuksesta lahtien, jolloin pitkdaikainen ladkinnéllinen kuntoutus
siirrettiin kunnalliselta terveydenhuollolta Kelan jarjestimisvastuulle. Siirto tehtiin
tietyin rajauksin. (L 610/1991.) Tdll6in kuntoutusuudistuksen yleisend tavoitteena
oli selkeyttdaa kuntoutuksen tehtdvinjakoa, yksinkertaistaa kuntoutusjérjestelmaa ja
taata kuntoutuspalveluiden yhdenvertainen saatavuus kuntoutujan asuinkunnasta
riippumatta. Kunnallishallinnon jdrjestimédna kuntoutuspalveluiden alueellinen to-
teutuminen oli vaihdellut kuntien kiytdsséd olevien taloudellisten resurssien mukaan.
Sosiaalivakuutusjdrjestelmddn sidottuna lddkinnalliseen kuntoutukseen syntyi sen
sijaan ensimmaistd kertaa subjektiivinen oikeus kaikille niille, jotka tayttivat laissa
etuuden saamiselle asetetut edellytykset. (HE 259/1990; Autti-Rimo ym. 2011; Heino
ym. 2014.)

Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen yhteydessd Kelan jarjestimisvastuulla olevan
ladkinnallisen kuntoutuksen myontoedellytykset sidottiin vammaisetuuksiin. Myon-
tokriteereiksi lakiin kirjattiin tasoltaan vahintddn korotettu vammaisetuus (koro-
tettu alle 16-vuotiaan lapsen hoitotuki, korotettu 16 vuotta tayttineen vammaistuki
tai korotettu elakkeensaajan hoitotuki). Tdmén lisaksi edellytettiin, ettd sairaudesta,
viasta tai vammasta aiheutuu yleinen lddketieteellinen ja toiminnallinen haitta, jonka
vuoksi kuntoutujalla on vdhintdan vuoden kestdva kuntoutustarve. Sairauden, vian
tai vamman tuli olla luonteeltaan sellainen, ettd se vaikeutti jokapdiviista selviyty-
mistd kuntoutujan arkielamassa. (L 610/1991, 3 §.) Vaikeavammaisuus madrittyi siis
ensi sijassa ladketieteellisin kriteerein ja vasta toissijaisesti sairauden tai vamman ai-
heuttamien, arkielimissd ilmenevien haittojen ja avuntarpeiden perusteella (Jarvi-
koski 2013, 29-30.) Uudistuksen jalkeen oikeus sosiaalivakuutuksen ladkinnalliseen
kuntoutukseen syntyi siis ennen kaikkea sen perusteella, madrittyiko hakija laissa
esitetyin perustein vaikeavammaiseksi kuntoutujaksi (esim. Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustoiminta 1998, 96).

Kytkos vammaisetuuksiin alkoi ohjata voimakkaasti Kelan jarjestiman ldakinnallisen
kuntoutuksen kohdentumista. Tdma oli ongelmallista, silld korotetun tuen myonto-
edellytykset alle 16-vuotiaan vammaistuessa, 16 vuotta tdyttineen vammaistuessa ja
eldkettd saavan hoitotuessa ovat keskendin erilaiset (L 570/2007, 7-9 §). Kuntoutu-
jan vammaisetuus saattoi siten laskea perustasolle tai lakata kokonaan hénen taytet-
tyddn 16 vuotta tai siirryttyddn tyokyvyttomyyseldkkeelle. Koska Kelan jdrjestima
ladkinnallinen kuntoutus oli sidottu vahintdan korotettuun vammaisetuuteen, paat-
tyi samalla kuntoutujan oikeus sosiaalivakuutuksen lddkinnilliseen kuntoutukseen.
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Kuntoutustarpeen sijaan kuntoutuksen saamiseen vaikuttivat vammaisetuuskytkok-
sen vuoksi hakijan ikd (Heino ym. 2014), eliméantilanne (Autti-Rim6 ym. 2011) ja
se, oliko sairaus toimintakyvyn kannalta pysahtynyt vai eteneva (Halonen ym. 2009;
Halonen ym. 2012). Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus kohdentuikin la-
hinna alle 16-vuotiaisiin ja 16-65-vuotiaiden ikdryhmaissé ldhinna tyokyvyttomyys-
elakkeelld oleviin kuntoutujiin (Autti-Rdmo ym. 2011).

Erityisen ongelmalliseksi kuntoutuksen kytkeytyminen vammaisetuuksiin osoittau-
tui pitkdaikaissairaiden ja etenevii sairauksia sairastavien kohdalla. Ennen Kelan jér-
jestimdn kuntoutuksen aloittamista saatettiin joutua odottamaan kuntoutujan tilan-
teen heikkenemistd niin, ettd oikeus vahintddn korotettuun vammaisetuuteen tayttyi.
(Halonen ym. 2012.) Toisaalta CP-vammaisten kuntoutusta koskeneessa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd vammaisetuuskytkds painotti kuntoutuksen kohdentumista alle
16-vuotiaille, vaikka sairaus tai vamma olisi ollut luonteeltaan sellainen, jossa ei ole
odotettavissa toimintakyvyn merkittdvdd paranemista idn myotd. Hakijan kuntoutus
saattoi padttyd muuttuneiden vammaistuen myontokriteerien vuoksi hdnen téytet-
tyddan 16 vuotta, vaikka hanelld olisi ollut vield tarve kuntoutukseen toimintakyvyn
yllépitamiseksi (Halonen ym. 2009).

Virran tutkimuksessa (2006) havaittiin, ettd vammaistuen myontdmisessd oli eroja
hakijoiden taloudellisen tilanteen ja koulutusasteen suhteen. Korkeammin koulu-
tetut ja parempituloiset hakijat saivat hakemansa etuuden muita hakijaryhmia to-
dennédkdisemmin. Ainakin osittain syynd olivat vammaisetuuden paitoksenteossa
huomioitavat erityiskustannukset, jotka oikeuttivat korotettuun vammaisetuuteen
ja joita parempituloiset hakijat pystyivit kustantamaan itselleen muita hakijoita hel-
pommin. Sairauspadaryhmia vertailtaessa myonteisid paatoksia annettiin suhteellises-
ti vdhemman etenevid sairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai mielenterveyden
ja kayttaytymisen hdirioitd sairastaville. (Virta 2006.) Vammaisetuuskytkoksesta joh-
tuen on todenndkdistd, ettd ndma vammaisetuuden kohdentumisessa havaitut epa-
kohdat heijastuivat myos Kelan jarjestamisvastuulla olevan ladkinnallisen kuntou-
tuksen paatoksiin.

Vammaisetuuskytkos heikensi myos kuntoutuksen vaikuttavuutta: vammaisetuus-
hakemuksiin kuluva kasittelyaika sekd vammaisetuuspaatoksiin liittyvat muutok-
senhaut aiheuttivat katkoksia kuntoutusjaksoihin ja estivit kuntoutusprosessien
toteutumista saumattomasti ja oikea-aikaisesti (Autti-Rdmo ym. 2011). Jos oikeus
vammaistuen pienenemisen tai lakkaamisen vuoksi paitti oikeuden Kelan jarjesta-
madn kuntoutukseen, siirtyi kuntoutuksen jérjestaminen julkiselle terveydenhuol-
lolle. Autti-Rdmon ym. (2011) tutkimuksen mukaan vuonna 2007 téllainen jérjesta-
misvastuun siirtymé koski noin kahdeksaa prosenttia kuntoutujista. Kuntoutuksen
jarjestdjatahon vaihtuminen heikensi erityisesti lasten ja nuorten kuntoutuksen vai-
kuttavuutta (HE 332/2014).
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Vammaisetuuskytkokseen liittyvien ongelmien vuoksi kytkosta ehdotettiin puretta-
vaksi jo vuonna 1996 valmistuneessa vaikeavammaisten kuntoutuksen tilaa arvioi-
neiden selvitysmiesten loppuraportissa (Kallanranta ja Rissanen 1996). My6hemmin
kytkoksen purkua esitettiin SATA-komitean sosiaaliturvan uudistamista koskevassa
mietinnossd (STM 2009) seki osatyokykyisten tyollistymisti selvitelleen tydryhmin
raportissa (STM 2013). Vuonna 2014 Kelan jérjestiman ladkinnallisen kuntoutuksen
vammaisetuuskytkoksesta paatettiin luopua ja lainmuutoksesta annettiin hallituksen
esitys (HE 332/2014). Lainmuutos (L 145/2015) tuli voimaan vuoden 2016 alussa.

Samoihin aikoihin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen kanssa ta-
pahtui muutoksia myds vammaisetuuksissa. 1.6.2015 tuli voimaan lakimuutos, jol-
la yhdenmukaistettiin erityiskustannusten huomiointia vammaisetuuspaatoksissa
(HE 255/2014). Muutoksen jilkeen vammaisetuuspdatoksissa tukea myonnettiessa
arvioitiin ajempaa selkedimmin ja yhdenvertaisemmin hakijan tuen tarve, ja sai-
raudesta tai vammasta aiheutuneiden erilaisten kustannusten merkitys myontokri-
teerind pieneni. Muutos ei vaikuttanut niithin vammaisetuuspaatoksiin, jotka olivat
voimassa lain voimaantulohetkelld. Muutoksen vuoksi erityisesti alle 16-vuotiaiden,
mielenterveyden ja kédyttdytymisen hairididen vuoksi hakeneiden vammaisetuuksien
saajien madra kasvoi (Koskenvuo ym. 2018).

1.2 Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutos

Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen lainmuutoksella tavoiteltiin sitd, ettd kun-
toutus kdynnistyisi kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta oi-
kea-aikaisesti, vaikuttavasti ja riittivan varhaisessa vaiheessa. Kuntoutusprosessien
katkeamattomuus ja jatkuvuus pyrittiin muutoksella turvaamaan siten, ettei kuntou-
tuksen jdrjestdmisvastuu tarpeettomasti siirtyisi Kelalta julkiselle terveydenhuollolle.
Lainmuutosten arvioitiin vahvistavan ladkinnallisen kuntoutuksen yhdenvertaista
toteutumista sekd kuntoutujien itsendistd suoriutumista ja osallistumista arkield-
massd. Erityisesti muutosten arvioitiin parantavan ladkinnallistd kuntoutusta tarvit-
sevien lasten ja nuorten sekd etenevid sairauksia sairastavien henkildiden asemaa.
(HE 332/2014.)

Lainmuutoksen vaikuttavuusarvioinneissa muutosten ennakoitiin lisddvan Kelan
jarjestamisvastuulle kuuluvan ladkinnéllisen kuntoutuksen saajien madraa asteit-
tain niin, ettd vuonna 2016 kuntoutujien méara kasvaisi 3 850 henkil6lld ja vuon-
na 2017 kasvu olisi 7 700 henkil6d. Kuntoutujamédrdn kasvun arvioitiin nostavan
sairausvakuutuksen kuntoutusmenoja. Kisiteltivien kuntoutushakemusten mairan
ennustettiin kasvavan ja yksittdisen kuntoutushakemuksen ratkaisuty6n arvioitiin
muuttuvan vaikeammaksi. Toisaalta sddst6jd arvioitiin syntyvén siita, ettd lainmuu-
toksen myotd kuntoutujakohtaiset kuntoutusmenot pienenisivét aiempaa vaikutta-
vampien kuntoutuspalveluiden ja oikea-aikaisemmin aloitetun kuntoutuksen myota.
Lisaksi vammaisetuuskytkoksen purkamisen arvioitiin ehkéisevan tai myohentévan
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Pitkdlld aikavililld lainmuutoksen arvioitiin
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vahentdavin eldkejarjestelmien sekd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon menoja.
(HE 332/2014.)

Lainmuutoksessa vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen uudeksi myontokriteeriksi
asetettiin hakijan sairaus, vika tai vamma, josta aiheutuu huomattava suoriutumis-
ja osallistumisrajoite. Rajoitteen tulee olla niin suuri, ettd se aiheuttaa huomattavia
vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiske-
lussa, tydelamidssd tai muissa elamantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.
Kuntoutustarpeen tulee olla vahintddn vuoden kestédvi, ja haetun kuntoutuksen tu-
lee olla perustellusti tarpeen mahdollistamaan hakijan arjen toiminnoista suoriutu-
mista ja osallistumista. Lisdksi laissa edellytetddn, ettd kuntoutujan toimintakykya
arvioitaessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti kaikki toimintakykyyn vaikuttavat te-
kijat. (L 145/2015, 9 §.) Kokonaisvaltaisessa arvioinnissa hyodynnetdan Maailman
terveysjarjeston WHO:n kehittimaa ICF-luokitusta (ks. Stakes 2004; Paltamaa ja
Musikka-Siirtola 2016), joka huomioi toimintakyvyn arviossa seuraavat osa-alueet:
ladketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistu-
minen sekd yksilo- ja ympdristotekijat. (L 145/2015, 9 §.) Kelan jdrjestimisvastuul-
ta rajattiin laissa pois sellaiset kuntoutusjaksot, jotka ovat tavoitteeltaan ainoastaan
hoidollisia tai liittyvat vélittomasti sairaanhoitoon. Laitoshoidossa olevien kuntoutus
kuului edelleen julkisen terveydenhuollon jérjestaimisvastuulle (L 145/2015, 11 §).

Lainmuutos koski kuntoutuksen sisdltod ja toteuttamista siten, ettd aiempaa enem-
mén korostettiin asiakkaan aktiivista osallistumista oman kuntoutuksensa suunnit-
teluun, yhteisty6td kuntoutujan ldheisten kanssa seka terapeutin ohjauksellista tyo-
otetta (L 145/2015, 10 §). Laissa edellytettiin, ettd kuntoutusta tulee toteuttaa hyvin
kuntoutuskéaytannon mukaisesti (ks. Paltamaa ym. 2011). Etuuden nimi vaihdettiin
lainmuutoksen yhteydessd vaikeavammaisen ladkinnallisestd kuntoutuksesta vaa-
tivaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi. Uutena lisdyksena lakiin kirjattiin terapian
toteuttaminen ohjauksellisesti. Tama tarkoittaa sitd, ettd terapeutin tulee ldhtokoh-
taisesti tehdd omaisten ja muiden laheisten seka tarpeellisten ammattihenkiléiden ja
toimijoiden ohjausta terapiakdyntien yhteydessa. Erillisid ohjauskaynteja, joissa kun-
toutuja ei itse ole ldsnd, jarjestettdisiin endd vain erityisistd syista. (L 145/2015, 10 §.)

Kuntoutuksen toteutusmuodot madriteltiin uudessa laissa terapioiksi ja moniam-
matillisiksi kuntoutuspalveluiksi (L 145/2015, 10 §). Kelan vaativan ladkinnéllisen
kuntoutuksen palveluvalikoimassa on terapioita, kuntoutuslaitosjaksoja sekd kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja. Terapioina jérjestetdan fysioterapiaa, toi-
mintaterapiaa, puheterapiaa, musiikkiterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, rat-
sastusterapiaa, allasterapiaa ja kuvataideterapiaa sekd psykoterapiaa.! Terapia voi olla
toteutusmuodoltaan yksilo-, perhe- tai ryhmaterapiaa.

1 Kelan myontamista terapioista on poistettu 1.1.2019 alkaen péivikuntoutus, monimuototerapiat ja lymfaterapia.
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1.3 Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen hakuprosessi

Suomalaisessa kuntoutusjérjestelmassd julkinen terveydenhuolto vastaa kaikkien
ladkinnallista kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden kuntoutuksen suunnittelusta ja
seurannasta. Lisdksi julkinen terveydenhuolto jérjestdd tavoitteeltaan hoidollisen,
sairaanhoitoon liittyvédn, 65 vuotta tdyttdneiden ja laitoshoidossa olevien henkil®i-
den ladkinnallisen kuntoutuksen. (L 1326/2010, 29 §.) Julkinen terveydenhuolto laa-
tii kuntoutujan kanssa kuntoutussuunnitelman (ks. Suomela-Markkanen ja Peltonen
2016), jossa kuvataan suositetun kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisallot. Kuntoutus-
suunnitelma voidaan laatia 1-3 vuoden ajalle. Mikali kuntoutus ei kuulu Kelan jarjes-
tamisvastuulle, on julkinen terveydenhuolto velvollinen jérjestimadn suosittamansa
kuntoutuksen. (L 1326/2010, 29 §.)

Kelan jarjestamaa laakinnallistd kuntoutusta haetaan hakemuslomakkeella (KU 104),
johon liitetddn ajantasainen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusetuuden ratkaisemis-
ta varten asiakas voi toimittaa kuntoutussuunnitelman lisaksi mahdollisia muita
liitteitd sekd jatkojaksoa haettaessa terapiapalautteen edellisestd kuntoutusjaksosta.
Kuntoutuspditoksen antaa kuntoutuksen etuuskasittelija. Ratkaisua varten etuuska-
sittelija voi pyytdd asiakkaalta, hoitavalta taholta tai terapeutilta tdydentdvid tietoja
sekd asiantuntijalausuntoa Kelan asiantuntijalddkarilta. Kuntoutujalle voidaan tehda
ennen hakemuksen ratkaisua kuntoutushaastattelu, jossa keskustellaan tarkemmin
esimerkiksi hanen kuntoutustarpeistaan ja kuntoutusjaksolleen asettamistaan tavoit-
teista. (Kela 2019b.)

Asiakkaan hakemukseensa saama paitds voi olla joko myonteinen tai hylkaava.
Jos samassa hakemuksessa on haettu useaa eri kuntoutustoimenpidettd, voi osaan
haetuista kuntoutustoimenpiteistd saada myonteisen ja osaan hylkdavin paitoksen.
Tarkistuspdatoksid annetaan silloin, jos kuntoutussuunnitelmassa tai kuntoutuspe-
rusteissa tapahtuu jokin olennainen muutos. Tdllainen muutos voi olla esimerkiksi
terapian jatkojakso, kuntoutussuunnitelmaan lisdtty uusi toimenpide tai terapeutin
vaihtuminen. Useimmiten tarkistuspdatés on myonteinen. Lakkautuspdatds anne-
taan esimerkiksi silloin, kun kuntoutus keskeytyy tai kun myontoedellytykset eivat
enad tayty kuntoutujan tayttdessd 65 vuotta. (Kela 2019b.)

Asiakas saa kuntoutuspaitoksen kirjallisena, ja lisdksi padtos ldhetetddn tiedoksi
kuntoutussuunnitelman laatijalle sekd paatoksen ollessa myonteinen myds kuntou-
tuksen palveluntuottajalle. Kuntoutuspaitos tehddaan 1-3 vuoden ajalle ja paatosta
voidaan tarvittaessa tarkistaa. Kuntoutuja valitsee vapaasti kuntoutuksen toteuttaja-
tahon Kelan hyviaksymistd palveluntuottajista. (Kela 2019b.)
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1.4 Kelan jarjestaman ladkinnallisen kuntoutuksen saajat ja tehdyt
kuntoutuspaatokset

Kelan jarjestimén ladkinnallisen kuntoutuksen saajien maérdt ovat kasvaneet vuo-
desta 2010, ja erityisen nopeaa kasvu on ollut vuoden 2016 alussa voimaan tulleesta
lainmuutoksesta lahtien. Kuviosta 1 voidaan havaita, ettd kuntoutujamairét ovat ai-
kavililld 2007-2017 kasvaneet noin 10 000 kuntoutujalla. Vuonna 2017 Kelan vaati-
van ladkinnéllisen kuntoutuksen piirissd oli yhteensd 30 744 ialtdan 0-65-vuotiasta
kuntoutujaa ja kuntoutustoimenpiteiden kustannukset olivat noin 190 miljoonaa eu-
roa. (Kelan kuntoutustilasto 2017.)

Vuonna 2017 kuntoutujamadériltadn suurimmat kuntoutustoimenpiteet ovat fysiote-
rapia (15 887 kuntoutujaa), puheterapia (10 780 kuntoutujaa), toimintaterapia (9 701
kuntoutujaa) sekd psykoterapia (1 781 kuntoutujaa). Kuntoutujat saavat tyypillisesti
samaan aikaan useaa eri terapiamuotoa, joten edelld esitetyissa luvuissa henkil6 voi
esiintyd useamman kerran. (Kelan kuntoutustilasto 2017.)

Kuvio 1. Kelan jarjestaman laakinnallisen kuntoutuksen saajat vuosina 2007-2017.
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Yksittdinen kuntoutushakemus voi koskea yhta tai useampaa kuntoutustoimenpidet-
td, jotka ratkaistaan samanaikaisesti, ja hakija saa yhden paitoskirjeen, joka sisaltdaa
ratkaisun kaikkiin haettuihin kuntoutustoimenpiteisiin. Kuntoutustilastoissa kaik-
ki paitoskirjeen sisaltamat toimenpiteet tilastoidaan kuitenkin erillisind toimenpi-
depiaitoksinad. (Kelan kuntoutustilasto 2017.) Tama tarkoittaa sité, ettd kuntoutuksen
tilastoinnissa tietoa saadaan toimenpidepaitoksittdin mutta ei henkil6tasolla. Edelld
esitetyista syistd johtuen kuntoutuksen ratkaisujen maard on moninkertainen haki-
joiden méddrddn nahden.
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Kuvio 2. Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen (2007-2015) ja vaativan laakinnallisen kuntou-
tuksen ratkaisut (2016-2017) pdatoslajeittain?.
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a Ennen vuotta 2013 tarkistuspaatoksia ei ole tilastoinnissa eroteltu mydnteisiin ja hylkddviin paatoksiin. Useimmiten tarkistus-
pdatds on mydnteinen.

Kuviossa 2 esitetddn vaikeavammaisten ladkinnillisen kuntoutuksen ja vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpidepditokset ratkaisulajeittain. Esimerkiksi
vuonna 2014, ennen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutosta, toimenpi-
depédtoksia tehtiin 70 902 kappaletta, joista myonteisid oli 55 555. Lainmuutoksen
tultua voimaan vuoden 2016 alussa tehtyjen toimenpidepéddtosten madra oli kasvanut
73 882 padtokseen. Ndistd myonteisid paatoksia oli 54 519. Vuonna 2017 tehtyjen
paatosten madra oli hieman pienempi, 72 338 kappaletta, joista myonteisia paatoksia
oli 55 146.

Sen lisdksi ettd yksittdinen paitoskirje voi sisdltdd ratkaisun useampaan kuntou-
tustoimenpiteeseen, on tyypillistd, ettd kuntoutujat saavat useampia paatoksia vuo-
den aikana. Tama johtuu siitéd, ettd voimassa olevia paitoksid tarkistetaan kuntou-
tussuunnitelmassa tai kuntoutujan olosuhteissa tapahtuneiden muutosten vuoksi.
Kuntoutujalle saatetaan esimerkiksi hakea uutta kuntoutusmuotoa, joka on lisatty
kuntoutussuunnitelmaan, tai jo myonnetyn terapian kayntikerran kestoa saatetaan
pidentid. Kuntoutujat myos vaihtavat kuntoutusta toteuttavia terapeutteja (ks. esim.
Pitkdnen ja Pekola 2016), jolloin kuntoutuksesta annetaan uutta palveluntuottajaa
koskeva uusi padtos ja vanha paitos lakkautetaan.
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Kuviossa 3 esitetddn Kelan jirjestimien kuntoutuspalveluiden hylkaysprosentit laki-
perusteittain vuosina 2008-2018. Kuntoutuspsykoterapiassa ja vaativassa ldakinnal-
lisessd kuntoutuksessa ovat hylkdysprosentit olleet ammatillista ja harkinnanvaraista
kuntoutusta pienempid. Vuosina 2008-2018 paatoksista valtaosa, tarkasteluvuodesta
riippuen noin 80-90 prosenttia, on ollut vaikeavammaisten ladkinnallisessd kun-
toutuksessa sekd vaativassa ladkinnallisessd kuntoutuksessa myonteisid. Vuonna
2014 hylkdysprosentti oli 12,9 prosenttia, ja vuonna 2015 osuus oli 13,1 prosenttia.
Hylkdysosuus nousi lainmuutosvuonna 20,8 prosenttiin. Vuonna 2017 hylkayspro-
sentti kuitenkin laski (16,7 %). (Kelan kuntoutustilasto 2014, 2015, 2016 ja 2017.)
Kuntoutustilastoista saatava hylkédysprosentti lasketaan osuutena kaikista tehdyistd
toimenpidepddtoksistd (pois lukien lakkautukset), ja kuten edelld todettiin, eri toi-
menpiteitd koskevat paitokset tilastoidaan erillisind. Ndin ollen kuntoutustilastoista
saatava kuntoutuspéatosten hylkdysten osuus ei siis kuvaa tilannetta hakijatasolla. Li-
sdksi Kelan kuntoutustilastojen hylkdysprosenttiin sisdltyvit osamyonnét, jolloin ha-
kija on saanut osaan hakemistaan kuntoutusmuodoista hylkdévan paatoksen, osaan
myonteisen. Ndin ollen hylkdysprosentin perusteella ei voida tehdd paatelmia siit,
kuinka suuri osuus hakijoista on saanut oikeuden Kelan vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen.

Kuvio 3. Kelan kuntoutuksen hylkdysosuudet lakiperusteittain vuosina 2007-2018.
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Kuntoutustilastoihin perustuvan tarkastelun perusteella tiedetddn, ettd lainmuutok-
sen jalkeen ldakinnillista kuntoutusta saavien kuntoutujien méaara on kasvanut, mut-
ta samalla my6s hylkddvien paatosten méara ja hylkaysprosentti ovat suurempia kuin
ennen lainmuutosta. Kuntoutustilastot eivét kuitenkaan kerro mitdan siitd, kuinka
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vammaisetuuksien ja kuntoutuksen suhde on kehittynyt vammaisetuuskytkoksen
purkamisen jalkeen eli onko kuntoutusta myonnetty ilman korotettua vammais-
etuutta. Lisdksi kuntoutuksen saajien tilastotiedoissa on henkil6itd, joilla on kolmen
vuoden mittainen kuntoutuspditds, jolloin vuosittainen tilasto kuntoutuksen saajis-
ta ei kuvaa kyseisend vuonna myonteisen kuntoutuspaitoksen saaneita. Ndin ollen
mahdolliset muutokset mydnteisen kuntoutuspéditoksen saajien madrissd nakyvat
osittain viiveelld kuntoutuksen tilastoissa. Lainmuutoksen seurauksista kuntoutuk-
sen kohdentumiseen ei kuitenkaan tietddksemme ole titd kirjoitettaessa julkaistua
tutkimustietoa.

1.5 Tutkimuksessa kaytettavat kasitteet

Kelan jirjestimisvastuulla oleva lidkinnillinen kuntoutus. Termilld Kelan jdrjes-
tamisvastuulla oleva lddkinndllinen kuntoutus viitataan KKRL 9-10 pykélien mukai-
seen kuntoutukseen, joka oli nimeltdan “vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntou-
tus” ennen vuotta 2016 ja vuoden 2016 lainmuutoksen jalkeen “vaativa ladkinnallinen
kuntoutus”. Kelan harkinnanvaraisena kuntoutuksena jarjestima ladkinnéllinen kun-
toutus ei kuulu tahdn tarkasteluun.

Kuntoutushakemus. Kelan jdrjestimisvastuun alaista ladkinnallistd kuntoutusta
haetaan kuntoutushakemuksella. Samalla hakemuksella voidaan hakea useaa erilais-
ta kuntoutusmuotoa, esimerkiksi terapioita, niihin liittyvid ohjauskéynteja seka erilli-
sid laitoskuntoutusjaksoja tai kuntoutuskursseja. Kuntoutuja saa paatoksen jokaiseen
hakemaansa kuntoutusmuotoon.

Kuntoutuspaitos. Myonteiselld kuntoutuspéddtokselld tarkoitetaan tdssd tutkimuk-
sessa sitd, ettd kuntoutuja on saanut tarkasteluvuonna vahintdan yhden myonteisen
paatoksen hakemiinsa kuntoutusmuotoihin. Kuntoutujan on siis katsottu tayttavan
kuntoutuksen myontokriteerit ja hanelld on ollut subjektiivinen oikeus Kelan jérjes-
tamisvastuulla olevaan ladkinnalliseen kuntoutukseen. Vastaavasti hylkaavilla kun-
toutuspédatokselld tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutuja on saanut tarkasteluvuonna kun-
toutushakemuksiinsa pelkéstdan hylkddvia paatoksia.

Terapia. Kela jérjestdd avomuotoisena terapiana fysioterapiaa, toimintaterapiaa, pu-
heterapiaa, psykoterapiaa, ratsastusterapiaa, musiikkiterapiaa ja neuropsykologista
kuntoutusta. Kuntoutuja voi saada samanaikaisesti useaa eri terapialajia.

Laitosmuotoinen kuntoutus. Laitosmuotoisella kuntoutuksella viitataan tissa tut-
kimuksessa kuntoutuslaitoksissa toteuttaviin kuntoutusmuotoihin eli moniamma-
tilliseen yksilokuntoutukseen ja kuntoutus- sekd sopeutumisvalmennuskursseihin.
Tyypillisesti laitosmuotoista kuntoutusta haetaan terapiakdyntien rinnalle.

Ohjauskédynnit. Ohjauskdynnit ovat yksiloterapioihin erikseen haettavissa olevia,
omaisten tai muiden ldheisten ohjaamiseen tarkoitettuja kdyntejd, jotka voidaan to-
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teuttaa ilman kuntoutujan ldsndoloa. Ohjauskdyntien myontoperusteita muutettiin
(L 145/2015) siten, ettd lahtokohtaisesti terapeutti tekee omaisten ja ldheisten ohjaus-
ta terapiakdyntien yhteydessa ja erillisid ohjauskdynteja myonnetdadn vain erityisista
perusteista.

Sairauspadryhma. ICD-10-jérjestelmédn mukainen sairauspddryhmi, joka saadaan
tassd tutkimuksessa kuntoutushakemustietoihin kirjatusta paadiagnoosista. Mikali
kuntoutujalla on ollut useita hakemuksia tarkasteluvuonna, on tieto poimittu vuoden
viimeisestd kuntoutushakemuksesta. Pdddiagnoosin lisaksi hakijalla voi olla kuntou-
tushakemukseen kirjattuna yksi tai useampi lisadiagnoosi.

Vammaisetuuden taso. Kuntoutuksen hakemustietoihin on yhdistetty tieto hake-
musvuonna maksetuista vammaisetuuksista. Vammaisetuuslaji riippuu hakijan idsta
ja elamédntilanteesta, ja niitd ovat alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tayttineen
vammaistuki ja eldkkeensaajan hoitotuki. Etuuksia maksetaan kolmen tasoisina: pe-
rusmuotoinen tuki, korotettu tuki ja ylin tuki. (L 570/2007.) Ndistd vammaisetuuden
tasoksi on madritelty korkein hakemusvuonna maksettu vammaisetuus. Mikéli vam-
maisetuutta ei ole maksettu hakemusvuonna, on tasoksi kirjattu "ei vammaisetuutta”.
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2 Tutkimusasetelma

2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Lainmuutoksen seurauksia tutkittiin osana Kelan Muutos-hankkeen Vaativan ldakin-
néllisen kuntoutuksen kolmiosaista tutkimuskokonaisuutta. Tutkimuskokonaisuu-
den toteutti Kelan tutkimus yhdessda Oulun yliopistollisen sairaalan ja Lapin yliopis-
ton tutkijaryhman kanssa. Kuntoutuspalvelujen toteutumista lainmuutoksen jéilkeen
tarkasteltiin sekd asiakkaiden ettd palveluntuottajien ndkokulmista (ks. Harkdpad ym.
2020). Lisdksi selvitettiin, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myontoedellytysten
muuttumisella on ollut kuntoutushakemusten ratkaisutydhon: miten laaja-alaista toi-
mintakyvyn arviointia tehdddn asiakkaan kuntoutustarvetta seka suoritus-ja osallis-
tumisrajoitetta maariteltdessa (ks. Makinen ja Seppédnen-Jarvela 2019).

Raportoimme tdssé julkaisussa tutkimuskokonaisuuden rekisteritutkimusosion tu-
lokset. Rekisteritutkimuksen tavoite oli selvittdd vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen lainmuutoksen vaikutusta tehtyihin kuntoutuspaatoksiin ja etuuden kohdentu-
miseen. Tutkimus vastasi seuraaviin kysymyksiin: 1) onko myodnteisten ja hylkdavien
paatosten madrissa tapahtunut muutosta, 2) ovatko hylkdysperusteet muuttuneet ja
3) onko paitosten kohdentumisessa tapahtunut muutosta lainmuutoksen jalkeen.

2.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmana olivat vuosina 2014, 2016, ja 2017 Kelan jarjestimisvas-
tuulla olevaa laakinnallista kuntoutusta (vaikeavammaisten laakinnallinen kuntou-
tus tai vaativa laakinnallinen kuntoutus) hakeneet henkil6t (n = 42 480). Tutkimus
toteutettiin retrospektiivisend poikkileikkaustutkimuksena. Vuotta 2014 kadytettiin
edustamaan aikaa ennen lainmuutosta, johon vertaamalla voitiin kuvata lainmuu-
toksen jalkeisid muutoksia paatosten kohdentumisessa. Lainmuutoksen jalkeista ai-
kaa tutkimuksessa edustivat vuodet 2016 ja 2017. Lainmuutosvuoden 2016 lisaksi
tutkimukseen siséllytettiin vuosi 2017, koska kuntoutustilastoista on nahtavissa viit-
teitd siitd, ettd vuonna 2016 hakemusten hylkdysosuus oli aiempiin vuosiin verrattu-
na poikkeuksellisen suuri; kuntoutustilastoissa kaytetty hylkdysprosentti pienenikin
vuonna 2017. Lisdksi vuosien 2016 ja 2017 hakijaprofiilit eroavat tilastoiden valos-
sa toisistaan muun muassa idn ja sairausryhmien suhteen (Kela 2019c). Ndin ollen
tutkimusasetelmassa vuosi 2017 edusti kuntoutushakemuksia ja -ratkaisuja vakiin-
tuneemmassa tilanteessa lainmuutosvuoteen 2016 verrattuna. Vuosi 2015 jatettiin
tarkastelusta pois, silld tulevaa lainmuutosta ennakoitiin vuonna 2015 ratkaisijoille
jaetussa ohjeistuksessa ja loppuvuodesta 2015 annettiinkin paitoksid jo uuden lain
mubkaisesti.

Rekisteritutkimuksen kohderyhméaan kuuluneille henkildille poimittiin Kelan rekis-
tereistd kuntoutuksen hakemus- ja ratkaisutiedot vaikeavammaisten ladkinnallisesta
kuntoutuksesta (vuosi 2014) ja vaativasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta (vuodet
2016 ja 2017). Néihin tietoihin yhdistettiin kuntoutuksen ja vammaisetuuden mak-
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sutiedot kuntoutuksen hakemusvuodelta. ICD-10-tautiluokituksen mukaiset diag-
noositiedot poimittiin vuoden viimeisestd kuntoutushakemuksesta, ja tiedot sisélta-
vat paadiagnoosin sekd mahdolliset lisidiagnoosit. Tieto hylkdysperusteista saatiin
kuntoutuksen ratkaisutiedoista 16ytyvistd syykoodeista, joita on yksi kutakin hylattya
toimenpidettd kohden.

Vammaisetuuksissa valittiin vammaistukilajeittain korkein hakemusvuonna makset-
tu tuen taso, koska aiemmasta vammaisetuuskytkoksestd (ennen 1.1.2016) johtuen
hakijalla tuli olla korotettu vammaisetuus ennen kuin kuntoutus voitiin myontda.
Muutoksenhakuprosessien kautta vammaistuen taso on saattanut muuttua kesken
vuoden korkeammaksi, ja hakija on voinut saada myonteisen kuntoutuspaatoksen
tdman jdlkeen. Toisaalta vammaisetuus on voinut vuoden aikana pienentyé esimer-
kiksi idn tai tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen vuoksi. Vammaisetuuslaji (alle
16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta tdyttdineen vammaistuki tai eldkkeensaajan hoi-
totuki) riippuu hakijan iéstd ja elamantilanteesta. Etuuksien tasoja on kolme: perus-
muotoinen tuki, korotettu tuki ja ylin tuki. (L 570/2007.) Tdmén lisdksi on mahdol-
lista, ettd hakija saa suojattua vammaistukea, joka tuli kédytt66n 1.1.1989 voimaan
tulleen vammaistukilain myotd, jolloin muutettiin joulukuussa 1988 maksussa olleet
invalidirahat suojatuiksi vammaistuiksi. Jos suojattu vammaistuki on tdimén jalkeen
tarkistettu tai hakijalle on my6nnetty vammaisetuus, on samalla paattynyt oikeus
suojattuun vammaisetuuteen.

Taustatietoina hakijasta kaytettiin vdestorekisteristd saatavia tietoja: ikaa, sukupuol-
ta, asuinkuntaa, siviilisddtyd, didinkieltd seka tietoa mahdollisesta kuolinpdivasta. Li-
saksi taustatietoja, kuten hakijan ilmoittama tydtilanne ennen kuntoutusta, on saatu
kuntoutushakemuksista. Kuntoutushakemuksista kerdtyt tiedot ovat vuoden viimei-
simmastd hakemuksesta.

Koska aiempaa tutkimustietoa ei ollut siitd, kuinka lainmuutos voisi kohdentua,
on tutkimuksessa yhdistetty eksploratiivista data-analyysia sekd monimuuttuja-
menetelmissd erotteluanalyysid. Monimuuttujatestauksissa erotteluanalyysissa
kaytettiin logistisia regressiomalleja, joiden avulla tarkasteltiin myonteiseen vaati-
van ladkinnallisen kuntoutuksen paitokseen yhteydessd olevia tekijoitd. Logistisen
regressioanalyysin tulokset raportoidaan ristitulosuhteiden (OR) ja niille laskettujen
95 prosentin luottamusvilien avulla. Selittdvien muuttujien sisillyttimisessa logisti-
seen regressiomalliin nojauduttiin aiempiin tutkimuksiin sekd hyédynnettiin step-
wise-menetelmdd. Menetelmdssd muuttujia lisitddn tai poistetaan yksi kerrallaan
niin, ettd lopulliseen malliin jadvit vain merkitsevat selittavit tekijat (Tabachnick ja
Fidell 2001, 535.) Tarkastelusta jdtettiin pois ne henkil6t, jotka olivat hakemusvuon-
na yli 64-vuotiaita tai jotka olivat hakeneet tarkasteluvuonna ainoastaan ohjauskéyn-
tejd. Vertailua mallissa tehtiin pelkédstdan hylkdavia paatoksid saaneisiin hakijoihin ja
selittaviksi tekijoiksi valittiin sukupuoli, ikéd (luokiteltuna 0-6, 7-15, 16-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55-64), sairauspaaryhma (vuoden ensimmaéinen hakemus), vammais-
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etuuden taso (ei vammaisetuutta, perus, korotettu, ylin), lisidiagnoosi (kylld/ei) ja
hakijan erityisvastuualue. Kaikki selittdvat tekijat valittiin logistiseen regressioana-
lyysiin yhtdaikaisesti. Kategoristen muuttujien testaamisessa kaytettiin x>-testid.
Koska ikdjakauma ei noudata normaalijakaumaa, kéytettiin ikderojen testaamisessa
epdparametrista Wilcoxonin testid. Tilastollisen merkitsevyyden rajana on pidetty
arvoa p < 0,05. Analyysit on tehty SAS- sekéd R-ohjelmistoilla, joista SAS-ohjelmistos-
ta kéytettiin versiota 9.4 ja R-ohjelmistosta versiota 3.5.2.

Referenssiluokkien valinnassa nojauduttiin aiempiin rekisteritutkimuksiin (esim.
Toikka ym. 2015). Sukupuoli-muuttujassa vertailuluokkana kaytetiin naissukupuolta.
Ikd-muuttujassa referenssiluokkana kéytettiin 55-64-vuotiaita, koska tdta ikdluokkaa
vanhemmat eivit lain mukaan voi saada vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta. Sairaus-
paaryhmistd kaytettiin referenssiluokkana hermoston sairauksia, silla hermoston
sairaudet ovat toiseksi suurin sairauspadryhmd, ja hermoston sairauksien perus-
teella myonteisen kuntoutuspédatoksen saaneiden maira ei ole noussut merkittavasti
lainmuutoksen jdlkeen. Vammaisetuuksissa referenssiluokka oli ylin vammaisetuus,
silla kyseisen kuntoutujaryhméan vammasta koituvaa haittaa voidaan pitdd merkitta-
vampana kuin alempaa vammaisetuutta saavilla. Erityisvastuualueiden tarkastelussa
referenssi on Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS), silla TYKSiss4 oli erityis-
vastuualueista suurimmat hylkdysprosentit.

2.3 Rekisteriaineiston kuvailu

Tutkimuksen kohdejoukkoon eli vuosina 2014, 2016 ja 2017 vaativaa ladkinnallistd
kuntoutusta hakeneisiin kuului yhteensd 42 480 henkilod. Heistd 21 233 oli hake-
nut kuntoutusta vuonna 2014. Vuonna 2016 kuntoutusta hakeneita oli 26 064 henki-
164 ja vuonna 2017 yhteensé 27 552 henkil6a. Aineistosta on poistettu hakijat, joilla
on ollut ohjauskdynnin hakemus eikd muuta kuntoutushakemusta vuoden aikana.
Pelkkad ohjauskdyntid oli hakenut 12 henkil6d vuonna 2014, 24 henkil6d vuonna
2016 ja 13 henkil6d vuonna 2017. Kuntoutuspditos tehddan 1-3 vuoden ajalle, jol-
loin kuntoutusta hakevat tarkasteluvuosina osittain samat henkil6t. Kohdejoukkoon
kuuluvista henkil6istd kaikkina kolmena tarkasteluvuotena kuntoutusta oli hakenut
viidennes ja kahtena vuotena runsas kolmannes. Alle puolet (44,5 %) kohdejouk-
koon kuuluvista henkildistd oli hakenut kuntoutusta vain yhtené tarkasteluvuotena
(taulukko 1, s. 23).

Hakijaa kohden vuonna 2014 myonteisen paatoksen saaneet olivat saaneet keskimaa-
rin 2,8 myonteistd padtostd ja hylkdavid paatoksid saaneet olivat saaneet keskimaérin
1,6 hylkaavaa paatostd. Lainmuutosvuonna hylkéddvid padatoksid saaneet olivat keski-
madrin saaneet 1,5 hylkdavaa paatostd ja myonteisid paatoksia saaneet 2,4 myonteis-
td paatostd. Vuonna 2017 myonteisen padatoksen saaneet olivat saaneet keskimaarin
2,2 myOnteistd paatostd ja hylkddvan paitoksen saaneet 1,4 hylkadvaa paatosta.
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Taulukko 1. Vaativaa laakinnallista kuntoutusta hakeneiden hakemusvuodet (n = 42 480).

Hakemuksen vuosi n %

Vain 2014 6178 14,5
Vain 2016 4674 11,0
Vain 2017 8087 19,0
2014ja 2016 4064 9,6
2014ja 2017 2163 51
2016ja 2017 8 486 20,0
2014,2016ja 2017 8816 20,8
Yhteensa 42 480 100

Kuntoutusta hakeneista vammaisetuuden maksutieto oli 20 989 henkilolld vuonna
2014, mika on 99,0 prosenttia hakijoista. Vuonna 2016 kuntoutusta hakeneista oli
vammaisetuutta maksettu hakemusvuonna 24 451 henkilélle (93,8 % hakijoista) ja
vuonna 2017 25 056 henkilolle (90,9 % hakijoista). Rekisteriaineiston muodostumi-
nen on esitetty kuviossa 4 (s. 24).



Kuvio 4. Rekisteriaineiston muodostuminen.

Kuntoutusta Kuntoutusta Kuntoutusta
hakeneet 2014 hakeneet 2016 hakeneet 2017
n= 21233 n= 26064 n= 27565
Vammaisetuuden Pelkkia Vammaisetuuden Pelkkia Vammaisetuuden Pelkkid
maksutieto ohjauskaynnin maksutieto ohjauskaynnin maksutieto ohjauskaynnin
2014 ratkaisuja 2014 2016 ratkaisuja 2016 2017 ratkaisuja 2017
n=200989 n=12 n=24451 n=24 n=25056 n=13
Seka Seka Seka
Pelkkia | | myonteisia Pelkkid Pelkkia mybnteisia Pelkkia Pelkia myonteisia Pelkki
myonteisia | | att5 hylkaavia | | hylkdyksia m}’?",,tlf'?,'.a ettd hylkaavia | | hylkayksia mY‘_’."fﬁ's.'.?‘ ettd hylkéavia hylkéyksia
paatoksia paatoksia 2014 pddtoksid paatoksia 2016 pdatoksid paatoksia 2017
2014 2016 2017
2014 _ 2016 _ 2017 _
n=1638 n=3186 n=2959
n=16401 n=3182 n=19066 n=3788 n=20885 n=3708
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3 Ladkinndllisen kuntoutuksen hakijat

3.1 Kelan jarjestamisvastuulla olevan ladkinndllisen kuntoutuksen hakijoiden
demografisia tietoja

Alueen ikdrakenne eli kuntoutukseen oikeutettujen 0-65-vuotiaiden osuus seka eri-
tyisesti alle 16-vuotiaiden lasten osuus suhteessa alueen muuhun véest66n heijastui
hakijamidrien alueellisiin eroihin. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakijoiden
ikddn, sukupuoleen ja terveydentilaan liittyvit tekijdt vaihtelivat sekd alueittain ettd
hakemusvuosittain. Vuonna 2014 Kelan jérjestdmisvastuun alaista ldakinnallista
kuntoutusta haki yhteensd 21 233 henkil6d (taulukko 2). Heistd valtaosa (59 %) oli
miehid. Hakijoiden ika vaihteli alle vuodesta 92 vuoteen, keskimaarin hakijat olivat
25-vuotiaita ja idn mediaani oli 14 vuotta. Ikdluokittain tarkasteltuna hakijoista mil-
tei kolmannes kuului 7-15-vuotiaiden ikdryhméén, ja toiseksi suurin hakijaryhma
olivat alle 7-vuotiaat lapset. Yhteensé alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria oli hieman
yli puolet hakijoista. Kolmanneksi suurin ikdryhmi olivat 55-64-vuotiaat, ja mui-
hin ikdryhmiin kuului noin kolmannes hakijoista. Kelan jdrjestamisvastuun alaista
ladkinnallista kuntoutusta on mahdollista saada 65 ikdvuoteen asti. Tdmén ikdrajan
ylittavid hakijoita oli vuonna 2014 yhteensd 233 henkil6a.

Lakimuutoksen tullessa voimaan vuonna 2016 oli vaativan ladkinnallisen kuntou-
tuksen hakijamdédra noussut 26 064 hakijaan. Miesten osuus hakijoista oli edelleen
miltei kaksi kolmasosaa (59 %). Nuorimmat hakijat olivat alle vuoden ikiisii ja van-
hin 89-vuotias. Hakijoiden keskimaarédinen ika laski hieman vuoteen 2014 verrattuna
ja oli nyt noin 24 vuotta. Vastaavasti mediaani-iké laski 13 ikdvuoteen. Ikiryhmien
osuudet hakijoista pysyivat suhteellisen muuttumattomina: alle 16-vuotiaiden osuus
kaikista hakijoista oli hieman yli puolet (54,4 %), ja osuus oli muutaman prosenttiyk-
sikon suurempi kuin vuonna 2014.

Vuonna 2017 vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen hakijoiden maara jatkoi kasvuaan
ja etuutta haki yhteensd 27 552 henkil6d. Miesten ja naisten osuus hakijoista tai ha-
kijoiden idn keskiarvo ei juuri muuttunut vuoteen 2016 verrattuna. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna hakijoiden maara oli noussut erityisesti 7-15-vuotiaiden ikdryhmassa,
jossa kasvu vuoteen 2016 oli 1,1-kertainen. Sen sijaan vanhimpien ikdryhmien eli yli
54-vuotiaiden hakijoiden suhteellinen osuus kaikista hakijoista pienentyi.

Taulukko 2. Kuntoutusta hakeneiden demografiset tiedot vuosina 2014, 2016 ja 2017.

2014 2016 2017
n % n % n %
Hakijoita 21233 26 064 27 552
Sukupuoli
Mies 12 600 59,3 15 476 59,4 16 326 59,3
Nainen 8633 40,7 10 588 40,6 11226 40,7

Taulukko 2 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 2.
2014 2016 2017
n % n % n %
Ikd kuntoutusta hakiessa
0-6 vuotta 4616 21,7 5786 22,2 6021 21,8
7-15 vuotta 6 451 30,4 8399 32,2 9243 33,5
16-24 vuotta 2033 9,6 2 404 9,2 2561 9,3
25-34 vuotta 1284 6,0 1582 6,1 1682 6,1
35-44 vuotta 1370 6,5 1718 6,6 1869 6,8
45-54 vuotta 2090 9,8 2358 9,0 2432 8,8
55-64 vuotta 3156 14,9 3607 13,8 3509 12,7
Yli 64 vuotta 233 1,1 210 0,8 248 0,9
Erityisvastuualue
HYKS 6483 30,5 8041 30,9 8 464 30,7
KYS 3123 14,7 3476 13,3 3554 12,9
QoYs 4152 19,6 5107 19,6 5561 20,2
TAYS 4091 19,3 5101 19,6 5418 19,7
TYKS 3377 15,9 4329 16,6 4541 16,5
Tyotilanne
Tyossa 470 2,2 701 2,7 707 2,6
Ty6ton 162 0,8 321 1,2 391 1,4
Opiskelija 908 4,3 1192 4,6 1302 4,7
Alle 16-vuotias 11 594 54,6 14785 56,7 15882 57,6
Eldkkeella/tyokyvyttomyyselake 6820 32,1 6928 26,6 6747 24,5
Eldkkeelld/muu eldke 403 1,9 478 1,8 506 1,8
Tyokyvyton/sairauspdivaraha 296 1,4 655 2,5 805 2,9
Elakkeella/kuntoutustuki 522 2,5 890 3,4 1071 3,9
Muu 42 0,2 8 0,3 114 0,4
Siviilisaaty
Naimaton 17 150 80,8 21205 81,4 22612 82,1
Avioliitossa / rekisterdidyssa parisuhteessa 2 481 11,7 3061 11,7 3049 11,1
Eronnut 1379 6,5 1561 6 1621 5,9
Leski 181 0,9 176 0,7 191 0,7
Aidinkieli
Suomi 19144 90 23 087 88,7 24068 87,4
Ruotsi 787 3,7 946 3,6 1083 3,9
Saame? 4 0,02 4 0,02 5 0,02
Muu 1287 6,3 1984 7,7 2357 8,7

a Pohjoissaame.
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Padasiassa hakijat olivat alle 16-vuotiaita poikia. Kuviossa 5 on esitetty hakijoiden
ikdjakaumat sukupuolittain vuosina 2014, 2016 ja 2017. Molemmilla sukupuolilla
suurin ikdryhmé olivat 7-15-vuotiaat. Toiseksi suurimman ikdryhmén muodosti-
vat miespuolisissa hakijoissa alle 7-vuotiaat lapset, kun taas naispuolisissa hakijoissa
55-64-vuotiaat olivat toiseksi suurin ryhma. Miespuoliset hakijat olivatkin naispuo-
lisia hakijoita keskimadrin nuorempia kaikkina tarkasteluvuosina (liitetaulukko 4).

Kuvio 5. Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta hakeneet idn ja sukupuolen mukaan vuosina 2014, 2016 ja
2017.
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Hakijoiden nuori iké vaikuttaa osaltaan siihen, ettd yli 16-vuotiaat tyossa kayvit, tyot-
tomat, opiskelijat tai muut tyovoiman ulkopuolella olevat muodostavat hakijoista va-
hemmiston. Esimerkiksi vuonna 2014 runsas puolet hakijoista oli alle 16-vuotiaita ja
noin kolmannes oli tyokyvyttomyyselakkeelld, kun tarkastelua tehtiin hakijan ilmoit-
taman tyétilanteen mukaan. Pieni osa (7 %) hakijoista opiskeli tai kuului aktiiviseen
tyovoimaan (tyottomat ja tyolliset hakijat). Kaikkina tarkasteluvuosina suhteellisesti
useampi mieshakija naishakijoihin verrattuna oli alle 16-vuotias. Naispuoliset hakijat
olivat puolestaan miehid useammin tyokyvyttomyyselakkeelld, tyossd, opiskelijana
tai ty6ttomina tai saivat kuntoutustukea tai sairauspdivarahaa (liitetaulukko 4).

Vaikka alle 16-vuotiaiden osuus hakijoista kasvoi eniten, pientd kasvua oli havaitta-
vissa myos tyottomien ja tyollisten hakijoiden osuuksissa lainsddaddnnon muutoksen
jalkeen. Samanaikaisesti yli 16-vuotiaiden tyévoiman ulkopuolella olevien osuus pie-
neni, pois lukien ldhempéna aktiivista tyomarkkina-asemaa olevat eli opiskelijat, sai-
rauspaivarahan saajat tai maaraaikaisella tyokyvyttomyyselakkeelld olevat. Vuoden
2016 hakijoista tyokyvyttomyyselakkeelld tai muulla eldkkeelld olevien osuus oli vuo-
teen 2014 verrattuna pienempi ja alle 16-vuotiaiden, opiskelijoiden seka aktiivisesti
tyévoimaan kuuluneiden osuudet kasvoivat hienoisesti. Kehitys jatkui samansuun-
taisena vuonna 2017. Kuntoutusta edeltineen tyétilanteen mukaan tarkasteltuna
lainmuutos on siis aktivoinut erityisesti muita kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia
kuntoutujia hakemaan Kelan vaativaa ldakinnallista kuntoutusta.

Siviilisdddyltdan vuoden 2014 hakijoista valtaosa (80,8 %) oli naimattomia, mikd on
odotettua hakijoiden painottuessa lapsiin ja nuoriin. Avioliitossa tai rekister6idyssa
parisuhteessa oli noin joka kymmenes hakija ja eronneita oli 6,5 prosenttia. Vaati-
van ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutos ei muuttanut hakijoiden siviiliséadyn
jakaumaa, vaan vuosina 2016 ja 2017 se vastasi vuoden 2014 tilannetta.

Viestorakenne, kuten lasten ja nuorten osuus alueen asukkaista, vaikutti hakijoiden
jakautumiseen alueittain. Suurin osa kuntoutuksen hakijoista oli Helsingin seudun
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) erityisvastuualueelta, jossa vdestd on nuo-
rempaa ja lasten lukumédrd on suurempi kuin muualla Suomessa. Vuonna 2014
HYKSin erityisvastuualueelta hakijoita oli noin kolmannes (30,5 %). Noin viiden-
nes oli Oulun yliopistollinen sairaalan (OYS) ja Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS) erityisvastuualueilta. Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) alueelta oli noin
16 prosenttia hakijoista, ja miltei yhtd suuri osuus (14,7 %) oli Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan (KYS) erityisvastuualueelta.

Hakijoiden alueellisessa jakaumassa ei tapahtunut suurta muutosta lainmuutoksen
tultua voimaan vuonna 2016. Sen sijaan hakijamédrin alueellisessa kasvussa oli eroa:
vuonna 2017 hakijoiden maéra kasvoi vuoteen 2014 verrattuna noin kolmanneksella
kaikilla muilla erityisvastuualueilla paitsi KYSin alueella, jossa hakijamdéra kasvoi
vain noin 15 prosenttia (kuvio 6, s. 29).



Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen 29

Kuntoutukseen hakeutumisalttiutta voidaan tarkastella myos suhteuttamalla erityis-
vastuualueen hakijamaérat alueen 10 000:ta idltddn 0-65-vuotiasta asukasta kohden.
Télla tavoin tarkasteltuna Kelan jarjestimisvastuulla olevaan kuntoutukseen hakeu-
duttiin aktiivisimmin vuonna 2014 OYSin erityisvastuualueelta (68/10 000) ja va-
hiten HYKSin erityisvastuualueelta (41/10 000). KYSin ja (48/10 000) ja TYKSin
erityisvastuualueilta (47/10 000) hakeuduttiin lahes yhta aktiivisesti kuntoutukseen.
TAYSin erityisvastuualueelta hakijoita oli suhteessa hieman vahemmin (46/10 000).
Lainmuutoksen jdlkeisind vuosina hakijoiden madrd suhteutettuna 10 000:ta asu-
kasta kohden kasvoi kaikilla erityisvastuualueilla. Eniten hakijoita oli jélleen OYSin
alueelta (85/10 000) ja vahiten HYKSin alueelta (50/10 000). Vuonna 2017 hakenei-
den madrd 10 000 asukasta kohden oli kasvanut edelliseen vuoteen verrattuna erityi-
sesti OYSin erityisvastuualueella (93/10 000).

Sukupuolittain tarkasteltuna hakeneisuudessa ei ollut suuria alueellisia eroja. Mo-
lemmat sukupuolet olivat kaikkina tarkasteluvuosina hakeneet kuntoutusta eniten
OYSin alueella ja vahiten HYKSin alueella. Samaten ikdryhmittdisessd tarkastelussa
havaittiin, ettd tarkasteluvuosina oli aktiivisimmin kuntoutukseen hakeuduttu OYSin
alueelta.

Kuvio 6. Hakijoiden madara erityisvastuualueittain vuosina 2014, 2016 ja 2017.
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Koska vaativa ladkinnallinen kuntoutus kohdentuu alle 65-vuotiaisiin, vaikuttaa esi-
merkiksi alueen véeston ikdprofiili mahdollisten vaativaan ladkinnalliseen kuntou-
tukseen oikeutettujen maéradn. Liitetaulukoissa 1, 2 ja 3 on esitetty tietoja hakijoista
erityisvastuualueittain (erva) vuosina 2014, 2016 ja 2017. Hakijat erosivat tilastolli-
sesti merkitsevisti (p < 0,001) toisistaan kaikkina tarkasteluvuosina sukupuoli-, ika-
ja tydtilannejakauman suhteen. Muihin erityisvastuualueisiin verrattuna HYKSin
ja OYSin alueilla miesten osuus hakijoista oli suurin kaikkina tarkasteluvuosina.
TAYSin alueella miesten osuus hakijoista taas oli pienin. Alle 16-vuotiaiden osuus
hakijoista oli suurin HYKSin alueella ja pienin KYSin alueella. Esimerkiksi vuonna
2017 HYKSin alueella kaksi kolmesta hakijasta oli alle 16-vuotiaita, kun taas KYSin
alueella hieman alle puolet (47,7 %) hakijoista kuului tdhan ikiryhmaéan. Vastaavasti
tyokyvyttomyyselakkeelld olevien hakijoiden osuus oli suurin KYSin alueella, jossa
hakijat olivat my0s keskimaarin idkkdampid kuin muilla erityisvastuualueilla.

Vuonna 2014 suomi oli didinkielend 90,6 prosentilla, ruotsi 3,6 prosentilla ja poh-
joissaame alle 0,1 prosentilla hakijoista. Muita kuin Suomen virallisia kielid puhui
didinkielenddn hakijoista noin kuusi prosenttia. Vuosina 2016 ja 2017 vaativan laa-
kinnillisen kuntoutuksen hakijoiden &didinkielen jakaumassa ei tapahtunut suuria
muutoksia. Molempina vuosina muiden kuin Suomen virallisten kielien osuus nousi
hieman. Erityisvastuualueet eroavat toisistaan kielijakauman suhteen (liitetaulukot
1, 2 ja 3) tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001) tarkasteluvuosina. Ruotsinkielisten
osuus oli suurin TYKSin alueella, jossa noin kymmenesosalla hakijoista ruotsi oli
merkitty didinkieleksi. Muita kuin suomea ja ruotsia didinkielendan puhuvia oli puo-
lestaan eniten HYKSin erityisvastuualueella.?

3.2 Vaativaa lddkinnallista kuntoutusta hakeneiden diagnoosit ja vammaisetuudet
3.2.1 Hakijoiden sairauspaaryhmat

Vammaisetuuskytkoksen poistuttua selkeitd muutoksia voidaan havaita hakijoiden
osuuksissa sairauspaaryhmittdin. Merkille pantavaa on se, ettd hakijamaarat ovat tar-
kasteluvuosina pysyneet suhteellisen tasaisina kaikissa muissa sairauspaaryhmissa
lukuun ottamatta mielenterveyden ja kayttdytymisen hiiriét (mth) -sairausryhmaa.
Mth-sairauspddaryhmén diagnoosin perusteella kuntoutusta hakevien maéra on kui-
tenkin vuonna 2017 ldhes puolitoistakertainen vuoteen 2014 verrattuna (taulukko 3,
s. 31).

Vuonna 2014 vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta hakeneista miltei puolella (45,6 %)
oli padsairautena jokin mielenterveyden ja kédyttdytymisen hairiot -ryhmédn kuu-
luva diagnoosi. Noin neljannekselld hakijoista (23,3 %) oli hermoston sairaudet
-ryhmén diagnoosi ja synnynniiset epimuodostumat -ryhmin diagnoosi oli noin
joka kymmenennelld hakijalla (10,4 %). Vuonna 2014 verenkiertoelinten sairau-

2 Tieto hakijoiden didinkielesté saatiin vdestorekisteristd. Tietoon liittyy kuitenkin varauksia, silld esimerkiksi kaksi- tai
useampikieliset henkil6t eivit voi ilmoittaa didinkielekseen useampaa kuin yhden kielen (ks. esim. Rasanen 2019).
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det oli diagnosoitu paasairaudeksi 6,6 prosentilla, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
4,1 prosentilla sekd vammat ja myrkytykset 3,1 prosentilla hakijoista. Miehilld oli
naisia useammin paiddiagnoosina mielenterveyden ja kayttaytymisen hiiriét (53 %
vs. 35 %), kun taas naisilla oli miehid useammin péaiddiagnoosina jokin hermoston
sairaus (30 % vs. 19 %). Lisdksi naishakijoilla diagnoosi kuului miehid useammin
ryhmadn tuki- ja liikuntaelinten sairaus (tule-sairaus) tai synnynndiset epdmuodos-
tumat (liitetaulukko 4).

Lainmuutosvuonna 2016 mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriét -ryhman diag-
noosi oli useammalla kuin joka toisella (51,2 %) hakijalla. Muiden sairausryhmien
diagnoosien osuudet hakijoilla pienenivat. Toiseksi suurin sairauspaaryhma oli her-
moston sairaudet, joita oli runsaalla viidennekselld (20,9 %) hakijoista, ja kolman-
neksi yleisin sairauspadryhma oli synnynniiset epimuodostumat (8,7 %). Vuonna
2017 mielenterveyden ja kéyttaytymisen hiiriot -ryhmén osuus hakijoiden paadiag-
nooseissa oli kasvanut jo 54,5 prosenttiin.

Useimmilla hakijoilla oli hakemustietoihin kirjattu yksi tai useampi lisdsairaus.
Vuonna 2014 hakijoista téllainen lisdsairaustieto oli useammalla kuin joka toisel-
la hakijalla (53,7 %) (taulukko 3). Vuosina 2016 ja 2017 kirjattujen lisdsairauksien
osuus oli hienoisesti suurempi kuin vuonna 2014 hakijoiden keskuudessa. Vuonna
2016 lisdsairaustieto oli 55,9 prosentilla ja vuonna 2017 hakeneista 56,1 prosentilla.

Taulukko 3. Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta vuosina 2014, 2016 ja 2017 hakeneiden sairauspaaryh-
mdt ja tieto lisdsairauksista.

2014 2016 2017

n % n % n %
Hakijoita, n 21233 26 064 27 552
Sairauspaaryhma
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet 311 1,5 327 1,3 330 1,2
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 9679 45,6 13342 51,2 15013 54,5
Hermoston sairaudet 4943 23,3 5452 20,9 5371 19,5
Verenkiertoelinten sairaudet 1402 6,6 1563 6 1547 5,6
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 860 4,1 991 3,8 1000 3,6
Synnynndiset epdmuodostumat 2216 10,4 2266 8,7 2233 8,1
Vammat/myrkytykset 651 3,1 757 2,9 770 2,8
Muu sairaus 1171 5,4 1366 5,2 1301 4,7
Lisdsairaus
Ei 9839 46,3 11 482 44,1 12094 43,9

Kylla 11394 53,7 14582 55,9 15471 56,1
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3.2.2 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot

Kuntoutusta hakeneiden diagnooseissa suurin sairauspdaryhma oli mielenterveyden
ja kéyttaytymisen hairiét, ja kyseiseen sairausryhmédn kuuluvan diagnoosin saanei-
den hakijoiden méird kasvoi lainmuutoksen jdlkeen (taulukko 4). Osittain kasvu
selittyy vammaisetuuskytkoksen purkamisella: eniten kasvoi psyykkisen kehityksen
hiiriét -diagnoosin saaneiden hakijoiden osuus. Tdma diagnoosi ei vélttamittd oi-
keuta vahintddn korotettuun vammaisetuuteen. Vuonna 2014 mielenterveyden ja
kayttaytymisen hdirididen sairausryhmaissd hakijoiden suurimmat yksittaiset diag-
noosiryhmat olivat psyykkisen kehityksen hdiriot (54,5 %), dlyllinen kehitysvammai-
suus (28,4 %) seki tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssé alkavat kaytos- ja tunnehai-
riot (10,8 %). Lainmuutoksen jilkeen hakijamdéra oli vuoden 2014 maédrad suurempi
kaikissa muissa diagnoosiryhmissd paitsi élyllinen kehitysvammaisuus -ryhmassa.
Psyykkisen kehityksen hiiriét -alaryhma oli edelleen yleisin diagnoosiryhma mielen-
terveyden ja kayttaytymisen hairiot -ryhmaéssa. Vuosina 2016 ja 2017 psyykkiset ke-
hityksen hdiriot -ryhméan kuuluva diagnoosi oli jo yli puolella niista hakijoista, joilla
oli jokin mth-diagnoosi paddiagnoosina. Psyykkisen kehityksen héiri6ihin lukeutu-
vat mm. puheen ja kielen kehityshdiriot, motoriikan kehityshdiriot, monimuotoiset
kehityshiiriot sekd laaja-alaiset kehityshdiriot, kuten lapsuusidn autismi. Vuosina
2016 ja 2017 dlyllinen kehitysvammaisuus -ryhmian diagnoosien osuus mth-ryhmén
diagnoosin saaneista hakijoista oli pienempi kuin vuonna 2014.

Taulukko 4. Mielenterveyden ja kadyttaytymisen hairiot -ryhman diagnoosit alaryhmittdin vuosina 2014,
2016 ja 2017 vaativaa ladkinnallista kuntoutusta hakeneilla.

2014 2016 2017
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot -paaryhman diagnoosi,n 9679 13342 15013
Diagnoosiryhmd, %

Mielialahairict (F30-F39) 2,1 3,4 4,2
Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot (F40-F48) 2,5 3,5 4,0
Alyllinen kehitysvammaisuus(F70-F79) 28,4 22,0 19,7
Psyykkisen kehityksen hairiot (F80-F89) 54,5 56,2 56,9
Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidassa alkavat kaytds- ja tunnehdiriot

(F90-F99) 10,8 13 13,1
Muu mth-ryhmén diagnoosi 1,7 1,9 2,0

3.2.3 Vammaisetuudet

Lainmuutoksen jilkeen ilman vammaisetuutta jadneiden hakijoiden maara lisadntyi,
mutta enemmistd hakijoista sai edelleen korotettua vammaisetuutta. Vuonna 2014
valtaosalla (72,1 %) hakijoista korotettu vammaisetuus oli tasoltaan korkein vuoden
aikana maksettu vammaisetuus (taulukko 5, s. 33), ja noin neljannekselle (23,8 %)
hakijoista maksettiin ylintd vammaisetuutta. Pienelld osalla hakijoista (3,9 %) hake-
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musvuoden korkein vammaisetuus oli perusmuotoinen tuki tai vammaisetuutta ei
maksettu heille lainkaan. Vammaisetuuskytkoksen poistuttua vammaisetuuden taso
ei endd madrittanyt oikeutta kuntoutukseen.

Kuitenkin vuonna 2016 suurimmalla osalla (60 %) hakijoista korotettu vammaisetuus
oli hakemusvuoden korkein maksettu vammaisetuus ja vajaa viidennes sai (17,2 %)
ylintd vammaisetuutta. Vammaisetuuskytkoksen poistuminen nékyy kuitenkin vuo-
den 2016 hakijaprofiilissa siten, ettd runsaalle viidennekselle vammaisetuutta ei mak-
settu lainkaan tai etuus oli tasoltaan perusmuotoinen. Kyseinen hakijaryhma ei olisi
ollut oikeutettu Kelan jdrjestimisvastuun alaiseen ladkinnélliseen kuntoutukseen
vanhoilla myontokriteereilld. Vuonna 2017 sellaisten hakijoiden, jotka eivdt saaneet
mitddn vammaisetuutta tai joilla etuus oli perusmuotoinen, osuus oli kasvanut jo yli
kolmannekseen kaikista hakijoista. Edelleen vajaa puolet hakijoista sai kuitenkin ko-
rotettua vammaisetuutta, ja ylintd vammaisetuutta saavia oli nyt noin 15 prosenttia.
On kuitenkin huomattava, ettd lainmuutosta edeltivdnd vuotena 2015 vammais-
etuuksissa 1.6. voimaan tullut lainmuutos (L 145/2015) muutti vammaisetuuksien
myontokriteereitd ja erityisesti alle 16-vuotiaiden perusvammaistuen saajien maara
kasvoi.® (Ks. esim. Koskenvuo ym. 2018.)

Taulukko 5. Hakemusvuoden korkein maksussa ollut vammaisetuuden taso vuosina 2014, 2016 ja 2017
vaativaa ladkinnallista kuntoutusta hakeneilla.

2014 2016 2017
n % n % n %

Hakijoita, n 21233 26 064 27 552
Vammaisetuuden korkein taso

Ei vammaisetuutta 244 1,1 1613 6,2 2498 9,1
Perus 597 2,8 4266 16,4 7372 26,7
Korotettu 15318 72,1 15669 60,1 13 439 48,8
Ylin 5060 23,8 4 496 17,2 4247 15,4

Sukupuolittain tarkasteltuna (liitetaulukko 4) vuonna 2014 useampi mieshakija sai
korotettua vammaisetuutta (74 % vs. 70 %), kun taas useampi naishakija sai ylinta
vammaisetuutta (26 % vs. 22 %). Lahes yhtéd suuri osuus miehistd ja naisista sai pe-
rusmuotoista vammaisetuutta vuonna 2016, mutta vuonna 2017 hakijoista useam-
malla miehelld kuin naisella perusmuotoinen vammaisetuus oli korkein etuus (29 %
vs. 24 %). Lisdksi naisista suhteellisesti suuremmalle osuudelle ei lainkaan maksettu

3 Laki vammaisetuuksista muuttui 1.6.2015 alkaen (HE 255/2014). Muutoksen tavoitteena oli yndenmukaistaa tapaa,
jolla erityiskustannuksia eri vammaisetuuksissa huomioidaan. Muutoksen jalkeen laki painottaa aiempaa enemmén
hakijan tuen tarvetta kuin vammasta tai sairaudesta aiheutuvia erityiskustannuksia. Lainmuutos on kasvattanut eri-
tyisesti 16 vuotta tayttdneen perusvammaistukea saavien maarié nuorilla, joilla on diagnoosina jokin mielenterveyden
tai kéayttaytymisen hiiri6 (Koskenvuo ym. 2018).
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vammaisetuutta (11 % vs. 7 %). Sen sijaan korotetun vammaisetuuden ja ylimman
vammaisetuuden jakaumissa ei tapahtunut sukupuolittain tarkasteltuna muutosta
vuoteen 2014 verrattuna.

Vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen hakijaprofiilit eroavat (p < 0,001) vammais-
etuusjakauman suhteen erityisvastuualueittain kaikkina tarkasteluvuosina, mutta
erot eivit olleet suuria (liitetaulukot 1, 2 ja 3). Vuosina 2016 ja 2017 TAYSin alueella
oli muihin erityisvastuualueisiin verrattuna suhteellisesti hieman enemmén ilman
vammaisetuutta olevia hakijoita ja OYSin alueella vahiten. Perusvammaisetuutta kor-
keimpana vammaisetuutena saavien hakijoiden osuus oli puolestaan suurin HYKSin
alueella lainmuutoksen jéilkeisind vuosina. Korotettua etuutta saavia hakijoita oli
vuosina 2016 ja 2017 eniten OYSin alueella ja ylinté tukea saavia KYSin alueella.

Erityisvastuualueet erosivat diagnoosijakaumien suhteen toisistaan kaikkina vuosina
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,001). HYKSin erityisvastuualueella oli mth-sairauk-
sien osuus hakijoiden diagnooseista yleisin: useampi kuin joka toinen hakija haki
kyseisen diagnoosin perusteella vaativaa lddkinnillista kuntoutusta. Merkittdvinta
mth-diagnoosien kasvu oli kuitenkin TYKSin erityisvastuualueella, jossa mth-diag-
noosien osuus oli vuonna 2014 noin 43 prosenttia, mutta vuonna 2016 osuus nousi jo
50 prosenttiin. Hermoston sairauksien diagnoosien osuuksissa erityisvastuualuittain
tapahtui myds muutoksia: vuonna 2014 hermoston sairauksien diagnoosien osuus
kuntoutusta hakeneilla oli suurin TYKSin alueella, mutta vuosina 2016 ja 2017 osuus
oli jo suurempi KYSin alueella. Muutos ei johdu hermoston sairauksia sairastavien
hakijoiden madiran erityisestd kasvusta KYSin alueella vaan oikeammin siitd, ettd
KYSin alueella kyseisen sairausryhmén osuus kaikista hakijoiden diagnooseista pie-
neni vihemman kuin muilla alueilla. Verenkiertoelinten sairauksien osuus vaihteli
huomattavasti erityisvastuualueittain ja sairausryhman osuus oli kaikkina tarkastelu-
vuosina suurin KYSin alueella ja pienin HYKSin alueella.
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4 Vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen myonteisten ja hylkdavien paatosten
kohdentuminen

Taustoitamme aluksi luvussa 4.1 myonteisten ja hylkaavien paatosten jakaumia kun-
toutuksen toteutusmuodoittain, silld kuntoutujat saavat erilliset ratkaisut kaikkiin
hakemiinsa kuntoutusmuotoihin. Taustoituksen jilkeen raportoimme hylkédavien ja
myonteisten paitosten kohdentumisen sosiodemografisen taustan mukaan luvussa
4.2 ja diagnoosien ja vammaisetuuksien mukaan luvussa 4.3. Myohemmin luvussa 6
huomioimme taustamuuttujat yhté aikaa logistisessa regressiomallissa.

Luvussa 4.4 raportoimme tarkempia tietoja hylkddvistd ja myonteisistd paatoksistd
terapialajeittain. Terapialajeittainen tarkastelu on tirkedd, koska yhden terapiamuo-
don saaminen voi olla kuntoutujalle tarkoituksenmukaista ja eri terapiamuodoissa
painottuvat erityyppiset hakijaryhmét. Lainmuutoksen myotd painottui erityisesti
haettavan kuntoutuksen tarpeellisuuden arviointi siten, ettd jokaisen myonnettavin
toteutusmuodon tuli olla kuntoutujan yksilollisessa tilanteessa tarpeen mahdollista-
maan arjen suoriutumista ja osallistumista.

4.1 Myonteiset ja hylkddvat paatokset toteutusmuodoittain

Vuosien 2014, 2016 ja 2017 vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen péaatokset ovat
kuntoutuksen toteutusmuodon mukaan jaoteltuna taulukossa 6 (s. 36). Yksilote-
rapiaa koskevissa pédtoksissda hylkdysprosentti on ollut vuonna 2016 vajaa kolme
prosenttiyksikkod suurempi vuoteen 2014 verrattuna. MyOnteisten pddtosten maa-
rd on samalla aikavalilla kasvanut 39 577 padtoksestd 43 736 pditokseen. Vuonna
2017 yksiloterapian hylkdysprosentti pieneni ja myonteisten padtosten méaard kasvoi
47 305 paitokseen. Yksiloterapioihin liittyvien ohjauskdyntien seka laitos- ja kurssi-
muotoisen kuntoutuksen hylkddvien paitosten madrissa tapahtui kuitenkin vuoteen
2014 verrattuna merkittdvd muutos: ohjauskdyntien hylkdysosuus nousi 9,2 prosen-
tista 38,8 prosenttiin ja laitos- ja kurssimuotoisessa kuntoutuksessa 30,4 prosentista
43,9 prosenttiin. Yhdessa ne nostavat vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen koko-
naishylkédysosuutta. Ohjauskdynteihin ja laitosjaksoihin liittyvat hylkaykset selittivat-
kin runsaan kolmanneksen hylkéyksistd vuonna 2014 ja jo ldhes puolet hylkayksista
vuonna 2016.

Kuntoutusmuodoittain tarkasteltuna myonteiset paatokset koskivat vuoteen 2014
verrattuna lainmuutoksen jilkeen aiempaa enemman erityisesti puheterapiaa, toi-
mintaterapiaa ja psykoterapiaa. Sen sijaan musiikkiterapiasta, ratsastusterapiasta ja
yksilollisistd laitoskuntoutusjaksoista tehtyjen myonteisten paatdsten maara oli lain-
muutoksen jélkeisind vuosina pienempi kuin vuonna 2014. My®6s kaikkia kuntoutus-
muotoja koskevat hylkdysosuudet kasvoivat lainmuutoksen jalkeisind vuosina puhe-
terapiaa lukuun ottamatta. Psykoterapian ja sopeutumisvalmennuskurssien kohdalla
hylkdysosuuden kehitys on ollut mielenkiintoinen: lainmuutosvuonna hylkéysosuus
ensin nousi voimakkaasti verrattuna vuoteen 2014 ja sen jélkeen laski vuonna 2017
ldhes vuoden 2014 tasolle.
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Taulukko 6. Kelan jarjestaman laakinnallisen kuntoutuksen paatokset ilman lakkautuksia toteutusmuo-
doittain.

2014 2016 2017

Hylkays Hylkays Hylkays
Mydnnét % Mydnnot % Mydnnét %

Kuntoutuksen toteutusmuoto

Monimuoto 25 37,5 24 57,9 16 66,7
Ohjauskaynti 11194 9,2 6 464 38,8 3569 31,2
Perheterapia 71 29,7 109 30,1 191 15,9
Ryhmaterapia 556 13,8 735 16,9 724 16,6
Yksiloterapia 39577 11,5 43736 14,2 47 305 12,8
Laitos- tai kurssimuotoinen kuntoutus 4132 30,4 3451 43,9 3341 41,3
Kaikki 51423 12,9 51068 20,8 51 805 16,7

Taulukko 7. Kelan jarjestaman ladkinnallisen kuntoutuksen paatdkset ilman lakkautuksia kuntoutusmuo-
doittain ja sisdltden terapian erityistoteutusmuodot. Henkilélla voi olla useita paatoksia eri kuntoutus-
muotoihin.

2014 2016 2017
Hylkays Hylkays Hylkays

Mydnnét % Myénnot % Mydnnét %
Kuntoutusmuoto
Fysioterapia 10630 6,7 10949 11,4 11018 10,5
Toimintaterapia 5590 10,3 7185 13,0 8069 11,6
Puheterapia 6 666 6,6 8 641 6,6 9349 6,7
Musiikkiterapia 1328 10,7 1137 17,9 1042 18,9
Psykoterapia 779 20,6 1246 30,0 1652 21,9
Neuropsykologinen kuntoutus 364 29,7 548 34,1 625 33,2
Péivakuntoutus? 19 42,4 20 59,2 15 63,4
Sopeutumisvalmennuskurssi 871 10,8 857 17,6 1059 10,5
Muu yksilllinen laitosmuotoinen
kuntoutus 2 580 27,8 2062 43,7 1753 46,4
Terapian erityismuoto
Allasterapia® 4492 8,5 3916 13,1 3834 11,4
Kuvataideterapia? 73 25,5 105 23,9 107 30,1
Lymfaterapia® 546 22,6 511 31,7 416 37,8
Ratsastusterapia® 1226 25,2 1131 32,9 970 34,3

a Lymfaterapia ja allasterapia ovat fysioterapian erityismuotoja. Kuvataideterapia on psykoterapian erityismuoto. Ratsastustera-
pia voi toteutua sekd fysioterapian ettd toimintaterapian erityismuotona. 1.1.2019 alkaen Kelan palveluvalikoimasta poistettiin
lymfaterapia sekd paivakuntoutus ja ratsastusterapiasta on tehty itsendinen kuntoutusmuoto.
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Koska suuri osa ohjauskdynteihin liittyvistd hakemuksista hylatadn ja koska ohjaus-
kdyntid ei voi saada erillddn varsinaisista terapiakdynneistd, on seuraavissa tarkas-
teluissa ohjauskdynnit pddosin rajattu tarkasteltavista myOnteisista ja hylkdavistd
paatoksistd pois. Tamd on tarkoituksenmukaista, kun tarkastellaan Kelan jérjesta-
misvastuulla olevaan ladkinnélliseen kuntoutukseen oikeutettuja ja hylkaivan paa-
toksen saaneita.

4.2 Hylkdavat ja myonteiset paatokset sosiodemografisen taustan mukaan

Taulukossa 8 (s. 38) esitetddn myonteiset ja hylkdavit kuntoutuspéaatokset kuntoutu-
jien sosiodemografisten taustatekijéiden mukaan vuosina 2014, 2016 ja 2017. Tar-
kastelussa myonteinen paatds on mddritelty siten, ettd hakija on kyseisend vuonna
saanut vahintadn yhden myonteisen kuntoutuspéatoksen eli hakija on ollut oikeutet-
tu KKRL 9-10 pykilien mukaiseen kuntoutukseen. Hylkdava paitos puolestaan tar-
koittaa, ettd hakija on saanut tarkasteluvuonna hakemuksiinsa ainoastaan hylkaavia
paatoksia. Ohjauskaynnit eivat sisally tarkasteluun.

Sukupuolten vililld ei ollut vuonna 2014 tilastollisesti merkitsevad eroa myonteisten
ja hylkdavien pdatosten jakaumissa (p = 0,34). Lainmuutosvuonna 2016 myontei-
sen kuntoutuspditoksen saajissa oli enemmaidn miehid (p < 0,001). Ero myonteisen
paatoksen jakaumissa sukupuolten vililld sdilyi merkitsevand kuntoutuspaatoksissa
my0s vuonna 2017.

Iké ja sukupuoli olivat kuntoutuspdatoksissa yhteydessa siten, ettd sekd myonteisid
ettd hylkaavia paatoksid sai suurempi osuus alle 16-vuotiaista miehistd. Vuonna 2014
myonteisen kuntoutuspddtoksen saajista vajaa kaksi kolmesta oli alle 16-vuotiaita,
kun naisilla vastaava osuus oli alle puolet. Samaten hylkadvia pdatoksid saaneista
miehistd runsas puolet oli alle 16-vuotiaita, kun taas naisissa alle 16-vuotiaita oli hyl-
kdyksen saaneista ainoastaan runsas kolmannes. Naisista sekd hylkdavid ettd myon-
teisid paatoksid saivat vanhemmat ikdryhmat verrattuna miespuolisiin hakijoihin.

Vuonna 2016 myodnteisen kuntoutuspadtoksen saajista alle 16-vuotiaita oli miehistd
64,8 prosenttia ja naisissa 43,6 prosenttia. Sen sijaan hylkddvin paitoksen saaneis-
ta miehistd alle 16-vuotiaita oli 52,7 prosenttia ja naisista 25,7 prosenttia. Edelleen
vuonna 2017 mydnteisen paatoksen saaneista miehistd alle 16-vuotiaiden osuus nou-
si kahteen kolmannekseen, kun naisilla osuus pysyi alle puolessa. Lisdksi hylkdyk-
sissd alle 16-vuotiaiden osuus laski miehilld puoleen ja naisilla osuus pysyi vakiona.
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Taulukko 8. Vaativasta ladkinnallisesta kuntoutuksesta paatdksen saaneiden taustatietoja vuosina 2014,
2016ja 2017.

2014 2016 2017
Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto  Hylky
19 583 1638 22 854 3186 24593 2959

Sukupuoli p=0,34 p<0,001 p<0,001

Mies 59,4 58,2 60,3 52,5 60,1 51,9
Nainen 40,6 41,8 39,7 47,5 39,9 48,1
Ika kuntoutusta hakiessa p<0,001 p<0,001 p<0,001

0-6 vuotta 22,4 13,7 23,9 9,7 23,3 10,1
7-15vuotta 30,1 33 32,5 30,2 34,2 28,0
16-24 vuotta 9,6 9,8 9 11 9,0 12,1
25-34 vuotta 6,0 7 5,7 8,4 5,8 8,4
35-44 vuotta 6,4 6,8 6,2 9,4 6,4 9,9
45-54 vuotta 9,8 10,1 8,6 12,4 8,4 12,6
55-64 vuotta 15,0 13,7 13,6 15,5 12,5 15,0
Yli 64 vuotta 0,7 5,9 0,4 3,4 0,5 4,0
Erityisvastuualue p<0,001 p<0,001 p<0,001

HYKS 31,2 22 31,9 23,2 31,2 26,6
KYS 14,5 17,6 12,8 17,4 12,7 14,4
oYs 19,6 19,4 20,1 16 20,6 17
TAYS 19,2 19,5 19,4 20,8 19,6 20,2
TYKS 15,5 21,3 15,8 22,6 15,9 21,7
Tyotilanne p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tydssa 2,2 2,6 2,2 6,4 2 7
Tyoton 0,7 1,3 0,9 4 1 4,6
Opiskelija 4,2 5,1 4,2 7,2 4,4 7,7
Alle 16-vuotias 55 49 58,7 42,3 59,7 40,6
Elakkeelld/tyokyvyttomyyselake 32,5 27,7 27 23,8 24,6 23,9
Eldkkeelld/muu elake 1,6 5,5 1,6 3,3 1,7 3,2
Tyokyvyton/sairauspaivaraha 1,3 3 2,1 5,2 2,6 5,8
Elakkeelld/kuntoutustuki 2,2 5,5 3 6,6 3,6 6,2
Muu 0,3 0,4 0,3 1,1 0,4 1,1
Siviilisaaty p<0,001 p<0,001 p<0,001
Naimaton 81,3 74 82,8 71,2 83,5 70,6
Avioliitossa / rekister6idyssa parisuhteessa 11,4 15,1 10,9 18,3 10,2 18,3
Eronnut 6,3 9 5,5 9,4 5,4 9,7

Leski 0,8 19 0,6 0,9 0,6 i
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4.2.1 Paatoksen saaneiden ikdjakauma

Myonteisen paitoksen saaneet olivat keskiméddrin nuorempia kuin hylkdavan paa-
toksen saaneet (taulukko 8). Vuonna 2014 ikdryhmittdin tarkasteltuna alle 7-vuo-
tiaat lapset ja 55-64-vuotiaat saivat suhteellisesti useammin myonteisen paitoksen.
Esimerkiksi 0-6-vuotiaiden lasten osuus oli myonteisen padtoksen saaneista 9 pro-
senttiyksikkod suurempi kuin hylkayksistd. Sen sijaan muilla ikdryhmilla tilanne oli
péinvastainen eli hylkdavien paitdsten osuus oli hieman suurempi kuin myonteis-
ten. Sekd miehisséd ettd naisissa suurin osuus myonteisen paitoksen saajista oli alle
7-vuotiaita, mutta miehisséd toiseksi suurin ikdryhma olivat peruskouluikdiset, kun
taas naisissa 55-64-vuotiaat (liitetaulukko 5).

Vuonna 2016, lainsdddannon muutoksen jalkeen, alle 7-vuotiaiden lisdksi myos pe-
ruskouluikiisten eli 7-15-vuotiaiden osuus oli suurempi myonteisid paatoksia saa-
neista. Lisaksi 55-64-vuotiaat saivat nyt suhteellisesti enemman hylkaavia paatoksia.
Muiden ikdryhmien, eli 16-54-vuotiaiden, hylkddvien paitosten osuudet kasvoivat
hienoisesti.

Vuonna 2017 paatokset vastasivat ikdryhmien osalta pitkalti vuoden 2016 paatoksia.
Suhteellisesti useampi alle 7-vuotiaista lapsista ja peruskouluikaisistd sai myonteisen
kuin hylkdavéan paitoksen, mutta tata vanhempien ikdryhmien hylkdavien paitosten
osuus oli suurempi.

4.2.2 Paatdsten jakauma tyotilanteen mukaan

Tyotilanteen mukaisessa tarkastelussa tuli esille etuuden voimakas painottumi-
nen lapsille ja nuorille: kaikkina tarkasteluvuosina yli puolet myonteisen paatok-
sen saaneista oli alle 16-vuotiaita, ja lainmuutoksen jilkeen juuri tdmén ryhmin
osuus hylkddvien padtosten saaneista on entisestddn pienentynyt. Vuonna 2014 alle
16-vuotiaita oli hylkdyksen saaneista 49 prosenttia, mutta vuonna 2016 osuus laski
42,3 prosenttiin ja edelleen vuonna 2017 40,6 prosenttiin (taulukko 4).

Yhtend lainmuutoksen keskeisend tavoitteena oli edistda tydelamassa olevien, ladkin-
néllistd kuntoutusta tarvitsevien henkildiden paasya Kelan jarjestamisvastuulla ole-
vaan kuntoutukseen. Tama ei kuitenkaan ndy kuntoutuspéatoksissd lainmuutoksen
jalkeisind vuosina 2016 ja 2017, silld vuoteen 2014 verrattuna kuitenkin tyomark-
kina-asemaltaan aktiivien (tyossd tai tyoton), opiskelijoiden ja kuntoutustukea tai
sairauspdivdrahaa saavien hakijoiden osuudet olivat suurempia hylkddavien paatosten
saajista lainmuutoksen jilkeen. Myoskddn alueittain tarkasteltuna (liitetaulukot 8, 9
ja 10) tyollisten, tyottomien ja opiskelijoiden osuuksissa myonteisten paatdsten maa-
rissd ei juuri ollut muutosta, mutta hylkdysten osuudet sen sijaan kasvoivat.

Lukumadadréisesti tarkasteltuna opiskelijoille sekd kuntoutustukea tai sairauspaiva-
rahaa saaville hakijoille on lainmuutoksen jdlkeen annettu vuoteen 2014 verrattuna
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jonkin verran enemmaidn myonteisid paatoksid, vaikkakin ero on melko pieni (ku-
vio 7). Osa myonteisten tai hylkddvien paatosten absoluuttisten maérien kasvusta
selittyy hakijoiden maaran lisddntymiselld. Esimerkiksi sairauspdivdrahaa saavien
kuntoutujien myonteisten paitdsten médard nakyy hieman kasvaneen, mutta samaan
aikaan myds hylkdyksen saaneiden médrd on kasvanut.

Kuvio 7. Mydnteisen kuntoutuspadtoksen saaneiden mdardt kuntoutusta edeltdaneen tydtilanteen mu-
kaan vuosina 2014, 2016 ja 2017.

Muu

Tyokyvyton/
kuntoutustuki

Tybkyvyton/
sairauspdivaraha

Elakkeella
/muu eldke

Elakkeella/
tydkyvyttomyyselake
Alle 16-vuotias
Opiskelija

Tyoton

TyOssa

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

2014 W2016 W2017

4.2.3 Pdaatosten alueellinen jakauma

Jo hakijaprofiilien erityisvastuualueittaisessa tarkastelussa voitiin havaita suuret
alueittaiset erot hakijoiden ikdjakaumassa, sairauspaaryhmissd, vammaisetuuksien
jakaumissa sekd kuntoutusta edeltineessd tyétilanteessa. Samaten hylkddvien ja
myonteisten paitosten jakaumat erosivat erityisvastuualueittain tilastollisesti mer-
kitsevasti (p < 0,001) kaikkina tarkasteluvuosina. Myonteisen paitoksen saajista oli
vuonna 2014 useampi HYKSin erityisvastuualueelta kuin hylkdyksen saaneista, ja
hylkdyksen saaneista useampi oli KYSin sekd TYKSin erityisvastuualueelta. Lain-
muutosvuonna eli vuonna 2016 HYKSin lisaksi OYSin alueelta olevien myonteisen
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paatoksen saaneiden osuudet olivat suurempia. Erityisvastuualueiden viliset erot
myonteisten ja hylkdavien paitosten jakaumissa vastasivat vuoden 2017 péadtoksissa
pitkalti vuoden 2016 tilannetta.

Eroja erityisvastuualueittain selittavit osaltaan alueittaiset erot hakijoiden ikdraken-
teessa, silld myonteisen paatoksen saajissa 0-6-vuotiaiden sekd 7-15-vuotiaiden las-
ten osuudet kasvoivat lainmuutoksen jalkeen. HYKSin alueella, jossa on my6s muuta
maata nuorempi vdesto, oli myonteisten paitosten saajista noin kaksi kolmasosaa alle
16-vuotiaita kaikkina tarkasteluvuosina. Sen sijaan KYSin alueella alle 16-vuotiaiden
osuus myoOnteisen paitoksen saajista jdi alle puoleen. Vastaavasti tyokyvyttomyyselak-
keelld olevien hakijoiden saamat myonteiset ja hylkaavat paatokset erosivat siten, ettd
KYSin alueella hakijaryhmén osuus oli suurin sekd myonteisissa ettd hylkaavissa paa-
toksissd kaikkina tarkasteluvuosina. Esimerkiksi vuonna 2017 sekd myonteisia ettd
hylkadvid padtoksid saaneiden tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus oli muilla erityis-
vastuualueilla pienentynyt neljainnekseen tai enemmaén, kun taas KYSin alueella tyo-
kyvyttomyyseldkeldisten paatosten osuus kattoi vield reilun kolmasosan paatoksista.
Vuosien 2014, 2016 ja 2017 hylkddvien ja myonteisten paatosten jakaumaa tausta-
muuttujien suhteen on tarkasteltu erityisvastuualueittain liitetaulukoissa 8, 9 ja 10.

4.3 Hylkdavien ja myonteisten paatdsten kohdentuminen diagnoosien ja
vammaisetuuksien mukaan

Tarkasteltaessa kuntoutuspdatoksen saajia sairauspadryhmittdin voidaan havaita, ettd
erityisesti mielenterveyden ja kayttaytymisen hdiriot -sairauspaaryhmén osuus kas-
voi lainmuutoksen jilkeen myonteisen padtoksen saaneilla (taulukko 9, s. 42). Vie-
14 vuonna 2014 mth-diagnoosien osuus oli suurempi hylkédyksen saaneilla (48,3 %
vs. 45,3 %), mutta vuonna 2016 tdiman sairauspddryhmin diagnooseja oli jo enem-
mén myonteisen paitoksen saajilla (48,7 % vs. 51,5 %). Kyseisten diagnoosien osuus
myonteisen padtoksen saaneilla kasvoi edelleen vuonna 2017. My6s lukumaéraisesti
tarkasteltuna mth-ryhméan diagnoosin perusteella myonteisen padtoksen saaneiden
mairan kasvu oli nopeaa lainmuutoksen jalkeen. Vuonna 2014 hieman alle kymme-
nentuhatta kuntoutujaa sai myonteisen paatoksen mth-diagnoosin perusteella, mutta
vuonna 2016 osuus kasvoi reiluun kolmeentoista tuhanteen ja edelleen noin viiteen-
toistatuhanteen vuonna 2017 (kuvio 8, s. 44).

Yleisimpid diagnooseja mth-sairauspdaryhmin sisélld olivat psyykkisen kehityksen
héiriot (puheen ja kielen kehityshdiriét (F80), monimuotoiset kehityshairiot (F83) ja
laaja-alaiset kehityshdiriot (F84)) sekd dlyllisen kehitysvammaisuuden alaryhméin
(F70-F79) kuuluvat diagnoosit (taulukko 11). Jonkin verran myonteisid paatoksia oli
annettu myos lapsuus- tai nuoruusidssi alkavan kdytds- ja tunnehdirion (F90-F98)
ja masennustilan perusteella. Yleisin diagnoosi myonteisen paatoksen saajilla oli pu-
heen ja kielen kehityshairiot (F80). Erityisen paljon uusia kuntoutuksen saajia oli
juuri F80-diagnoosin perusteella hakeneissa, silld lainmuutosvuonna 2016 kyseisen
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diagnoosin perusteella yli tuhat hakijaa enemman sai kuntoutusta kuin vuonna 2014
ja saajien madra kasvoi edelleen vuonna 2017.

Sukupuolittain tarkasteltuna kaikkina tarkasteluvuosina myonteisen paitoksen saa-
neista miehistd yli puolella oli jokin mth-ryhmén diagnoosi, kun naisilla timén sai-
rauspadryhman osuus jdi reilusti alle puoleen myonteisen paitoksen saaneista (liite-
taulukot 5, 6 ja 7). Samaten hylkaavan paatoksen saaneissa useammilla miehilld oli
naisiin verrattuna mth-ryhmén diagnoosi. Tdma vastaa my6s hakijaprofiilin tarkas-
telussa havaittuja sukupuolittaisia eroja mth-ryhman osuuksissa (liitetaulukko 4).

Taulukko 9. Vaativaa ladkinnallisen kuntoutuksen pdatéksen saaneiden diagnoosi- ja vammaisetuustie-

dot.
Myédnto
19583
Sairauspaaryhma p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet (E00-E90) 1,5
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hdiriot
(FO0-F99) 45,3
Hermoston sairaudet (G00-G99) 23,7
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 6,4
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (M0O-
M99) 3,7
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-
Q99) 10,9
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 2,9
Muu sairaus 5,5
Lisdsairaus p=0,416
Kylla 53,7
Ei 46,3
Vammaisetuus p<0,001
Ei vammaisetuutta 0,5
Perus 0,3
Korotettu 74,3
Ylin 24,9

Hylky
1638

1,3

48,3
17,9
8,8

8,1

4,9
5,6

52,7
47,3

8,6
32,6
47,2
11,6

2016
Myonto
22 854
p<0,001

1,3

51,5
21,1

3,2

9,2
2,6
5,1
p=0,278
55,9
44,1
p<0,001
3,5
13,9
64,2
18,5

Hylky
3186

1,2

48,7
19,4
6,1

8,4

5,2
4,8
6,1

56,8
43,2

25,9
34,5
31,2

8,3

2017
Myonto Hylky
24593 2959
p<0,001

1,2 0,9
55 50,1
19,6 18,5

5,6 5,5

3 9,3

8,5 5,2

2,6 4,6

4,6 6

p=0,335
56,1 55,3
43,9 44,7
p<0,001

6,1 33,5
25,9 33,8
51,8 23,8

16,2 8,9
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Hermoston sairaudet olivat toiseksi suurin sairauspadryhma Kelan jérjestamisvas-
tuulla olevassa ladkinnallisessd kuntoutuksessa mth-diagnoosien jéilkeen. Vuonna
2014 hermoston sairaudet -diagnoosien osuus oli myonteisen paatoksen saaneiden
diagnooseista ldhes kuusi prosenttiyksikkéd suurempi kuin hylkdyksen saaneilla
(23,7 % vs. 17,9 %). My0nteisid paitoksid annettiin lainmuutoksen jalkeen lukumaa-
rdisesti hieman aiempaa enemmin (kuvio 8). Samalla ero hermoston diagnoosien
perusteella myonteisen ja hylkdavin paatoksen saaneiden osuuksissa kaventui. Suku-
puolittain tarkasteltuna useammilla sekd myonteisen ettd hylkddvan paatoksen saa-
neilla naisilla kuin miehilld oli kaikkina tarkasteluvuosina jokin hermoston sairaus
(liitetaulukot 5, 6 ja 7).

Yleisimmat diagnoosit (liitetaulukko 11) hermoston sairauksissa olivat CP-oireyh-
tyma (G80) ja MS-tauti (G35). Muita hermoston sairauksia myonteisen paatoksen
saaneilla olivat mm. epilepsia (G40), para- ja tetrapareesit (G82) seké primaariset li-
hassairaudet (G71). MS-tauti-diagnoosin perusteella kuntoutusta hakeneiden maéra
kasvoi hienoisesti mydnteisen padtoksen saajista lainmuutoksen jilkeen verrattuna
vuoteen 2014. Sen sijaan CP-oireyhtymai sairastavilla myonteisten paatosten maa-
rdssi ei juuri ole havaittavissa muutosta.

Verenkiertoelinten sairauksien perusteella myonteisia paatoksid oli annettu hieman
vuotta 2014 enemmain lainmuutoksen jalkeisind vuosina (kuvio 8). Lisédksi veren-
kiertoelinten sairauksia sairastavilla myonteisten ja hylkddvien paitosten osuuksissa
on havaittavissa muutoksia lainmuutoksen jilkeen. Vuonna 2014 verenkiertoelinten
sairaudet -sairauspadaryhméan kuuluvien diagnoosien osuus oli suurempi pelkastdan
hylkadvia paatoksia saaneilla (8,8 % vs. 6,4 %). Lainmuutoksen jalkeen vuosina 2016
ja 2017 ero tasoittui, ja verenkiertoelinten sairauksia sairastavien osuudet hylkaavin
ja myOnteisen padtoksen saaneista olivat nyt ldhes yhté suuret.

Verenkiertoelinten sairaudet -sairauspaaryhmin diagnoosin perusteella myontei-
sen padtoksen saaneista valtaosalla oli aivoverisuonien sairauksia. Yleisin diagnoo-
si oli aivoverisuonisairauksien myoéhiisvaikutukset (169). Muita yleisid diagnooseja
myonteisen padtoksen saaneilla olivat aivoinfarkti (I63) ja aivoverenvuoto (I161) (lii-
tetaulukko 11). Myonteisten pddtosten mddrd aivoverisuonien sairauksia sairastavil-
la kasvoi jonkin verran verrattuna vuoteen 2014. Sukupuolittain tarkasteltuna sekd
myoOnteisen ettd hylkdavan paatoksen saaneissa verenkiertoelinten sairauksia oli nai-
silla ja miehilld ldhes yhtd monella (liitetaulukot 5, 6 ja 7).

Muiden sairauspaaryhmien - eli tule-sairauksien, vammat ja myrkytykset -sairaus-
ryhmin, synnynndisten epdmuodostumien sekd ryhmadn “muut sairaudet” luoki-
teltujen sairauksien — perusteella myonteisid péadtoksid annettiin lukumaéraisesti
vastaavat maarat kuin ennen lainmuutosta (kuvio 8). Esimerkiksi synnynniiset epa-
muodostumat -sairauspadryhman perusteella myonteisen kuntoutuspaitoksen saa-
neiden maira pysytteli noin 2 200 kuntoutujassa jokaisena tarkasteluvuonna.
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Tule-sairauksia sairastaneilla hylkddvien paitdsten saaneiden osuus oli lahes kaksin-
kertainen myonteisen péaitdksen saaneisiin verrattuna, eikd osuuksissa tapahtunut
suuria muutoksia lainmuutoksen jéilkeen. Yleisin tule-sairausryhmén diagnoosi (lii-
tetaulukko 11) oli myonteisen padtoksen saaneilla lasten niveltulehdus (M08). Syn-
nynndisistd epdmuodostumista yleisin diagnoosi oli Downin oireyhtyma ja vammat
ja myrkytykset -sairauspadaryhmaéssa paan vammojen myohaisvaikutukset (T90) seka
kaulan ja vartalon vammojen myéhaisvaikutukset (T91).

Kuvio 8. Vaativasta laakinnallisesta kuntoutuksesta mydnteisen paatdksen saaneiden maarat sairaus-
padryhmittdin vuosina 2014, 2016 ja 2017.
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4.3.1 Vammaisetuudet

Kun tarkasteltiin paatoksid vammaistuen tason mukaan, erosivat myonteisen ja hyl-
kadvan padtoksen saaneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti jokaisena tarkaste-
luvuotena (taulukko 9). Tarkastelussa on huomioitu hakijan hakemusvuoden aika-
na saama tasoltaan korkein vammaisetuus. Odotetusti ennen lainmuutosta, vuonna
2014, hylkayksen saaneista ldhes kaikilla korkein vammaisetuus oli perusvammaistu-
ki tai etuutta ei maksettu heille lainkaan. Pienelld osalla myonteisen paitoksen saa-
neista vuoden korkein etuus oli perusvammaistuki tai heille ei maksettu vammais-
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etuutta lainkaan. Tamé saattaa johtua virheellisistd kuntoutuspaatoksista tai siité,
ettd tieto vammaisetuuksista on maksutiedoista, jotka eivat valttamatta kohdistu ha-
kemusvuoteen, jos padtds on annettu vuoden loppupuolella. Myonteisen paatoksen
saaneista suurempi osuus kuin hylkdivan paatoksen saaneista sai myos korotettua
vammaisetuutta (74,3 % vs. 47,2 %) tai ylintd vammaisetuutta (24,9 % vs. 11,6 %).

Lainmuutoksen tultua voimaan vuonna 2016 perusvammaistukea saavien ja ilman
vammaisetuutta olevien hakijoiden niin myonteisten kuin hylkaavienkin paatosten
osuudet kasvoivat vuoteen 2014 verrattuna. Hylkddvan paatoksen saaneissa oli edel-
leen myoOnteisen paitoksen saaneita suurempi osuus sekd ilman vammaisetuutta ole-
via (25,9 % vs. 3,5 %) ettd perusvammaistukea saaneita hakijoita (34,5 % vs. 13,9 %).
Myonteisen paatoksen saaneista useammalle kuin hylkddvian paitoksen saaneista
maksettiin korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Vuonna 2017 myonteisen paatok-
sen saaneista perusvammaistukea saaneiden ja ilman vammaisetuutta olevien osuus
lahes kaksinkertaistui. Kuitenkin hylkadvien paitosten saajissa oli edelleen suurempi
osuus hakijoita, joilla ei ollut vammaisetuutta (6,1 % vs. 33,5 %) tai joilla oli perus-
vammaisetuus (25,9 % vs. 33,8 %). Myonteisen paitoksen saajista edelleen useampi
sai korotettua tai ylintd vammaisetuutta.

Jos tarkastellaan myonteisen paitoksen saaneiden maaraa hakemusvuoden korkeim-
man vammaisetuuden mukaan, voidaan havaita, ettd myonteisid paatoksid on an-
nettu lainmuutoksen jalkeen ilman vammaisetuutta oleville hakijoille seka hakijoille,
joille on maksettu perustasoista vammaisetuutta. Vuosina 2014 ja 2016 ldhes yhta
suuri maird korotetun vammaisetuuden saajia, runsas 14 500, on saanut myontei-
sen kuntoutuspéatoksen. Sen sijaan uusia myonteisen paatoksen saajia, joilla ei ollut
vammaisetuutta vuonna 2016, oli 789. Lisdksi 3 165 hakijalle oli mydnnetty perus-
muotoinen etuus. Ylimman vammaisetuuden saajien maara oli hienoisesti vihenty-
nyt vuodesta 2014. (Kuvio 9, s. 46.)

Edelleen vuonna 2017 kasvoi niiden mydnteisen kuntoutuspditoksen saaneiden
joukko, joka ei saanut vammaisetuutta. Nyt heitd oli 1 506 henkiloa. Lisaksi myontei-
sen padtoksen saaneista perusvammaistukea saavien maara kaksinkertaistui (6 369).
Myoénteisen padtoksen saajista korotetun tuen saajien madra vahentyi vuodesta 2016
noin 2 000 henkil6lld ja ylimmén vammaisetuuden saajien maérd noin 200 henkilol-
la. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Vaativasta lddkinnallisestd kuntoutuksesta mydnteisen paatoksen saaneiden hakijoiden korkein
vammaisetuuden taso hakemusvuonna.
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4.3.2 Uudet hakijat ilman korotettua vammaisetuutta

Myonteisid ja hylkddvia paatoksia tarkasteltiin vuosien 2016 ja 2017 osalta erikseen
sellaisten hakijoiden osalta, joille ei maksettu vammaisetuutta lainkaan hakemus-
vuonna tai joiden vammaisetuus oli hakemusvuonna enintdin perustasoinen (tau-
lukko 10, s. 47). Heitd voidaan pitda lainmuutoksen mahdollistamana uutena Kelan
jarjestamisvastuulla olevan ladkinnallisen kuntoutuksen kohderyhmani. Kyseisesté
hakijaryhmastd useampi sai seké 2016 ettd 2017 myonteisen kuin hylkdavan paatok-
sen. Hakijaryhman sisdlld myonteisen ja hylkddvan paitoksen saaneet erosivat toisis-
taan tilastollisesti merkitsevisti (p < 0,001) sukupuolen, idn, tyotilanteen ja sairaus-
paaryhméan mukaan.

Enintddn perustasoista vammaisetuutta saavista miehistd suhteellisesti useampi
sai naisiin verrattuna myonteisen paitoksen molempina tarkasteluvuosina. Iiltdan
myonteisen péadtoksen saaneet olivat keskimddrin 7 vuotta nuorempia kuin hyl-
kdyksen saaneet vuonna 2016. Seuraavana vuonna myonteisen paatoksen saaneet
olivat keskimadrin jo kymmenen vuotta hylkddvan paatoksen saaneita nuorempia.
0-6-vuotiaista suhteellisesti useampi sai molempina vuosina myonteisen kuin hyl-
kadvan padtoksen; hylkdyksen saaneissa oli suurempi osuus titd vanhempia ikéryh-
mid vuonna 2016. Lainmuutosta seuranneena vuonna myos peruskouluikdisia lapsia
(7-15 v.) oli enemmén myonteisen paatoksen saajissa.
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Taulukko 10. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset hakijoilla, jotka eivat hakemusvuonna saa-

neet tasoltaan korotettua tai ylintd vammaisetuutta.

n
Sukupuoli

Mies

Nainen

1kd

Ka.

Mediaani
Ikaryhma, %

0-6 vuotta

7-15 vuotta

16-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta

Yli 64 vuotta
Tyotilanne, %
Tydssa

Tyoton

Opiskelija

Alle 16-vuotias
Tyokyvyttomyyselakkeella
Muulla elakkeelld
Sairauspdivarahalla
Kuntoutustuella
Muu

Sairauspaaryhmd, %

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90)

MTH (FO0-F99)

Hermoston sairaudet (G00-G99)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199)
TULES (M00-M99)

Synnynndiset epamuodostumat (Q00-Q99)
Vammat/myrkytykset (S00-T98)

Muu sairaus

2016
Myonto

3954
p<0,001

61,5

38,5
p<0,001

21

10

34,1
26,4
6,9
6,0
7,1
8,3
11,1
0,2

p<0,001
2,7
1,3
3,8
61,8
17,8
1,5
4,2
6,4
0,5

p<0,001
0,5
61,3
17,1
5,9
3,2
3,9
2,7
5,4

Hylky
1923

49,7
50,3

27,8
21

12,3
30,9
9,5
9,3
10,0
13,0
13,8
1,2

8,6
5,4
7,4
44,5
15
2,3
6,9
8,3
1,5

50,8

18
4,7
9,8
4,1

6,6

2017

Myéonto

7875
p<0,001

62,0

38,0
p<0,001

18,8

9

31,2
34,9
6,8
5,2
6,2
7,0
8,3
0,3
p<0,001
2
1,4
4,2
67,3
13,4
1
3,7
6,5
0,5
p<0,001
0,4
68,8
12,9
5
2,6
3,5
2,3
4,5

Hylky
1989

50,7
49,3

28,4
22

13,2
28,2
10,7

8,8
10,3
13,0
13,8

2,1

8,5

8,5
43
15,2

2,3

7,4

7,6

1,2

0,6
53,8
15

4,9
10,6

3,2

5,2

6,7
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Tyétilanteen osalta tarkasteltuna voidaan havaita sama ilmi6 kuin ikdryhmittdisessa
tarkastelussa: alle 16-vuotiaista lapsista ja nuorista, joille maksettiin enintdén perus-
tasoista vammaisetuutta, suhteellisesti useampi sai myonteisen kuntoutuspaitoksen.
Vuonna 2016 enintddn perusvammaisetuutta saaneista, myonteisen paitoksen saa-
neista oli tyokyvyttomyyselikkeelld enemman kuin hylkdyksen saajista (17,8 % vs.
15 %), mutta seuraavana vuonna lainmuutoksesta tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus
oli jo suurempi hylkaavin paatoksen saaneista (13,4 % vs. 15,2). Hylkdyksen saaneis-
ta useampi verrattuna myonteisten paatosten saajiin oli tyollisid, tyottomid, opiskeli-
joita tai sairauspdivédrahaa tai kuntoutustukea saavia.

Myonteisen kuntoutuspadtoksen saajista, jotka saivat enintddn perusmuotoista vam-
maisetuutta, useammalla oli hylkdyksen saaneisiin verrattuna mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiirioitd sekd verenkiertoelinten sairauksia molempina tarkastelu-
vuosina. Muiden sairausryhmien diagnooseja oli useammalla hylkdavan paitoksen
saajalla, ja erityisesti tule-sairauksia sairastavien osuus oli hylkdyspaitoksen saaneista
kolme kertaa suurempi vuonna 2016 ja neljd kertaa suurempi vuonna 2017. Tule-sai-
rauden perusteella vaativaa ladkinnéllista kuntoutusta hakeneissa on siis ollut paljon
sellaisia hakijoita, jotka eivit ole tdyttdneet uusia myontokriteereitd huolimatta siitd,
ettd vahintddn korotetun vammaisetuuden puuttuminen ei ole ollut este myonteiselle
padtokselle. Sen sijaan mitéd ilmeisimmin mielenterveyden ja kédyttaytymisen hairiot
-sajirausryhman, hermoston sairauksien sekd verenkiertoelinten sairauksien perus-
teella diagnoosien saaneissa on ollut uudet myontokriteerit tayttavia henkil6itd, silla
yhdessa kyseisten sairauspdaryhmien perusteella diagnoosin saaneet kattavat valta-
osan niistd myonteisen padtoksen saaneista, jotka eivit ole saaneet vammaisetuutta.

4.4 Hylkdavien ja myonteisten paatosten kohdentuminen terapialajeittain

Hylkdivien ja myonteisten paitosten kohdentumista tarkasteltiin vield erikseen te-
rapialajeittain, jotta voitiin kartoittaa lainmuutoksen mahdollisia erisuuntaisia muu-
toksia kuntoutujaprofiileissa. Tarkasteluissa on huomattava, ettd hakijat voivat saada
samaan aikaan useaa eri terapiamuotoa. On myos mahdollista, ettd hakija saa myon-
teisen padtoksen yhteen tai useampaan terapiaan ja hylkadvan toisiin. Tarkasteluun
on otettu viisi yleisintd terapiamuotoa: fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
musiikkiterapia seké psykoterapia.

4.4.1 Fysioterapia

Vuonna 2014 fysioterapiasta oli annettu myonteinen paatos 10 630 hakijalle ja hyl-
kadva 765 hakijalle. Sekd myonteisen ettd hylkddvan padtoksen saaneista hieman yli
puolet oli miehid (taulukko 11, s. 50). Hylkdavian paitoksen saaneet olivat keskimaa-
rin vanhempia (37 vuotta) kuin myonteisen paatoksen saaneet (35 vuotta). Ikdryh-
mittdin tarkasteltuna sekd myonteisid ettd hylkdavia paatoksia oli annettu useimmin
55-64-vuotiaille. Tyotilanteen mukaan tarkasteltuna yli puolet myonteisen paatok-
sen saaneista oli tyokyvyttomyyselakkeelld (52,7 %), kun hylkaavan paatoksen saa-
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neista tyokyvyttomyyselakkeelld oli 38,8 prosenttia. Alle 16-vuotiaita oli hylkdaavin
ja myonteisen pditoksen saaneissa molemmissa vajaa kolmannes. Yleisin sairaus-
paaryhma fysioterapiapaitoksen saaneilla oli hermoston sairaudet. Hermoston sai-
rauksia sairastavista suhteellisesti useampi oli saanut myonteisen (39,3 % vs. 26,7 %)
kuin hylkdavan péadatoksen. Toiseksi yleisin sairauspddryhma oli mielenterveyden ja
kayttaytymisen hdiri6t. Miltei kahdelle kolmasosalle myonteisen paitoksen saaneista
(61,3 %) oli korotettu etuus hakemusvuoden korkein vammaisetuus, ja 38 prosentil-
la oli ylin vammaisetuus. Hylkddvan pditoksen saaneista perusvammaisetuutta sai
vajaa kolmannes (28 %) ja ilman vammaisetuutta oli noin kymmenesosa hakijoista.

Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen lainmuutoksen tultua voimaan nousi myo6n-
teisten fysioterapiapaitosten saajien maard 10 949 henkil6on. Hylkdavin péaatoksen
sai 1 412 hakijaa, mika on lahes kaksi kertaa enemmaén kuin vuonna 2014. Myon-
teisen padtoksen saaneista puolet oli miehiéd ja puolet naisia. Sen sijaan naiset sai-
vat suhteellisesti enemmaén hylkadvid paatoksid kuin miehet (44,3 % vs. 55,7 %).
Myonteisen péadtoksen saaneet olivat edelleen keskimddrin 35-vuotiaita. Hylkddvan
paatoksen saaneet olivat keskimddrin vanhempia, noin 37-vuotiaita. Ikdryhmistd
55-64-vuotiaat olivat saaneet eniten sekd myonteisid ettd hylkaavia paatoksia fysio-
terapiasta.

Myonteisid paatoksid saaneista puolet oli tyokyvyttomyyselakkeelld. Hylkaavin fysio-
terapiapdatoksen saaneista tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus putosi 32,1 pro-
senttiin. Alle 16-vuotiaita oli sekd hylkddvédn ettd myOnteisen padtoksen saaneissa
noin neljannes. Hermoston sairaudet olivat edelleen suurin yksittdinen sairauspéa-
ryhma fysioterapiapaitoksen saaneilla, ja kyseisen sairausryhmin jotakin sairautta
sairastavista myOnteisen paatoksen sai suhteellisesti useampi kuin hylkaavan paa-
toksen (40,3 % vs. 29,8 %). Myonteisid paatoksid oli vammaisetuuskytkoksen pois-
tamisen jalkeen annettu runsaalle kymmenesosalle sellaisista hakijoista, jotka eivit
saaneet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, vaikkakin perusmuotoista vammais-
etuutta saaneet tai ne hakijat, jotka eivdt saaneet vammaisetuutta, saivat suhteellisesti
enemman hylkadvid paatoksid. Yli puolella hakijoista oli myonteinen paétos korote-
tusta vammaisetuudesta ja kolmanneksella ylimmastd vammaisetuudesta.

Vuoden 2017 kuntoutuspaitokset noudattelivat pitkélti vuoden 2016 paatoksia.
Myonteisen paatoksen saaneiden maird kasvoi hieman (11 018 henkil6d) ja hylkaa-
van padtoksen saaneiden vahentyi (1 296). Hylkdavin paatoksen saaneiden idn keski-
arvo oli noussut vuodella 38 vuoteen. Niiden myonteisen fysioterapiapaatoksen saa-
jien, jotka eivit olleet saaneet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, osuus oli noussut
noin viidennekseen. Kuitenkin myonteisen paitoksen saaneista edelleen puolelle
maksettiin korotettua vammaisetuutta ja vajaalle kolmannekselle ylintd vammais-
etuutta.
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Taulukko 11. Fysioterapiapdatokset vuosina 2014, 2016 ja 2017.
2014 2016 2017
My6nto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
n 10630 765 10 949 1412 11018 1296
Sukupuoli, % p=0,642 p<0,001 p<0,001
Mies 51 50,1 50 44,3 49,6 43,6
Nainen 49 49,9 50 55,7 50,4 56,4
Ikd p=0,0724 p=0,0816 p<0,001
Ka. 34,9 36,3 35,4 36,7 35,5 38,2
Mediaani 37 38 38 40 38 42
1kd, %
0-6 vuotta 10,6 9,5 10,2 6,4 9,8 5,4
7-15 vuotta 15,4 16,7 15,3 16,1 15,8 14,5
16-24 vuotta 11,9 10,2 11,1 10,8 10,5 10,6
25-34 vuotta 9,6 9,7 9,8 10,4 9,7 9,9
35-44 vuotta 10,5 10,5 11,2 12,8 11,9 13,4
45-54 vuotta 16,4 15,7 16,1 17,3 16,5 19,3
55-64 vuotta 24,5 19,7 25,4 21,9 24,9 22,4
Yli 64 vuotta 1,0 8,0 0,8 4,2 1,0 4,5
Tyotilanne, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tyossa 3,6 3 4,1 10,1 4 11,3
Ty6ton 1,1 2,2 1,5 4,8 1,5 6,3
Opiskelija 5,2 5,1 5,2 6,3 4,9 5,8
Alle 16-vuotias 28,9 28,5 28,1 25 28,1 22,5
Tyokyvyttomyyselakkeella 52,7 38,8 49,8 32,1 48,1 33,6
Muulla eldkkeelld 2,7 8,4 3 4,5 3,3 4,4
Sairauspdivadrahalla 2,1 5,2 3,5 7,7 4,4 8,1
Kuntoutustuella 3,4 8,2 4,3 8 5 6,6
Muu 0,4 0,5 0,6 1,5 0,7 1,4
Sairauspaaryhma, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet (E00-E90) 2,3 2,4 2,3 1,6 2,3 1,6
MTH (FO0-F99) 18,8 22,7 19,3 21,9 20,0 22,5
Hermoston sairaudet (G00-G99) 39,3 26,7 40,3 29,8 39,8 29,9
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 10,8 12,4 11,0 8,1 10,9 7,2
TULES (M00-M99) 6,2 14,5 6,0 15,3 6,0 15,4

Taulukko 11 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 11.

2014 2016 2017
Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky

Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-

Q99) 12,5 6,7 11,5 8,9 11,5 8,6
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 4,8 9,3 4,8 6,9 5,0 7,8
Muu sairaus 5,2 5,2 4,6 7,1 4,4 6,6
ERVA, % p=0,0791 p<0,001 p<0,001
Tuntematon/muu

HYKS 26,3 24,7 27,7 24,2 27,9 23,5
TYKS 16,8 19,6 16,6 23,9 16,0 21,2
TAYS 19,7 17,3 20,0 17,0 20,2 19,3
KYS 16,8 19,3 15,2 17,1 15,2 16,9
0YS 20,4 19,1 20,5 17,8 20,6 18,9
Vammaisetuuden taso, % p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ei vammaistukea 0,1 10,1 2,6 26,3 4,9 33,5
Perus 0,1 28 9,1 30,2 14,2 28,0
Korotettu 61,3 45,5 55,6 30,9 50,8 24,7
Ylin 38,3 16,5 32,6 12,3 29,9 13,7
Suojattu 0,1 0,1 0,1

4.4.2 Toimintaterapia

Vuonna 2014 myonteinen péditds toimintaterapiasta annettiin 5 490 henkilélle ja
hylkddva paatos 643 henkildlle (taulukko 12, s. 52). Sekd myonteisen ettd hylkaa-
vdn paitoksen saaneista noin kaksi kolmasosaa oli miehid. Myonteisen paiatoksen
saaneet olivat keskimddrin 17-vuotiaita (mediaani-ikd 9), kun taas hylkiyksen saa-
neet olivat vanhempia, keskiméarin 28-vuotiaita (mediaani-ikd 16). Sekd myontei-
sid ettd hylkdavia padtoksid annettiin eniten peruskouluikiisille eli 7-15-vuotiaille.
Samaten tydtilanteen perusteella myonteisen paatoksen saaneet olivat valtaosin alle
16-vuotiaita. Alle 16-vuotiaille annettiin suhteellisesti useammin mydnteinen kuin
hylkaava paatds (75,7 % vs. 50,9 %).

Suurin sairauspaaryhma oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hiiriot, joka oli paa-
diagnoosina yli puolella myonteisen paatoksen saaneista (58,9 %) ja vajaalla puolella
hylkddvan padatoksen saaneista (47,4 %). Hermoston sairaudet olivat toiseksi yleisin
sairauspadryhméd myonteisen péddtoksen saaneilla ja verenkiertoelinten sairaudet
hylkddvian paitoksen saaneilla. Valtaosalle (81,1 %) myonteisen paidtoksen saaneis-
ta maksettiin korotettua vammaisetuutta, ylintd vammaisetuutta sai vajaa viidennes.
Hylkdavan paitoksen saaneista kolmannekselle ei hakemusvuonna maksettu vam-
maisetuutta tai etuus oli tasoltaan perusmuotoinen.
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Taulukko 12. Toimintaterapiapdatokset vuosina 2014, 2016 ja 2017.
2014 2016 2017
My6nto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
n 5590 643 7185 1075 8069 1061
Sukupuoli, % p=0,0714 p<0,001 p<0,001
Mies 67,5 63,9 67,5 62 68,5 60,2
Nainen 32,5 36,1 32,5 38 31,5 39,8
Ikd p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ka. 16,7 27,7 15,6 25,2 15,6 25,3
Mediaani 9 16 8 13 8 15
1kd, %
0-6 vuotta 31,1 17,0 30,8 16,2 29,2 15,0
7-15vuotta 43,1 32,3 45,1 38,5 46,4 36,1
16-24 vuotta 6,1 7,9 6,6 8,4 7,2 10,2
25-34 vuotta 2,5 4,8 2,9 4,1 3,0 6,5
35-44 vuotta 3,3 6,7 2,9 6,0 3,1 6,6
45-54 vuotta 5,6 10,4 5,0 8,0 4,4 10,1
55-64 vuotta 8,0 18,8 6,6 16,9 6,6 13,9
Yli 64 vuotta 0,3 2,0 0,2 2,0 0,2 1,6
Tyotilanne, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tydssa 0,5 1,1 0,4 1,4 0,3 1,4
Tyoton 0,4 0,9 0,4 1,9 0,6 2,9
Opiskelija 2,6 3,4 2,9 4,2 3,4 5,2
Alle 16-vuotias 75,7 50,9 77,6 56,7 77,5 53,9
Tyokyvyttomyyselakkeella 15,6 32,8 12,5 24,5 10,8 25,2
Muulla elakkeelld 0,5 2,3 0,7 2,3 0,8 2,2
Sairauspdivarahalla 1,9 3,0 2,9 3,3 3,3 3,7
Kuntoutustuella 2,5 5,0 2,4 5,0 3 3,9
Muu 0,3 0,7 0,4 0,7 0,4 1,7
Sairauspaaryhma, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet (E00-E90) 0,7 1,1 0,7 1,4 0,8 1,1
MTH (FO0-F99) 58,9 47,4 64,8 55,3 67,2 53,4
Hermoston sairaudet (G00-G99) 14,1 13,5 11,8 13,8 10,4 15,4
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 8,3 18,5 7,8 12,7 7,2 10,9
TULES (M00-M99) 1,1 2,6 1,1 3,6 1,1 3,7

Taulukko 12 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 12.

2014 2016 2017
Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky

Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-

Q99) 9,9 4,0 8,1 3,3 7,6 5,5
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 2,9 7,5 2,6 4,6 2,4 5,0
Muu sairaus 4,1 5,5 3,1 5,1 3,2 4,6
ERVA, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tuntematon/muu 0,1
HYKS 28,4 21,5 28,1 22,4 26,5 26,5
TYKS 15,4 19,1 15,4 24,7 14,8 23,8
TAYS 17,6 14,8 17,4 13,6 18,0 13,1
KYS 15,1 17,9 14,1 15,4 14,0 12,8
0YS 23,5 26,7 25,1 23,8 26,8 23,8
Vammaisetuuden taso, % p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ei vammaistukea 0,4 5 2,5 11,9 4,2 18,0
Perus 0,3 28 12,8 35,3 25,6 35,8
Korotettu 81,1 51,6 71,4 39,5 58,7 34,5
Ylin 18,2 15,4 13,4 13,2 11,5 11,7
Suojattu

Myontokriteerien muututtua vuoden 2016 lainmuutoksen perusteella myonteisen
péadtoksen saaneiden médrd kasvoi 7 185 henkil6on. Samalla hylkdavid paatoksia
annettiin aiempaa useammalle, 1 075 henkilélle. Noin kaksi kolmasosaa myontei-
sen paatoksen saaneista oli miehid. Idltdan myonteisen pditoksen saaneet olivat nyt
vuoden nuorempia eli 16-vuotiaita (mediaani-ikd 8) ja hylkdavian paitoksen saaneet
25-vuotiaita (mediaani-ikd 13). Suurin ikdryhmad sekd hylkddvan ettd myonteisen
paatoksen saajissa oli peruskouluikiiset hakijat. Edelleen toimintaterapiapaétosten
saajat olivat valtaosin alle 16-vuotiaita, ja he saivat myonteisid paatoksid yli 16-vuo-
tiaita useammin. Paitoksen saaneista tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien hakijoiden
osuus vaheni. Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriot oli yleisin sairauspadryhma,
ja tdmén ryhmaén sairauksia sairastavien hakijoiden osuus myonteisen paitoksen saa-
neista kasvoi vuoteen 2014 verrattuna 58,9 prosentista 64,8 prosenttiin. Hermoston
sairaudet oli toiseksi suurin sairauspadryhma toimintaterapiaa saaneilla. Vammais-
etuuskytkoksen poistaminen ndkyy vuoden 2016 toimintaterapiapddtoksissé siten,
ettd ilman korotettua tai ylintd vammaisetuutta oli myonteisen pddtoksen saanut
noin 15 prosenttia kuntoutujista. Valtaosalle (71,4 %) myo6nteisen padtoksen saaneis-
ta maksettiin kuitenkin edelleen korotettua vammaisetuutta, ja hylkdavan paatoksen
saaneista miltei puolelle maksettiin perusmuotoista vammaisetuutta tai he eivit saa-
neet sitd lainkaan.
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Vuonna 2017 myonteisid toimintaterapiapaatoksia annettiin useammalle kuin vuon-
na 2016, eli 8 069 henkildlle, ja hylkddvien paitosten méadara hieman vahentyi. Myon-
teisen padtoksen saaneista oli miehid 68,5 % ja hylkdavia paatoksid saaneista 60,2 %.
Toimintaterapiapditosten saajien idn keskiarvo ei muuttunut edellisestd vuodesta.
Valtaosin péddtoksen saajat olivat edelleen alle 16-vuotiaita. MyOnteisen paatoksen
saaneilla mth-diagnoosien osuus oli noussut 64,8 prosentista 67,2 prosenttiin. Niiden
myonteisen paatoksen saaneiden, jotka eivit olleet saaneet korotettua vammaisetuut-
ta, osuus kasvoi 30 prosenttiin, mutta edelleen yli puolelle myonteisen toimintatera-
piapéddtoksen saajista maksettiin korotettua vammaisetuutta.

4.4.3 Puheterapia

Taulukossa 13 (s. 55) esitetddn puheterapiaa koskevat kuntoutuspéitokset vuosil-
ta 2014, 2016 ja 2017. Myonteisen padtoksen puheterapiasta sai 6 666 henkilod ja
pelkastdan hylkdavin paatoksen 470 henkil6d vuonna 2014. Myonteisen paitoksen
saajista valtaosa (69,9 %) oli miehii, ja ldhes yhtd suuri osuus (67,7 %) oli miehia hyl-
kayspdatoksen saaneista. Myonteisen puheterapiapditoksen saajat olivat keskimaarin
10-vuotiaita (mediaani-ikd 6 vuotta), kun taas hylkddvan péaatoksen saaneet olivat
vanhempia, keskimdérin 18-vuotiaita (mediaani-ikd 8 vuotta). Ikdryhmittéin tarkas-
teltuna yli puolet mydnteisen paitoksen saaneista oli 0-6-vuotiaita, ja peruskoulu-
ikiisid oli 38,6 prosenttia. Hylkaavin péadtoksen saaneissa 0—6-vuotiaiden osuus oli
myonteisen padtoksen saaneiden osuutta pienempi, noin 36 prosenttia, ja yhtd suuri
osuus oli peruskouluikiisid. Sen sijaan vanhemmissa ikdryhmissd hylkadvien paa-
tosten osuus oli myOnteisten paatosten osuutta suurempi. Tyétilanteen mukaisessa
tarkastelussa korostuu puheterapian kohdistuminen lapsiin ja nuoriin: alle 16-vuo-
tiaita oli myonteisen paatoksen saaneista 91,9 prosenttia. Toiseksi suurin ryhma oli
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat hakijat, mutta heitd oli vain 5,7 prosenttia myontei-
sen padtoksen saaneista. Tyokyvyttomyyselakkeelld olevista hylkdavin paatoksen sen
sijaan sai noin viidennes.

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiriét olivat suurin (69,8 %) sairauspaaryhma
myonteisen paitoksen saaneilla. Toiseksi eniten mydnteisid padtoksia saivat ne, joi-
den diagnoosina oli synnynndiset epimuodostumat (11,8 %). Hylkddvan péadtoksen
saaneilla yleisin sairauspadryhma oli vastaavasti mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairiot, mutta toiseksi yleisin sairauspdaryhma oli verenkiertoelinten sairaudet.
Kyseisen diagnoosiryhmén osuus oli hylkdavin paitoksen saaneilla suurempi kuin
myonteisen paatoksen saaneilla (3,3 % vs. 11,9 %). Valtaosalle (85,7 %) myodnteisen
paatoksen saaneista maksettiin hakemusvuonna korotettua vammaisetuutta. Sen si-
jaan 40 prosenttia hylkddvin paatoksen saaneista ei saanut hakemusvuonna korotet-
tua tai ylintd vammaisetuutta.

Myonteisid padatoksia puheterapiasta annettiin lainmuutosvuonna 2016 yhteensd
8 641 henkilolle, mikd on 1,3-kertainen vuoteen 2014 verrattuna. Hylkdavia paatok-
sid saaneiden médrd nousi 615 henkil6on. Vertailtaessa vuoteen 2014 ei sukupuoli-,
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ikd-, tyotilanne- tai sairauspadryhmijakauman suhteen tapahtunut suuria muutok-
sia myonteisen ja hylkddvin paitoksen saaneiden méarissd. Vammaisetuuskytkoksen
poistaminen ndkyy siten, ettd myOnteisen puheterapiapditoksen saaneista vajaalle
viidennekselle ei maksettu korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Kuitenkin edelleen
71,9 prosentille myOnteisen pdatoksen saaneista maksettiin korotettua vammais-
etuutta ja 9,2 prosentille ylintd vammaisetuutta. Hieman yli puolelle hylkdavan paa-
toksen saaneista taas ei maksettu vammaisetuutta tai etuus oli perustasoinen.

Vuonna 2017 myonteisten padtdsten saajien madrd nousi 9 349 henkil6on. Hylkaa-
vdn puheterapiapditoksen sai 672 henkilod. Myonteisten ja hylkdivien paatosten su-
kupuoli- ja ikdjakaumissa ei tapahtunut suuria muutoksia vuoteen 2016 verrattuna.
Sairauspadryhmistd mth-diagnoosien osuus myonteisen paatoksen saajilla hienoises-
ti kasvoi 72,9 prosentista 75,5 prosenttiin. Ilman vammaisetuutta olevien tai perusta-
soista vammaisetuutta saavien myonteisten paatosten osuus kasvoi 38 prosenttiin ja
korotettua vammaisetuutta saaneiden osuus vahentyi 54 prosenttiin. Tdstd huolimat-
ta hylkddvien pditosten saajista jo yli puolelle ei hakemusvuonna maksettu korotet-
tua tai ylintd vammaisetuutta.

Taulukko 13. Puheterapiapaattkset vuosina 2014, 2016 ja 2017.

2014 2016 2017

Myonto  Hylky Myontd  Hylky Myontdo  Hylky
n 6 666 470 8 641 615 9349 672
Sukupuoli, % p=0,334 p=0,464 p=0,002
Mies 69,9 67,7 69,8 68,3 70,1 64,3
Nainen 30,1 32,3 30,2 31,7 29,9 35,7
Ikd p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ka. 9,8 17,9 9,3 16,9 9,4 17,0
Mediaani 6 8 6 8 6 8
1kd, %
0-6 vuotta 52,6 35,5 53,2 34,5 51,5 32,4
7-15 vuotta 38,6 36,0 39,1 39,3 40,8 42,0
16-24 vuotta 2,1 4,5 1,6 5,7 1,7 4,9
25-34 vuotta 0,7 3,2 0,7 2,3 0,7 2,5
35-44 vuotta 0,9 4,0 0,9 2,6 0,7 3,3
45-54 vuotta 1,8 5,7 1,7 5,5 1,5 6,0
55-64 vuotta 3,0 9,8 2,8 9,1 2,9 7,6
Yli 64 vuotta 0,2 1,3 0,1 1,0 0,1 1,3

Taulukko 13 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 13.
2014 2016 2017

Myonto  Hylky Myonto  Hylky Myonté  Hylky
Tyotilanne, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tydssd 0,1 1,1 0,2 0,8 0,1 0,6
Tyoton 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,6
Opiskelija 0,6 0,9 0,4 2,1 0,4 1,5
Alle 16-vuotias 91,9 73,0 92,9 75,4 93,0 75,4
Tyokyvyttomyyselakkeelld 5,7 19,4 4,5 15,0 4,1 16,5
Muulla eldkkeelld 0,3 1,3 0,3 1,5 0,3 1,2
Sairauspdivarahalla 0,7 1,9 1,0 3,6 1,2 2,4
Kuntoutustuella 0,7 2,3 0,6 1,3 0,6 1,0
Muu 0,0 0,1 0,1
Sairauspaaryhmd, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 0,6 0,2 0,5 0,3 0,4 0,4
MTH (FO0-F99) 69,8 61,7 72,9 62,8 75,5 63,2
Hermoston sairaudet (G00-G99) 6,8 9,4 5,9 11,5 5,6 11,5
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 3,3 11,9 3,5 9,1 3,5 7,4
TULES (M00-M99) 0,2 1,1 0,1 0,7 0,1 0,4
Synnynndiset epamuodostumat (Q00-Q99) 11,8 6,4 9,8 6,3 8,8 7,0
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 0,7 3,2 0,5 3,1 0,4 3,0
Muu sairaus 7,4 6,0 7,1 6,1 5,9 6,3
ERVA, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tuntematon/muu 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3
HYKS 43,1 27,9 41,4 28,6 40,1 34,4
TYKS 11,6 20,2 13,2 26,0 13,9 23,8
TAYS 14,4 15,7 15,1 14,6 15,0 14,1
KYS 11,3 15,5 10,7 14,5 10,7 12,1
oYs 19,6 20,4 19,5 16,1 20,1 15,3
Vammaisetuuden taso, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ei vammaistukea 1,2 51 3,2 17,2 4,5 20,1
Perus 0,7 34 15,7 33,8 33,1 39,6
Korotettu 85,7 47,4 71,9 37,1 54,2 27,7
Ylin 12,4 13,4 9,2 11,9 8,2 12,6



Vaativan ldaakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen 57

4.4.4 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiasta annettiin 1 328 henkildlle myonteinen pditds ja 159 henkilolle
hylkadva paitos vuonna 2014. Myonteisen paatoksen saajista miehid oli 70,2 prosent-
tia ja hylkdavan paitoksen saaneista 64,8 prosenttia (taulukko 14, s. 58). Keskimaa-
rin myonteisen musiikkiterapiapdatoksen saajat olivat 15-vuotiaita (mediaani-ika
13 vuotta), kun taas hylkadvan pditoksen saaneet olivat vanhempia, keskimdarin
23-vuotiaita (mediaani-ikd 16 vuotta). Ikdryhmittdin tarkasteltuna runsas puo-
let myonteisen padtoksen saaneista oli peruskouluikiisid ja hieman yli viidennes
16-24-vuotiaita. Hylkdavan padtoksen saajissa peruskouluikiisid oli pienempi osuus
kuin myonteisen paitoksen saajissa, noin 41 prosenttia, ja 16-24-vuotiaita oli va-
jaa viidennes. Musiikkiterapian kohdentuminen painottui alle 16-vuotiaisiin, joita
oli 74,5 prosenttia myonteisten padtosten saajista. Hylkddvan paitoksen saajissa alle
16-vuotiaita oli runsas puolet. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat hakijat olivat toiseksi
suurin ryhma sekd myonteisen (16,6 %) ettd hylkdavin paatoksen saaneista (35,2 %).

Suurin sairauspaaryhmé musiikkiterapiaa saavilla oli mielenterveyden ja kayttayty-
misen hdiri6t, joita oli 76,7 prosentilla myonteisen paatoksen saaneista ja 67,3 pro-
sentilla hylkdavan paitoksen saaneista. Toiseksi yleisin sairauspdaryhma oli synnyn-
ndiset epdimuodostumat, joita oli 13,5 prosentilla my6nteisen padtoksen saaneista ja
11,9 prosentilla hylkddvan padtoksen saaneista. Valtaosalle myonteisen paatoksen
saajista maksettiin korotettua vammaisetuutta (69,7 %) ja vajaalle kolmannekselle
ylintd vammaisetuutta. Hieman alle viidennekselle hylkdavéin paatoksen saaneista ei
maksettu vammaisetuutta hakemusvuonna tai etuus oli perustasoinen.

Vuonna 2016 myonteisid paatoksid annettiin vuoteen 2014 verrattuna vihemmdn:
myonteisen paitoksen sai 1137 henkilod. Hylkdavida padtoksid annettiin vuoteen
2014 verrattuna aiempaa useammalle, 247 henkilélle. Myonteisen paitoksen saanei-
den miesten osuus kasvoi hieman ja hylkdavin paatoksen saaneiden osuus vahentyi.
Myonteisen padtoksen saaneiden keskimédrdinen iké ja mediaani-iké pysyivdt muut-
tumattomana, mutta hylkdavin paatoksen saaneiden idn keskiarvo laski 19 ikdvuo-
teen ja mediaani-ikd 14 ikdvuoteen. Samalla peruskouluikdisten osuus kasvoi vuo-
teen 2014 verrattuna hylkdavan paatoksen saaneista 55,1 prosenttiin. Tyotilanteisessa
tarkastelussa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien hakijoiden osuus vahentyi hylkdavian
pédtoksen saaneista ja alle 16-vuotiaiden osuus kasvoi.

Sairauspadryhmistd mth-diagnoosien osuus kasvoi hienoisesti sekd myonteisen ettd
hylkddvan paatoksen saaneilla. Synnynndisiin epdmuodostumiin kuuluvien diagnoo-
sien osuus vihentyi sekd hylkddvén ettd myoOnteisen saaneiden paatoksissi. Niiden,
jotka eivdt saaneet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, osuus oli myonteisissd mu-
siikkiterapiapdatoksissd pieni (7,7 %). Valtaosalle myonteisen paitoksen saaneista
maksettiin edelleen korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Hylkdavin péadtoksen saa-
neista niiden, jotka eivdt saaneet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, osuus kasvoi
yli neljannekseen.
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Vuonna 2017 myonteisen musiikkiterapiapaatoksen saajien maard oli 1 042 hen-
kil6d, mika on hieman pienempi kuin vuonna 2016. Hylkéddvia paatoksid annettiin
243 henkilolle. Vuoteen 2016 verrattuna myodnteisen paatoksen saaneiden miesten
osuus pieneni hieman (71,9 %) ja hylkadvin paitoksen saaneiden osuus kasvoi. Hyl-
kadvan paatoksen saaneissa keskimaardinen ikd nousi 20 ikdvuoteen ja mediaani-ika
15 ikdvuoteen. Hylkadvan pdatoksen saaneiden peruskouluikidisten osuus pieneni
55,1 prosentista 43,6 prosenttiin. Myonteisen paitoksen saaneiden ikdjakaumissa ei
juuri tapahtunut muutoksia. Myonteisen paatoksen saaneista niiden, jotka eivit saa-
neet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, osuus kasvoi noin 16 prosenttiin, mutta
tamén hakijaryhmdn osuus hylkddvistd paatoksistd oli suurempi, noin kolmannes.
Korotetun vammaisetuuden saajien osuus oli myonteisen paitoksen saaneissa pie-
nempi kuin vuonna 2016, noin 61 prosenttia, ja hylkdavian paatoksen saaneissa koro-
tetun vammaisetuuden saajien osuus putosi 40,7 prosenttiin.

Taulukko 14. Musiikkiterapiapddtokset vuosina 2014, 2016 ja 2017.

2014 2016 2017

Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
n 1328 159 1137 247 1042 243
Sukupuoli, % p=0,191 p=0,002 p=0,031
Mies 70,2 64,8 73,4 63,2 71,9 64,6
Nainen 29,8 35,2 26,6 36,8 28,1 35,4
Ikd p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ka. 14,8 22,6 14,9 19,1 15,3 20,2
Mediaani 13 16 13 14 13 15
1kd, %
0-6 vuotta 9,5 6,9 91 5,3 8,5 6,6
7-15vuotta 58,4 40,9 59,3 55,1 58,0 43,6
16-24 vuotta 21,6 17,0 21,3 16,6 22,3 24,3
25-34 vuotta 6,5 13,2 6,2 8,9 6,6 91
35-44 vuotta 2,6 8,8 2,6 5,7 2,7 7,4
45-54 vuotta 0,5 6,9 1,1 4,5 1,3 4,1
55-64 vuotta 0,9 5,7 0,4 4,0 0,4 4,5
Yli 64 vuotta 0,6 0,1 0,0 0,2 0,4
Tyotilanne, % p<0,001 p=0,001 p<0,001
Ty6ssa
Tyoton 0,3 0,3 0,3
Opiskelija 6,6 6,3 7,6 4,5 7,4 7,4
Alle 16-vuotias 74,5 55,3 74,7 67,6 73,5 57,6

Taulukko 14 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 14.

2014 2016 2017

Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
Tyokyvyttomyyselakkeella 16,6 35,2 15,0 21,9 15,3 24,3
Muulla elakkeelld 0,6 0,6 0,8 1,6 0,9 2,9
Sairauspdivérahalla 0,1 0,6 0,2 0,8 0,5 1,6
Kuntoutustuella 1,1 1,3 1,5 1,6 1,8 3,3
Muu 0,2 0,6 0,1 0,8 0,4 0,8
Sairauspaaryhmd, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet (E00-E90) 0,9 0,6 0,6 0,4 1,0
MTH (FO0-F99) 76,7 67,3 78,7 68,4 79,8 69,5
Hermoston sairaudet (G00-G99) 6,2 10,1 5,4 11,3 4,6 11,1
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 0,8 6,3 0,7 5,3 1,5 2,1
TULES (M00-M99) 0,2 0,6 0,3 1,2 0,2 1,2
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-
Q99) 13,5 11,9 12,6 8,9 11,0 11,5
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 0,6 1,9 0,6 2,0 0,6 1,6
Muu sairaus 1,1 1,2 1,2 0,0 1,2 0,4
ERVA, % p=0,351 p<0,001 p 0,001
Tuntematon/muu 0,1 0,1
HYKS 20,9 17,6 23,5 19,4 21,9 21,4
TYKS 23,9 29,6 20,4 36,4 17,6 34,6
TAYS 23,0 18,2 25,6 13,4 27,4 15,6
KYS 11,5 13,2 8,9 14,2 10,7 14,8
oYs 20,7 21,4 21,5 16,6 22,3 13,6
Vammaisetuuden taso, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ei vammaistukea 0,2 2,5 1,1 5,3 1,8 9,1
Perus 0,1 16,4 6,6 21,9 14 24,3
Korotettu 69,7 52,8 68,8 45,7 60,6 40,7
Ylin 30 28,3 23,5 27,1 23,6 25,9

4.4.5 Psykoterapia

Taulukossa 15 (s. 61) on esitetty psykoterapiapddtokset vuosilta 2014, 2016 ja 2017.
Myonteisia psykoterapiapadtoksid annettiin 779 henkil6lle vuonna 2014, ja hylkdavan
padtoksen sai 202 hakijaa. Miehii oli myonteisen padtoksen saaneista hieman yli puo-
let (52 %), kun taas hylkaavin paatoksen saaneissa oli enemman naisia (51,5 %). Kes-
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kimédrin myonteisen padtoksen saaneet olivat 17-vuotiaita (mediaani-ikd 13 vuotta)
ja hylkdavan paitoksen saaneet hieman titd vanhempia, keskimdérin 22-vuotiaita
(mediaani-ikd 14 vuotta). Ikdryhmittdin tarkasteltuna peruskouluikiisten osuus oli
suurin sekd myonteisen (66,5 %) ettd hylkddvan paitoksen saajissa (54,5 %). Toiseksi
suurin ikdryhma olivat 16-24-vuotiaat. Tydtilanteen perusteella tarkasteltuna suurin
ryhma olivat alle 16-vuotiaat, joita oli myoOnteisen paatoksen saajissa noin 72 pro-
senttia ja hylkdavan paatoksen saajissa runsas puolet (57,4 %). Toiseksi suurin ryhma
myonteisen paatoksen saajissa olivat opiskelijat, joita oli sekd hylkdavan ettd myon-
teisen paatoksen saajissa hieman yli kymmenesosa. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia
oli enemmadn hylkdivan kuin myonteisen paitoksen saajissa (8,1 % vs. 13,9 %).

Valtaosa (88,1 %) psykoterapian saajista oli hakenut kuntoutusta mielenterveyden ja
kayttdytymisen hairi6t -ryhmaan kuuluvan diagnoosin perusteella. Hylkadvin paa-
toksen saaneista mth-diagnooseja oli hieman pienemmalld osuudella (76,7 %). Toi-
seksi yleisin sairauspdaryhma olivat hermoston sairaudet. Suurimmalle osalle myon-
teisen padtoksen saajista maksettiin korotettua vammaisetuutta (91,3 %) ja pienelle
osalle (6,9 %) ylintd vammaisetuutta. Hylkdavid paatoksid oli annettu runsaalle kol-
mannekselle hakijoista, joille ei hakemusvuonna maksettu vammaisetuutta tai joiden
etuus oli perustasoinen.

Lainmuutosvuonna 2016 myonteisen psykoterapiapditoksen saaneiden madrd yli
puolitoistakertaistui 1 246 henkil6on. Hylkadvan pditoksen saajien médrd samal-
la aikavililld yli kaksinkertaistui 535 henkil6on. Miehid oli myonteisen paatoksen
saajista 50,4 prosenttia, mutta hylkaavan paatoksen saajista miesten osuus pienentyi
38,7 prosenttiin. Sekd myonteisissa ettd hylkdavissa paatoksissa keskimaardinen ika
nousi. Myonteisen paitoksen saajat olivat nyt keskimdarin 19-vuotiaita (mediaani
14 vuotta) ja hylkdavan paatoksen saajat 25-vuotiaita (mediaani 19 vuotta). Ikiryh-
mistd peruskouluikdisten osuus pieneni mydnteisen paitoksen saajissa 56,8 prosent-
tiin. Tatd vanhempien ikdryhmien osuus hienoisesti nousi myonteisen paatoksen
saajista. Hylkddvan paatoksen saaneiden peruskouluikéisten osuus pieneni 38,1 pro-
senttiin ja muiden ikdryhmien osuus kasvoi.

Hakijoiden tydtilanteen mukaan tarkasteltuna sekd myonteisen ettd hylkddvéan paa-
toksen saaneissa alle 16-vuotiaiden osuus viheni. Sen sijaan kuntoutustukea saavien
myonteisen psykoterapiapditoksen saaneiden osuus kasvoi 3,3 prosentista 10,4 pro-
senttiin ja hylkdavan paatoksen saaneiden osuus 6,9 prosentista 12 prosenttiin. Sai-
rausryhmistd mth-diagnoosien osuus kasvoi sekd myonteisen ettd hylkddvan paa-
toksen saaneissa. Vammaisetuuskytkoksen poistuttua myonteisen paatoksen saajista
hieman yli neljdsosalle ei maksettu korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Korotettua
vammaisetuutta maksettiin edelleen noin 70 prosentille myonteisen psykoterapia-
paatoksen saajista ja ylintd vammaisetuutta endd vajaalle viidelle prosentille. Hyl-
kadvan padtoksen saaneista jo miltei kahdelle kolmasosalle maksettiin perustasoista
vammaisetuutta tai he eivit saaneet etuutta lainkaan.
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Taulukko 15. Psykoterapiapaatokset vuosina 2014, 2016 ja 2017.

2014 2016 2017

Myontd Hylky  Myontd Hylky  Myonto Hylky
n 779 202 1246 535 1652 464
Sukupuoli, % p=0,423 p<0,001 p=0,004
Mies 52 48,5 50,4 38,7 44,7 37,1
Nainen 48 51,5 49,6 61,3 55,3 62,9
1kd p=0,026 p<0,001 p<0,001
Ka. 16,9 21,7 18,9 24,9 21,1 28,0
Mediaani 13 14 14 19 16 25
1ka, %
0-6 vuotta 1,7 1,5 1,0 1,9 0,5 2,8
7-15 vuotta 66,5 54,5 56,8 38,1 48,8 29,1
16-24 vuotta 16,6 14,9 19,9 16,8 20,2 17,0
25-34 vuotta 6,5 9,9 9,6 17,6 13,7 17,7
35-44 vuotta 4,0 4,5 6,9 11,0 10,2 14,7
45-54 vuotta 3,1 6,4 3,7 8,8 4,4 10,6
55-64 vuotta 1,5 7,4 2,1 5,4 2,2 7,5
Yli 64 vuotta 0,1 1,0 0,0 0,4 0,0 0,6
Tyotilanne, % p=0,001 p<0,001 p<0,001
Tydssd 1,9 5,4 1,4 5 1,9 6
Ty6ton 1,5 2,5 1,6 5,8 3,2 6
Opiskelija 11,2 11,4 12,4 15,7 13,3 15,3
Alle 16-vuotias 71,9 57,4 62,3 42,6 52,7 34,3
Tyokyvyttomyyselakkeella 8,1 13,9 9,1 11,2 9,1 14,2
Muulla eldkkeelld 0,4 0,0 0,2 0 0,5 0
Sairauspdivérahalla 1,0 2,0 2,1 4,1 3,4 6,9
Kuntoutustuella 3,3 6,9 10,4 12 14,8 14,9
Muu 0,5 1,3 0,0 1,5
Sairauspaaryhmd, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan
sairaudet (E00-E90) 0,1 0,5 0,1 0,6 0,4 0,4
MTH (FO0-F99) 88,1 76,7 91,5 84,9 91,6 82,1
Hermoston sairaudet (G00-G99) 5 7.4 3,5 3,9 4 5,6
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 0,5 3,5 0,7 1,5 0,4 2,2
TULES (M00-M99) 1,9 4 1 3,9 0,7 2,6

Taulukko 15 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 15.

2014 2016 2017
Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky

Synnynnaiset epamuodostumat (Q00—

Q99) 2,7 3 1,8 1,7 1,2 1,9
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 0,1 1 0,6 1,3 0,6 1,5
Muu sairaus 1,6 4 0,8 1,9 0,8 2,9
ERVA, % p=0,402 p<0,001 p<0,001
Tuntematon/muu 0,1 0 0 0,1 0
HYKS 26,4 32,2 18,7 23,2 16,4 25,6
TYKS 24,9 20,8 27,4 15,1 28,9 19
TAYS 26,4 22,8 33,1 33,6 33,7 27,8
KYS 9 11,4 6,8 14,2 7,8 10,3
oYs 13,1 12,9 13,9 13,8 13,1 17,2
Vammaisetuuden taso, % p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ei vammaistukea 0,4 10,9 8,7 34,6 19,1 43,1
Perus 0,5 23,8 17,7 29,2 29,7 27,4
Korotettu 91,3 58,4 68,8 32,7 47,1 26,9
Ylin 7,8 6,9 4,7 3,6 4,1 2,6

Vuoden 2017 psykoterapiapdatoksissda myonteisen paatoksen saajien madra oli nous-
sut edelleen; heitd oli 1 652. Hylkdavan pditoksen sai 464 henkilod, mikd on va-
hemmaén kuin vuonna 2016. Myonteisen paatoksen saajissa oli nyt enemmain naisia
(55,3 %). Lisaksi myonteisen paatoksen saajien ikd oli korkeampi kuin myonteisen
padtoksen saajilla vuonna 2016, keskimédrin 21 vuotta (mediaani-ikd 16 vuotta).
Hylkdavin paatoksen saaneet olivat keskimédrin 28-vuotiaita (mediaani-iké 25 vuot-
ta). Ikdryhmistd peruskouluikidisten osuus pieneni 56,8 prosentista 48,8 prosenttiin.
Tétd vanhempien ikdryhmien osuudet kasvoivat myonteisen paiatoksen saajissa.

Kuntoutushakemusta edeltineen tydtilanteen mukaan alle 16-vuotiaiden osuus pie-
neni sekd myonteisen ettd hylkdavan paitoksen saaneissa. Opiskelijoita sekd kuntou-
tustukea ja sairauspdivirahaa saavia oli hieman enemman kuin vuonna 2016 niin
myonteisen kuin hylkaavankin paitoksen saaneissa. Lisdksi tyokyvyttomyyselakkeel-
14 olevien hakijoiden osuus kasvoi hylkddvian padtoksen saaneissa. Sairauspaaryhmit-
tain psykoterapiaa saaneiden maarissé ei tapahtunut suuria muutoksia vuoteen 2016
verrattuna. Myonteisen paatoksen saajissa oli noussut niiden hakijoiden, jotka eivit
saaneet korotettua tai ylintd vammaisetuutta, osuus 48,8 prosenttiin. Korotetun vam-
maisetuuden saajia oli 47,1 prosenttia. Niiden hylkddvan pditoksen saaneiden, joil-
le ei maksettu vammaisetuutta, osuus oli kasvanut 43,1 prosenttiin, ja niiden, joille
maksettiin perusvammaisetuutta, osuus oli laskenut 27,4 prosenttiin.
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5 Hylkdavien paatosten perusteet

Hylkaavia paatoksid ja niiden kohdentumista tarkasteltiin hylkdysperusteiden avulla.
Tarkastelussa ovat mukana kaikki hylkdavat paatokset, joita annettiin vuosina 2014,
2016 ja 2017. Hylkayksiin sisaltyvat myos ohjauskdynteja koskevat paatokset, ja tar-
kastelua tehdddn sekd paitos- ettd henkilotasolla. Taulukoissa 16, 17 ja 18 (s. 64-66)
on esitetty hylkdysperusteiden jakauma tarkasteluvuosina. Hylkdysperusteista on esi-
tetty tarkat frekvenssit silloin, kun kyseiselld perusteella on annettu yli sata hylkaa-
vaa paiatosta. Muut hylkdysperusteet on yhdistetty “muut hylkdysperusteet” -luok-
kaan. Koska lainmuutoksen yhteydesséd kayttoon otettiin uusia hylkdysperusteita ja
osa vanhoista hylkdysperusteista poistettiin kaytostd, ei kdytettyja hylkaysperusteita
tai niiden jakaumia ennen lakimuutosta ja sen jilkeen pystytd suoraan vertaamaan.
Hylkédavien paitosten perusteluja koskevassa tarkastelussa vertailua tehdaankin ylei-
semmalld tasolla sen suhteen, millaisiin lain kirjauksiin hylkiykset yleisimmin kiin-
nittyvit ennen lakimuutosta ja sen jalkeen.

Taulukosta 16 voidaan havaita, ettd ennen lainmuutosta vuonna 2014 yleisin hyl-
kaysperuste oli se, ettei haettu kuntoutus perustunut kuntoutussuunnitelmaan. Tal-
laisia padtoksid oli noin viidesosa (22,7 %) kaikista hylkayksistd. Yleisimpien hylkays-
perusteiden joukossa oli runsaasti myos toteutettavan kuntoutuksen tarpeellisuuteen
liittyvid hylkayksid. Esimerkiksi avohoidon katsottiin asiakkaan tapauksessa riitta-
van (12,9 %) tai haettava kuntoutus ei ollut tarpeen toimintakyvyn sdilyttamiseksi
(10,5 %).

Lainmuutoksen kannalta keskeistd on, ettd yhteensd vammaisetuuksiin liittyvia hyl-
kayksid oli miltei neljannes kaikista hylkdavistd paatoksistd. Lisaksi sekd vammais-
etuuksiin ettd vaikeavammaisuuteen liittyvid hylkayksia oli noin kolmannes kaikista
hylkagvista paatoksistd (n = 2 239). Vammaisetuuden tai hoitotuen puuttuminen oli-
kin toiseksi yleisin hylkdysperuste (13,3 %). Korotetun vammaisetuuden puuttumi-
nen ja se, ettei hakijaa katsottu vaikeavammaiseksi, oli hylkdyksen syyna hieman yli
kymmenesosassa (11,0 %) hylkdyspaatoksistd. Noin seitsemén prosenttia hylkayk-
sistd johtui siitd, ettd hakijan ei katsottu olevan vaikeavammainen (7,2 %). Karkeis-
taen voidaankin todeta, ettd vuonna 2014 hylkéaykset liittyivat toisaalta siihen, ettd
haettavan kuntoutuksen ei katsottu olevan tarpeen tai sité ei ollut suositettu, ja toi-
saalta siihen, ettd vaikeavammaisuuteen ja vammaisetuuksiin liittyvét kriteerit eivét
tayttyneet.

Lainmuutoksen tultua voimaan vuonna 2016 voidaan havaita, ettd hylkdysten perus-
teiden jakauma muuttui. Yleisimmaksi hylkdyssyyksi nousi uusi hylkdysperuste, “ha-
kijalla ei voida katsoa olevan huomattavia vaikeuksia”. Tamai oli hylkdyksen syy joka
viidennessd (20,2 %) hylkdavassa padtoksessd vuonna 2016. Toiseksi yleisimméksi
hylkayssyyksi (15,1%) nousi se, ettd haettu kuntoutus ei ollut tarpeen suoriutumiselle
ja osallistumiselle. Edelleen yleinen hylkéysperuste oli se (13,4 %), ettd haettu kun-
toutus ei perustunut kuntoutussuunnitelmaan.
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Taulukko 16. Paattksissa kaytetyt hylkdysten syyt vuonna 2014.

Hylkaysperuste 2014
n %

Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 1616 22,7
Hakija ei saa vammaisetuutta tai hoitotukea 944 13,3
Avohoito on riittava 921 12,9
Ei saa korotettua vammaisetuutta eikd ole vaikeavammainen 780 11,0
Kuntoutus ei ole tarpeen toimintakyvyn sdilyttamiseksi 748 10,5
Hakija ei ole vaikeavammainen 515 7,2
Ei riittavia selvityksia 412 5,8
Ei sopivaa syykoodia, syy kirjattu kasin 375 5,3
Omaisen ohjaus- ja tukikdyntejd ei kuntoutussuunnitelmassa 163 2,3
Vaikeavammainen yli 65-vuotias 114 1,6
Ei ole Kelan kuntoutuslain mukaista kuntoutusta 114 1,6
Valittémasti sairaanhoitoon liittyva kuntoutus 108 1,5
Muut hylkdysperusteet 303 4,3
Yhteensa 7113 100,0

Laitoskuntoutusjaksoja koskevat hylkaykset tapauksissa, joissa pelkdn terapian kat-
sottiin olevan riittavad, olivat syy noin kymmenesosassa (9,4 %) hylkayksista. Ky-
seessd oli lainmuutoksen yhteydessa kdyttoon otettu uusi hylkaysperuste. Viidennek-
si yleisin hylkdyssyy (9 %) oli se, ettd hakija ei ollut toimittanut riittdvid selvityksid
hakemusasian ratkaisemiseksi. Lakiuudistuksen yhteydessa lakiin kirjattiin erillisten
yksiloterapioiden ohjauskdyntien myoéntokriteereitd. Ohjauskdynteihin liittyvid hyl-
kayksid oli yhteensa viitisentoista prosenttia vuonna 2016. Hylkdyksen peruste oli
joko se, ettd ohjauskdyntien ei katsottu olevan tarpeen (8,7 %), tai se, ettd haettuja
ohjauskdyntejd ei ollut suositettu kuntoutussuunnitelmassa (6,9 %). Pieni osa hyl-
kadvistd padtoksistd liittyi siihen, ettd kuntoutus oli sairaanhoitoon liittyvaa (3 %) tai
kuntoutuksella oli hoidolliset tavoitteet (3 %).

Lainmuutoksen myo6td haetun kuntoutuksen tarpeellisuus osallistumiselle ja suoriu-
tumiselle tuli lakiin kirjatuksi harkintaperusteeksi. Timéd nakyy vuoden 2016 hyl-
kadvien paatosten perusteiden keskittymisessd uusiin hylkayskoodeihin, joissa hyl-
kayksen peruste on ollut juuri suositettavan kuntoutuksen tarpeellisuus arkieldmassa
suoriutumiselle ja siihen osallistumiselle. Toinen merkittdva hylkaysryhmé on oh-
jauskdynteihin liittyvit hylkdykset. Edelleen kuntoutussuunnitelmaan perustumatto-
mien toimenpiteiden hakeminen on yleisimpien hylkdyssyiden joukossa. Sen sijaan
vaikeavammaisuuteen tai vammaisetuuksiin liittyvid hylkédyssyitd ei endd kéyteta.
Uusi toimintakykyyn liittyvd hylkdyskoodi hakijalla ei huomattavia vaikeuksia” oli
kaytetyistd hylkdysperusteista yleisin.
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Taulukko 17. Paattksissa kaytetyt hylkdysten syyt vuonna 2016.

Hylkaysperuste 2016
n %

Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia 2856 20,2
Kuntoutus ei tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle 2141 15,1
Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 1893 13,4
Ei laitosjaksoa, terapia riittavaa 1337 9,4
Ei riittavia selvityksia 1276 9,0
Omaisen ohjaus- ja tukikdynnit ei tarpeen 1235 8,7
Omaisen ohjaus- ja tukikdynteja ei kuntoutussuunnitelmassa 979 6,9
Ei sopivaa syykoodia, syy kirjattu kasin 895 6,3
Kuntoutus sairaanhoitoon liittyvda 337 2,4
Kuntoutuksella hoidolliset tavoitteet 309 2,2
Ei merkittavaa hydtya suhteessa kustannuksiin 182 1,3
Toiminnan tarkoituksena ei tavoitteellinen kuntoutus 159 1,1
Yli 65-vuotias 140 1,0
Muut hylkdysperuste 434 3,1
Yhteensa 14173 100,0

Vuoden 2017 tilanne vastasi suurimmilta osin hylkdysperusteiltaan vuoden 2016 hyl-
kadvien padtosten jakaumaa. Yleisin hylkdysperuste (22,8 %) oli se, ettd hakijalla ei
voitu katsoa olevan huomattavia vaikeuksia. Toiseksi yleisimmaksi (16,3 %) syyksi
oli noussut kuntoutussuunnitelmaan perustumattomien toimenpiteiden hakeminen.
Noin viisitoista prosenttia hylkayksistd johtui siitd, ettei haettavan kuntoutuksen voi-
tu katsoa olevan tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle. Laitoskuntoutusjaksoi-
hin liittyvat hylkaykset tapauksissa, joissa terapian katsottiin riittdvén, oli neljanneksi
yleisin hylkdysperuste (11,1 %). Noin kymmenesosa vuoden 2017 hakemuksista hy-
lattiin riittdvien selvitysten puuttumisen vuoksi.

Viiden yleisimmain hylkéyssyyn osuudet kaikista hylkdyksista kasvoivat vuoteen 2016
verrattuna. Vastaavasti etenkin ohjauskdynteihin liittyvat hylkdykset vahenivdt seka
lukumadrallisesti ettd osuutena kaikista hylkdyksistd. Vuonna 2017 hylattiin kuusi
prosenttia hakemuksista silld perusteella, ettd omaisen ohjaus- ja tukikéynteja ei voi-
tu katsoa tarpeelliseksi. Hieman alle kolme prosenttia ohjauskdyntien hylkéyksista
johtui puolestaan siitd, ettei niitd ollut kirjattu kuntoutussuunnitelmaan. Yhteensa
ohjauskédynteihin liittyvid hylkdyksid oli 967, kun niitd vuonna 2016 oli yhteensd
2 214 eli yli kaksinkertainen maira. Osuutena kaikista hylkéyksistd ohjauskaynteihin
liittyvit hylkaykset vahenivit noin viidestdtoista prosentista kymmeneen prosenttiin.
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Taulukko 18. Paatoksissa kaytetyt hylkaysten syyt vuonna 2017.

Hylkaysperuste 2017
n %

Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia 2519 22,8
Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 1801 16,3
Kuntoutus ei tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle 1685 15,3
Ei laitosjaksoa, terapia riittavaa 1224 11,1
Ei riittavia selvityksia 1191 10,8
Omaisen ohjaus- ja tukikdynnit ei tarpeen 660 6,0
Ei sopivaa syykoodia, syy kirjattu kasin 450 4,1
Kuntoutus sairaanhoitoon liittyvda 308 2,8
Omaisen ohjaus- ja tukikdyntejd ei kuntoutussuunnitelmassa 307 2,8
Kuntoutuksella hoidolliset tavoitteet 295 2,7
Yli 65-vuotias 139 1,3
Ei merkittavaa hyotya suhteessa kustannuksiin 132 1,2
Toiminnan tarkoituksena ei tavoitteellinen kuntoutus 103 0,9
Muut hylkdysperusteet 214 1,9
Yhteensa 11028 100,0

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen ja ohjauskdynteihin liittyvien hylkaavien paatosten
jakaumaa tarkasteltiin vield erikseen sukupuoli-, ikd-, erityisvastuualue-, sairaus-
paaryhma- ja vammaisetuusjakauman mukaan vuosina 2016 ja 2017 (liitetauluk-
ko 1). Ohjauskdynteihin liittyvit hylkdykset kohdistuivat miltei kokonaan lapsille ja
nuorille. Hylkdyskoodin "Omaisen ohjaus- ja tukikédynnit ei tarpeen” saaneista oli
95,9 prosenttia alle 16-vuotiaita vuonna 2016 ja 94,8 prosenttia vuonna 2017. Suu-
rin osa hylkdavan pditoksen saaneista oli poikia. Sairauspadryhmittdin tarkasteltu-
na molempina vuosina noin neljalla viidestd oli paddiagnoosina mielenterveyden ja
kayttdytymisen hdiriot -ryhméan diagnoosi.

Hakijoista, joiden hakemus laitosmuotoiseen kuntoutukseen hylattiin koodilla "ei lai-
tosjaksoa, terapia riittdvdd’, suurin osa oli 55-64-vuotiaita sekd 2016 ettd 2017. Sai-
rauspadryhmistd useimmilla paddiagnoosi kuului hermoston sairaudet -ryhmaén.

Hylkédavien paitosten perustelujen osalta voidaan todeta, ettd hylkéyksissa painot-
tuvat lainmuutoksen jdlkeen kuntoutujan toimintakyky vaikeavammaisuuden sijasta
(eli se, voidaanko todeta huomattavia vaikeuksia) seka haettavan kuntoutuksen mer-
kitys suoriutumiselle ja osallistumiselle. Vaativasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta
annetaan kuitenkin edelleen runsaasti hylkdavid paatoksid siksi, ettd haettu kun-
toutus ei vastaa kuntoutussuunnitelmaa. Sen sijaan vaikeavammaisuuden kriteerien
tayttyminen ja vammaisetuuksiin liittyvat syyt eivét ole enda hylkéaysperuste. Ohjaus-
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kaynteihin liittyvien hylkdysten médard nousi merkittavasti vuodesta 2014 vuoteen
2016. Sen sijaan vuonna 2017 ohjauskéynteihin liittyvat hylkdykset vahentyivit. Kai-
ken kaikkiaan hylkdysten kokonaismédra kasvoi lainmuutoksen tultua voimaan 2016
ja vdheni seuraavana vuonna. Lainmuutosvuoden paatoksiin liittyy todenndkoisesti
siirtymékauden epatietoisuutta uuden lain myontokriteereistd ja vuoden 2017 maéra
kuvaa vakiintuneempaa tilannetta, jossa tieto lainmuutoksesta ja myontokriteereistd
on levinnyt kuntoutussuunnitelmista vastaaville ldhettaville tahoille.
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6 Myonteisia ja hylkaavia paatoksia selittavat tekijat

Vaativaa lddkinnallistd kuntoutusta koskeviin myonteisiin paatoksiin liittyviad teki-
j6itd vuosina 2014, 2016 ja 2017 tarkasteltiin askeltavan logistisen regressioanalyy-
sin avulla. Tavoitteena oli tunnistaa myonteistd padatostd ennustavia tekijoitd ennen
lainmuutosta ja sen jilkeen. Tarkastelusta jdtettiin pois ne henkildt, jotka olivat ha-
kemusvuonna yli 64-vuotiaita tai jotka olivat hakeneet tarkasteluvuonna ainoastaan
ohjauskdyntejd. Rajaukset on tehty siitd syystd, ettd Kelan jarjestimisvastuun alaista
(L 145/2015, 9 §) vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta on mahdollista saada ainoastaan
sithen asti, kun henkil6 téyttad 65 vuotta. Ohjauskéynteja koskevat paatokset jatettiin
tarkastelusta pois, koska haluttiin selvittad kuntoutusoikeuden saamista. Pelkastdan
ohjauskédyntien perusteella ei voi saada oikeutta kuntoutukseen, vaan ne ovat yksilo-
terapioihin haettava lisa.

Malleissa vertailtiin pelkastadn hylkadvia paatoksid saaneita hakijoita. Selittaviksi
tekijoiksi malleihin valittiin sukupuoli, ikd (luokiteltuna 0-6, 7-15, 16-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55-64), sairauspadryhma (vuoden ensimmaiinen hakemus), vammais-
etuuden taso (ei vammaisetuutta, perus, korotettu, ylin), lisddiagnoosi (kylld/ei) ja
hakijan erityisvastuualue. Referenssiluokkien valinnassa nojauduttiin aiempiin rekis-
teritutkimuksiin (esim. Toikka ym. 2015) sekd pyrittiin valitsemaan luokka, johon
lainmuutos alustavissa tarkasteluissa vaikutti vahiten. Seuraavaksi analyysin tulokset
esitetddn erikseen jokaiselta tarkasteluvuodelta ja tarkemmin vield erillisten mallien
avulla terapioita ja laitosmuotoista kuntoutusta hakeneista. Tuloksissa malleista esi-
tetddn vain merkitsevaksi jadneet selittavat tekijit ja ndista ristitulosuhteet (OR) seka
95 prosentin luottamusvilit.

6.1 Myonteiseen ja hylkddvaddn vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokseen
yhteydessa olevat tekijat

Logistisessa regressioanalyysissd, joka tarkastelee myonteisen kuntoutuspdatoksen
Kelan jdrjestaimisvastuulla olevaan ladkinnilliseen kuntoutukseen saaneita vuonna
2014, on kaytetty muuttujina sukupuolta, ikéd, erityisvastuualuetta, vammaisetuuden
tasoa ja sairauspadryhmia seka lisdsairaustietoa (taulukko 19, s. 70). Vertailua tehtiin
myonteisen paatoksen ja pelkdstdan hylkadvid paatoksid saaneiden hakijoiden valilla.
Ohjauskdyntipaitokset eivit sisdlly tarkasteluun. Malliin jdivit myOnteistd padtosta
selittaviksi tekijoiksi ikdryhmad, sairauspadryhmai, vammaisetuuden taso seka erityis-
vastuualue.

Hakijan ika oli yhteydessd myonteiseen paitokseen siten, ettd alle 7 vuoden iké en-
nusti vahvasti myonteistd paatostd: ndilla hakijoilla myonteisen paatoksen riski oli
3,25-kertainen verrattuna 55-64-vuotiaisiin. Muut ikdryhmit eivit eronneet myon-
teisen padtoksen riskissd 55-64-vuotiaista lukuun ottamatta 25-34-vuotiaita, joilla oli
myonteisen padtoksen vetosuhde vertailuryhmaéa pienempi, 0,7-kertainen. Sairaus-
paaryhmittdin tarkasteltuna verenkiertoelinten sairauksissa, mth- ja tule-sairauksissa



Vaativan ldaakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen 69

ja ryhmédn “muut sairaudet” luokitelluissa sairauksissa myonteisen paatoksen riski
oli pienempi kuin hermoston sairauksissa. Jos sairauspaaryhméni oli synnynnaiset
epamuodostumat, oli myonteisen paatoksen riski yhtd suuri kuin hermoston sai-
rauksissa.

Vuonna 2014 kuntoutuspaatoksissd vammaisetuuskytkos edellytti hakijoilta vahin-
tadn korotettua vammaisetuutta. Vammaisetuuden taso oli yhteydessd myonteiseen
padtokseen siten, ettd korotettujen vammaisetuuksien saajilla oli 0,59 kertaa pie-
nempi riski saada myonteinen paétds verrattuna ylimmén vammaisetuuden saajiin.
Kuntoutujan asuminen HYKSin ja KYSin erityisvastuualueilla ennusti myonteistd
kuntoutuspaatostd verrattuna TYKSin erityisvastuualueeseen. Sen sijaan OYSin ja
TAYSin alueet eivit eronneet TYKSin alueesta myonteisen paatoksen riskissa. Lisa-
sairaus tai sukupuoli eivit selittdneet tilastollisesti merkitsevasti myonteisen paatok-
sen saamista vuonna 2014 kuntoutusta hakeneilla.

Vuonna 2016 myonteiseen pditokseen liittyvid tekijoitd kuvaavassa logistisessa
regressioanalyysissd kaikki muuttujat lisdsairaustietoa lukuun ottamatta jaivat mal-
liin selittaviksi tekijoiksi. Vuoden 2016 mallissa miehilld on naisia hieman suurempi
riski saada myonteinen péitos (taulukko 19). Lisdaksi myonteisen padatoksen toden-
néakoisyyttd kasvatti se, ettd hakija kuului nuorimpiin ikdryhmiin (0-6-vuotiaisiin tai
7-15-vuotiaisiin). Verrattuna 55-64-vuotiaisiin hakijoihin alle 7-vuotiailla my6ntei-
sen padtoksen riski oli 4,27-kertainen ja 7-15-vuotiailla 1,35-kertainen. Sen sijaan
muut ikaryhmat eivdt eronneet vertailuryhména olleista 55-64-vuotiaista todenna-
koisyydessa saada myonteinen kuntoutuspaatdos.

Hakijoilla, joilla oli diagnoosi sairauspaaryhmisté verenkiertoelinten sairaudet, syn-
nynnidiset epimuodostumat tai mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiriét, oli pie-
nempi riski saada myOnteinen pdaitds kuin hermoston sairauksia sairastavilla. Esi-
merkiksi verenkiertoelinten sairauksia sairastavilla myonteisen kuntoutuspéaatoksen
riski oli vain 0,45-kertainen verrattuna siihen, ettd kuntoutuja olisi hakenut kun-
toutusta hermoston sairauksiin kuuluvan paddiagnoosin perusteella. Vuoden 2014
mallista poiketen tuki- ja liikuntaelinten sairauksia sairastavat eivit endd eronneet
vertailuryhmastd todenndkoisyydessd saada myonteinen paitds. Lisdksi ryhmiddn
“muut sairaudet” luokiteltujen diagnoosien perusteella oli nyt hermoston sairauksia
sairastavia suurempi riski (1,31-kertainen) saada myonteinen paatds.

TYKSin erityisvastuualueeseen verrattuna oli HYKSin alueella asuminen edelleen
yhteydessdé myonteiseen kuntoutuspaitokseen. Vertailun tulokset vuonna 2016
KYSin erityisvastuualueelta eivit endd merkitsevasti poikenneet TYKSin alueen tu-
loksista. Sen sijaan OYSin ja TAYSin erityisvastuualueilla oli nyt yhteys myonteiseen
paétokseen.
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Taulukko 19. Myonteiseen vaativan laakinnallisen kuntoutuksen paattkseen yhteydessa olevat tekijat
vuosina 2014, 2016 ja 2017 kuntoutusta hakeneilla 0-64-vuotiailla henkildilla logistisen regressioana-
lyysin padvaikutusmallissa. Ohjauskayntipaatokset eivat sisally tarkasteluun.

Hakijat 2014 Hakijat 2016 Hakijat 2017
(n=21233) (n =26 064) (n=27565)

OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
Mallin selitysaste (R?) 4% 26 % 19%
Sukupuoli n.s. n.s.
Nainen 1
Mies 1,10 1,01-1,20
Ikd kuntoutusta hakiessa
55-64 vuotta 1 1 1
0-6 vuotta 3,25  2,35-4,50  4,27* 3,53-5,16  3,68*  3,04-4,45
7-15 vuotta 1,14  0,88-1,48  1,35* 1,15-1,60  1,63* 1,38-1,92
16-24 vuotta 0,76 0,57-1,00 1,06 0,88-1,27 1,09 0,91-1,31
25-34 vuotta 0,71* 0,52-0,97 1,08 0,89-1,31 1,19 0,98-1,44
35-44 vuotta 0,8 0,60-1,08 1,01 0,84-1,21 1,12 0,93-1,34
45-54 vuotta 0,87 0,67-1,13 0,98 0,83-1,15 0,99  0,84-1,17
Sairauspaaryhma
Hermoston sairaudet 1 1 1
Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairiot 0,61* 0,49-0,75 0,67* 0,59-0,77 0,80*  0,69-0,91
Synnynnaiset epamuodostumat 1,25 0,90-1,73 0,57 0,48-0,66  0,80* 0,65-0,98
Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet 0,40* 0,30-0,54 0,82 0,67-1,01  0,41* 0,34-0,49
Verenkiertoelinten sairaudet 0,65* 0,49-0,88  0,45* 0,37-0,54  1,56* 1,25-1,93
Muut sairaudet 0,6* 0,47-0,78 1,31*  1,06-1,61 0,67 0,57-0,79
Vammaisetuus
Ylin 1 1 1
Ei vammaisetuutta 0,05* 0,01-0,06 0,09* 0,08-0,10
Perus 0,13* 0,11-0,15 0,29* 0,24-0,33
Korotettu 0,59* 0,49-0,71  0,76* 0,66-0,89 0,95 0,82-1,12
Erityisvastuualue
TYKS 1 1 1
HYKS 1,58* 1,28-1,95 2,10* 1,85-2,38  1,60* 1,42-1,81
KYS 1,28 1,01-1,62 1,08 0,94-1,24 1,15  0,99-1,32
oYs 1,19 0,96-1,47 1,76* 1,53-2,01 1,51*  1,32-1,73
TAYS 1,13 0,92-1,40 1,58* 1,39-1,80 1,49* 1,31-1,70

*Tilastollisesti merkitseva yhteys.



Vaativan ldaakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen 71

Lainmuutoksesta huolimatta vammaisetuus oli edelleen yhteydessda myodnteiseen
kuntoutuspaatokseen: mitd korkeampaa vammais- tai hoitotukea kuntoutuja sai, sita
suurempi oli myOnteisen paatoksen riski. Vastaavasti myonteisen péadtoksen riski oli
vain 0,05-kertainen, jos hakijalta puuttui vammaisetuus, ja 0,13-kertainen, jos hakija
sai tasoltaan pelkdstdadn perustasoista vammaisetuutta.

Kuten edelld, vuonna 2017 hakijoiden myonteisen paatoksen riskid kuvaavassa logis-
tisessa regressioanalyysissd kaikki muuttujat sukupuolta ja lisdsairaustietoa lukuun
ottamatta jdivat malliin merkitseviksi selittdviksi tekijoiksi. Samoin kuin hakijoilla
vuonna 2016, myonteisen paitoksen riskid lisdsi kuuluminen kahteen nuorimpaan
ikdryhmadan eli 0-6-vuotiaisiin tai 7-15-vuotiaisiin. Tatd vanhemmissa ikdryhmissa
myonteisen paitoksen riski ei edelleenkddn merkitsevasti eronnut 55-64-vuotiaiden
hakijoiden riskistd. Erityisvastuualueiden suhteen tilanne vastasi vuoden 2016 mal-
lia: HYKSin, OYSin tai TAYSin alueella asuminen lisdsi myonteisen paatoksen riskia,
kun vertailuryhmaiksi oli asetettu TYKSin alue, mutta KYSin alue ei edelleenkddn
eronnut merkitsevasti TYKSin alueesta.

Sairausryhmistd verenkiertoelinten sairaudet olivat vuoden 2016 mallista poiketen
yhteydessd myonteiseen padatokseen, ja myonteisen padtoksen riski oli kyseisen sai-
rausryhmin sairauksia sairastavilla, kuntoutusta hakeneilla nyt 1,56-kertainen, kun
vertailuryhmané olivat hermoston sairauksia sairastavat. Mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hadiriot- sekd synnynniiset epdmuodostumat -diagnoosien perusteella
kuntoutusta hakeneilla oli vuonna 2017 hieman pienempi riski (0,8-kertainen) saada
myonteinen paitds kuin niilla, joilla diagnoosina oli hermoston sairaudet. Sen si-
jaan niilld hakijoilla, joilla diagnoosina oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai muut
sairaudet, myonteisen paitoksen riski oli nyt merkitsevasti hermoston sairauksien
perusteella kuntoutusta saaneita pienempi. Hakijoilla, joille ei maksettu vammais-
etuutta tai jotka saivat perusvammaisetuutta, oli suurin riski saada hylkaava paatos.
Toisin kuin vuonna 2016, ylimmain ja korotetun vammaisetuuden saajien vililld ei
kuitenkaan ollut enda merkitsevad eroa myonteisen paatoksen todennakoisyydessa.

Tarkasteltaessa myonteisen paitoksen saamista kuvaavia malleja ennen lainmuutosta
ja sen jdlkeen voidaan yhteenvetona todeta, ettd lainmuutoksen jdlkeen peruskoulu-
ikdisilld eli 7-15-vuotiailla riski saada mydnteinen paatés muuttui suuremmaksi kuin
vertailuryhmana olleilla 55-64-vuotiailla. Sukupuoli nousi merkitseviaksi selittdjaksi
heti lainmuutosvuonna, jolloin miehilld oli hieman suurempi riski saada myonteinen
péatos. Vuoden 2017 mallissa sukupuoli ei kuitenkaan enda selittinyt myonteista paa-
tostd. Sairausryhmien osalta on eri vuosien myonteista paatosta selittdvissa tekijoissa
selkeitd muutoksia. Vammaisetuuden tasossa voidaan havaita kiintoisa muutos vuo-
sien 2014, 2016 ja 2017 valilla: hakijoilla, joilla korotettu vammaisetuus oli tasoltaan
korkein etuus vuoden aikana, oli suurempi riski saada pelkkid hylkaavia paatoksia
vuosina 2014 ja 2016. Vastaavaa eroa hylkdavin paatoksen riskissa ei kuitenkaan ollut
endd vuonna 2017 vaativaa ladkinnallista kuntoutusta hakeneilla. Vammaisetuuden
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puuttuminen tai tasoltaan pelkdstddn perusmuotoisen vammaisetuuden saaminen
ennustaa kuitenkin edelleen vahvasti hylkdavaa kuntoutuspaatosta.

Idn ja hakemusvuoden vilistd yhteisvaikutusta tarkasteltiin vield erikseen logistises-
sa regressiomallissa. Mallissa olivat mukana selittdvind muuttujina hakemusvuosi,
sukupuoli, ikdryhmad, erityisvastuualue, sairauspadaryhma seka ikdryhmén ja hake-
musvuoden yhteisvaikutus. Yhteisvaikutuksen sisédltava malli tuki aiempia tuloksia:
verrattuna vuoden 2014 hakijoiden 55-64-vuotiaiden referenssiryhmaéin 15-54-vuo-
tiailla oli pienempi todenndkoisyys saada myonteinen paitos kaikkina tarkasteluvuo-
sina. Kuitenkin 16-vuotiailla ja tdtd vanhemmilla idn vaikutus vaimeni vuosina 2016
ja 2017 referenssiryhmién verrattuna, vaikkakin heilld oli edelleen pienempi toden-
nédkoisyys saada myonteinen padtds. Vuoden 2016 mallissa ikiryhma 7-15-vuotiaat
ei endd eronnut tilastollisesti merkitsevasti vertailuryhmasté. Sen sijaan alle 7-vuo-
tiaat erosivat: heilld oli suurempi todennikoisyys saada myonteinen paitds. Vuonna
2017 nuorten ikdryhmien vaikutus vahvistui edelleen, silld sekd 0-6-vuotiaiden ettd
7-15-vuotiaiden ikdryhmilld oli suurempi todenndkoisyys saada myonteinen péa-
tos kuin vertailuryhmalld (ja yli 15-vuotiailla). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
vuosina 2016-2017 idn vaikutus samankaltaistui 16-54-vuotiailla, mutta heilld oli
edelleen pienempi todenndkoisyys saada myonteinen paitos kuin 55-64-vuotiailla.
Tastd poiketen 0-15-vuotiailla idn vaikutus vahvistui ja lisdsi todenndkoisyyttd saada
myonteinen kuntoutuspaitds vuosina 2016-2017.

6.2 Myonteiseen terapiapddtokseen yhteydessa olevat tekijat

Myonteiseen paatokseen yhteydessd olevia tekijoité tarkasteltiin vield erikseen tera-
pioiden osalta, koska valtaosa haettavista kuntoutuksista on terapioita ja laitoskun-
toutusta haetaan tyypillisesti terapian rinnalle (taulukko 20, s. 74). Ohjauskayntipaa-
tokset eivdt sisaltyneet tarkasteluun. Vuonna 2014 terapioita hakeneilla myonteistad
péadtostd ennustavaan logistiseen regressioanalyysiin siséllytettiin muuttujina erityis-
vastuualue, sukupuoli, ik, sairauspaaryhmad ja tieto lisdsairaudesta. Lopulliseen mal-
liin jaivat merkitseviksi selittaviksi tekijoiksi ik, erityisvastuualue, vammaisetuuden
taso ja sairauspadryhma. Vertailua tehtiin pelkastadn hylkdavia paatoksia terapiaha-
kemuksiinsa saaneisiin.

Myonteistd terapiapaitostd vuonna 2014 ennusti 0-6-vuotiailla ikd, jolloin myo6n-
teisen padtoksen riski oli 2,47-kertainen, kun vertailua tehtiin 55-64-vuotiaisiin
hakijoihin. 16-44-vuotiailla myonteisen terapiapaatoksen riski oli pienempi kuin
55-64-vuotiailla. Ikdryhmistd 7-15-vuotiailla ja 45-54-vuotiailla myonteisen péa-
toksen todenndkoisyys ei merkitsevasti eronnut vertailuryhmasté (55-64-vuotiaat).

Niilla, joiden diagnoosi kuului ryhmaén mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet tai muut sairaudet, oli
pienempi riski saada myonteinen paatos kuin hermoston sairauksia sairastavilla. Esi-
merkiksi tule-sairauksia sairastavilla myonteisen pdatoksen riski oli vain 0,31-ker-
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tainen verrattuna niihin, joiden diagnoosi liittyi hermoston sairauksiin. Niilld haki-
joilla, joiden diagnoosi kuului synnynnéiset epimuodostumat -sairauspaaryhmaan,
todennékdisyys saada myonteinen terapiapditds ei eronnut merkitsevisti hermoston
sairauksia sairastavien todenndkéisyydestd. Vammaisetuuden taso puolestaan selitti
myoOnteistd terapiapadtostd siten, ettd korotetun vammaisetuuden saajilla oli ylim-
mén vammaisetuuden saajiin verrattuna pienempi riski (0,6-kertainen) saada myo6n-
teinen pditds vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen terapiasta.

Erityisvastuualueista ainoastaan HYKSin alueella asuvilla oli riski myonteiseen péa-
tokseen suurempi kuin vertailuluokkana olevan TYKSin alueen hakijoilla. Muut
erityisvastuualueet eivdt merkitsevésti eronneet TYKSin alueesta myonteisen tera-
piapéddtoksen todenndkoisyydessd. Sukupuoli ja lisidiagnoosit eivit selittdneet mer-
kitsevasti myonteista terapiapaatosta.

Vuoden 2016 mydnteisen terapiapddtoksen todenndkoisyyttd selittdvassd mallissa
kaikki kdytetyt muuttujat lisidiagnoosia lukuun ottamatta jaivat malliin merkitsevik-
si selittaviksi tekijoiksi (taulukko 20). Mallissa miehilld oli hieman naisia suurempi
riski saada terapiahakemukseensa myonteinen péaatos. Ikaryhmista alle 7 vuoden ika
oli vahvasti yhteydessa myonteiseen paatokseen: 0-6-vuotiailla oli myonteisen tera-
piapditoksen riski 3,4-kertainen verrattuna 55-64-vuotiaisiin. Muiden ikdryhmien
valilld ei ollut endd merkitsevid eroja myonteisen paatoksen todennédkoisyydessa.

Sairauspadryhmistd verenkiertoelinten sairaudet olivat nyt vuoden 2014 mallista poi-
keten yhteydessd myonteiseen padtokseen, kun vertailua tehtiin hermoston sairauk-
sien perusteella saatuihin myonteisiin paatoksiin. Muut sairausryhmat, erityisesti
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, ennustivat hylkdavaa terapiapaatosta. Toisin kuin
vuoden 2014 mallissa, synnynndiset epdmuodostumat -sairauspddryhmén diagnoo-
sin perusteella myonteisen terapiapadtoksen riski oli pienempi kuin hermoston sai-
rauksien ryhmédn diagnoosin perusteella. Vammaisetuus oli yhteydessa myonteisen
pédtoksen riskiin siten, ettd mitd korkeampi etuus hakijalla oli, sitd pienempi oli riski
saada hylkadva terapiapddtos. Ilman vammaisetuutta olevilla myonteisen paatoksen
riski oli vain 0,04 verrattuna ylintd vammaisetuutta saaneisiin.

Erityisvastuualueista HYKSin alueella asuvilla oli edelleen suurempi riski saada
myonteinen terapiapddtds verrattuna TYKSin erityisvastuualueella asuviin. Lisdksi
OYSin ja TAYSin alueilla asuvilla oli nyt suurempi riski saada myonteinen paitds. Sa-
moin kuin vuoden 2014 mallisissa, KYSin erityisvastuualue ei merkitsevasti eronnut
TYKSista myonteisen terapiapaatoksen riskissa.
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Taulukko 20. Mydnteiseen vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen pdatdkseen yhteydessa olevat tekijat
vuosina 2014, 2016 ja 2017 terapiaa hakeneilla 0-64-vuotiailla henkildilla logistisen regressioanalyysin
paavaikutusmallissa. Ohjauskayntipaatokset eivat sisally timan taulukon tarkasteluun.

Hakijat 2014 Hakijat 2016 Hakijat 2017
(n=20219) (n=24966) (n=26181)

OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
Mallin selitysaste (R?) 3% 28 % 20 %
Sukupuoli n.s.
Nainen 1 1
Mies 1,17 1,06-1,28 1,12 1,02-1,23
Ikd kuntoutusta hakiessa
55-64 vuotta 1 1 1
0-6 vuotta 2,47 1,73-3,54 3,36*  2,74-4,14 2,80%  2,27-3,44
7-15 vuotta 0,87 0,64-1,17 1,04 0,86-1,25  1,23* 1,02-1,49
16-24 vuotta 0,58*  0,42-0,80 0,84 0,68-1,03 0,82 0,67 -1,00
25-34 vuotta 0,59*  0,42-0,85 0,84 0,68-1,04 0,99 0,78-1,22
35-44 vuotta 0,63* 0,45-0,89 0,89 0,72-1,09 0,97 0,79-1,19
45-54 vuotta 0,86 0,63-1,19 0,96 0,79-1,16 0,89 0,73-1,07
Sairauspaaryhma
Hermoston sairaudet 1 1 1
Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairiot 0,53* 0,41-0,64 0,60* 0,51-0,69 0,73*  0,63-0,85
Synnynndiset epdmuodostumat 1,10 0,77-1,59 0,71*  0,57-0,89 0,73*  0,59-0,92
Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet 0,31*  0,22-0,44 0,39*  0,32-0,48 0,40*  0,32-0,49
Verenkiertoelinten sairaudet 0,55*  0,39-0,78 1,33*  1,04-1,70 1,57 1,22-2,02
Muut sairaudet 0,52  0,39-0,70 0,52*  0,43-0,62 0,58*  0,49-0,69
Vammaisetuus
Ylin 1 1 1
Ei vammaisetuutta 0,04*  0,03-0,05 0,07*  0,06-0,09
Perus 0,21*  0,09-0,13  0,25* 0,21-0,30
Korotettu 0,60* 0,49-0,73  0,73* 0,61-0,87 0,97 0,80-1,15
Erityisvastuualue
TYKS 1 1 1
HYKS 1,42 1,13-1,79 2,12 1,86-2,42 1,65  1,45-1,88
KYS 1,11 0,85-1,43 1,04 0,90-1,21 1,07 0,92-1,25
oYs 1,06 0,83-1,34 1,68*  1,45-1,94 1,46*  1,26-1,68
TAYS 1,11 0,87-1,41 1,59*  1,38-1,82 1,50  1,30-1,73

*Tilastollisesti merkitseva yhteys.
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Vuonna 2017 terapiaa hakeneiden myonteisen paatoksen todenndkoisyyttd koske-
vassa mallissa jdivdat merkitseviksi selittéviksi tekijoiksi ikd, erityisvastuualue, vam-
maisetuuden taso ja sairauspaaryhma (taulukko 20). Ian osalta referenssiluokkaan
(55-64-vuotiaisiin) verrattuna 0-6 vuoden ika lisdsi myOnteisen pdatoksen riskid
2,8-kertaisesti. Lisdksi vuoden 2017 mallissa 7-15 vuoden ika lisdsi myonteisen te-
rapiapddtoksen riskid 1,2-kertaisesti. Tédtd vanhemmilla ikdryhmilldi myonteisen
paatoksen riski ei merkitsevasti eronnut referenssiluokkana toimineiden 55-64-vuo-
tiaiden riskistd. Sairauspadryhmien osalta vuoden 2017 malli vastasi vuoden 2016
mallia. Erityisesti tuki- ja liikuntaelinten sairaudet pienensiviat myonteisen paatok-
sen riskid verrattuna referenssiluokkaan (hermoston sairaudet). Mielenterveyden ja
kayttaytymisen héirioitd sairastavilla seka niilld, joilla oli synnynndinen epamuodos-
tuma, myonteisen péadtoksen riski oli jonkin verran pienempi verrattuna hermos-
ton sairauksia sairastaviin. Lisaksi ryhmdin "muut sairaudet” luokitellun diagnoosin
saaneilla myonteisen paatoksen riski oli pienempi, noin 0,6-kertainen, referenssiryh-
mddn verrattuna. Sen sijaan verenkiertoelinten sairaudet -sairauspadryhmin diag-
noosin perusteella mydnteisen paitoksen riski oli yli puolitoistakertainen.

Vuonna 2017 korotettua vammaisetuutta hakeneiden riski saada myonteinen tera-
piapditds ei endd eronnut merkitsevasti ylintd vammaisetuutta saaneista. Mikili ha-
kijalle ei maksettu vammaisetuutta tai vammaisetuus oli perustasoinen, oli myon-
teisen paitoksen riski edelleen pieni verrattuna ylintd vammaisetuutta saaneisiin.
Erityisvastuualueista HYKS, OYS ja TAYS olivat yhteydessa suurimpaan myonteisen
terapiapdatoksen riskiin verrattuna TYKSin erityisvastuualueeseen, mutta KYS ei
edelleenkdan merkitsevésti eronnut TYKSin erityisvastuualueesta.

Myonteisen terapiapaitoksen ja hakemusvuoden yhteyttd tarkasteltiin logistisella re-
gressiomallilla vield erikseen sellaisilla hakijoilla, jotka olivat hakeneet terapioita vain
yhtena tarkasteluvuosista (taulukko 21, s. 76). Mallissa huomioitiin ikdryhmd, suku-
puoli, erityisvastuualue, sairauspdaryhma sekd vammaisetuuden taso. Vertailua teh-
tiin pelkastaan hylkaavia terapiapaitoksid saaneisiin. Hakemusvuosi jdi malliin mer-
kitsevaksi selittdjdksi siten, ettd vuosina 2016 ja 2017 hakeneilla oli pienempi riski
saada myonteinen terapiapddtos kuin vuonna 2014 hakeneilla. Lisdksi vuonna 2017
myonteisen padtoksen riski oli suurempi kuin vuonna 2016 (vetosuhde 0,31 vs. 0,6).
Tulosta on mahdollista selittid siten, ettd myontokriteerien muuttuminen on saanut
kokeilemaan paidsyd Kelan jarjestimisvastuun alaiseen lddkinnélliseen kuntoutuk-
seen, jolloin joukossa on ollut henkiloitd, jotka eivit tdytda uusiakaan myontokritee-
reitd. Toisaalta on myos mahdollista, ettd uusien myontokriteerien vuoksi aiemmin
myonteisen terapiapadatoksen saaneet saivat vuonna 2017 hylkddvan paitoksen.
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Taulukko 21. Hakemusvuoden yhteys mydnteiseen terapiapaatokseen hakijoilla (n = 18 491), jotka olivat
hakeneet terapiaa vain yhtena tarkasteluvuosista. Malliin on sisallytetty ikaryhma, sukupuoli, erityisvas-
tuualue, sairauspadryhma seka vammaisetuuden taso.

Hakemusvuosi OR 95 %:n LV
2014 1

2016 0,31* 0,29-0,34
2017 0,6* 0,55-0,66

* Tilastollisesti merkitseva yhteys.

6.3 Myonteiseen kuntoutuspddtokseen yhteydessd olevat tekijat laitosmuotoista
kuntoutusta hakeneilla

Hylkdavien paitosten tarkastelussa nousivat esiin laitosmuotoiseen kuntoutukseen
liittyvat suuret hylkdysosuudet. Laitosmuotoinen kuntoutus kasittdd moniammatilli-
set yksilokuntoutukset kuntoutuslaitoksessa sekd kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit. Tyypillisesti laitosmuotoista kuntoutusta haetaan terapioiden rinnalle, ja
kuten aiemmissa tarkasteluissa havaittiin, painottuvat laitosmuotoisen kuntoutuksen
hakijoissa eri ryhmit kuin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakijoissa yleisesti.
Taulukossa 22 (s. 77) esitetddn logistisen regressiomallin tulokset mydnteiseen lai-
tosmuotoiseen kuntoutukseen yhteydessd olevista tekijoistd vuosina 2014, 2016 ja
2017. Tarkastelussa ovat mukana 0-64-vuotiaat hakijat. Mallissa myonteistd paatostd
selittdvinad tekijoina kaytettiin sukupuolta, ikdd, sairauspaaryhmai, tietoa lisdsairauk-
sista, vammaisetuuden tasoa sekd erityisvastuualuetta. Vertailua tehtiin pelkdstdan
hylkéavia laitosmuotoisen kuntoutuksen péaatoksia saaneisiin hakijoihin.

Vuonna 2014 nuorimmilla ikdryhmilla eli 0-15-vuotiailla oli 55-64-vuotiaisiin ver-
rattuna yli kolminkertainen riski saada myonteinen péatds laitosmuotoisesta kun-
toutuksesta. Sen sijaan 16-54-vuotiaat eivdt eronneet vanhimmasta ikiluokasta
myonteisen paatoksen todenndkoisyydessd. Niilld, joilla diagnoosina oli tule-sairaus,
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairio, verenkiertoelinten sairaus tai ryhméaéin
“muut sairaudet” luokiteltu sairaus, myonteisen paitoksen riski oli pienempi kuin
hermoston sairauksia sairastavilla. Synnynniiset epimuodostumat -sairauspaaryh-
mén diagnoosin saaneet eivit eronneet hermoston sairaudet -diagnoosin saaneis-
ta todennédkdisyydessd saada myonteinen paitds laitosmuotoiseen kuntoutukseen.
Lisdsairaustieto selitti myonteistd kuntoutuspditosta siten, ettd hakijoilla, joilla ei
ollut lisdsairaustietoa, oli hieman suurempi (1,16-kertainen) riski saada myonteinen
paitds.

Erityisvastuualueista kuntoutujan asuminen KYSin, TAYSin tai OYSin alueella lisési
myonteisen padtoksen riskid verrattuna TYKSin alueeseen. HYKSin alue ei sen si-
jaan eronnut merkitsevasti TYKSin alueesta. Sukupuoli tai vammaisetuus eivit olleet
merkitsevia selittdjid laitosmuotoisen kuntoutuksen paatoksissa.
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Taulukko 22. Mydnteiseen laitosmuotoisen vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen paatokseen yhteydessa
olevat tekijat vuosina 2014, 2016 ja 2017 logistisen regressioanalyysin pddvaikutusmallissa.

Hakijat 2014 Hakijat 2016 Hakijat 2017
(n=14828) (n=5033) (n=4750)

OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV
Mallin selitysaste (R?) 6% 9% 14 %
Ikd kuntoutusta hakiessa
55-64 vuotta 1 1 1
0-6 vuotta 3,68  2,56-5,28 3,49*  2,59-4,71 6,16*  4,40-8,63
7-15vuotta 3,16 2,31-4,32 2,62 2,01-3,42  3,33*  2,54-4,38
16-24 vuotta 1,44 0,98-2,14 1,38 1,00-1,91 1,51*  1,05-2,16
25-34 vuotta 0,89 0,66-1,22 1,19 0,91-1,56 1,34 1,00-1,78
35-44 vuotta 1,05 0,83-1,34 0,93 0,76-1,14 1,14*  0,92-1,42
45-54 vuotta 1,08 0,90-1,30 0,91 0,78-1,07 1,06*  0,89-1,27
Sairauspdaryhma
Hermoston sairaudet 1 1 1
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hairiot 0,58* 0,43-0,78 0,85 0,67-1,09 1,00 0,77-1,30
Synnynndiset epdmuodostumat 1,15 0,81-1,63 1,33 1,00-1,77 0,87 0,87-1,16
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 0,77*  0,59-1,02 1,20 0,94-1,52 0,66* 0,51-0,84
Verenkiertoelinten sairaudet 0,69* 0,56-0,85 0,85 0,71-1,03 0,87 0,72-1,06
Muut sairaudet 0,76*  0,61-0,94 1,02 0,84-1,23 1,04 0,85-1,27
Vammaisetuus n.s.
Ylin 1 1
Ei vammaisetuutta 0,45*  0,34-0,61 0,45*  0,34-0,59
Perus 0,68 0,55-0,83  0,76* 0,62-0,94
Korotettu 0,99 0,85-1,16 1,07 0,90-1,27
Lisdsairaus n.s.
Kyl 1 1
Ei 1,16*  1,00-1,35 1,37 1,20-1,56
Erityisvastuualue
TYKS 1 1 1
HYKS 1,05 0,85-1,29  1,32* 1,10-1,59 1,03 0,85-1,25
KYS 1,78  1,40-2,26 1,47 1,21-1,79 1,40 1,13-1,73
0YS 1,58  1,27-1,97  1,53* 1,26-1,85  1,35*  1,10-1,65
TAYS 1,30*  1,05-1,62 1,40*  1,16-1,70 1,44*  1,17-1,78

* Tilastollisesti merkitseva yhteys.
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Vuonna 2016 lainmuutoksen uudistettua kuntoutuksen myontokriteereita tapahtui
joitakin muutoksia myonteistd paatostd laitosmuotoiseen kuntoutukseen selittavis-
sd tekijoissd. Nuorimmat ikdryhmit eli 0-6-vuotiaat ja 7-15-vuotiaat saivat edelleen
vanhimpaan ikdryhmaén (55-64-vuotiaat) verrattuna todennakéisemmin myontei-
sen kuntoutuspéitoksen. Sen sijaan muiden ikdryhmien vililld ei ollut endd merkit-
sevia eroja.

Verenkiertoelinten sairauksia sairastavilla oli hieman suurempi riski saada hylkaava
péadtos kuin hermoston sairauksia sairastavilla. Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hiiriot- sekd tule-sairaudet-sairausryhmien diagnoosin saaneet eivdt endd eron-
neet hermoston sairauksia sairastavista myonteisen paitoksen todenndkoisyydes-
sd. Samoin ryhmiin synnynndiset epaimuodostumat ja muut sairaudet luokitellun
diagnoosin saaneet eivdt edelleenkddn eronneet hermoston sairauksia sairastavista
myonteisen padtoksen riskissa.

Vuoden aikana tasoltaan korkein vammaisetuus oli lisdtty vuoden 2016 malliin, ja se
jai merkitsevaksi selittaviksi tekijaksi. Hakijat, joille ei maksettu vammaisetuutta tai
joiden vammaisetuus oli perusmuotoinen, saivat ylimman vammaisetuuden saajia
todennédkdisemmin hylkdavan padtoksen laitosmuotoisen kuntoutuksen hakemuk-
seen. Korotetun etuuden saajat eivit eronneet ylimman vammaisetuuden saajista
myonteisen padtoksen todenndkdisyydessd. Samoin kuin vuoden 2014 mallissa, eri-
tyisvastuualueista KYS, TAYS ja OYS olivat yhteydessd myonteiseen paatokseen ver-
tailtaessa TYKSin erityisvastuualueeseen. Lisdksi nyt myos HYKSin alueella myon-
teisen padtoksen riski oli suurempi kuin TYKSin alueella asuvilla.

Laitosmuotoisen kuntoutuksen mydnteistd paatostd vuonna 2017 selittavassa logis-
tisessa regressiomallissa ikdryhmi, sairauspadryhmd, vammaisetuuden taso ja eri-
tyisvastuualue jdivat merkitseviksi selittaviksi tekijoiksi. 0-15-vuotiailla oli suurempi
riski saada myOnteinen pdatds verrattuna 55-64-vuotiaisiin. Nuorimmilla, 0-6-vuo-
tiailla, riski oli jopa hieman yli kuusinkertainen. Lisaksi 16-24-vuotiailla oli vuoden
2017 mallissa suurempi todennédkoisyys saada myonteinen paatos. 25-54-vuotiailla ei
myonteisen padtoksen riski eronnut merkitsevasti vertailuryhmasté (55-64-vuotiaat).

Sairausryhmistd tule-sairauksia sairastavilla oli hermoston sairauksia sairastavia
pienempi riski, noin 0,7-kertainen, saada myonteinen paatds laitosmuotoisesta kun-
toutuksesta. Ne, joiden diagnoosi kuului muihin sairausryhmiin, eivat merkitsevasti
eronneet hermoston sairauksia sairastavista. Vuoden 2017 laitosmuotoisen kuntou-
tuksen pédtoksissa tieto lisddiagnooseista ei endd selittanyt merkitsevasti myonteis-
td paatostd. Vammaisetuuden taso oli edelleen yhteydessa laitosmuotoisen kuntou-
tuksen pditokseen siten, ettd korotetun ja ylimmén vammaisetuuden vililld ei ollut
eroa myonteisen paitoksen riskissd, mutta perusmuotoinen tuki tai vammaisetuu-
den puuttuminen ennusti hylkadvaa paatostd. Erityisvastuualueista HYKS ei endd
eronnut TYKSin erityisvastuualueesta, mutta KYSin, OYSin ja TAYSin alueella riski
myonteiselle paatokselle oli TYKSid suurempi.
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7 Pohdinta

Taman rekisteritutkimuksen tavoite oli selvittdd vuoden 2016 alussa voimaan tulleen
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutusta kuntoutuspéaatok-
siin. Tutkimus kohdistui kuntoutusta ennen lainmuutosta vuonna 2014 hakeneisiin
sekd lainmuutoksen jédlkeen vuosina 2016 ja 2017 hakeneisiin. Tutkimuksessa selvi-
tettiin kuntoutuspéaatoksien maarissa, hylkdysperusteissa ja kuntoutuksen kohdentu-
misessa tapahtuneita muutoksia.

Pohdimme seuraavaksi tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten tulkintaan liittyvia ra-
joituksia. Veddimme tuloksia yhteen pohtimalla erityisesti kuntoutuksen kohdentu-
miseen sekd kuntoutuspdatosten hylkdyksiin liittyvid kysymyksid. Lopuksi esitimme
johtopdatokset.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Rekisteritutkimuksen aineistona olivat Kelan kuntoutuksen hakemus- ja maksutie-
dot sekd niihin yhdistetyt vammaisetuustiedot hakemusvuodelta. Tutkimuksessa
kaytettyihin rekisteriaineistoihin siséltyy rajoituksia. Kuten Réisdnen ym. (2013)
ovat huomauttaneet, rekisteriaineistot on ensisijaisesti keratty hallinnollisiin tarkoi-
tuksiin, jolloin tutkimuksessa hyddynnettdvissa olevia muuttujia voi olla niukasti
tai kdytettdvissd olevat tiedot eivdt sovellu tdydellisesti tutkimustarkoituksiin. Tassd
tutkimuksessa kaytetyn rekisteriaineiston suurimmaksi rajoitukseksi havaittiin se,
ettd kuntoutusoikeuden myonteisid ja jo voimassa olevaa kuntoutusoikeutta joil-
tain osin muokkaavia myonteisia paatoksia ei voida erottaa toisistaan. Tama ongel-
ma ratkaistiin muodostamalla dikotomisia apumuuttujia, joiden avulla pystyttiin
pédttelemédn, oliko henkilolle myonnetty oikeus kuntoutukseen tarkasteluvuonna.
Dikotomisten apumuuttujien avulla ei kuitenkaan voida aukottomasti pdatelld, onko
henkilolld oikeutta kuntoutukseen. Lisdksi kuntoutus- tai vammaisetuusrekistereis-
td ei ole saatavilla ICF-luokituksen toimintakykytietoa, vaikka ICEF-viitekehyksen
mukainen laaja-alainen kuntoutujan tilanteen arviointi on uusien myontokriteerien
perusta. Toimintakykya pystyttiin lahestymaén téssd tutkimuksessa vain epdsuorasti
vammaisetuus-ja diagnoositietojen kautta.

Tutkimuksellisia rajoituksia on my6s vammaisetuuden maksutietojen hyédyntami-
sessd: vammaisetuuden paatoksen voimassaoloaika ja maksutiedot eivit vélttamat-
td kohdistu samalla vuodelle. Kuntoutujalle voidaan maksaa useampaa erilaista tai
eritasoista vammaisetuutta saman vuoden aikana. Téssd tutkimuksessa kaytettiin
vammaisetuustietona henkilon saamaa ylinté, tarkasteluvuonna maksussa olevaa
vammaisetuutta. Vammaisetuuksiin vaikutti tutkimuksen tarkasteluajanjaksolla
(1.6.2015) voimaan tullut lainmuutos, joka vaikutti erityisesti 16 vuotta tdyttaneen
henkilon tasoltaan ylimmén vammaisetuuden ja eldkkeensaajan hoitotuen myon-
tdmiseen. Vammaisetuuksia koskeva lainmuutos on siis myos vaikuttanut vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen kohdentumiseen.
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Tutkimukseen liittyvistd rajoituksista huolimatta tutkimuksen luotettavuutta nostaa
kattavuus: Kelan kuntoutusrekistereistd oli mahdollista tarkastella kaikkien vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen paatoksen vuosina 2014, 2016 ja 2017 saaneiden henki-
16iden tietoja. Rekistereihin pohjautuvalla, henkiltasolla kuntoutusoikeutta tarkas-
televalla tutkimuksella oli mahdollista saada vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen
kohdentumisesta tilastotietoja tarkempi kuva.

7.2 Lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen hakijoihin

Kelan jérjestimisvastuulla olevan ladkinnillisen kuntoutuksen myontokriteereja
muutettiin, jotta kuntoutusta voitaisiin myontaa kuntoutuksen tavoitteiden kannal-
ta oikea-aikaisesti ja riittivan varhaisessa vaiheessa (stVM 41/2014). Lainmuutoksen
jalkeen hakemusmairat Kelan jdrjestimisvastuulla olevassa ldakinnallisessd kun-
toutuksessa olivat aiempaa suurempia. Vuoteen 2014 verrattuna hakijamaéra kasvoi
1,3-kertaiseksi ja vuodesta 2016 vuoteen 2017 se kasvoi vield noin kuusi prosenttia.
Hakijamidrin kasvu on linjassa sen kanssa, ettd hallituksen esityksessd lainmuutok-
sen arvioitiin kasvattavan etuuden saajien maaraa 2016-2017 yhteensd noin 11 550
kuntoutujalla (HE 332/2014). Lainmuutoksen arveltiin parantavan erityisesti sellais-
ten 16 vuotta tayttdneiden nuorten asemaa, joilla oikeus Kelan jarjestimisvastuul-
la olevaan ladkinnilliseen kuntoutukseen pdittyi vammaisetuuskytkoksen vuoksi
(HE 332/2014). Tutkimuksemme mukaan eniten kasvoi alle 16-vuotiaiden hakijoi-
den maira: timin ikdryhman hakemukset lisddntyivat 128 % vuodesta 2014 vuoteen
2016.

Sairausryhmittdin tarkasteltuna lainmuutoksen jalkeen kasvoi erityisesti mielenter-
veyden ja kéyttaytymisen hdiriot -ryhmain kuuluvien diagnoosien méard hakemus-
ten paadiagnoosina. Vuonna 2016 mth-ryhmin diagnoosin saaneiden hakemusten
maird kasvoi reilulla kolmanneksella vuoteen 2014 verrattuna ja edelleen 12,5 pro-
senttia vuonna 2017. Niiden hakijoiden, joiden paiddiagnoosi kuului muihin sairaus-
padryhmiin, mdérd kasvoi maltillisemmin tai hakijoiden méara pysyi vakiona vuo-
teen 2014 verrattuna. Suurin yksittdinen ryhmé mielenterveyden ja kayttaytymisen
hiiriét -sairauspaaryhmain sisilld oli psyykkisen kehityksen hdiriot (F80-F89), joita
oli yli puolella niistd hakijoista, joilla oli jokin mth-ryhmén diagnoosi. Lasten, joilla
on puheen ja kielen kehityshdirio, oli aiemmin todettu jddvén vaille Kelan jarjesta-
misvastuulla olevaa lddkinnallista kuntoutusta, koska kyseisellda hakijaryhmaélla ko-
rotetun vammaisetuuden kriteerit eivat useimmiten téyttyneet tai etuuden taso laski
16 vuoden idssd (Autti-Rdmo ym. 2011, 11; HE 332/2014).

Vammaisetuuskytkoksen poistuminen nikyi vuoden 2016 kuntoutushakemuksissa
niin, ettd niiden kuntoutusta hakevien, jotka eivdt saaneet vammaisetuutta, méaara
kasvoi kuusinkertaiseksi vuodesta 2014 ja edelleen noin puolitoistakertaiseksi vuo-
desta 2016 vuoteen 2017. Tamain lisaksi perusmuotoista vammaisetuutta saavat ha-
kivat kuntoutusta aiempaa enemman. Vuodesta 2014 perusmuotoista etuutta saavien
kuntoutusta hakeneiden maara kuusinkertaistui vuonna 2016. Sen sijaan korotetun
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vammaisetuuden saajien maird ei samalla aikavililld juurikaan kasvanut, ja ylimmén
vammaisetuuden saajien madird jopa vaheni. On kuitenkin huomattava, ettd vam-
maisetuuksien myontokriteereitd muutettiin vuonna 2015 siten, ettd sairaudesta tai
vammasta ajheutuvat erityiskustannukset eivdt endd madrittineet oikeutta korotet-
tuun tukeen. Lisdksi vuoden 2015 vammaisetuuden lainmuutos kasvatti erityisesti
mielenterveyden ja kayttaytymisen hdiriéiden vuoksi perusvammaisetuutta saavien
nuorten maérai. (Koskenvuo ym. 2018.) On myds mahdollista, ettd vammaisetuu-
den tason poistaminen kuntoutuksen myontokriteereistd on johtanut siihen, ettei
vammaisetuutta ole haettu yhdessd kuntoutuksen kanssa. Hakijoiden ei myoskain
tarvitse odottaa padtostd korotetun etuuden myontdmisestd esimerkiksi muutoksen-
hakuprosessin kautta ennen kuin he jattavit kuntoutushakemuksen.

Vaativaan lddkinnalliseen kuntoutukseen hakeutumisessa oli erityisvastuualueittaisia
eroja siten, ettd aktiivisemmin kuntoutukseen oli hakeuduttu kaikkina tarkastelu-
vuosina OYSin alueelta ja vahiten HYKSin alueelta. Erityisvastuualueittainen tarkas-
telu paljasti, ettd hakijamadrien kasvussa ja hakijaprofiileissa oli alueellisia eroja. Kun
muilla erityisvastuualueilla hakijoiden maara kasvoi noin kolmanneksella vuodesta
2014 vuoteen 2016, oli kasvu KYSin alueella vain noin 15 prosenttia. KYSin alueella
hakijat olivat keskiméarin vanhempia kuin muilla alueilla. Uusia hakijoita on erityi-
sesti alle 16-vuotiaissa, joten saattaa olla, ettd KYSin alueella on véeston ikdrakenteen
vuoksi ollut vihemman uusia potentiaalisia hakijoita. Alueiden hakijaprofiilit ero-
sivat toisistaan sairausryhmien ja vammaisetuuksien osalta: mitd vanhempi alueen
hakijaprofiili oli, sitd enemmaén korostuivat lddkinnéllisen kuntoutuksen perinteiset
asiakasryhmat eli hermoston sairauksia sairastavat sekd synnynniiset epdmuodos-
tumat -ryhméan kuuluvia sairauksia sairastavat. Sen sijaan alueilla, joissa véesto oli
ikdrakenteeltaan nuorempaa, suuri osa hakijoiden sairausryhmistd muodostui moni-
muotoisista kehityshairioista.

7.3 Lainmuutos ja kuntoutusetuuden myontaminen

Tutkimuksemme perusteella tarkasteltuna myonteisen paatoksen saaneiden méara
kasvoi vuodesta 2014 vuoteen 2016, kun tarkastelua tehtiin sen pohjalta, oliko hen-
kil saanut yhdenkin kuntoutusoikeuden myontdvan paitoksen tarkasteluvuonna.
Myonteisten paatdsten madrissa oli vaihtelua kuntoutuksen toteutusmuodon mukaan
siten, ettd esimerkiksi myonteisen paatoksen yksiloterapiasta saaneiden kuntoutujien
madrd kasvoi 11 prosenttia vuodesta 2014 vuoteen 2016 ja edelleen 11 prosenttia
vuonna 2017. Sen sijaan laitosmuotoisesta kuntoutuksesta sekd ohjauskdynneista
myonteisen padtoksen saaneiden médrd vaheni vuoteen 2014 verrattuna. Terapia-
lajeista erityisesti toimintaterapiaa, puheterapiaa ja psykoterapiaa saaneiden maarat
kasvoivat. Kyseisten terapiamuotojen saajat olivat pddasiassa alle 16-vuotiaita lapsia
ja nuoria, kun taas suurin fysioterapiaa saava ryhma olivat tyokyvyttomyyselakkeella
olevat hakijat. Merkittaville osuudelle nditd terapiamuotoja saaneista ei maksettu ko-
rotettua tai ylintd vammaisetuutta.
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Autti-Rdm6 ym. (2011) arvioivat vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen lainmuutosta
pohjustaneessa raportissaan, ettd erityisen yleistd vaikeavammaisuus ilman korotet-
tua vammaisetuuden kriteerien tayttymistd saattaisi olla opiskelijoiden ja aktiivisesti
tydelamdan kuuluvien joukossa sekd osittain my6s tyokyvyttomyyseldkkeelld ole-
villa. Tutkimuksemme mukaan lainmuutoksen jilkeen myonteisen kuntoutuspaa-
toksen saaneiden opiskelijoiden seké sairauspdivarahaa tai kuntoutustukea saavien
ja tyottomien maira kasvoi jonkin verran. Tétd voidaan pitda positiivisena muutok-
sena, silla vammaisetuuden tasossa tapahtuvista muutoksista huolimatta kuntoutu-
jien siirtymisté opiskelijaksi voidaan tukea vaativalla ladkinnélliselld kuntoutuksella.
Samoin sairauspdivarahaa tai kuntoutustukea saavien mairin kasvu antaa positiivi-
sen viitteen siitd, ettd vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta on nyt mahdollista saada
aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. Aiempi vammaisetuuskytkos merkitsi sité, ettd
kuntoutujan toimintakyvyn heikkenemistd jouduttiin odottamaan siihen saakka, ettd
oikeus vahintddn korotettuun vammaisetuuteen tayttyi. Todennékdisesti kuntoutuja
oli tassd vaiheessa myos siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle. Eniten uudet myontokri-
teerit tayttavid kuntoutujia oli kuitenkin alle 16-vuotiaissa. Ikdryhmittdin tarkasteltu-
na erityisesti kouluikdisistd eli 7-15-vuotiaista lapsista suurempi osa sai myonteisen
paatoksen Kelan jarjestamisvastuulla olevasta ladkinnallisestd kuntoutuksesta kuin
aiemmin.

Vammaisetuuskytkoksen poistuttua myonteisid kuntoutuspddtoksid annettiin ilman
korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Vuonna 2016 myonteisen paatoksen sai 3 954
sellaista kuntoutujaa, joille hakemusvuonna maksettiin vain perustasoista vammais-
etuutta tai vammaisetuutta ei maksettu lainkaan. Vuonna 2017 tillaisia myonteisen
padtoksen saajia oli 7 875 henkil6d. Vammaisetuuksiin kytkeytynyt aiempi myon-
tokriteeri olisi rajannut kyseiset kuntoutujat Kelan jérjestdmisvastuun ulkopuolelle.
Toteutuneet luvut vastaavat hyvin tarkasti hallituksen esityksen (HE 332/2014) ar-
vioita uusien kuntoutujien madristd (3 850 henkil6d vuonna 2016 ja 7 700 henkil6d
vuonna 2017), vaikka kokonaisuudessaan myonteisen paatoksen saaneiden mdérd
kasvoi arviota vahemman. Ne myonteisen paatoksen saaneet, joille ei maksettu koro-
tettua tai ylintd vammaisetuutta, olivat valtaosin alle 16-vuotiaita ja heilld oli paadiag-
noosina jokin mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiri6t -ryhmén diagnoosi. Miehid
oli ryhmassé miltei kaksi kertaa naisia enemman. Lainmuutoksen jdlkeen hakijoissa
korostuivatkin erityisesti pojat, joilla oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hiiriot
-ryhmén diagnoosi. Suurin osa uusista mth-diagnoosien perusteella vaativaa ladkin-
nillistd kuntoutusta hakeneista oli hakenut kuntoutusta psyykkisen kehityksen hai-
riot (F80-F89) -ryhmén diagnoosin perusteella. Autti-Rdmo ym. (2011) havaitsivat
jo aiemmin, ettd psyykkisen kehityksen hadirioitd sairastavilla vammaisetuuden taso
laski usein pienemmaksi kuin korotettu tuki, jolloin heilld ei ollut my6skéddn oikeut-
ta aiemman lain mukaiseen sosiaalivakuutuksen ladkinnélliseen kuntoutukseen. Ne,
jotka hakivat kuntoutusta kyseisen diagnoosiryhmin diagnoosin perusteella, paasi-
vit lainmuutoksen myota aiempaa helpommin sosiaalivakuutuksen vaativan ladkin-
nillisen kuntoutuksen piiriin.
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7.4 Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen vaikutus kuntoutuksen
hylkddmiseen

Vaikka hylkaavian péaatoksen riski on kokonaisuudessaan pieni Kelan jarjestamis-
vastuulla olevassa lddkinnillisessd kuntoutuksessa ja valtaosa, noin 80 prosenttia
hakijoista, sai myonteisen paatoksen kaikkina tarkasteluvuosina, hylkdysosuudet ja
hylkdysten médrit nousivat lainmuutoksen jilkeen. Kuntoutustilastojen perusteel-
la hylkdysprosentti nousi 13 prosentista noin 21 prosenttiin vuodesta 2014 vuoteen
2016. Kuntoutustilastoista saatava, paatoksistd hylkdysosuutena laskettava hylkays-
prosentti ei anna riittdvda kuvaa kuntoutusoikeuden saaneista, silld tutkimuksemme
mukaan lainmuutoksen tultua voimaan ohjauskaynteihin liittyvid hylkayksid oli kol-
mannes. Sen sijaan yksil6terapioissa hylkdysprosentti nousi vuodesta 2014 vuoteen
2016 vain noin kahdella prosenttiyksikolld. Ohjauskdynti on yksilokdynnin yhtey-
teen haettava lisd, joka ei itsessddn anna oikeutta kuntoutukseen. Paatoksista laskettu
hylkdysprosentti ei kuitenkaan kuvaa sitd, kuinka suuri osuus hakijoista on jadnyt
ilman oikeutta Kelan vaativaan ldakinnallisen kuntoutukseen. Kuntoutustilastoissa
voisikin olla vastaisuudessa tarkoituksenmukaista esittda erikseen esimerkiksi tera-
piaan ja ohjauskéynteihin liittyvit hylkdysosuudet.

Ohjauskéyntien suuri hylkdysosuus selittyy vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen
lainmuutoksella, silld uuden lain mukaisesti terapiaa toteutetaan jo lahtokohtaisesti
ohjauksellisesti niin, ettd ldheiset saavat ohjausta terapiakdyntien yhteydessa. Eril-
lisid ohjauskdyntejd, joissa kuntoutuja itse ei ole ldsnd, myonnetddn ainoastaan eri-
tyisten perustelujen pohjalta, kun aiemmin ohjauskdynnit myonnettiin aina, kun ne
oli merkitty alaikdisen kuntoutussuunnitelmaan. Lainmuutoksessa mahdollistettiin
ohjauskdynnit myds aikuisille kuntoutujille. Hylkdysosuuksien kasvussa on saatta-
nut olla kyse my6s lainmuutoksen toimeenpanoon liittyvistd haasteista, esimerkiksi
epétietoisuudesta uusista ohjauskdynteja tai laitoskuntoutusta koskevista myontokri-
teereistd. Tama tuli esille my6s vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen terapeuttien
haastatteluissa (ks. Harkdpda ym. 2020). Tieto ohjauskdynteihin liittyvistd uusista
myontoedellytyksistd ei ole tavoittanut hylkdysmaaran perusteella riittavasti hakijoi-
ta ja lahettavia tahoja. Havaintoa tukee se, ettd vuonna 2017 ohjauskaynteihin liitty-
vien hylkdyspaatosten méaard vaheni.

Laitosmuotoisen kuntoutuksen suuret hylkdysosuudet olivat lainmuutoksen seuraus,
jota ei osattu ennakoida ainakaan hallituksen esityksen vaikutusarviossa. Laitosmuo-
toinen kuntoutus hylattiin yleisesti siksi, ettd kuntoutujan jo saama terapia katsottiin
riittdviksi. Voidaankin pohtia, millaiset seikat vaikuttivat lakia toimeen panevan ta-
hon tulkintoihin laitoskuntoutusjaksojen tarpeellisuudesta. Keskeisend tekijana tu-
lee huomioida se, ettd vuonna 2016 lainmuutoksessa sdadettiin, ettd my6nnettavan
kuntoutuksen tulee olla perustellusti tarpeen mahdollistamaan arkieldmassa suoriu-
tumista ja osallistumista. Laitosmuotoisen kuntoutuksen hylkdykset saattavatkin se-
littya silld, etteivit vuosittain toistuvat laitoskuntoutusjaksot avomuotoisesti toteutet-
tavan terapian rinnalla tayta kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuteen liittyvid uusia
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myontokriteereitd. Kelan etuusohjeen mukaan laitoskuntoutusjakso tulee kyseeseen
esimerkiksi silloin, kun kuntoutujan jo saama avomuotoisesti toteutettava terapia ei
ole riittavad (Kela 2019b). Aiemman, vammaisetuuksiin kytketyn lain kirjaukset eivat
edellyttdneet tarkastelemaan haetun kuntoutuksen tarpeellisuutta. Toisaalta on huo-
mioitava myo0s se, ettd laitosmuotoinen kuntoutus on kuntoutujakohtaisilta kustan-
nuksiltaan merkittdva kustannusera.

Kasvanut hakemusten méaéra voi osaltaan selittdd hylkayspéadtosten médrian kasvua.
Esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkehakemusten kohdalla on todettu, ettd hakemusalt-
tiuden lisddntyminen nostaa hylkdysosuuksia (Blomgren ja Virta 2012). Epéatietoisuus
uusista myontokriteereistd on saattanut johtaa siihen, ettd ldhettdva taho on ohjan-
nut sellaisiakin kuntoutujia, joille muut kuntoutusmuodot olisivat olleet tarkoituk-
senmukaisempia, hakemaan vaativaa lddkinnallista kuntoutusta. Kelan ratkaisu- ja
arviointityossd pohdittiin my®ds sitd, liittyiko taman tyyppiseen “vairaian kuntoutuk-
seen” ohjaamiseen mahdollisesti kokeilu siitd, millaiset asiakasryhmat kuuluvat Kelan
jarjestamisvastuulle uusien myontokriteerien myota (Mékinen ja Seppanen-Jarveld
2019). Havaintoa tukee se, etteivit vuoden 2016 ja 2017 ratkaisut ja hakijaprofiilit
vastaa tdysin toisiaan; lainmuutosvuotta voidaan pitda siirtymékautena, johon liittyi
paljon epitietoisuutta uudesta kohderyhmdstd ja uusista myontokriteereista.

Hallituksen esityksestd (HE 332/2014) annetuissa lausunnoissa tuotiin esiin, ettd
lainmuutos edellyttda aidosti kuntoutuksen tarpeen suunnittelua ja perusteluja kun-
toutussuunnitelmissa sekd arviota suositetun kuntoutuksen hyodyistd. Lisaksi esi-
tettiin huoli siitd, ettd rajanveto hoidollisen ja kuntouttavan toiminnan vélille voi
muodostua ongelmalliseksi. Tamén tutkimuksen perusteella hoidollinen kuntoutus
ei ollut lainmuutoksen jalkeen kovinkaan yleinen hylkéysperuste. Sen sijaan sekd en-
nen lainmuutosta ettd sen jalkeen annettiin runsaasti hylkaavia paatoksia siksi, ettei
haettu kuntoutus vastannut kuntoutussuunnitelmaa.

Kun tarkastellaan Kelan vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen lainmuutosta, mer-
kittdvin muutos oli vammaisetuuksien ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen va-
lisen kytkoksen purkaminen siten, ettei kuntoutuksen myontamiseksi vaadittu endé
korotettua tai ylintd vammaisetuutta. Lakiuudistusta edeltdvaa aikaa kuvaa osuvasti
Pensolan ym. (2012) luonnehdinta vammaisetuuksien hakuprosessista vaikeavam-
maisten lddkinnéllisen kuntoutuksen esikarsintana. Talloin vammaisetuuskytkoksen
ollessa voimassa vaikeavammaisten kuntoutuksen pientd hylkdysosuutta saattoi hei-
ddn mukaansa selittda se, ettd kuntoutujat oli jo kertaalleen tarkasti esiseulottu vam-
maisetuuden myontoprosessissa. Kytkos oli kuitenkin ongelmallinen, silld kuntou-
tustarve ja vammaisetuuden myontokriteerit eivit ole yhteneviiset (Autti-Rdmo ym.
2011). Vuoden 2014 hylkdysten perusteluissa korostuivat vammaisetuuksiin liittyvat
hylkéykset. Lainmuutoksen jédlkeisind vuosina hylkdivien paitdsten perusteet ilmen-
tavat lainmuutoksen keskeistd sisaltod: hylkayksen syissa painottuvat vaikeavammai-
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suuden sijaan kuntoutujan toimintakyky seké haettavan kuntoutuksen tarpeellisuus
osallistumiselle ja suoriutumiselle.

7.5 Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kohdentuminen

Erityisesti lakimuutos on hyddyttinyt lapsia ja nuoria, joilla on mielenterveyden ja
kayttdytymisen hdirio ja tdstd johtuva huomattava osallistumis- ja suoriutumisrajoite
sekd kuntoutustarve. Kyseisen hakijaryhmén osuus on kasvanut voimakkaasti sekd
Kelan jérjestimisvastuulla olevan ladkinnéllisen kuntoutuksen hakijoissa ettd kun-
toutuksen saajissa. Tdman tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan péatella sita,
missd madrin kasvu johtuu mielenterveyshdirididen yleistymisestd ja missd maérin
kyseessd on tdmén ryhmin kuntoutustarpeiden parempi tunnistaminen. Aiemman
tutkimuksen valossa tiedetddn, ettd Suomessa 2000-luvulla lasten ja nuorten psyy-
kenlddkkeiden kaytté on lisddntynyt (Autti-Rimoé ym. 2009; Saastamoinen ym.
2017). Esimerkiksi vuosien 1997-2007 vililla psyykenldakkeiden kayttd kolminker-
taistui, ja mm. masennus-, ADHD- ja psykoosilaakkeitd maarattiin lapsille ja nuorille
enemman. (Autti-Ramo ym. 2009.) Lapsilla ja nuorilla lisdantynytta mielenterveys-
palveluiden ja ladkkeiden kayttod on selitetty palveluihin hakeutumisen kynnyksen
madaltumisella sekd ongelmien aiempaa paremmalla tunnistamisella (Sourander
2016). Erityisesti psyykkisen kehityksen hdiridissd oli yleistd vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen myontokriteerien tdyttyminen ilman korotetun tai ylimmén vammais-
etuuden saamista.

Vuoden 2002 kuntoutuspédtoksiin pohjautuvassa tutkimuksessa todettiin, ettd kun-
toutus kohdentuu ldhinni alle 16-vuotiaisiin ja 16-65-vuotiaiden ikdryhmassé tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld oleviin (Autti-Rdmo ym. 2011). Lainmuutoksesta huolimatta
vaativassa ladkinnallisessd kuntoutuksessa painottuvat edelleen samat kohderyhmat
eikd kuntoutus juuri kohdennu tyémarkkina-asemaltaan aktiiveihin. Onkin todettu,
ettd vain pieni osa vaikeavammaisista nuorista suuntautuu nuoren kuntoutusrahan
tuella avoimille tydmarkkinoille ja suurin osa siirtyy kuntoutusrahan paatyttya pysy-
valle tyokyvyttomyyseldkkeelle (Koskenvuo ym. 2011). Vaativan ldakinnallisen kun-
toutuksen kohdentuminen tydomarkkina-asemaltaan ei-aktiiveihin vield vammais-
etuuskytkoksen purkauduttuakin saattaa kertoa siitd, ettei tyoelamassé juuri ole tai
sinne ei ole padssyt vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen tarpeessa olevia ja kuntou-
tuksen myontokriteerit tayttavid henkiloita.

Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen tavoitteena oli edistdd Kelan
jarjestamisvastuulle kuuluvan ladkinnillisen kuntoutuksen kdynnistymistd henki-
16n kuntoutustarpeen ja kuntoutustavoitteiden kannalta oikea-aikaisesti ja riittavan
varhaisessa vaiheessa. Tarpeettomia jdrjestdmisvastuun siirtymia Kelalta julkisel-
le terveydenhuollolle pyrittiin ehkdisemadn ja takaamaan nédin kuntoutusprosessin
katkeamattomuus. Erityisesti lakimuutoksen arveltiin parantavan sellaisten nuorten
tilannetta, joilla oikeus korotettuun etuuteen paittyy 16-vuotiaana ja joilla kuntoutus
uhkaisi timan vuoksi keskeytyd. (StVM 41/2014). Uudistuksen valmisteluvaihees-
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sa tutkijat (Paltamaa ym. 2011) ennakoivat, ettd mikali lainmuutos tehdaén, tulee
haasteeksi Kelan ja terveydenhuollon vastuunjaon uudelleen maérittely ja kdytinnon
soveltaminen. Lukuisat palvelujarjestelman rajapinnat ovatkin leimallisia ldakinnal-
lisessa kuntoutuksessa niin yksilon kuin jarjestelménkin nakokulmasta. Tdma tulee
esille erityisesti silloin, kun keskustellaan kuntoutuksen jdrjestamisvastuisiin liitty-
vistd kysymyksistd. Ladkinnallisessa kuntoutuksessa yhteistyohon liittyvid ongelmia
on paikallistettu niin perusterveydenhuollon ja erikoisterveydenhuollon vilille (val-
tiontalouden tarkastus) kuin Kelan ja julkisen terveydenhuollonkin vilille.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd erityisvastuualueiden vililld oli eroavaisuuksia myon-
teisen paitoksen todennakoisyydessd. Tamén tutkimuksen valossa ei voida kuiten-
kaan tehdé padtelmia siitd, missd médrin erot johtuvat erilaisista ratkaisukaytannois-
td, eroista kuntoutuksen hakemusalttiudessa, alueen kuntoutuspalvelutarjonnasta tai
julkisen terveydenhuollon kdytannoistd. Erityisvastuualueet erosivat toisistaan jo ku-
vailevissa tarkasteluissa vaativan ldakinnallisen kuntoutuksen hakijaprofiilien ja kun-
toutukseen hakeutumisen suhteen. Edelleen, vdestopohjissa on eroa alueittain niin,
ettd Eteld-Suomessa vdestd on nuorempaa, jolloin hakijoissakin korostuvat lapset ja
nuoret sekd heille tyypilliset vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen tarvetta aiheutta-
vat sairaudet.

Kuntoutukseen padsyn kriteerien lisdksi niistd tehtdvit tulkinnat kuntoutuksen ken-
talld voivat ohjata kuntoutukseen valikoitumista. Eri toimijoiden yhteistyo ja koor-
dinaatio ovatkin keskeisid uusien kuntoutuspolitiikkojen toimeenpanossa, jotta kun-
toutus kohdentuu jarjestelmassa tarkoituksenmukaisesti (Burstrom ym. 2011). Maan
sisdiset erot viranomaisten asiakkaita ja jarjestelmaé koskevissa asenteissa voivatkin
heijastua alueellisina eroavaisuuksina jo asiakkaiden valikoitumisessa kuntoutukseen
(Ahlgren 2008). Aiemman tutkimustiedon valossa tiedetddn, ettd kuntoutujien hoi-
topoluissa on eroja jo kunta- ja sairaanhoitopiiritasolla (Ldmsd ym. 2017). Esimer-
kiksi CP-oireyhtymad sairastavan lapsen kuntoutussuunnitelmassa havaittiin nelin-
kertainen ero eri sairaanhoitopiirien suosittelemissa fysioterapiakertojen madrissa
(Autti-Ramo6 ym. 2017). Kuntoutussuunnitelmien erot heijastuvat puolestaan suo-
raan Kelan kuntoutuspéatoksiin, silld ratkaisutyossa kuntoutussuunnitelma on kes-
keinen tietoldhde (Kela 2019¢c; Mékinen ja Seppdnen-Jarveld 2019). Alueelliset erot
kuntoutussuunnitelmien sisdllossd saattavat johtua kuntoutusta koskevista kdytan-
teistd, asenteista ja paikallisista resursseista (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009;
Jeglinsky ym. 2012). Kuntoutujat ovat eriarvoisessa asemassa sen suhteen, millaiset
ovat julkisen terveydenhuollon osoittamat resurssit heidan kuntoutussuunnitelman-
sa laadinnassa. Joidenkin kuntoutujien kuntoutussuunnitelman laatii terveyskeskus-
ladkari ja toisten taas erikoisladkari yhdessd moniammatillisen tydryhmén kanssa.
Erityisesti aikuisten kuntoutujien kuntoutussuunnitelman laatu saattaa vaihdella
suuresti (Paltamaa ym. 2017).
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Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutos laajensi kuntoutuksen etuuska-
sittelijan harkintavallan kayttéd kuntoutusoikeuden myontamisessd, silld oikeutta
etuuteen ei endd maddritetty jo vammaisetuuksien ratkaisuprosessissa (Mékinen ja
Seppénen-Jarveld 2019.) Suomen sosiaali- ja terveysalojen kattojdrjesto SOSTE esit-
ti, ettd uudet myontokriteerit muuttavat kuntoutustarpeen mittaamisen ja kuntou-
tustarpeen rajat aiempaa vaativammiksi maaritelld (SOSTE 2014). Kuntoutuksen
myontokriteerien muututtua onkin olennaista tarkastella sitd, onko paitoksenteon ja
kuntoutujan yksil6llisen tilanteen huomioivan harkinnan tueksi saatavilla riittavasti
tietoa (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014). Esimerkiksi Paltamaa ym. totesivat Kelan
pitkadn jatkuneita terapiajaksoja koskeneessa tutkimuksessaan, etté terapeuttien kir-
jaamiskdytannoissd oli suuria vaihteluita, eivétka Kelalle toimitetut kuntoutuspalaut-
teet antaneet aina oikeaa kuvaa kuntoutujan tilanteen edistymisestd (Paltamaa ym.
2017, 222). Kelan etuuskasittelijoille ja asiantuntijalddkareille tehdyssa kyselyssa tuli
esille, ettd kuntoutuspaitosté tehtdessd parhaiten tietoa oli saatavissa hakijan oireku-
vasta ja toimintakyvysta. Kuitenkin kuntoutujan yksilo- ja ymparistotekijoista valittyi
paatoksentekoon huomattavasti heikommin yksilollisen tilanteen huomioimisessa
tarvittavia tietoja. Paatoksenteossa kuntoutussuunnitelma on térkein tietolahde; osa
Kelan etuuskasittelijoistd ja asiantuntijalddkareistd havaitsi kuntoutussuunnitelmien
laadun kohentuneen mutta edelleen huonosti laaditut hakemusasiakirjat aiheuttavat
pulmia ratkaisu- ja arviointitydhon. (Mékinen ja Seppanen-Jarveld 2019.) Sosiaali-
vakuutuksen etuuskasittelijit voivat tydssddn joutua luovimaan muiden tahojen toi-
mintalogiikkojen ja puutteellisten asiakirjojen aiheuttamissa aikapaineissa. Yhteisten
tavoitteiden ja kommunikaation puute sekd epasynkroniset jarjestelmit voivat johtaa
esimerkiksi puutteellisiin asiakirjoihin ja sitd kautta asiakkaiden paatdsprosessien
pitkittymiseen. (Ydreborg ym. 2007.)

Lainmuutosesityksestd (HE 332/2014) annetuissa lausunnoissa arvioitiin kuntoutus-
suunnitelmien laadinnan muuttuvan entistd vaativammaksi ja edellyttivan aiempaa
syvéllisempdd osaamistasoa. Erityisesti esitettiin huoli usein vaihtuvien terveys-
keskusladkidrien asiantuntemuksen ja ajan riittdvyydesta uusien myontokriteerien
mukaisten kuntoutussuunnitelmien laadinnassa. Lisdksi yleisesti epdiltiin myos
ICF-luokituksen osaamisen riittivyyttd suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa.
Lausunnoissa korostettiinkin tarvetta ICF-luokituksen laajamittaista kouluttamista
hoitavalle henkilokunnalle ja paitoksentekijoille. Myontokriteerien muutos korosti
erityisesti osallistumisen ja suoriutumistarpeiden kuvaamisen merkitystd hakemus-
asiakirjoissa. Kuntoutujien mahdollisuuksissa madritelld naita tarpeita ICF-viiteke-
hyksessa kasitteellistetylld tavalla saattaa olla esimerkiksi sosioekonomisia eroavai-
suuksia. Sverker ym. (2019) toteavat ICF-viitekehystd koskevassa tutkimuksessaan,
ettd osallistuminen voidaan ymmadrtéd eri tavoin riippuen asiakkaiden yksilollisistd
lahtokohdista, ja arkipdivdisten tilanteiden tunnistaminen ja sanallistaminen osallis-
tumiseksi ei suinkaan ole helppoa kaikille asiakasryhmille. Osallistuminen saatetaan-
kin mieltdd joksikin ammattilaisten diskurssiin kuuluvaksi kasitteeksi, jonka kéyt-
tdminen on luontevampaa koulutetuille tai sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleville
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asiakkaille. (Sverker ym. 2019.) Téssa tutkimuksessa ei tarkasteltu sosioekonomisia
eroja kuntoutusratkaisujen kohdentumisessa, mutta mahdollisiin kuntoutusta hake-
neiden sosioekonomisiin eroihin tulisikin kiinnittda huomioita jatkotutkimuksissa.

Lainmuutoksen jélkeisid suuria hylkdysosuuksia saattaa osaltaan selittaa se, ettd kun-
toutujilla, lahettavilla tahoilla ja kuntoutuksen palveluntuottajilla ei ole ollut riitté-
vasti tietoa uusista myontokriteereisté. Lisaksi myontokriteerien muutosta koskevissa
tiedoissa on saattanut olla eroja hakijaryhmittéin siten, ettd esimerkiksi jo ailemmin
Kelan jdrjestamisvastuulla olevan ladkinnallisen kuntoutuksen piirissd olleet kun-
toutujat ovat voineet saada tietoa uudistuneista myontokriteereistd muita ryhmid
paremmin. Vuonna 2017 vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen hakijoista suurem-
pi osuus ei saanut vammaisetuutta tai sai vain perustasoista vammaisetuutta kuin
vuonna 2016 kyseistd kuntoutusta hakeneista. Tamén pohjalta voidaan péatella, ettd
tieto uusista myontokriteereistd oli levinnyt edelleen lainmuutosvuoden jélkeen. Toi-
saalta hakijoilta ja heitd ohjaavilta tahoilta puuttui edelleen keskeisti tietoa vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen myontokriteereistd, silla hakijoissa oli mukana myos yli
65-vuotiaita henkil6itd, vaikka laissa vaativa ladkinnallinen kuntoutus on rajattu alle
65-vuotiaille. Stahl ym. (2019) puhuvatkin sosiaalivakuutuksen lukutaidosta (Social
insurance literacy), joka kuvaa yksilon kykya hankkia ja omaksua sosiaalivakuutus-
jarjestelmai koskevaa tietoa ja toimia sen mukaan. T4td lukutaitoa voitaisiin paran-
taa siten, ettd kansalaisille tuotettaisiin riittdvasti selkedd ja ymmarrettdvaa tietoa so-
siaalivakuutusjirjestelmastd. Erityisen tdrkedd olisi huolehtia siité, ettd kuntoutujilla,
lahettdavilla tahoilla ja kuntoutuksen palveluntuottajilla sekd muilla kuntoutuksen
keskeisilld yhteistyotahoilla on riittavasti tietoa kuntoutuspalveluista ja niiden paa-
sykriteereistd. Tdlld hetkelld jo Kelan kuntoutuslaki ja terveydenhuoltolaki edellytta-
vat kuntoutujan ohjaamista joko asianmukaiseen kuntoutukseen tai muiden hénelle
tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin (L 566/2005, 54 §; L 1326/2010, 30 §).

Lainmuutoksen jilkeen uusissa myontokriteereissd korostuvat kokonaisvaltainen
toimintakyvyn arviointi sekd haettavan kuntoutuksen tarpeellisuus arjen suoriutu-
miselle ja osallistumiselle. Tama lakimuutos voidaan ndhdéd osana suurempaa pa-
radigmamuutosta, jossa kuntoutuja ymmadrretddn aktiivisena toimijana omassa
kuntoutusprosessissaan sen sijaan, ettd kuntoutuja olisi vain ammattilaisten toteut-
tamien kuntoutustoimenpiteiden kohde. (Leplege ym. 2007; Jarvikoski 2013, 75-76;
Autti-Rdmo ja Salminen 2017, 14) Yhtdaltd on vahvistunut kaisitys siitd, ettd kuntou-
tuksen tulisi toteutua mahdollisimman pitkalti kuntoutujan arjen ymparistoissa ja
nivoutua osaksi kuntoutujan arkea (Jarvikoski 2013, 75). Lakimuutoksen yhteydessa
lakiin kirjattiin mahdollisuus toteuttaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta arkiympa-
ristdissa (L 145/2015, 10 §), ja kuntoutuksen toteutuminen niyttdisikin yleistyneen
lainmuutoksen jalkeen myodnteisen paitoksen saaneilla lapsilla aiempaa useammin
kotona, pédivahoidossa tai koulussa (Hérkdpad ym. 2020). Lainmuutoksen jilkeen
vaativan ladkinnaéllisen kuntoutuksen kuntoutujaprofiilissa painottuvat vield aiem-
paa enemman lapset ja nuoret, jotka tarvitsevat mielenterveyden ja kayttdytymisen
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héirididen vuoksi ladkinnallistd kuntoutusta. On viitteitd siitd, ettd kuntoutuksen
ajattelumallien muutos ja Kelan jarjestimisvastuulla olevan ldakinnallisen kuntou-
tuksen kuntoutujaprofiilin muutos nidkyy my6s kuntoutustarpeiden ja -tavoitteiden
uudenlaisina painotuksina (Harkapdaa ym. 2020).

Lainmuutoksen myo6té alettiin painottaa haettavan kuntoutuksen tarpeellisuutta ar-
kieldmén suoriutumiselle ja osallistumiselle. Vuosikymmen sitten tehty Asiakkaan
ddnelld -tutkimus toi esille, ettei kuntoutus aina riittavasti linkittynyt kuntoutujan
arjen ympdristoihin (Hokkanen ym. 2009). Téssd suhteessa on tapahtunut mydntei-
nen muutos, joka tulee esille sekd kuntoutujilta ettd terapeuteilta kerétyssa aineis-
tossa: kuntoutuksessa huomio on siirtynyt kehon toimintojen tarkastelusta aikai-
sempaa laajemmin arjessa suoriutumiseen ja sosiaalisen osallisuuden kysymyksiin
(Héarkapad ym. 2020). Nama tulokset antavat viitteitd lainmuutoksen tavoitteiden to-
teutumisesta. Voidaan myos todeta, ettd kun kuntoutuksen uudistamiskomitea esitti
mietinnodssddn ICF-viitekehyksen ulottamista kuntoutuksen toiminta- ja tydkyvyn
arvioinnin yleiseksi perustaksi kuntoutusjarjestelméassa (STM 2017), tdma on jo to-
teutunut Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksessa — toimintaky-
vyn arviointi nojaa ICF-viitekehykseen.

On kiinnostavaa, ettd vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen tehtévinjakoa
ja yhteistyotd arvioineet selvitysmiehet totesivat vuoden 1996 raportissaan, ettd vai-
keavammaisten kuntoutuksen asiakasmaéarat eivat endd suuresti kasva. Selvitysmies-
ten mukaan asiakasmaérat olivat nousseet sille tasolle, jolla palvelujérjestelmat voi-
vat vastata kuntoutustarpeisiin riittévalld tavalla. (Kallanranta ja Rissanen 1996, 92.)
Kelan jérjestaimisvastuulla olevan lddkinnallisen kuntoutuksen asiakasmaarit eivit
kuitenkaan ole ndyttidneet tasaantumisen merkkeji, ja vuoden 2016 lakimuutoksen
jalkeen kuntoutujien mdidrd alkoi uudelleen kasvaa. Onkin todettu, ettd kdsitykset
kuntoutuksesta ja kuntoutuksen kohderyhmista kytkeytyvit kunkin aikakauden yh-
teiskunnallisiin tarpeisiin sekd olettamiin yksilon ja yhteiskunnan valisistd sidoksis-
ta (Puumalainen ja Vilkkumaa 2001; Autti-Rdmo ja Salminen 2016). Vuoden 2016
lakimuutos mahdollisti erityisesti mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairi6itd sai-
rastavien lasten pitkikestoisten lddkinnillisen kuntoutuksen tarpeiden aiempaa pa-
remman tunnistamisen sosiaalivakuutuksen ladkinnillisessd kuntoutuksessa. Tdma
on keskeinen syy siihen, ettd vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen saajien maara on
alkanut kasvaa jdlleen.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa lainmuutoksen vaikutuksia kuntoutuk-
sen kohdentumiseen, ja esitettyjé tuloksia voidaan hyodyntda uusien tutkimusasetel-
mien suunnittelun pohjana. Kelan jarjestamisvastuulla olevasta kuntoutuksesta on
saatavilla ainutlaatuisen kattavia rekisteriaineistoja, joita tulisi hydodyntda kuntoutus-
ta kehitettdessd. Erityisesti tarvittaisiin lisdd tutkimustietoa suomalaisessa kuntoutus-
jarjestelmdssd ilmenevistd alueellisista eroista ja niiden taustalla olevista tekijoista.
Alue-eroja koskevan tutkimustiedon merkitys korostunee kuntoutusjarjestelmén uu-
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distusten myotd, silld kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti sairausvakuutuksen
jarjestémisvastuulla olevan ldakinnillisen kuntoutuksen jdrjestdmisen ja rahoittami-
sen siirtamistd maakunnille. Aikaisintaan siirron arvioitiin toteutuvan vuonna 2025.
(STM 2017.)

7.6 Johtopdatos

Vaativan lddkinnillisen kuntoutuksen lainmuutoksen myo6td vaikeavammaisuuden
madrittelystd ja vammaisetuuksiin sidotuista myontokriteereistd luovuttiin ja kuntou-
tujan toimintakykya alettiin tarkastella kokonaisvaltaisesti. Laaja-alaisen toimintaky-
kyarvion myoti erityisesti lasten ja nuorten pitkiaikaiset ladkinnallisen kuntoutuk-
sen tarpeet voitiin aiempaa paremmin tunnistaa sosiaalivakuutuksen ladkinnallisessa
kuntoutuksessa. Uudet myontokriteerit paransivat erityisesti sellaisten kuntoutujien
asemaa, joilla oli jokin mielenterveyden ja kayttdytymisen hdiriot -sairausryhman
diagnoosi ja jotka eivdt tdyttdneet korotetun tai ylimméan vammaisetuuden myon-
tokriteereitd. Sen sijaan erityisesti ohjauskdyntejd ja laitosmuotoista kuntoutusta
koskevat hylkdykset lisddntyivit. Sosiaalivakuutuksen laakinnallinen kuntoutus on
avautunut aiempaa laajemmalle kohderyhmaille.
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen hakijat erityisvastuualueittain vuonna 2014, %.

Hakijat 2014, n
Sukupuoli, %

Mies

Nainen

1kd, %

0-6 vuotta

7-15vuotta

16-24 vuotta

25-34 vuotta

35-44 vuotta

45-54 vuotta

55-64 vuotta

Yli 64 vuotta

Aidinkieli, %

Suomi

Ruotsi

Muut

Tyotilanne, %

Tydssa

Ty6ton

Opiskelija

Alle 16-vuotias
Tyokyvyttomyyselakkeelld
Muulla elakkeelld
Sairauspdivarahalla
Kuntoutustuella

Muu

Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90)
MTH (FO0-F99)
Hermoston sairaudet (G00-G99)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199)
TULES (M00-M99)

HYKS  TYKS
6483 3377
p<0,001
61,7 57,8
38,3 42,2
p<0,001
28,5 17,6
33,1 30,3
85 10,5
4,9 6,5
5 7.3
84 104
10,8 15,8
0,7 1,5
p<0,001
81,4 851
52 10,6
13,5 4,3
p<0,001
2,6 2,3
0,6 1,1
3,9 44
63,9 50,7
243 354
1,4 2,6
1,1 1,4
2,0 1,8
0,2 0,3
p<0,001
1 1,3
51,4 42,7
21,5 26,4
2,1 7
2,7 4,3

TAYS
4091

57,9
42,1

17,3
31,2
10,9
6,7
6,7
9,7
15,7
1,1

96,4
0,3
3,3

1,8
0,7
5,1
51,9
34,1
1,9
1,7
2,6
0,3

1,4
46,1
23,1
6,4
5,1

KYS
3123

57,9
42,1

17,8
25
9,4
7,1
7,7
12,6
18,9
1,6

97,2
0,1
2,7

1,8
0,9
4,6
44,2
41,5
2,7
1,6
2,6
0,1

1,7
38,6
25,7

8,8

5,3

oYs
4152

59,4
40,6

21,8

28,9
9,2
6
6,8
9,7

16,4
1,1

96,2
1,8
2,1

2,3
0,8
3,8
53,7
32,7
1,5
1,3
3,4
0,5

2,1
43,6
21,9
7,2
4,1

Liitetaulukko 1 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 1.

HYKS TYKS TAYS KYS oyYs

Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 10,3 10,7 10 10,8 10,6
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 2,9 3,1 2,9 4,1 2,8
Muu sairaus 8,1 4,5 5 5 7,7
Ylin vammaisetuus, % p<0,001

Ei vammaistukea 1,4 1,0 1,2 0,9 1,0
Perus 1,9 4,2 2,4 4,0 2,6
Korotettu 76,8 70,0 71,0 67,7 71,1
Ylin 19,8 24,7 25,4 27,4 25,3
Suojattu 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0

Liitetaulukko 2. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakijat erityisvastuualueittain vuonna 2016, %.

HYKS  TYKS TAYS KYS oyYs

Hakijat 2016, n 8041 4329 5101 3476 5107
Sukupuoli p<0,001

Mies 61,8 58,5 56,7 58,1 59,9
Nainen 38,2 41,5 43,3 41,9 40,1
Ikd p<0,001

0-6 vuotta 29,3 18,9 17,1 18,6 21,2
7-15 vuotta 34,0 32,2 33,4 27,0 31,8
16-24 vuotta 7,6 10,1 10,8 8,8 9,7
25-34 vuotta 51 6,2 7,8 6,9 5,2
35-44 vuotta 5,2 7,2 7,2 7,3 7,1
45-54 vuotta 7,2 9,9 9,8 10,9 9,2
55-64 vuotta 10,7 14,7 13,2 19,7 14,8
Yli 64 vuotta 0,8 0,8 0,6 0,9 0,9
Aidinkieli p<0,001

Suomi 78,4 85,0 95,6 96,3 96,2
Ruotsi 5,4 9,7 0,4 0,1 1,4
Muut 16,2 5,3 4,1 3,6 2,4
Tyotilanne p<0,001

Tydssa 3,0 3,0 2,6 2,0 2,5
Ty6ton 0,9 1,4 1,5 1,6 1,1
Opiskelija 3,7 5,0 5,5 4,6 4,6
Alle 16-vuotias 65,9 53,5 52,9 46,8 55,5

Liitetaulukko 2 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 2.

HYKS  TYKS TAYS KYS oYs

Tyokyvyttomyyselakkeelld 20,0 28,8 26,7 36,4 28,2
Muulla elakkeelld 1,5 2,2 1,8 3,0 1,3
Sairauspdivarahalla 2,1 2,7 3,4 2,6 2,1
Kuntoutustuella 2,4 2,9 5,2 2,7 4,1
Muu 0,4 0,5 0,5 0,3 0,6
Sairauspaaryhma p<0,001

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90) 0,9 1,2 1,1 1,6 1,7
MTH (FO0-F99) 55,2 50,0 53,9 43,8 48,1
Hermoston sairaudet (G00-G99) 19,9 23,1 19,6 24,4 19,6
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 4,8 6,0 5,7 8,3 6,6
TULES (M00-M99) 2,6 4,2 4,4 4,6 4,3
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 8,6 8,8 8,1 9,2 9,0
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 2,7 2,7 3,1 4,0 2,4
Muu sairaus 5,2 4,0 4,0 4,2 8,2
Ylin vammaisetuus p<0,001

Ei vammaistukea 6,5 6,3 7,7 5,9 4,4
Perus 16,9 17,4 15,9 18,6 13,7
Korotettu 62,4 58,3 58,5 55,2 63,0
Ylin 14,2 17,8 17,9 20,3 18,8
Suojattu 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1

Liitetaulukko 3. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakijat erityisvastuualueittain vuonna 2017, %

HYKS  TYKS TAYS KYS oyYs

Hakijat 2017, n 8464 4541 5418 3554 5561
Sukupuoli p<0,001

Mies 61,5 57,6 56,3 58,2 60,8
Nainen 38,5 42,4 43,7 41,8 39,2
1kd p<0,001

0-6 vuotta 28,4 19,5 17,8 17,5 20,6
7-15 vuotta 35,7 33,3 32,3 29,0 34,3
16-24 vuotta 7,7 10,4 11,2 8,9 9,2
25-34 vuotta 4,7 6,0 8,1 7,1 5,7
35-44 vuotta 5,7 7,4 7,8 7,7 6,5

Liitetaulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 3.

HYKS TYKS TAYS KYS oyYs
45-54 vuotta 7,1 9,7 9,8 10,3 8,9
55-64 vuotta 10,0 12,6 12,3 18,2 13,9
Yli 64 vuotta 0,7 1,0 0,8 1,3 1,0
Aidinkieli p<0,001
Suomi 76,6 82,1 95,0 96,2 96,0
Ruotsi 5,5 11,5 0,4 0,1 1,3
Muut 17,9 6,4 4,6 3,7 2,7
Tyotilanne p<0,001
Tydssd 2,8 3,1 2,3 1,8 2,4
Ty6ton 1,1 1,8 1,9 1,4 1,2
Opiskelija 4,0 5,1 5,9 4,6 4,6
Alle 16-vuotias 66,6 54,9 52,5 47,7 57,4
Tyokyvyttomyyselakkeella 18,9 25,0 25,0 35,5 25,0
Muulla eldkkeella 1,1 2,7 2,1 2,7 1,4
Sairauspdivarahalla 2,4 3,0 4,0 2,8 2,7
Kuntoutustuella 2,6 3,8 5,9 3,1 4,5
Muu 0,4 0,6 0,5 0,3 0,7
Sairauspaaryhma p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90) 0,9 1,1 1,3 1,4 1,4
MTH (FO0-F99) 57,1 52,6 56,9 46,8 54,4
Hermoston sairaudet (G00-G99) 18,9 20,8 18,1 24,1 17,8
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 4,5 5,1 5,3 8,1 6,5
TULES (M00-M99) 2,5 4,1 4,3 3,7 4,2
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 8,0 9,2 7,2 8,4 8,1
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 2,8 2,6 3,0 3,8 2,1
Muu sairaus 5,4 4,4 3,9 3,6 5,6
Ylin vammaisetuus p<0,001
Ei vammaistukea 9,4 10,5 10,8 7,1 7,0
Perus 31,8 24,9 25,5 26,2 22,1
Korotettu 46,1 49,6 47,5 47,7 54,0
Ylin 12,7 14,9 16,1 19,0 16,8
Suojattu 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
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Liitetaulukko 4. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen hakijat sukupuolittain vuosina 2014, 2016 ja
2017.

2014 2016 2017

Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen
n 12600 8633 15476 10588 16326 11226
1ka, %
0-6 vuotta 25,1 16,9 26,2 16,4 25,7 16,2
7-15 vuotta 35 23,7 37,4 24,7 39,4 25
16-24 vuotta 8,9 10,5 8,2 10,8 8 11,2
25-34 vuotta 5,1 7,5 4,6 8,2 4,6 8,4
35-44 vuotta 5 8,5 4,7 9,3 4,7 9,9
45-54 vuotta 7,7 12,9 7 12,1 6,6 12
55-64 vuotta 12,2 18,7 11,3 17,6 10,2 16,4
Yli 64 vuotta 1 1,2 0,6 1 0,8 1,1
Aidinkieli, %
Suomi 89,1 91,4 87,7 90,2 86,1 89,2
Ruotsi 3,7 3,7 3,6 3,6 4 3,8
Muut 7,2 4,9 8,7 6,2 9,9 7
Tyotilanne, %
Tydssa 1,4 3,5 1,6 4,2 1,4 4,3
Tyoton 0,6 1 0,8 1,8 0,9 2,2
Opiskelija 3,9 4,9 3,9 5,6 3,7 6,2
Alle 16-vuotias 62,4 43,2 65,7 43,6 67,3 43,7
Tyokyvyttomyyselakkeelld 26,8 39,9 21,8 33,6 19,9 31,1
Muulla elakkeelld 1,5 2,5 1,6 2,2 1,5 2,3
Sairauspdivérahalla 1,3 1,5 2,1 3,1 2,6 3,4
Kuntoutustuella 2 3,2 2,2 5,1 2,3 6,1
Muu 0,2 0,4 0,2 0,7 0,3 0,7
Sairauspaaryhma, %
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 1,3 1,7 1,1 1,5 1 1,4
MTH (FO0-F99) 52,8 35,1 58,3 40,8 61,5 44,2
Hermoston sairaudet (G00-G99) 18,9 29,7 16,5 27,4 15,3 25,5
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 6,9 6,2 6,1 5,8 5,8 5,4
TULES (M00-M99) 2,2 6,8 2 6,5 1,9 6,1
Synnynndiset epamuodostumat (Q00-Q99) 9,1 12,4 7,6 10,3 6,9 9,9
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 3,9 1,8 3,3 2,3 3,2 2,2

Liitetaulukko 4 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 4.
2014 2016 2017
Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen
Muu sairaus 4,9 6,3 5,1 5,4 4,4 53
Ylin vammaisetuus, %
Ei vammaistukea 1,3 1 5,1 7,8 7,4 11,4
Perus 2,8 2,8 16,8 15,7 28,6 24
Korotettu 73,8 69,7 61,9 57,4 49,5 47,7
Ylin 22,1 26,3 16,1 18,9 14,4 16,8
Suojattu 0,0 0,1 0 0,1 0 0,1

Liitetaulukko 5. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset vuonna 2014 sukupuolittain, %.

n
1kd, %

0-6 vuotta
7-15 vuotta
16-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta
Yli 64 vuotta
ERVA, %
HYKS

KYS

0YS

TAYS

TYKS
Tyotilanne, %
Tybssa

Ty6ton
Opiskelija
Alle 16-vuotias

Myonto

Hylky
Miehet Naiset Miehet
11640 7943 954

25,8 17,4 15,9
34,7 23,5 38,5
8,9 10,5 8,8

5,0 7,4 5,7
5,0 8,5 5,2
7,7 13 8,5

12,3 18,9 12,1

0,6

0,8 5,3

32,6 29,3 21,6

14,1 15 17,6
19,6 19,6 19,9
18,8 20 19,1
15 16,1 21,7
1,3 3,4 1,5
0,6 0,9 1
3,8 4,8 4,3

62,9 43,6 56,6

Naiset
684

10,5
25,4
11,3
8,8
8,9
12,4
16,1
6,6

22,7
17,7
18,7
20,2
20,8

4,1
1,8
6,1

38,5

Liitetaulukko 5 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 5.

Myénto Hylky

Miehet Naiset Miehet Naiset
Tyokyvyttomyyselakkeella 26,9 40,7 25,7 30,4
Muulla eldkkeelld 1,2 2,2 4,5 6,9
Sairauspdivérahalla 1,2 1,3 2,5 3,7
Kuntoutustuella 1,8 2,8 3,6 8,2
Muu 0,2 0,4 0,3 0,4
Sairauspdaryhma, %
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90) 1,3 1,7 1,2 1,5
MTH (FO0-F99) 52,6 34,7 55,1 38,7
Hermoston sairaudet (G00-G99) 19,2 30,4 14,9 22,2
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 6,7 6,1 9,2 8,2
TULES (M00-M99) 1.9 6,3 5,5 11,8
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 9,5 12,9 3,6 7,0
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 3,8 1,6 5,2 4,5
Muu sairaus 4,7 6,3 5,1 5,9
Vammaisetuuden taso, %
Ei vammaistukea 0,6 0,4 8,8 8,3
Perus 0,3 0,3 32,9 32,2
Korotettu 76 71,7 47,2 47,2
Ylin 23 27,6 11,1 12,3
Suojattu 0,1 0,1

Liitetaulukko 6. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset sukupuolittain vuonna 2016, %.

My6nto Hylky

Miehet Naiset Miehet Naiset
n 13784 9070 1674 1512
1kd, %
0-6 vuotta 27,8 18,0 12,6 6,5
7-15 vuotta 37,0 25,6 40,1 19,2
16-24 vuotta 8,0 10,4 9,3 12,8
25-34 vuotta 4,6 7,5 5,0 12,2
35-44 vuotta 4,4 8,9 7,5 11,6
45-54 vuotta 6,7 11,5 9,3 15,9

Liitetaulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 6.

55-64 vuotta

Yli 64 vuotta

ERVA, %

HYKS

KYS

O

TAYS

TYKS

Tyotilanne, %

Tydssa

Tyoton

Opiskelija

Alle 16-vuotias
Tyokyvyttomyyselakkeelld
Muulla elakkeelld
Sairauspdivarahalla
Kuntoutustuella

Muu

Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90)
MTH (FO0-F99)

Hermoston sairaudet (G00-G99)
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199)
TULES (M00-M99)

Synnynndiset epamuodostumat (Q00-Q99)
Vammat/myrkytykset (S00-T98)
Muu sairaus

Vammaisetuuden taso, %

Ei vammaistukea

Perus

Korotettu

Ylin

Suojattu

Myonto
Miehet Naiset
11,0 17,5
0,4 0,6
33,3 29,8
12,5 13,2
20,1 20
18,6 20,7
15,5 16,2
1,5 3,3
0,6 1,2
3,6 5,1
67 46,2
21,8 34,9
1,4 2
1,9 2,5
2 4,5
0,2 0,5
1,1 1,5
58,7 40,6
16,5 28,1
6,1 5,8
1,6 5,5
8,0 11,0
3,1 1,9
4,7 5,5
3,2 3,8
14,4 13,0
65,4 62,3
17,0 20,8
0,0 0,1

Hylky
Miehet Naiset
13,3 17,9
3,0 3,8
22,3 24,3
17,9 16,8
16,7 15,2
19,5 22,2
23,6 21,5
3,1 10,1
2,6 5,4
5,7 8,9
54,8 28,4
21,8 26
3,3 3,3
3,8 6,7
4,4 9,1
0,5 1,2
1,3 1,1
54,8 41,9
16,5 22,7
6,3 5,8
4,9 12,4
4,5 6,0
5,3 4,2
5,7 5,7
20,5 31,8
36,6 32,1
33,7 28,4
91 7,5
0,0
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Liitetaulukko 7. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset sukupuolittain vuonna 2017, %.

Myéonto

Miehet Naiset
n 14788 9805
1kd, %
0-6 vuotta 27,0 17,6
7-15 vuotta 39,7 25,9
16-24 vuotta 7,7 10,9
25-34 vuotta 4,4 7,9
35-44 vuotta 4,3 9,6
45-54 vuotta 6,3 11,4
55-64 vuotta 10,0 16,1
Yli 64 vuotta 0,5 0,6
ERVA, %
HYKS 32,4 29,4
KYS 12,5 13,1
oYs 21,1 19,7
TAYS 18,6 21,2
TYKS 15,4 16,6
Tyotilanne, %
Tydssa 1,2 3,3
Ty6ton 0,7 1,6
Opiskelija 3,5 5,7
Alle 16-vuotias 68,8 46
Tydkyvyttomyyselakkeelld 19,7 31,9
Muulla elakkeelld 1,4 2,2
Sairauspdivarahalla 2,3 3
Kuntoutustuella 2,2 5,7
Muu 0,3 0,6
Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90) 1,1 1,5
MTH (FO0-F99) 62,0 4,4
Hermoston sairaudet (G00-G99) 15,3 26,1
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 5,7 5,5
TULES (M00-M99) 1,6 5,1

Liitetaulukko 7 jatkuu.

Hylky
Miehet Naiset
1537 1422

13,3 6,5
36,7 18,6
10,7 13,5
5,8 11,2
7,9 12,0
9,6 15,8
12,2 18,0
3,6 4,3
26,8 26,4
14,4 14,3
16,6 17,5
19,6 20,7
22,4 21
3,3 11,1
3,2 6,1
6,4 9,1
52,6 27,6
22,2 25,7
3,1 3,3
5 6,6
3,6 8,9
0,7 1,3
0,7 1,1
56,8 42,9
15,5 21,7
6,1 4,9
5,5 13,4
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Jatkoa liitetaulukkoon 7.

Myonto Hylky

Miehet Naiset Miehet Naiset
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 7,1 10,5 4,6 5,8
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 3,0 1,9 4,8 4,4
Muu sairaus 4,0 5,1 5,9 5,7
Vammaisetuuden taso, %
Ei vammaistukea 5,3 7,4 27,9 39,5
Perus 27,7 23,2 37,7 29,5
Korotettu 52,1 51,3 24,7 22,8
Ylin 14,9 18,0 9,7 8,1
Suojattu 0,0 0,1 0,0

Liitetaulukko 8. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset erityisvastuualueittain vuonna 2014.

Myonto Hylky

HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS 0OVYS
Hakijat 2014, n 6115 3027 3769 2833 3833 361 349 320 289 318
Sukupuoli, %
Mies 62 57,6 57,9 57,9 59,4 57,1 59,3 569 581 59,7
Nainen 38 42,4 42,1 42,1 40,6 42,9 40,7 43,1 41,9 40,3
1ka, %
0-6 vuotta 29,5 17,7 17,8 17,8 22,8 12,2 17,5 11,6 17,6 9,4
7-15 vuotta 33,1 29,8 31,8 24,1 28,5 31,6 34,7 31,6 34,3 333
16-24 vuotta 85 10,8 10,7 9,7 9 10,2 8 12,8 59 11,9
25-34 vuotta 4,7 6,7 6,6 7,3 5,9 8,9 4,6 8,4 5,2 7,5
35-44 vuotta 5 7,4 6,7 7,7 6,7 5,3 7,2 7,2 6,9 7,5
45-54 vuotta 8,2 10,6 9,8 12,8 9,6 12,2 8,9 8,8 9,7 11
55-64 vuotta 10,6 16,2 158 19,6 16,7 15 13,2 14,7 12,5 13,2
Yli 64 vuotta 0,4 1 0,8 1 0,7 4,7 6 5 8 6
Aidinkieli, %
Suomi 81,3 85 96,3 97,3 96,4 831 863 97,2 96,9 93,7
Ruotsi 52 10,8 0,4 0,4 1,6 4,4 9,2 0 0 3,5
Muut 13,5 4,2 3,3 2,3 2 12,5 4,5 2,8 3,1 2,8

Liitetaulukko 8 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 8.
Myonto Hylky
HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS OYS
Tyotilanne, %
Tydssd 2,5 2,4 1,7 1,8 2,2 3,6 2,0 3,1 1,4 2,5
Tyoton 0,5 1,1 0,7 0,8 0,7 2,2 1,1 0,0 1,4 1,9
Opiskelija 3,9 4,5 4,8 4,6 3,6 5,0 2,9 7,8 4,5 5,3
Alle 16-vuotias 64,9 50,1 52,5 43,3 54,3 46,3 553 45,0 52,6 45,9
Tyokyvyttomyyselakkeelld 24,1 36,6 34,7 42,7 33,1 27,7 255 26,9 30,4 28,3
Muulla elakkeelld 1,1 2,2 1,5 2,6 1,2 5,3 6,3 6,6 3,8 5,3
Sairauspdivarahalla 1,0 1,2 1,6 1,6 1,1 3,3 3,7 2,5 1,7 3,5
Kuntoutustuella 1,8 1,7 2,2 2,4 3,2 6,6 3,2 7,5 4,2 6,0
Muu 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4 0,0 0,0 0,6 0,0 1,3
Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineen-
vaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 1,0 1,4 1,4 1,7 2,1 0,8 0,3 1,9 1,4 2,2
MTH (FO0-F99) 51,4 41,8 45,6 38,0 43,5 49 50,4 51,6 44,6 45,3
Hermoston sairaudet (GOO-
G99) 21,8 27,7 23,5 26,5 21,9 158 16,0 18,4 18,0 22,0
Verenkiertoelinten sairau-
det (100-199) 4,9 6,7 6,2 8,7 7,2 91 9,5 8,4 9,7 7,2
TULES (M00-M99) 2,3 3,9 5 4,4 3,9 8,3 7,2 53 13,5 6,9
Synnynndiset epdmuodos-
tumat (Q00-Q99) 10,6 11,2 10,5 11,5 11,1 4,4 6,3 4,7 3,8 5,3
Vammat/myrkytykset (S00—
T98) 2,7 2,8 2,7 4,1 2,7 6,6 4,9 5,0 4,2 3,8
Muu sairaus 5,3 4,5 5,1 5,1 7,6 6 5,4 4,7 4,8 7,3
Ylin vammaisetuus, %
Ei vammaistukea 0,7 0,3 0,6 0,2 0,5 13,3 7,2 7,8 7,6 6,6
Perus 0,4 0,4 0,3 0,1 0,2 269 378 269 41,5 31,1
Korotettu 78,6 73,0 72,5 70,1 72,9 46,8 44,4 52,5 43,3 48,7
Ylin 20,1 26,3 26,5 29,4 26,3 13,0 10,6 12,8 7,6 13,5
Suojattu 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
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Liitetaulukko 9. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatokset erityisvastuualueittain vuonna 2016.

Myonto Hylky

HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS OYS
Hakijat 2016, n 7290 3608 4436 2918 4593 740 720 662 553 510
Sukupuoli, %
Mies 62,9 59,2 57,7 58,9 60,4 50,4 54,9 49,4 54,1 54,9
Nainen 37,1 40,8 42,3 41,1 39,6 49,6 451 50,6 459 45,1
1kd, %
0-6 vuotta 31,3 20,4 18,7 20,2 22,5 10,7 11,5 6,5 10,1 9,4
7-15 vuotta 34,5 32,3 338 266 31,9 28,5 31,8 31,1 28,8 30,8
16-24 vuotta 7,4 9,8 10,5 8,9 9,4 10,4 11,7 12,5 7,8 12,2
25-34 vuotta 4,7 6 7,4 6,6 5,1 8,9 7,2 10,3 8,9 6,7
35-44 vuotta 4,9 7 6,6 6,8 7 8,5 8,2 11,8 9,9 8,6
45-54 vuotta 6,6 9,5 9,6 10,6 8,9 141 11,9 11,3 12,7 11,8
55-64 vuotta 10,4 14,6 13 19,7 14,6 14,1 15 13,9 19,5 16,1
Yli 64 vuotta 0,4 0,5 0,4 0,6 0,5 4,9 2,6 2,6 2,4 4,5
Aidinkieli, %
Suomi 77,7 85 954 96,3 96,3 85 85,1 96,4 96,7 94,9
Ruotsi 5,4 9,5 0,4 0,1 1,3 5 10,7 0,2 0 2,4
Muut 16,9 5,5 4,2 3,6 2,4 10 4,2 3,4 3,3 2,7
Tyotilanne, %
Tydssa 2,5 2,4 2,0 1,2 2,2 7,6 6,1 6,3 5,8 5,9
Tyoton 0,6 1,2 1,0 0,9 0,9 4,7 2,8 4,4 5,4 2,4
Opiskelija 3,4 4,7 4,9 4,4 4,3 6,9 6,7 9,4 6,0 7,1
Alle 16-vuotias 68,3 55,0 54,7 48,1 56,9 42,2 45,7 40,5 39,8 42,9
Tyokyvyttomyyselakkeella 19,9 298 28,0 37,5 285 21,9 23,8 18,3 31,3 25,7
Muulla elakkeella 1,2 2,0 1,8 3,2 1,0 4,6 3,5 2,4 2,2 3,5
Sairauspdivarahalla 1,8 2,3 2,8 2,3 1,9 5,4 4,9 6,9 4,2 4,1
Kuntoutustuella 2,2 2,4 4,4 2,2 3,8 5,4 56 10,4 5,1 6,7
Muu 0,3 0,3 0,3 0,3 0,5 1,4 1,1 1,4 0,4 1,8
Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineen-
vaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 0,9 1,3 1,2 1,5 1,7 1,4 0,4 0,9 2 2,2
MTH (FO0-F99) 56,2 50,0 53,5 43,9 48,1 454 49,9 56,5 42,5 48,6
Hermoston sairaudet (GOO-
G99) 19,8 23,6 20,1 250 19,8 21,4 20,1 16,2 21,5 18,0

Liitetaulukko 9 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 9.

Myonto Hylky
HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS OVYS

Verenkiertoelinten sairau-

det (100-199) 4,7 6,0 5,9 8,4 6,6 5,8 6,1 4,7 7,8 6,5
TULES (M00-M99) 2,1 3,5 3,8 3,7 3,7 8 7,6 8,5 9,2 9,4
Synnynndiset epdmuodos-

tumat (Q00-Q99) 8,8 9,4 8,6 10,0 9,6 6,2 6,3 4,5 5,2 3,1
Vammat/myrkytykset (S00—

T98) 2,5 2,4 2,8 3,6 2,3 5 4,2 5,1 6,1 3,5
Muu sairaus 5 3,8 4,1 3,9 8,2 7,1 5,4 3,6 5,7 8,7
Ylin vammaisetuus, %

Ei vammaistukea 4,1 3,3 3,9 2,8 2,5 299 21,0 32,6 22,4 21,8
Perus 15,2 14,1 13,6 14,0 11,6 32,8 33,8 31,4 43,0 32,7
Korotettu 657 63,1 62,9 60,5 659 29,7 34,4 28,7 27,1 36,3
Ylin 14,9 19,3 19,5 22,8 19,9 7,3 10,7 7,3 7,2 9,0
Suojattu 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2

Liitetaulukko 10. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen pdatokset erityisvastuualueittain vuonna 2017.

Myonto Hylky

HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS OVS
Hakijat 2017, n 7677 3898 4821 3128 5057 787 643 597 426 504
Sukupuoli, %
Mies 62,4 58,3 57 59 61,8 52,4 53,7 50,6 52,1 50,6
Nainen 37,6 41,7 43 41 38,2 47,6 46,3 49,4 47,9 49,4
1kd, %
0-6 vuotta 29,9 20,9 18,9 18,9 21,8 13,3 11 8,5 6,8 8,1
7-15 vuotta 36,2 336 333 296 351 30,7 31,6 25 24,6 25,8
16-24 vuotta 7,4 10,2 10,8 8,9 8,6 10,5 11,7 14,2 8,7 15,3
25-34 vuotta 4,6 5,7 7,8 6,8 5,4 6,4 8,2 10,6 9,6 8,1
35-44 vuotta 5,2 7 7,3 7,3 6,3 9,8 10,1 11,1 10,1 8,1
45-54 vuotta 6,5 9,4 9,4 9,8 8,5 12,7 11,2 13,2 14,1 12,3
55-64 vuotta 9,8 12,6 12,1 17,8 13,5 12,8 12,4 13,7 21,1 18,1
Yli 64 vuotta 0,4 0,6 0,4 0,8 0,7 3,7 3,7 3,7 4,9 4,2

Liitetaulukko 10 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 10.
Mydnto Hylky
HYKS TYKS TAYS KYS OYS HYKS TYKS TAYS KYS OYS

Aidinkieli, %
Suomi 756 81,8 94,6 959 959 845 81,6 948 97,2 958
Ruotsi 56 11,1 0,4 0,2 1,1 43 13,4 0,2 0 2,6
Muut 18,8 7,1 5 3,9 3 11,2 5 5 2,8 1,6
Tyotilanne, %
Tyossa 2,3 2,4 1,8 1,3 2,0 8,0 7,9 6,4 5,6 6,3
Tyoton 0,7 1,3 1,4 1,1 1,0 4,8 4,4 5,9 3,8 3,8
Opiskelija 3,7 4,9 5,3 4,4 4,0 6,1 6,1 10,6 59 10,5
Alle 16-vuotias 68,7 56,6 54,5 49,7 59,4 46,6 44,6 36,0 32,9 37,9
Tyokyvyttomyyselakkeella 18,7 25,7 25,2 354 253 21,2 20,7 22,9 36,6 22,2
Muulla elakkeelld 1,1 2,5 2,0 2,4 1,2 2,0 4,0 2,8 4,5 3,2
Sairauspdivarahalla 2,1 2,8 3,6 2,4 2,3 5,3 4,7 7,2 5,6 6,3
Kuntoutustuella 2,4 3,4 5,6 2,9 4,2 4,6 6,1 7,9 4,9 7,7
Muu 0,4 0,4 0,5 0,4 0,6 1,3 1,5 0,3 0,2 2,0
Sairauspaaryhmd, %
Umpierityksen ja aineen-
vaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 0,9 1,2 1,4 1,4 1,5 0,9 0,8 0,8 1,2 0,8
MTH (FO0-F99) 57,5 52,9 57,1 47,9 550 53 51,2 54,6 39,0 48,4
Hermoston sairaudet (G0OO-
G99) 19,2 21,3 18,2 23,9 17,7 159 17,7 17,1 258 18,8
Verenkiertoelinten sairau-
det (100-199) 4,5 5,2 5,2 8,0 6,5 4,4 4,0 6,0 8,5 6,2
TULES (M00-M99) 2,0 3,2 3,6 3,0 3,6 7,8 9,6 9,5 9,2 10,9
Synnynndiset epamuodos-
tumat (Q00-Q99) 8,3 9,5 7,6 9,0 8,4 5 7,5 4,2 4,2 4,6
Vammat/myrkytykset (S00-
T98) 2,5 2,3 3,0 3,5 2,0 5,7 4,8 2,8 6,6 3,0
Muu sairaus 5,1 4,4 3,9 3,3 5,3 7,3 4,4 5 5,5 7,3
Ylin vammaisetuus, %
Ei vammaistukea 6,8 7,3 7,4 3,8 4,4 34,4 29,9 37,7 31,0 33,7
Perus 31,5 23,3 24,8 244 21,4 346 34,4 31,8 39,2 29,6
Korotettu 48,5 53,5 50,5 51,6 56,7 23,3 258 23,1 19,0 26,6
Ylin 13,2 15,7 17,2 20,1 17,5 7,5 10,0 7,2 10,8 10,1
Suojattu 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2
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Liitetaulukko 11. Yleisimmat ICD-10 diagnoosit 3-merkkitasolla vuosina 2014, 2016 ja 2017 myonteisis-
sd paatoksissa ja niihin liittyvat hylkdykset.

2014 2016 2017
1CD-10-koodi Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto  Hylky
F80 Puheen ja kielen kehityshairiot 2253 162 3399 217 3946 253
F83 Monimuotoiset kehityshdiriot 1177 99 1628 136 1815 112
F84 Laaja-alaiset kehityshairiot 1292 80 1560 129 1749 144
G80 CP-oireyhtyma 1402 67 1393 126 1377 90
G35 MS-tauti 1089 75 1140 175 1155 174
F79 Madrittamaton alyll. Kehitysvammaisuus 817 22 871 40 947 26
F70 Lieva alyll.kehitysvammaisuus 732 80 826 103 847 92
F90 Hyperkineettiset hairitt 325 62 537 167 725 138
Q90 Downin oireyhtyma 703 11 690 39 611 43
169 Aivoverisuonisair.mydhdisvaiku 574 72 654 81 656 70
F71 Keskiv.alyll.kehitysvammaisuus 566 25 536 44 503 39
G40 Epilepsia 393 35 398 31 387 33
163 Aivoinfarkti 346 36 348 58 373 48
F72 Vaikea dlyll.kehitysvammaisuus 306 13 320 17 334 14
(82 Para- ja tetrapareesit 315 14 266 27 255 20
G71 Primaariset lihassairaudet 270 11 295 32 310 27
R62 Norm.fysiol.kehityks.puuttumin 241 11 303 20 214 18
Q87 Muu us.elinjdrj.malformatiosdr 271 15 286 17 276 19
H90 Kond/sensorineur.huonokuuloisu 212 6 261 16 282 8
MO8 Lasten niveltulehdus 273 49 224 63 204 38
F93 Laps.alkav.tunne-eldman hdirio 168 32 232 62 268 58
F32 Masennustila 110 24 171 85 235 92
G12 Spin.lihasatrofia,ym.sdr:t 197 5 234 8 227 9
F94 Laps/nuor.alk.sos.vuorovaik.ha 157 15 206 31 221 28
Q05 Spina bifida (selkdrankahalkio) 218 5 193 5 204 10
F92 Samanaik.kayts- ja tunnehair 138 17 203 42 194 27
T90 Paan vammojen mydhdisvaikutuk 155 31 180 68 200 54
T91 Kaula/vartalovamma,my6haisvaik 154 11 193 21 190 25
161 Aivoverenvuoto 155 18 181 26 177 22

F82 Motoriikan kehityshairio 92 10 139 31 174 31
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Liitetaulukko 12. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen laitosmuotoisen kuntoutuksen paatokset vuosi-

na 2014, 2016 ja 2017, %.

n
1kd

Ka.

Mediaani

1ka, %

0-6 vuotta

7-15 vuotta
16-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta

Yli 64 vuotta
Sukupuoli, %
Mies

Nainen

ERVA, %

HYKS

KYS

0YS

TAYS

TYKS

Tyotilanne, %
Tyossa

Tyoton

Opiskelija

Alle 16-vuotias
Tyokyvyttomyyselakkeelld
Muulla elakkeelld
Sairauspdivarahalla
Kuntoutustuella
Muu

2014
Myonto  Hylky
3619 1209
38,1 45,3
46 52
11,5 4,6
17,5 9,4
3,8 3,7
4,8 6,2
9,6 10,8
20,0 21,8
31,4 37,7
1,4 5,6
p=0,75
52,7 52,2
47,3 47,8
p<0,001
20,4 23,3
18,5 14,6
22,3 20,5
21,2 20
17,6 21,5
p<0,001
3,9 2,3
0,9 1,3
2,2 o7
29,9 15,1
53,6 65,5
2,5 5,1
2,5 2,8
4,3 5,9
0,3 0,2

2016
Myonto  Hylky
3091 1942

35,9 44,7
43 51
13,5 4,7
19,3 9,8
4,2 3,9
53 5,7
9,7 12,6
17,4 22,9
29,9 35,7
0,7 4,7
p=0,006
54,6 50,7
45,4 49,3
p=0,001
22,7 23
16,9 21,4
20,2 18,9
18,5 16,8
21,7 19,9
p<0,001
3,7 5,1
1,2 2,8
2,6 1,8
33,7 15,3
45 58,3
2,8 4,4
5,5 5
5,1 6,5
0,5 0,7

2017
Myonto  Hylky
2946 1804
32,3 45,2
35 52
15,8 3,5
25,5 10,8
3,4 3,4
4,9 5,7
9,0 12,5
15,2 22,4
24,9 37,1
1,3 4,7
p<0,001
57,9 50,8
42,1 49,2
p=0,005
22,9 26
17 19,7
20 17,5
17,9 16
22,2 20,8
p<0,001
3,9 5,4
1,1 2,7
2,4 2,2
42,1 15,2
38,2 56,3
2,1 5,1
5,3 5,7
4,6 6,8
0,3 0,7

Liitetaulukko 12 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 12.

2014 2016 2017

Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
Sairauspaaryhmd, % p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 1,4 1,1 1 1,4 1,2 1,3
MTH (FO0-F99) 19,3 14,2 24,6 14,8 32,4 14
Hermoston sairaudet (G00-G99) 37,2 35,2 33,5 37,5 29,9 36,3
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 13,3 20,6 12,1 18,5 11,3 18,6
TULES (M00-M99) 8 8,9 7,8 8 5,4 10,9
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 8 4,5 8,3 4,7 7,9 5,9
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 5,5 9,1 6,1 9,7 5,1 8,9
Muu sairaus 7,4 6,1 6,7 5,3 6,8 4
Vammaisetuuden taso, %
Ei vammaistukea 0,2 1,2 3 7,5 4,1 11,6
Perus 0,1 5,7 11,2 15,4 18,2 21,2
Korotettu 71,2 66,3 64,5 56,3 59,1 47,7
Ylin 28,3 26,8 21,1 20,6 18,5 19,3
Suojattu 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2

Liitetaulukko 13. Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen paatdkset terapiahakemuksiin vuosina 2014,
2016ja 2017.

2014 2016 2017

Myonto Hylky Myonto Hylky Myonto Hylky
n 3619 1209 3091 1942 2946 1804
Sukupuoli, % p=0,75 p = 0,006 p<0,001
Nainen 47,3 47,8 45,4 49,3 42,1 49,2
Mies 52,7 52,2 54,6 50,7 57,9 50,8
1kd
0-6 vuotta 11,5 4,6 13,5 4,7 15,8 3,5
7-15 vuotta 17,5 9,4 19,3 9,8 25,5 10,8
16-24 vuotta 3,8 3,7 4,2 3,9 3,4 3,4
25-34 vuotta 4,8 6,2 5,3 5,7 4,9 5,7
35-44 vuotta 9,6 10,8 9,7 12,6 9,0 12,5
45-54 vuotta 20,0 21,8 17,4 22,9 15,2 22,4

Liitetaulukko 13 jatkuu.
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Jatkoa liitetaulukkoon 13.

2014 2016 2017

Myonto Hylky Myonté Hylky Myonto  Hylky
55-64 vuotta 31,4 37,7 29,9 35,7 24,9 37,1
Yli 64 vuotta 1,4 5,6 0,7 4,7 1,3 4,7
Erityisvastuualue p<0,001 p=0,001 p = 0,005
HYKS 20,4 23,3 22,7 23 22,9 26
KYS 18,5 14,6 16,9 21,4 17 19,7
oYs 22,3 20,5 20,2 18,9 20 17,5
TAYS 21,2 20 18,5 16,8 17,9 16
TYKS 17,6 21,5 21,7 19,9 22,2 20,8
Tyotilanne p<0,001 p<0,001 p<0,001
Tydssa 3,9 2,3 3,7 5,1 3,9 5,4
Tyoton 0,9 1,3 1,2 2,8 1,1 2,7
Opiskelija 2,2 1,7 2,6 1,8 2,4 2,2
Alle 16-vuotias 29,9 15,1 33,7 15,3 42,1 15,2
Elakkeelld/tyokyvyttomyyselake 53,6 65,5 45 58,3 38,2 56,3
Elakkeella/muu elake 2,5 5,1 2,8 4,4 2,1 5,1
Tyokyvyton/sairauspaivaraha 2,5 2,8 5,5 5 5,3 5,7
Elakkeelld/kuntoutustuki 4,3 5,9 5,1 6,5 4,6 6,8
Muu 0,3 0,2 0,5 0,7 0,3 0,7
Sairauspaaryhma p<0,001 p<0,001 p<0,001
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
(E00-E90) 1,4 1,1 1 1,4 1,2 1,3
MTH (FO0-F99) 19,3 14,2 24,6 14,8 32,4 14
Hermoston sairaudet (G00-G99) 37,2 35,2 33,5 37,5 29,9 36,3
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 13,3 20,6 12,1 18,5 11,3 18,6
TULES (M00-M99) 8 8,9 7,8 8 5,4 10,9
Synnynnéiset epimuodostumat (Q00-Q99) 8 4,5 8,3 4,7 7,9 5,9
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 5,5 9,1 6,1 9,7 5,1 8,9
Muu sairaus 7,4 6,1 6,7 5% 6,8 4
Vammaisetuuden taso
Ei vammaistukea 0,2 1,2 3 7,5 4,1 11,6
Perus 0,1 5,7 11,2 15,4 18,2 21,2
Korotettu 71,2 66,3 64,5 56,3 59,1 47,7

Ylin 28,3 26,8 21,1 20,6 18,5 19,3
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Liitetaulukko 14. Hylkaysperusteiden omaisen ohjaus- ja tukikdynnit eivat tarpeen” ja “ei laitosjaksoa,
terapia riittdvda” jakautuminen sukupuolen, idn, erityisvastuualueen, sairauspaaryhman ja vammais-
etuustiedon mukaan vuosina 2016 ja 2017.

Hylkdysperuste
omaisen ohjaus- ja Hylkaysperuste
tukikaynnit ei laitosjaksoa,
ei tarpeen terapia riittavaa

2016 2017 2016 2017
Hylkdyksen saaneita henkildita 1008 568 1192 1126
Sukupuoli
Nainen 28,4 30,5 50,5 50,9
Mies 71,6 59,8 49,5 49,1
Ikdaryhma
0-6 vuotta 49,4 37,1 4,5 2,2
7-15 vuotta 46,5 57,7 6,9 6,9
16-24 vuotta 3,2 4,4 2,4 1,8
25-34 vuotta 0,2 0,4 4,9 5
35-44 vuotta 0,2 0,2 14 13,6
45-54 vuotta 0,1 0,2 24,2 25
55-64 vuotta 0,4 0 41,1 43,2
Yli 64 vuotta 0 0 2 2,3
Erityisvastuualue
HYKS 51,2 47 20,1 24
KYS 14,3 24,8 21 19
oYs 14,2 12,9 20,3 19,4
TAYS 6,3 4,4 16,5 16,1
TYKS 13,6 10,7 21,6 21,5
Sairauspaaryhma
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (E00-E90) 0,7 0,9 1,2 1,6
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairigt (FO0O-F99) 80 78,2 11,4 7,7
Hermoston sairaudet (G00-G99) 5,6 5,3 42,6 43,9
Verenkiertoelinten sairaudet (100-199) 0,5 0 20,6 20,6
Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet (MO0-M99) 0 0 7,3 8,6
Synnynnaiset epamuodostumat (Q00-Q99) 8,5 11,1 4,1 5,6
Vammat/myrkytykset (S00-T98) 0 0 7,9 8,1
Muu sairaus 4,3 4,4 4,4 3,6

Liitetaulukko 14 jatkuu.



Liitetaulukot

115

Jatkoa liitetaulukkoon 14.

Vammaisetuus

Ei vammaisetuutta
Perus

Korotettu

Ylin

Suojattu

Hylkdysperuste
omaisen ohjaus- ja
tukikaynnit
ei tarpeen
2016 2017

2,6 2,5
15,5 28,3
73,7 60,7

7,7 8,5

Hylkaysperuste
ei laitosjaksoa,
terapia riittavaa

2016 2017
1,3 2,6
8,1 16,3

66,7 58,2

23 22,7
0,3 0,3
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