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Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin vuonna 1987 Suomessa syntyneiden henkiléiden Kelan jérjestiman
kuntoutuksen kdyttod. Aineistona oli kelan kuntoutusratkaisu- ja kuntoutuskustannustiedot Kan-
sallinen syntymakohortti 1987 -rekisteriaineistoon kuuluville henkildille vuosilta 1987-2012. Kaik-
kiaan 6,2 % kohortin henkildistd oli 25 ikdvuoteen mennessd saanut myonteisen ratkaisun jollekin
Kelan myontimalle kuntoutustoimenpiteelle. Eri lakiperustein myonnettyja kuntoutusratkaisuja
tutkittiin omina kokonaisuuksinaan kuntoutustoimenpiteiden, padsairausdiagnoosien ja kuntou-
tuksen kustannusten osalta. Myonteisen ratkaisun vaikeavammaisen lddkinnalliselle kuntoutukselle
saaneiden henkildéiden madrdt olivat pienid (1,3 % syntymékohortista) mutta kuntoutustoimenpitei-
td eri terapiamuodoissa oli ndilld henkil6illd runsaasti, ja myds kuntoutuksen henkil6d kohden las-
ketut kustannukset olivat korkeimmat. Yleisimmit diagnoosiryhmait olivat dlyllinen kehitysvam-
maisuus ja CP-oireyhtymd. Ammatillista kuntoutusta oli myénnetty 2,3 %:lle kohortista, ja merkit-
tavimmat kuntoutusmuodot henkilomaarittdin olivat ammattikoulutus ja kuntoutustutkimus. Am-
matillisen kuntoutuksen kustannuksissa havaittiin selkedd nousua vuoden 2007 jalkeen. Merkitta-
vimmadt pddsairausdiagnoosit olivat masennustila ja lieva élyllinen kehitysvammaisuus. Myonteisen
kuntoutuspaitoksen oli harkinnanvaraisen kuntoutuksen lakiperusteella saanut 3,2 % kohortista, ja
ndistd kuntoutustoimenpiteistd yli puolet oli ennen vuoden 2011 alkua myonnettyd kuntoutuspsy-
koterapiaa. Tdman liséksi kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit olivat myos merkittava kun-
toutustoimenpide. Masennustila sekd ahdistuneisuushiiriét olivat merkittivimmat diagnoosiryh-
mit — myos niilld, joilla kuntoutusmuoto oli jokin muu kuin psykoterapia. Kuntoutuspsykoterapiaa
omalla lakiperusteellaan oli saanut 1,3 % henkil6istd, ja psykoterapia olikin fysioterapian jdlkeen
maarillisesti merkittdvin terapiamuoto. Alustavassa alueellisessa tarkastelussa havaittiin huomatta-

via eroja kuntoutustoimenpiteiden kaytossa eri alueilla.



1 Johdanto

Kuntoutuksen jérjestimisen yleinen vastuu on sdadetty terveydenhuollolle, siltd osin kuin kuntou-
tus ei kuulu muiden tahojen jérjestettaviksi. Jarjestimisvastuuta tarkennettiin 1.5.2011 voimaan tul-
leessa terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010), jonka 29 §:ssd médritetddn kunnan tehtdvit. Kunnalla ei
ole velvollisuutta jirjestdd laissa tarkoitettua kuntoutusta, jos ladkinnéllisen kuntoutuksen jérjesta-
minen kuuluu Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(KKRL) (L 566/2005) perusteella Kelalle.

Kelan jérjestamista kuntoutuksesta saddetddan Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetussa laissa. Aiempi laki Kansaneldkelaitoksen jdrjestimastd kuntoutuksesta
(L 610/1991) kumottiin vuonna 2005 (L 566/2005), mutta lain sisélto pysyi oleellisilta osilta entisel-
ldan. Kelan jarjestima kuntoutus koskee koko vdestdd ja sen kohdentumisessa huomioidaan alueel-
linen yhdenvertaisuus. Kelan kuntoutus jakautuu jérjestimisvelvollisuuden ja harkinnanvaraisen

kuntoutuksen piiriin kuuluvaan toimintaan.

Jarjestamisvelvollisuus koskee vaikeavammaisten ladkinnéllista kuntoutusta (L 566/2005 9 §), am-
matillista kuntoutusta (L 566/2005 6 §) ja 1.1.2011 alkaen kuntoutuspsykoterapiaa (L 566/2005
11a§). Asiakkaalla on subjektiivinen oikeus jarjestimisvelvollisuuteen kuuluvaan kuntoutukseen
silloin kun hén tiyttad laissa sdddetyt edellytykset. Harkintansa mukaan Kela voi jarjestdd myos
muuta ladkinnallistd ja ammatillista kuntoutusta KKRL 12 §:n perusteella eduskunnan vuosittain
myontdman rahamaérén puitteissa. Tamé harkinnanvarainen kuntoutus kohdistuu padosin tyoikai-
seen vdestoon ja on luonteeltaan ty6- ja toimintakykyd yllapitavad. Harkinnanvaraisen kuntoutuk-

sen painotuksissa huomioidaan yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset ja ajankohtaiset tarpeet.

Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestiminen - lain edellytysten tayttyessd — tuli
Kelan lakisdateiseksi toiminnaksi vuonna 1991 ja sen kohderyhmédni ovat 0-65-vuotiaat. Ladkinnal-

lista kuntoutusta jérjestettdessd vakuutettua pidetdan vaikeavammaisena, jos:

- hiénelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen ladketieteellinen ja toiminnal-
linen haitta, josta aiheutuu vahintdan vuoden kestava kuntoutustarve seka

- kohdassa tarkoitettu haitta on niin suuri, ettd hdnelld on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia
tai rasituksia selviytyd jokapaivéisistd toimistaan kotona, koulussa, tyoelamassa ja muissa

elimantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

Saadakseen Kelan jdrjestimdd kuntoutusta henkilon on oltava vaikeavammainen ja saada vahintdan

korotettua alle 16-vuotiaan vammaistukea, korotettua 16—64-vuotiaan vammaistukea tai eldketta



saavan korotettua hoitotukea (L 566/2005 9 §). Lakiesitys kytkoksen purkamiseksi sekd vaikeavam-
maisen kuntoutuksen muuttamisesta vaativaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi on juuri hyvaksytty
ja 1.1.2016 alkaen Kelan jarjestimisvastuulla on vaativa ladkinnéllinen kuntoutus (L 145/2015 99).
Kelan tehtéviin ei kuulu jarjestdd sairaanhoitoon vilittomasti liittyvaa eika julkisessa tai sitd vastaa-
vassa laitoshoidossa olevien lddkinnaillistd kuntoutusta, vaikka henkil6 tayttid Kelan vaikeavammai-

suuden kriteerit. Tama ei uudessa laissa muutu.

Jos sairaus, vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan ldhivuosina aiheuttavan olennaista
heikentymista henkilon tyokykyyn, opiskelukykyyn tai ansaintamahdollisuuksiin, on hénelld oikeus
saada tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta. Kelan jarjestiman ammatillisen kuntoutuk-
sen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon, johtaako haettu kuntoutus todenni-
koisesti hakijan terveydentilaan sopivassa tyOssd jatkamiseen tai tyOeldmddn siirtymiseen
(L 566/2005 6 §). Kelan jérjestimidn ammatillisen kuntoutuksen realistisena tavoitteena on téten ol-
tava tyoeldmadn siirtyminen koulutuksen jalkeen. Koulutus voi olla ammatillista peruskoulutusta,
valmentavaa koulutusta, uudelleen kouluttautumista tai jatkokoulutusta sekd yleissivistdvaa perus-
koulutusta silloin, kun se on vélttimatontd ammatilliseen koulutukseen péaasemiseksi (Koskenvuo
ym. 2014). Lisdksi Kelan ammatillinen kuntoutus pitdd sisdlldidan kuntoutustarvetta ja
-mahdollisuuksia selvittdvid tutkimuksia, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyokykya yllapitavad ja paranta-
vaa valmennusta, jonka tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujan ty6ssd jatkaminen ja tyohon val-
mennusta. Kelan on my0s jarjestettdva vaikeavammaisen tydssddn tai opiskelussaan tarvitsemat kal-
liit ja teknisesti vaativat apuvilineet (L 566/2005 8 §). Kelan lisaksi ammatillista kuntoutusta jérjes-
tadn myos tyoeldkevakuutuksen, tapaturma- ja litkkennevakuutuksen seki tyo- ja elinkeinohallinnon
kautta (Monialainen kuntoutus 2015). Esimerkiksi tydelaméssa olevien sekd pidempdan tydskennel-

leiden vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen ensisijaisena jarjestdjand ovat tyoeldkelaitokset.

Kelan myontdma harkinnanvarainen kuntoutus eli muu ammatillinen ja ladkinnaillinen kuntoutus
voi olla muun muassa ammatillisesti syvennettyéd varhaiskuntoutusta (esim. ASLAK), kuntoutuslai-
toksessa toteutettua kuntoutusta tai sopeutumisvalmennusta. Vuoden 2014 loppuun asti on harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen ollut kdytettdvind vuosittain vahintadn neljd prosenttia vakuutettujen
sairausvakuutusmaksuina kertyneestd rahamdédrdasti. Vuoden 2015 alusta lakimuutoksen myd6ta
(L 1258/2014 12§) kdytettdvd madrdrahaa on pienennetty vastaamaan védhintddn kahta prosenttia
sairausvakuutusmaksuista. Harkinnanvaraisia varoja on myos kdytettavd kuntoutusta, sairauksien
ehkdisyd ja sairausvakuutusta koskevaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan (L 566/2005 12 §). Har-
kinnanvarainen kuntoutus on tarkoitettu padasiassa tyoikdisille, joilla sairaus tai vamma haittaa tyo-

kykya.



Vuosina 1992-2010 harkinnanvaraisena jdrjestetty psykoterapia muuttui lakisddteisen jarjestamis-
velvollisuuden piiriin 1.1.2011 (L 566/2005 11a § ja 11b$§), minka jdlkeen sen viralliseksi nimeksi tuli
kuntoutuspsykoterapia. Tdssa artikkelissa kdytetddn Kelan korvaamasta psykoterapiasta jatkossa
termid kuntoutuspsykoterapia. Kuntoutuspsykoterapian myontdmisen kriteerit sdilyivat lakimuu-
toksessa pddosin ennallaan, mutta vuosittaiset budjettimédrarahat eivit endd rajoita sen saamista.
Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on turvata kuntoutujan tydeldmaissd tai opiskeluissa pysymi-
nen, niihin siirtyminen, tydeldmaén palaaminen tai opiskelujen loppuun saattaminen. Kela myontaa
rahoitusta kuntoutuspsykoterapiaan, jos kuntoutuksen voidaan todennikoisesti odottaa tukevan
kuntoutujan opiskelu- tai tyokykya. Kuntoutuja maksaa itse osan psykoterapiastaan omavastuu-
osuutena. Kuntoutuspsykoterapian kesto voi olla 1-3 vuotta, ja sitd myonnetddn 16-25-vuotiaille
nuorille ja 26-67-vuotialle tyoikdisille. Psykoterapian saajien maédrd on lisddntynyt 1.1.2011 voi-
maantulleen lakimuutoksen jélkeen, ja vuonna 2014 kuntoutuspsykoterapiaa sai noin 25 000 kun-
toutujaa. Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontdd myos alle 16-vuotiaan vaikeavammaisen laa-
kinnéllisend kuntoutuksena. Esimerkiksi vuonna 2013 vaikeavammaisen lddkinnallista kuntoutusta
saaneista 3,4 % sai Kelan myontdmdnd my0s psykoterapiaa (Kelan tilastollinen vuosikirja 2013,
219).

Sosiaalivakuutukseen perustuvasta lakisdateisestd kuntoutuksesta vastaavat Kelan lisaksi tyoeldkelai-
tokset sekd liikenne- ja tapaturmavakuutusta hoitavat vakuutuslaitokset. Ns. SOLITA-
lainsdddannon mukaisia vakuutuskuntoutuksen ensisijaisia jarjestelmia ovat sotilasvamma- ja soti-
lastapaturmalain, liikennevakuutuslain ja tapaturmavakuutuslain (sisdltdd ammattitaudit) mukaiset
kuntoutusetuudet ja palvelut. Kela ei ole velvollinen jarjestimddn kuntoutusta, mikéli henkil6lld on
oikeus kuntoutukseen ja korvaukseen kuntoutuskustannuksista ndiden lakien nojalla (laki liikenne-
vakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta, laki tapaturmavakuutuslain perusteella kor-
vattavasta kuntoutuksesta, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuslaki, sotilasvammalaki ja sotilas-
tapaturmalaki) (L 566/2005 13 §). SOLITA-lainsddddnnon ensisijaisiin korvausjarjestelmiin luetaan
myos yleisen vahingonkorvauslainsddddnnon, potilasvakuutuksen ja vastuuvakuutuksen mukaiset
tapaukset. SOLITA-lainsddddnndn mukainen vakuutuskuntoutus on sisélloltdan ammatillista kun-

toutusta ja toimintakyvyn kuntoutusta.

Suomessa kuntoutuspalveluja tuottavat julkisen sektorin ohella lukuisat vammais- ja kansanterveys-
jarjestot, erilaiset sdatiot ja muut kolmannen sektorin organisaatiot sekd yksityiset yritykset. Raha-
automaattiyhdistys on merkittdvin kolmannen sektorin jarjestimien kuntoutusjaksojen, erityisesti
sopeutumisvalmennuskurssien rahoittaja. Myos paivikodissa, kouluissa ja oppilaitoksissa toteute-
taan yksilon toimintakykyd parantavaa kokonaispedagogista kuntoutusta. Yksittdisen ihmisen kun-

toutuskokonaisuus koostuukin usein monen eri tahon kuntoutuspalveluista. Myos Kelan jarjestima



kuntoutus liittyy usein terveydenhuollon, sosiaalihuollon, pdivdhoidon, perusopetuksen, tydhallin-

non tai opetushallinnon jérjestimaan kuntoutukseen.

Téssd tutkimuksessa selvitetddn vuonna 1987 syntyneiden henkiléiden saamaa Kelan jarjestimaa
kuntoutusta syntymastd vuoden 2012 loppuun asti eli vahintddn 24 ikdvuoteen. Tutkimus keskittyy
tarkastelemaan eri kuntoutusmuotojen toteutumista edelld kuvattujen lakiperusteiden mukaan ja
sen tarkoituksena on selvittdd Kelan jérjestimda kuntoutusta saaneiden osuutta eri ikdryhmissa.
Henkilomaarien lisdksi selvitimme kuntoutushakemusten maarda niin myontdjen kuin hylkdysten-
kin ndkokulmasta. Eri kuntoutustoimenpiteiden toteutumista on katsottu myds alueellisesti viiden
vakuutusalueen mukaan, mika osittain kertoo siitd, kuinka Kelan tukemia kuntoutusmuotoja hyo-
dynnetdin eri puolilla Suomea. Lakiperusteista kuvataan aina ensin vaikeavammaisten ladkinnalli-
nen kuntoutus, jota on mahdollista saada jo imeviisidstd. Seuraavaksi esitetddn vajaakuntoisen am-
matillinen kuntoutus sekd harkinnanvarainen kuntoutus. Lopuksi tarkastellaan kuntoutuspsykote-

rapiaa osana harkinnanvaraista kuntoutusta seka itsendisend lakiperusteisena kuntoutuksena.

2 Aineisto

Tutkittavana on Kelan kuntoutusratkaisu- ja kuntoutuskustannustiedot Kansallinen syntymiko-
hortti 1987 -rekisteriaineistoon kuuluville henkiléille (n = 59 476). Mukaan on otettu kuntoutusrat-
kaisutietoja vuodesta 1988 alkaen vuoden 2012 loppuun. Kuitenkin kuntoutus-aineistossa on tietoja
suhteellisen kattavasti vasta vuosista 1994 ja 1995 ldhtien. Syntymékohorttiin kuuluvien henkiléiden
kuntoutusratkaisutiedot on poimittu omaan aineistoonsa, jossa on tietueita 37 028 ja erillisid hake-
muksia 26 968. Samalle henkildlle kuuluvien rivien oletetaan olevan samaa hakemusta, jos kuntou-
tuspddtoksen toimenpiteen numero ja kuntoutushakemuksen saapumispdivd ovat samoja. Aineis-
tossa on Kelan kuntoutuspiitoksen saaneita henkil6itd 4 092 (6,8 % syntymikohortista), heistd nai-
sia 2 405 (58,8 %) ja miehid 1 687 (41,2 %).

Koska kuntoutushakemuksista keratyt rekisteritiedot ovat kattavia vasta vuodesta 1995 lidhtien, ovat
tiedot syntymdkohorttiin kuuluville henkildille alle seitsemédn vuoden idssi myonnetyistd kuntou-
tustoimenpiteista puutteelliset. Tdstd johtuen vuosilta 1987-1994 olevat kuntoutusratkaisut on yh-
distetty yhdeksi aikapisteeksi. Huomioitava on my®os, ettd loppuvuodesta syntyneet henkil6t olivat
juuri tiyttdneet 25 vuotta seurannan paattyessda vuoden 2012 lopussa ja tésté syystd idn mukaan esi-
tetyissd tiedoissa 25-vuotiaiden osuudet eivit ole samalla tavalla tdydelliset kuten aikaisempien ika-

vuosien kohdalla.



Diagnoosien tarkastelussa on kéytetty kunkin hakemuksen pdiddiagnoosia. Ladketieteellinen diag-
noosi on kirjattu rekisteriin vuoteen 1995 asti ICD-9-tautiluokituksella ja vuodesta 1996 alkaen uu-
det hakemukset on tehty ICD-10-luokituksella. Tassd paperissa tulokset esitetddn ICD-10:n mukai-
sesti. ICD-9-koodit muutettiin ICD-10-koodeiksi kddnndsohjelman avulla (ICD-10 code translator,
AAPC) ja oikea muunnos varmistettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemasta
ICD-10-tautiluokituksesta (Tautiluokitus ICD-10 2011).

Kansallinen syntymakohortti 1987 rekisteriaineisto pitdd sisdllidn kaikki Suomessa vuonna 1987
syntyneet lapset. Lopullisessa seurannassa on mukana yhteensd 59 476 vuoden idssa elossa ollutta
henkil6d, 29 041 naista ja 30 435 miestd (Paananen ja Gissler 2012). Syntymidkohortista 658 henkil6ad
(1,1 %) kuoli vuosina 1987-2012. Alkuperdinen aineisto perustuu THL:n syntymadrekisterin tietoi-
hin, joihin on liitetty eri viranomaisten yllipitdmid rekisteritietoja syntymdkohorttiin kuuluvista

henkil6isté ja heiddn biologisista vanhemmistaan.

3 Tulokset

Syntymékohorttiin kuuluvien henkildiden kaikista kuntoutushakemuksista 87 % (23 497 kpl) oli
padtetty myonteisesti ja 8 % (2 129 kpl) oli hyldtty. Loput 5 % oli edun lakkautuksia tai tieto ratkai-
sun tyypistd puuttui (taulukko 1). Ainakin yhden myo6nteisen kuntoutusratkaisun oli saanut yhteen-
sd 3 681 henkil6d (6,2 % syntymiakohortista). Heistd 2 183 (59 %) oli naisia. Hylkdavén ratkaisun
saaneita oli 1 436 henkil6d (2,4 % syntymidkohortista). Hylkddvan ratkaisun saaneilla henkil®illd oli
kuitenkin useimmiten mydnteisid padtoksid muissa kuntoutushakemuksissa. Vain hylkdavia ratkai-
suja saaneita oli 411 henkil6d (0,7 % syntymikohortista), heistd 54 % oli naisia, ja yhteensi heilld oli
475 hylattya padatostd. Kaikista ndistd hakemuksista noin puolet koski ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteitd, 36 % harkinnanvaraista kuntoutusta, 9 % vaikeavammaisen kuntoutusta ja 5 % kun-
toutuspsykoterapiaa. Kahdella kolmasosalla vain hylkadvid paatoksid saaneista henkiloistd sairaus-

paaryhma oli mielenterveyden ja kédyttdytymisen sairaudet.

Taulukko 1. Vuoden 1987 syntymdkohorttiin kuuluvien henkildiden kuntoutusratkaisujen madrat vuoden 2012
loppuun mennessa ratkaisun tyypin mukaan.

Ratkaisun tyyppi
puuttuu Hylkaava, % Lakkautus, % Myonteinen, % Yhteensd, %
Nainen 3 1177 (7,7) 780 (5,1) 13278 (87,1) 15238 (100)
Mies 2 952 (8,1) 557 (4,7) 10219 (87,1) 11 730 (100)
Yhteensa 5 2129(7,9) 1337 (5,0) 23 497 (87,1) 26 968 (100)
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Myonteisten ja hylkddvien ratkaisujen méarit vuosina 1988-2012 on esitetty kuviossa 1. Kuntoutus-
rekisterin varhaisempien vuosien puutteellisten tietojen vuoksi myonteisia kuntoutusratkaisuja al-
koi aineistossamme kertyd enemmain vuodesta 1992 alkaen eli syntymakohortin viidennestd ika-
vuodesta ldhtien ja luotettavasti vuodesta 1995. Vuosien 1987-1994 kuntoutusratkaisutiedot onkin
jatkossa yhdistetty yhdeksi aikapisteeksi kuvaamaan alle 7-vuotiaille tehtyja pditoksid. Eniten
myOnteisid ratkaisuja oli vuosina 2002-2005 sekd vuonna 2011, jolloin kuntoutuspsykoterapia
muuttui omaksi lakisddteiseksi kuntoutusmuodokseen. Ensimmadinen ikd, kun henkilé on saanut
myonteisen tai hylkddvin ratkaisun mille tahansa kuntoutustoimenpiteelle, on esitetty kuviossa 2
(s. 11). Alle kymmenen vuoden idsséd haettu kuntoutus oli padasiassa vaikeavammaisen ladkinnallis-
ta kuntoutusta. Ensimmadista kertaa kuntoutusta hakeneita henkil6itd oli runsaimmin 16 ikdvuodes-
ta eteenpdin, jolloin korostuivat ammatillisen kuntoutuksen ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen

toimenpiteet sekd kuntoutuspsykoterapia.

Keskimédrdiset kuntoutuskustannukset vuosittain henkil6d kohden eri lakiperusteiden mukaan on
esitetty kuviossa 3 (s. 11). Vaikeavammaisen ladkinnéllisen kuntoutuksen ja harkinnanvaraisen kun-
toutuksen kulut otettiin mukaan vuodesta 1995 ldhtien, koska tdta edeltdvat tiedot olivat puutteelli-
sia. Vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen kustannukset ovat tarkastelussa mukana vuodesta
2003 ldhtien, jolloin kohorttiin kuuluvat tayttivat 16 vuotta ja kustannukset kohdentuivat ammatilli-
selle kuntoutukselle tyypillisiin toimenpiteisiin. Kuntoutuspsykoterapialle oli omana lakiperustee-
naan olemassa kustannuksia vuosilta 2011 ja 2012 ja sitd edeltévilta vuosilta kuntoutuspsykoterapia
sisdltyi harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannuksiin. Harkinnanvaraisena ennen vuoden 2011
alkua myonnetyn kuntoutuspsykoterapian kuluja kirjattiin myds vuosille 2011 ja 2012, kuitenkin

kuviossa 3 kustannukset on esitetty sen mukaan, milld lakiperusteella ne on myonnetty.

Kuvio 1. Syntyméakohortin 1987 henkildiden mydnteisten ja hylkddvien kuntoutusratkaisujen maardt hakemuksen
saapumis- tai pdatospdivamaddrdan mukaan vuosina 1988-2012.
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Kuvio 2. Ensimmadinen ikd, kun syntymédkohortin 1987 henkild on saanut myonteisen tai hylkddvan ratkaisun mil-
le tahansa kuntoutukselle vuosina 1988-2012.
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Kuvio 3. Keskimddrdiset kuntoutuskustannukset vuodessa henkilod kohden syntyméakohorttiin 1987 kuuluvilla
henkil6illd. Luvut on esitetty vuoden 2013 kustannustason mukaan.
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3.1 Mydnnettyjen kuntoutustoimenpiteiden tarkastelu lakiperusteittain

Taulukossa 2 (s. 12) on esitetty syntymikohorttiin kuuluville henkiléille myénnettyjen kuntoutus-
toimenpiteiden madrat lakiperusteittain. Kuntoutustoimenpiteet voivat olla tyypiltdan ladkinnallista
kuntoutusta, ammatillista kuntoutusta tai erilaisia tutkimukseen liittyvid kuntoutustoimenpiteitd tai
kehittdmistoimintaa, jotka on eritelty taulukossa 2. Myonnetyista toimenpiteistd padryhmittdin tar-
kasteltuna 69,6 % oli ladkinnallista kuntoutusta, 13,3 % ammatillista kuntoutusta ja 3,3 % kuntou-

tustutkimuksia ja kehittamistoimintaa.



Taulukko 2. Myonteisten kuntoutusratkaisujen toimenpiteet lakiperusteittain syntymadkohortin 1987 henkiloilla

vuosilta 1987-2012.

12

Vaikea- Harkinnan-
vammaisen | Ammatillinen varainen Kuntoutus-
kuntoutus kuntoutus kuntoutus psykoterapia Yhteensa

Ammatillinen kuntoutus

Pohjakoulutus 0 179 0 0 179

Peruskoulu 0 5 0 0 5

Ammattikoulutus 0 1584 0 0 1584

Yliopisto-opiskelu 0 204 0 0 204

Kurssimuotoinen koulutus 0 1 0 0 1

Apuvdlineet 0 490 1 0 491

Opiskelun ja tydn apuvélineet 0 7 1 0 8

Tydhdnvalmennus 0 397 0 0 397

Elinkeinotuki 0 1 0 0 1
Ladkinndllinen kuntoutus

Yksilollinen kuntoutusjakso 236 5 38 0 279

Hoito Reumasdadtion sairaa-

lassa 574 0 812 0 1389

Muut l@d@kinnélliset toimenpi-

teet 260 0 0 0 260

Psykoterapia 205 0 3214 1417 4 836

Neuropsykologinen kuntou-

tus 130 0 61 0 191

Toimintaterapia 1124 0 51 0 1175

Puheterapia 1304 0 1 0 1305

Musiikkiterapia 472 0 81 0 553

Fysioterapia 7196 0 21 0 7217
Kuntoutustutkimukset

Tutkimuslausunto 0 18 1 0 19

Kuntoutustutkimus 0 291 0 0 291

Tydkokeilu 0 125 0 0 125

Kuntoutustarveselvitys 0 35 25 0 60

Koulutuskokeilu 0 221 0 0 221

Kokeilutoiminta 16 0 62 0 78

Kehittamistoiminta/

kuntoutus 417 0 310 0 727

Kuntoutus- ja sopeutumis-

valmennuskurssit 875 273 709 0 1901
Yhteensd 12 809 3836 5388 1417 23 497
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Tavallisimmat kuntoutustoimenpiteet syntymakohorttiin kuuluvilla olivat fysioterapia, jonka osuus
oli 31 % kaikista myonteisistd paatoksista (7 217 kpl), kuntoutuspsykoterapia 21 % (4 836 kpl), kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit 8 % (1 901 kpl), ammatillisen kuntoutuksen ammattikoulu-
tus 7 % (1 584 kpl), kuntouttava hoito Reumasiétion sairaalassa 6 % (1 389 kpl) ja puheterapia 5,5 %
(1305 kpl) (taulukko 2).

Kun tarkastelun kohteena olivat myonteisid paatoksia saaneet henkilot kaikissa lakiperusteissa, oli
syntymékohorttiin kuuluvista 1 503 henkil6d (2,5 % syntymékohortista) saanut myonteisen paatok-
sen kuntoutuspsykoterapialle, 1 023 henkil6é (1,7 %) kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssille,
846 henkil6d (1,4 %) ammattikoulutukselle, 359 henkil6d (0,6 %) fysioterapialle sekd 126 henkiloa
(0,2 %) kuntouttavalle hoidolle Reumasiation sairaalassa. Médrillisesti eniten mydnteisid ratkaisuja
saanut kuntoutustoimenpide oli fysioterapia, mutta se keskittyi suhteellisen pienelle osalle kun-
toutettavia (keskimddrin 20 myoOnteistd paatostd/henkild), kun taas psykoterapiaa saaneet olivat

henkilomaaraltd suurin ryhma.

Taulukossa 3 on esitetty syntymékohortin henkiléille eri lakiperustein annetut myonteiset kuntou-
tusratkaisut sekd henkilomaarittdin esitettyind ettd ratkaisujen médrien mukaan. Seuraavassa keski-
tytddn tarkemmin selvittimadn eri lakiperusteiden mukaan myonnettyja kuntoutustoimenpiteitd,

sairausdiagnooseja ja kuntoutuksen kustannuksia.

Taulukko 3. Eri lakiperusteilla annetut myonteiset kuntoutusratkaisut syntyméakohorttiaineiston naisilla ja miehil-
ld vuosina 1987-2012.

Henkiléiden Osuus Mydnteisten Ratkaisuja/
maard syntymdkohortista, % | ratkaisujen maard henkilé

Vaikeavammaisen ladkinndllinen kuntoutus

Naiset 316 1,0 6 453 20,0
Miehet 462 1,5 6 356 13,8
Yhteensa 778 1,3 12 809 16,5

Vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus

Naiset 669 2,3 1827 2,7
Miehet 706 2,3 1964 2,8
Yhteensa 1375 2,3 3836 2,8

Harkinnanvarainen kuntoutus

Naiset 1208 4,1 3 800 3,1
Miehet 619 2,0 1588 2,5
Yhteensd 1827 3,1 5388 2,9

Muut harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimenpiteet kuin psykoterapia

Naiset 519 1,8 1498 2,9
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Henkildiden Osuus Mydnteisten Ratkaisuja/
maara syntymadkohortista, % | ratkaisujen maard henkild
Miehet 426 1,4 1070 2,5
Yhteensd 945 1,6 2568 2,7
Kuntoutuspsykoterapia
Naiset 608 2,1 1131 1,9
Miehet 152 0,5 286 1,9
Yhteensd 760 1,3 1417 1,9

3.1.1 Vaikeavammaisen ladkinndllinen kuntoutus

Kuvoissa 4 on esitetty syntymékohorttiin kuuluvan henkilon iki, jolloin hdn on ensimmadisen ker-

ran saanut myonteisen tai hylkddvan paitoksen vaikeavammaisen kuntoutukselle. Yli puolet kun-

toutujista oli saanut ensimmadisen péaatoksensd jo 1-7 vuoden idssi. Vaikeavammaisuuden perus-

teella Kelan jdrjestiméd kuntoutusta saaneita henkilditd oli 778 (1,3 % syntymiakohortista, heistd
60 % miehid ja 40 % naisia) (taulukko 3). Naisilla oli kuitenkin enemmidn mydnteisid ratkaisuja

henkil6d kohden ja sen myota myonteisten ratkaisujen maéra jakautui lahes tasan naisten ja miesten

valille.

Kuvio 4. Ensimmadinen ikd, kun vuoden 1987 syntymdkohorttiin kuuluva henkild on saanut myonteisen tai hyl-

kddvdn paatoksen vaikeavammaisen lddkinnalliselle kuntoutukselle vuosina 1987-2012.
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Kuviossa 5a (s. 15) on esitetty kaikki lakiperusteen mukaiset myonteiset, hylkaavat ja lakkauttavat
kuntoutusratkaisut sekd kuviossa 5b (s. 15) myonteisid tai hylkdavid ratkaisuja saaneiden henkil6i-
den mairit idn mukaan. Médrallisesti eniten myonteisia ratkaisuja oli annettu 14 ja 15 vuoden idssa,

kun taas hylkdysten sekd lakkautusten méara oli korkein 16 vuoden idssd. Myonteisten ratkaisuiden
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madrd vaheni 15 ja 16 ikdvuoden vililld, mutta nousi sen jilkeen hieman 19 ikdvuoteen asti. Kuiten-
kin vaikeavammaisen lddkinnallistd kuntoutusta saaneiden henkiléiden maara laski 15 ikdvuoden
jalkeen tasaisesti (kuvio 5b). Kun vaikeavammaisen lddkinnillistd kuntoutusta oli 15-vuotiaana saa-
nut vield 298 syntymékohorttiin kuuluva henkil6d, 16-vuotiaana kuntoutujia oli 235 ja 19-vuotiaana
endd 156 henkil6a.

Kuvio 5. Vaikeavammaisen lddkinnallisen kuntoutuksen lakiperusteella annettujen (a) mydnteisten, hylkdavien ja
lakkautettujen kuntoutusratkaisujen maarét ja (b) myonteisen tai hylkddvan ratkaisun saaneiden henkiléiden
madrat idn mukaan syntymadkohortin 1987 henkildilld vuosina 1987-2012.
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Yksittdisia vaikeavammaisen kuntoutustoimenpiteitd oli saanut enimmilldan 0,6 % ikdkohortista, ja
henkilomadrissd tarkasteltuna fysioterapia ja kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit olivat
useimmin kaytetyt terapiamuodot (taulukko 4, s. 16). Kuntoutustoimenpiteittdin tarkasteltuna sel-

vasti eniten korvattu vaikeavammaisen ladkinnallisen kuntoutuksen muoto oli fysioterapia (56 %
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kaikista myOnnetyistd toimenpiteistd), mutta myos puheterapiaa (10 %), toimintaterapiaa (9 %) ja

kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja (7 %) oli korvattu usein.

Taulukko 4. Vaikeavammaisen lddkinnallisen kuntoutuksen lakiperusteella myonnetyt tavallisimmat kuntoutus-
toimenpiteet syntymédkohortin 1987 henkildilla.

Henkildiden Osuus Ratkaisujen maara (osuus
maara syntymdkohortista, % kaikista ratkaisuista, %)

Fysioterapia 359 0,6 7 196 (56)
Kuntoutus- ja sopeutumis-

valmennuskurssi 350 0,6 875 (7)
Puheterapia 247 0,4 1304 (10)
Toimintaterapia 233 0,4 1124 (9)

Hoito Reumasé&ation sairaalassa 52 0,1 574 (4)

Mydnnettyja kuntoutuksia tarkasteltiin myds sen mukaan, kuinka pitkid yhtendisid kuntoutusjakso-
ja syntymédkohortin henkil6illd esiintyi, ja mitka olivat vaikeavammaisuuden perusteella my6nnetty-
ja pitkdan jatkuneita kuntoutusmuotoja. Tarkastelu tehtiin ikdpisteissd 7 vuotta (ennen koulun aloi-
tusta), 13 vuotta (yldasteelle siirtyminen), 16 vuotta (vaikeavammaisen kuntoutuksen ja vammaistu-
en kytkoksen vaikutus korotetun vammaistuen kriteerin muuttuessa) sekd 24 vuotta (seurannan
padttyminen). Seitsemdn vuoden idssd yhteensd 455 henkil6a oli saanut vaikeavammaisen kuntou-
tusta (58 % kaikista vaikeavammaisen kuntoutusta saaneista). Kuusi vuotta my6hemmin niisté
henkil6istd 185 oli ollut kuntoutettavana vuosittain, ja tyypillisimmat kuntoutusmuodot 7-13 vuo-
den idssd olivat fysioterapia (74 % kaikista toimenpiteistd), toimintaterapia (6 %), puheterapia (5 %)
ja musiikkiterapia (5 %). Edelleen 16 vuoden ikddn mennessd 154 henkil6d oli saanut Kelan kuntou-
tusta vuosittain seitsemén vuoden idstd ldhtien, ja tdssd ryhmdssa merkittivimmat kuntoutusmuo-
dot olivat fysioterapia (81 %), toimintaterapia (5 %) ja musiikkiterapia (5 %). Seitseman vuoden iés-
sd vaikeavammaisuuden perusteella kuntoutusta saaneista henkildista 77 oli sellaisia, joilla kuntou-
tus jatkui vuosittain 24 ikdvuoteen asti. My0s heilld fysioterapia oli selvésti useimmin kaytetty kun-

toutusmuoto ndiden 17 vuoden aikana, kun 89 % kaikista kuntoutustoimenpiteista oli fysioterapiaa.

Yleisimmat sairauspadryhmait vaikeavammaisuuden lakiperusteella myonnetylle kuntoutukselle oli-
vat mielenterveyden ja kayttdytymisen hdirididen ryhméédn kuuluvat sairaudet (45 % kuntoutujista
ja 24 % ratkaisujen madristd), hermoston sairaudet (22 % kuntoutujista ja 36 % ratkaisujen maaris-
td), synnynndiset sairaudet ja kromosomipoikkeavuudet (21 % kuntoutujista ja 15 % ratkaisujen
maddristd) seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (9 % kuntoutujista ja 9 % ratkaisujen mairistd) (tau-
lukko 5, s. 17). Vaikeavammaisuuden perusteella myonnetyista kuntoutusratkaisuista puuttui melko
usein tieto sairauspddaryhmaistd (11 %), mikd kuvastanee aikaisemman kuntoutushakemuksen mer-

kitystd paatoksen teossa.
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Taulukko 5. Tavallisimmat sairauspddryhmat vaikeavammaisen kuntoutusta saaneilla syntymakohortin 1987
henkildilla vuoden 2012 loppuun mennessd. Sama henkild voi olla mukana useammassa kuin yhdessa ryhmas-
sd, jos kuntoutusta on mydnnetty eri pddsairausdiagnooseilla.

Kuntoutusratkaisuja saaneiden
henkildiden méaarat Kuntoutusratkaisujen méaarat

Naiset Miehet Yhteensa, % Naiset Miehet Yhteensd, %

Mielenterveys ja
kayttaytyminen

FOO-F99 112 239 351 (45) 1276 1862 3138 (24)
Hermosto
G00-G99 70 100 170 (22) 2 408 2212 4 620 (36)

Synnynndiset sairaudet ja
kromosomipoikkeavuudet

Q00-Q99 71 94 165 (21) 995 964 1959 (15)
Tuki- ja liikuntaelinten

sairaudet

M00-M99 47 21 68 (9) 926 253 1179 (9)
Kaikki 316 462 778 (100) 6 453 6 356 12 809 (100)

Yleisimmat padsairausdiagnoosit mielenterveyteen ja kéyttaytymiseen liittyvissd hdiridissa olivat
keskivaikea ilyllinen kehitysvammaisuus (ICD-10: F71 tai ICD-9: 318) (65 henkil6d ja 695 my6n-
teistd ratkaisua) seki lievd élyllinen kehitysvammaisuus (F70/317) (65 henkildd ja 575 mydnteistd
ratkaisua). Kaikkiaan Kelan kuntoutusaineistossa oli 115 henkil6a vuoden 1987 kohortista, joilla oli
lieva tai keskivaikea alyllisen kehitysvammaisuuden diagnoosi ja jotka olivat saaneet vaikeavammai-
sen kuntoutusta. Kun kaikki lakiperusteet huomioitiin, ndilla diagnooseilla mité tahansa kuntoutus-

ta saaneita oli 210 henkiloa.

Hermoston sairauksissa puolestaan merkittévin diagnoosi oli CP-oireyhtyma (G80/343). Tilla diag-
noosilla oli annettu vaikeavammaisuuden perusteella myonteinen kuntoutusratkaisu yhteensd 83
henkil6lle. Kaikkiaan syntyméakohorttiin kuuluville henkil6ille poimitussa kuntoutusaineistossa oli
eri lakiperusteet huomioiden 91 henkil64, joilla oli padsairausdiagnoosina CP-oireyhtymad. Tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien ryhmassd 93 % hakemuksista kaikkiaan 59 henkil6lle oli pddsairausdiag-
noosilla lasten niveltulehdus (M08/714).

Vuosina 1995-2012 vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen keskimairaiset vuosittaiset kus-
tannukset henkil6d kohden on esitetty kuviossa 3. Télla aikavililla kustannusten kokonaissumma oli

23,3 miljoonaa euroa ja kustannukset henkil6a kohden olivat keskiméaarin 29 965 euroa.
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3.1.2 Vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus

Vajaakuntoisen ammatillista kuntoutusta myonnetddn péadasiassa yli 16-vuotiaille henkiléille. Ku-
viossa 6 on esitetty ensimmainen ikd, kun syntymiakohorttiin kuuluva henkil oli saanut myonteisen
tai hylkdavan kuntoutusratkaisun ammatillisen kuntoutuksen lakiperusteella. Mukana oli 140
myonteisen ratkaisun ennen 16 vuoden ikdd saanutta henkil6ad. Néisté ratkaisuista ldhes kaikki liit-
tyivét apuvilineisiin 12-14 vuoden iéssd, ja 15 vuoden idssa apuvilineiden lisaksi mukana oli erityi-
sesti ammattikoulutusta sekd ammatillisen kuntoutuksen lakiperusteella myonnettyja kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja padasiassa nako- tai kuulovammaan liittyen. Sopeutumisvalmennus-
kursseja on aikaisemmin myonnetty myds ammatillisen kuntoutuksen lakiperusteella, mutta nykyi-

sin kurssit ovat vaikeavammaisen laakinnallista kuntoutusta tai harkinnanvaraista kuntoutusta.

Kuvio 6. Ensimmadinen ikd, kun vuoden 1987 syntymdkohorttiin kuuluva henkild on saanut mydnteisen tai hyl-
kddvdn paatoksen ammatilliselle kuntoutukselle vuosina 1999-2012.
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Kaikkiaan 1 375 henkil6d (2,3 % syntymakohortista) oli saanut myonteisen paitoksen vajaakuntoi-
sen ammatilliselle kuntoutukselle. Heistd 51 % oli miehid ja 49 % naisia (taulukko 3). Syntymiko-
horttiin kuuluvista henkil6ista 1,4 % oli saanut kuntoutuksena ammattikoulutusta, muiden amma-
tillisen kuntoutuksen toimenpiteiden kohdalla osuudet olivat alle 0,5 % (taulukko 6, s. 19). Myon-
teisten ratkaisujen toimenpiteistd yleisimmat olivat ammattikoulutusta (41 % ratkaisuista), apuvali-
neitd (13 %), tydhonvalmennusta (10 %), kuntoutustutkimusta (8 %) sekd kuntoutus- ja sopeutu-
misvalmennuskursseja (7 %). Keskimddrdinen ikd ammattikoulutusta saaneilla oli 17-18 vuotta,

apuvilineitd saaneilla 16 vuotta ja tybhonvalmennukseen osallistuneilla 23-24 vuotta.

Selkedsti yleisin sairauspddryhmé ammatillista kuntoutusta saaneilla syntymékohortin nuorilla oli
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hdiriot (66 % kuntoutusta saaneista henkil6istd ja 55 % ratkaisu-

jen mairdstd). Muista sairauspadryhmistd hermoston sairauksia, synnynniisid sairauksia ja kro-
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mosomipoikkeavuuksia seka tuki- ja litkuntaelinten sairauksia oli diagnosoitu 7-10 %:lla kuntoutu-

jista (taulukko 7).

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen héirioistd eniten myonteisid ratkaisuja oli diagnooseilla masen-
nustila (F32) (170 henkil64, 10 % ratkaisuista) ja lievé dlyllinen kehitysvammaisuus (F70) (89 henki-
164, 5 % ratkaisuista) sekd hermoston sairauksista diagnooseilla CP-oireyhtyma (G80) (42 henkiloa

ja 4 % ratkaisuista) ja epilepsia (G40) (38 henkil6d ja 3 % ratkaisuista).

Taulukko 6. Vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen lakiperusteella myonnetyt tavallisimmat kuntoutustoi-
menpiteet syntymdkohorttiaineiston henkildilld vuosina 1999-2012.

Henkildiden Osuus Ratkaisujen maara (osuus
maara syntymékohortista, % kaikista ratkaisuista, %)

Ammattikoulutus 846 1,4 1584 (41)
Kuntoutustutkimus 230 0,4 291 (8)
Kuntoutus- ja sopeutumis- 196 0,3 273 (7)
valmennuskurssi

Tyohdnvalmennus 134 0,2 397 (10)
Apuvdlineet 91 0,15 490 (13)

Taulukko 7. Tavallisimmat sairauspddryhmat ammatillista kuntoutusta saaneilla syntymadkohortin 1987 henkiloil-
ld vuoden 2012 loppuun mennessd. Sama henkild voi olla mukana useammassa kuin yhdessa ryhmdssa, jos
ammatillista kuntoutusta on myonnetty eri pddsairausdiagnooseilla.

Kuntoutusratkaisuja saaneiden
henkildiden maarat Kuntoutusratkaisujen méaarat

Naiset Miehet | Yhteensd, % Naiset Miehet | Yhteensd, %
Mielenterveys ja 448 455 903 (66) 1039 1064 2103 (55)
kayttaytyminen
FOO-F99
Hermosto 60 72 132 (10) 220 265 485 (13)
G00-G99
Synnynndiset sairaudet ja 47 59 106 (8) 147 184 331 (9)
kromosomipoikkeavuudet
Q00-Q99
Tuki- ja liikuntaelinten 53 39 92 (7) 121 78 199 (5)
sairaudet
MO00-M99
Kaikki 669 706 1375 (100) 1872 1964 3836 (100)

Kuntoutustoimenpiteend apuvilineitd saaneilla kohortin henkil6illd yleisimmat sairauspdaryhmat
olivat hermoston sairaudet (G-ryhma) (36 % henkiloisté ja 30 % ratkaisuista) sekd silmédn tai korvan
sairaudet (H-ryhma) (23 % henkil6isté ja 35 % ratkaisuista). Pelkdstddn apuvilinekuluista koituneet

kokonaiskustannukset ennen vuotta 2003 olivat 333 286 euroa, ja ndistd noin 73 % liittyi sairauspda-
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ryhméddn H ja 7 % sairauspddryhmdidn G. Vuosina 2003-2012 apuvilinekulut olivat yhteensd
471 829 euroa, ja ndistd kuluista hieman yli puolet liittyi silman ja korvan sairauksiin (H-ryhma).
Vaikka ndko- ja kuulovammaiset kuntoutujat olivat hyvin pieni ryhmd ammatillista kuntoutusta
saaneista (5,7 %), muodostivat ndihin diagnooseihin liittyvét apuvdlinekustannukset silti merkitta-

van osan ammatillisen kuntoutuksen kuluista.

Vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen kaikki kustannukset keskiméaarin henkil6a kohden ajal-
le 2003-2012 on esitetty kuviossa 3. Tilld aikavililld yhteenlasketut kustannukset syntymiakohortin
kuntoutujille (1 375 henkil6d) olivat 4,6 miljoonaa euroa, keskimddrin 3 426 euroa kuntoutusta
saanutta kohti. Ammatillisen kuntoutuksen kustannukset keskimadrin henkil6d kohden vuodessa
olivat huomattavasti korkeammat ennen vuotta 2003 eli ennen kohortin 16 vuoden ikaé, mika joh-
tuu apuvilinekuluista. Esimerkiksi vuonna 2000 kulut henkil6d kohden olivat keskimaérin 8 564 eu-
roa ja vuonna 2001 keskimdérin 7 035 euroa (vuoden 2013 kustannustason mukaan), kun vuonna
2012 ammatillisen kuntoutuksen kustannukset keskimédrin kuntoutujaa kohti olivat noin 2 400 eu-
roa syntymikohorttiin kuuluvilla (kuvio 3) ja noin 2 700 euroa kaikki ikdluokat huomioiden (Kela
2013, 11).

3.1.3 Harkinnanvarainen kuntoutus

Vuonna 1987 syntyneistd kaikkiaan 1 827 henkilda (3,1 %) oli saanut Kelan harkinnanvaraista kun-
toutusta ja heistd kaksi kolmasosaa oli naisia (taulukko 3). Tarkastelussa on katsottu myds erikseen
muuta harkinnanvaraista kuntoutusta kuin kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden madrit, ja heitd oli
noin puolet harkinnanvaraista kuntoutusta saaneiden ryhmasta, 945 henkiloa (1,6 %) (taulukko 3).
Kuviossa 7 (s. 21) on esitetty ensimmaiinen ikd, jolloin syntymikohorttiin kuuluva on saanut myén-
teisen padatoksen mille tahansa harkinnanvaraiselle kuntoutukselle seka kaikille muille harkinnanva-
raisen kuntoutuksen toimenpiteille paitsi kuntoutuspsykoterapialle. Ensimmiisié ratkaisuja kuntou-
tushakemuksiin oli lukumaéariltdan eniten 20-22 vuoden idssd, jolloin korostuu erityisesti harkin-
nanvarainen kuntoutuspsykoterapia. Kun tarkastelusta jatettiin kuntoutuspsykoterapia pois, oli

harkinnanvaraista kuntoutusta useimmin myonnetty ensimmadisen kerran 13 ja 14 vuoden idssa.

Kuten edelld kdy ilmi, yksittdisistd kuntoutustoimenpiteista yleisin harkinnanvaraisen kuntoutuksen
toimenpide oli yli 16-vuotiaille mydnnettdva kuntoutuspsykoterapia (60 % myodnteisista ratkaisuis-
ta). Muita tavallisia toimenpiteitd olivat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit, kehittdmistoi-
mintaan liittyva kuntoutus ja kuntouttava hoito Reumasdition sairaalassa (taulukko 8, s. 21). Kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien kohdalla oli kaksi erillistd ikdhuippua kuntoutusten maa-

rissd. Myonteisid ratkaisuja oli runsaimmin 13-15 vuoden idssd, mutta paljon myds 22-24 vuoden



21

idssd. Kuntouttavaa hoitoa Reumasdition sairaalassa oli useimmin myonnetty 15-17 vuoden idssa,

ja kehittdmistoimintaan liittyvaa kuntoutusta 13-15 vuoden sekd 19-20 vuoden idssa.

Kuvio 7. Ensimmadinen ikd, kun vuoden 1987 syntymdkohorttiin kuuluva henkild on saanut mydnteisen tai hyl-
kddvan paatoksen mille tahansa harkinnanvaraiselle kuntoutukselle (siniset pylvdat) tai muille harkinnanvarai-
sen kuntoutuksen toimenpiteille kuin psykoterapialle (vihredt pylvaat) vuoden 2012 loppuun mennessa.
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Taulukko 8. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen lakiperusteella my&nnetyt tavallisimmat kuntoutustoimenpiteet
syntymakohortin 1987 henkilgilld vuoden 2012 loppuun mennessa.

Henkildiden Osuus Ratkaisujen m&ara (osuus
maara syntymakohortista, % kaikista ratkaisuista, %)

Ammattikoulutus 846 1,4 1584 (41)
Kuntoutustutkimus 230 0,4 291 (8)
Kuntoutus- ja sopeutumis-

valmennuskurssi 196 0,3 273 (7)
Tyohonvalmennus 134 0,2 397 (10)
Apuvilineet 91 0,15 490 (13)

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hiiriot (72 % ratkaisuista) sekd tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet
(17 %) olivat yleisimmadt sairauspdaryhmat harkinnanvaraista kuntoutusta saaneilla henkiléilld (tau-
lukko 9, s. 22). Naiistd ensimmaisessd sairauspddryhmassa yleisimmét diagnoosiryhmét olivat ma-
sennustila (F32) (397 henkil6d ja 1173 myonteistd ratkaisua) sekd ahdistuneisuushairiot (F41)
(223 henkil6d ja 650 ratkaisua). Tuki- ja liilkuntaelinsairauksista merkittavin diagnoosi oli lasten ni-
veltulehdus (M08) (78 henkil64d ja 643 ratkaisua). Tuki- ja liikkuntaelinten sairauspaaryhmassa kaksi
kolmasosaa ja mielenterveyden ja kayttaytymisen hiiridissd lahes 75 % oli naisia. Jos tarkastellaan
henkil6ité, jotka ovat saneet myonteisen ratkaisun muihin harkinnanvaraisen kuntoutuksen muo-
toihin kuin kuntoutuspsykoterapiaan, sdilyvdat merkittdvimmat diagnoosiryhmdt ldhes samoina.
Masennustila on mukana 102 henkilon diagnoosissa, lasten niveltulehdus edelleen 78 henkilolla,

ahdistuneisuushiirio 44 henkil6lla ja laaja-alaiset kehityshdiriot 21 henkil6lla.
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Taulukko 9. Lakiperusteella harkinnanvarainen kuntoutus annettujen mydnteisten kuntoutusratkaisujen yleisim-
mat sairauspddryhmat syntymdkohortin 1987 naisilla ja miehilld vuoden 2012 loppuun mennessa.

Kuntoutusratkaisuja saaneiden
henkildiden maarat Kuntoutusratkaisujen maarat

Naiset Miehet | Yhteensd, % | Naiset Miehet | Yhteensd, %
Mielenterveys ja kdyttdytyminen
FOO-F99 924 407 1331 (73) 2876 1043 3919 (72)
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
M00-M99 112 65 177 (10) 612 316 928 (17)
Kaikki 1208 619 1827 (100) 3800 1588 5 388 (100)

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannukset keskimaarin henkil6d kohden vuosittain on esitetty
kuviossa 3. Kokonaiskustannukset vuosilta 1995-2012 olivat 10 miljoonaa euroa ja henkil6d kohden
jaettuna kustannukset ndille vuosille olivat 5520 euroa. Kokonaiskustannukset muille kuntoutus-
toimenpiteille kuin kuntoutuspsykoterapialle puolestaan olivat 4,4 miljoonaa euroa ja henkiloa
kohden 4 698 euroa.

3.1.4 Kuntoutuspsykoterapia

Kuntoutuspsykoterapia on ollut omana lakiperusteenaan 1.1.2011 ldhtien ja tdtd ennen psykoterapi-
aa myonnettiin padsadntoisesti harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Kuviossa 8 (s. 23) on esitetty
ika, jolloin syntymékohorttiin kuuluva henkil6 on ensimmaisen kerran saanut myonteisen ratkaisun
kuntoutuspsykoterapialle. Henkilomairat on esitetty lakiperusteittain. Jos 1-3 vuodeksi mydnnetta-
va psykoterapia oli alkanut harkinnanvaraisena ennen vuotta 2011, se jatkui myos vuoden 2011 ai-

kana tilld lakiperusteella, pienelld osalla vield vuoden 2012 aikanakin.

Kun katsottiin ainoastaan kuntoutuspsykoterapian lakiperusteella Kelan myontdmaé psykoterapiaa,
eli tilannetta vuoden 2011 alusta, oli sitd syntymékohortin nuorista saanut 760 henkil6d (1,3 % syn-
tymakohortista), joista 80 % oli naisia (taulukko 3). Kuten edelld kuvattiin, harkinnanvaraisena kun-
toutuspsykoterapiaa oli saanut kaikkiaan 978 syntymékohorttiin kuuluvaa (1,6 %). Psykoterapiaa on
myo6s mahdollista saada alle 16-vuotiaana vaikeavammaisen lddkinnallisend kuntoutuksena, ja télla
lakiperusteella syntymékohorttiin kuuluvista henkiloistd 52 (0,09 %) oli saanut yhteensa 205 myén-
teistd ratkaisua psykoterapialle. Suurin osa ndistd vaikeavammaisuuden lakiperusteella annetuista
ratkaisuista ajoittui 10 ja 15 ikdvuoden vilille. Lisaksi vuosina 2000-2003 Kela myonsi kokeiluluon-
toisesti erillisrahoituksella harkinnanvaraista kuntoutuspsykoterapiaa 5-15-vuotiaille lapsille ja
nuorille, mikd nakyy myos néissa tuloksissa. Syntymékohortin nuorista noin 100 henkil6ad on saanut

myonteisen ratkaisun kuntoutuspsykoterapialle ensimmaiisen kerran 14 tai 15 vuoden idssd (ku-
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vio 8). Kaiken kaikkiaan 2,5 % syntymidkohortista (1 503 henkil6d) oli saanut 25 vuoden ikddn men-

nessé Kelan jarjestimaa kuntoutuspsykoterapiaa eri lakiperustein mydnnettyna.

Kuvio 8. Ensimmadinen ikd, kun syntymadkohorttiin 1987 kuuluva henkild on saanut mydnteisen pdatoksen eri la-
kiperustein mydnnetylle psykoterapialle vuosina 1993-2012.
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Léhes kaikilla kuntoutuspsykoterapiaa saaneilla sairauspdaryhma oli mielenterveyden ja kayttayty-
misen hdiri6t. Tavallisimmat pddsairauden diagnoosit tdssd ryhmaissd olivat masennus (F32) (199
henkil6d ja 354 myonteistd ratkaisua) ja luokkaan muut ahdistuneisuushdiriot (F41) (184 henkiloa
ja 337 ratkaisua) kuuluvat diagnoosit. Vain muutama yksittdinen henkil6 oli saanut psykoterapiaa
sairausryhmissd hermoston sairaudet (diagnoosilla migreeni) tai tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
(diagnoosilla muut pehmytkudossairaudet). Kaikkiaan syntymékohorttiin kuuluvista 653 henkilolla
oli kuntoutusaineistossa sairausdiagnoosina masennustila (F32/296) ja heistd 453 oli saanut psyko-

terapiaa joko harkinnanvaraisena, lakiperusteisena tai vaikeavammaisuuden perusteella.

Kuntoutuspsykoterapian kustannukset keskimaérin henkil6d kohden vuosina 2011 ja 2012 on esi-
tetty kuviossa 3. Kokonaiskustannukset téltd ajalta olivat 760 syntymékohorttiin kuuluvalle 2,1 mil-
joonaa euroa eli keskimddrin 2 838 euroa kuntoutuspsykoterapiaa saanutta kohti. Harkinnanvarai-
sena myonnetyn kuntoutuspsykoterapian kokonaiskustannukset vuosilta 1999-2012 olivat 5,6 mil-
joonaa euroa kaikkiaan 978 henkilélle eli 5 772 euroa kuntoutujaa kohden. Vaikeavammaisen laa-
kinnallisend kuntoutuksena Kelan jdrjestiman psykoterapian kustannuksia on kirjattu kaikille vuo-
sille ajalta 1994-2012, kuitenkin useimmin vuosina 1997-2003. Kokonaiskustannukset kaikilta vuo-
silta olivat 687 263 euroa eli 13 216 euroa kuntoutujaa kohden. Vaikeavammaisen lddkinnallisena
kuntoutuksena saadulle psykoterapialle ei ole aikarajoitetta, ja hoitojaksot voivat tdiman myota olla

pitkia.



24

3.2 Kuntoutustoimenpiteiden alueellinen tarkastelu

Kuntoutusaineisto on jaettu asuinkunnan mukaisiin vakuutusalueisiin vuodesta 1995 alkaen. Aluei-
ta on aineistossa viisi. Eteld-Suomen alueessa ovat mukana Uudenmaan, Kanta-Hameen, Paijit-
Hameen ja Kymenlaakson maakunnat, Lounais-Suomen alueessa Varsinais-Suomi, Satakunta, Pir-
kanmaa ja Ahvenanmaa, Itd-Suomen alueessa Karjalan ja Savon maakunnat, Lansi-Suomen alueessa
Keski-Suomen, Eteld- ja Keski-Pohjanmaan sekd Pohjanmaan maakunnat ja Pohjois-Suomen alu-
eessa Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja Lappi. Kuntoutuspiadtokset, joista puuttuvat aluemerkinnit,
ovat vuosilta 1988-1994 (6 % kaikista ratkaisuista), joten alueellisesta tarkastelusta jad pois noina

vuosina annettuja ratkaisuja, pddasiassa vaikeavammaisen lddkinnallista kuntoutusta.

Lénsi-Suomessa ja Lounais-Suomessa kuntoutushakemukset olivat useimmin saaneet myonteisen
ratkaisun (n. 89 % hakemuksista) ja noin 6 % ratkaisuista oli ndilld alueilla hylkdavid. Pohjois-
Suomessa ja Itd-Suomessa noin 86 % kaikista ratkaisuista oli mydnteisid ja 6-7 % hylkdavid ja Eteld-

Suomessa vajaa 84 % oli saanut myonteisen ja 11 % hylkddvén ratkaisun.

Kuntoutustoimenpiteitd tarkasteltaessa olivat alueellisista eroista selkeimpid kuntoutuspsykoterapi-
an suurempi osuus (31 % kuntoutustoimenpiteistd) ja fysioterapian vahaisempi osuus (26 %) Etela-
Suomessa verrattuna esimerkiksi Pohjois-Suomeen (psykoterapia 16 % ja fysioterapia 35 %) (ku-
vio 9, s. 25). Kuntouttavaa hoitoa Reumasddtion sairaalassa oli myonnetty hyvin vihdn Pohjois-
Suomessa (1 % kuntoutustoimenpiteistd) ja Lounais-Suomessa (3 %), kun taas Itd-Suomessa ja Lan-
si-Suomessa tdman kuntoutuksen osuudet kaikista toimenpiteistd olivat 8 % ja 9 %. Hylkddvien pda-
tosten toimenpiteistd korostui Pohjois-Suomessa ammattikoulutuksen osuus ja Eteld-Suomessa

psykoterapian osuus (kuvio 10, s. 25).
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Kuvio 9. Tavallisimpien kuntoutustoimenpiteiden osuudet kaikista myonteisen ratkaisun saaneista toimenpiteis-
td alueittain syntymakohortin 1987 henkilgilld vuosina 1995-2012. 1 = Pohjois-Suomi, 2 = Ldnsi-Suomi, 3 = Ita-
Suomi, 4 = Lounais-Suomi, 5 = Eteld-Suomi.
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Kuvio 10. Yleisimmin hylkddvan padtoksen saaneiden ratkaisujen toimenpiteet alueittain syntymakohortin 1987
henkildilla vuosina 1995-2012. 1 = Pohjois-Suomi, 2 = Ldnsi-Suomi, 3 = Itd-Suomi, 4 = Lounais-Suomi, 5 = Ete-
[d-Suomi.
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Merkittdva osa (6,2 % eli yksi kuudestatoista) vuonna 1987 syntyneistd henkildistd sai jotain Kelan
jarjestaimad kuntoutusta vuosien 1988 ja 2012 vililld. Kaikista myonteisen kuntoutusratkaisun saa-
neista suurempi osa (59 %) oli naisia, mihin vaikuttaa erityisesti se, ettd ratkaisun kuntoutuspsyko-

terapialle saaneista syntymékohortin henkiloistd nelja viidestd oli naisia. Harkinnanvaraisen kun-
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toutuksen muut toimenpiteet kuin kuntoutuspsykoterapia jakaantuivat sukupuolten vilille tasai-
semmin ja naisten osuus kuntoutujista oli 55 %. Vaikeavammaisten ladkinnaillistd kuntoutusta saa-
neista hieman suurempi osuus oli miehid, vaikka toisaalta erillisten kuntoutusratkaisujen maarissa
ei sukupuolten vilistd eroa ollut. Samoin vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saaneista miehia

oli hieman suurempi osuus.

Henkiloméarissa tarkasteltuna yleisin lakiperusteinen kuntoutusmuoto syntymékohorttiin kuuluvil-
la oli harkinnanvarainen kuntoutus, jota oli saanut 3,1 % ikdryhmaistd. Jos harkinnanvaraisen kun-
toutuksen kuntoutuspsykoterapiaa saaneet jatetddn pois harkinnanvaraisen kuntoutuksen luvuista,
nousee vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus yleisimméksi kuntoutusperusteeksi (2,3 % ikdryh-
mastd). Henkil6 on voinut saada kuntoutusta myos usealla eri lakiperusteilla mydnnettyné. Tassa
tutkimuksessa kaikkiaan 939 syntymikohorttiin kuuluvaa henkil6é oli saanut véhintddn kahden la-
kiperusteen mukaista kuntoutusta, ja esimerkiksi kuntoutusta sekd vaikeavammaisuuden ettd am-
matillisen kuntoutuksen lakiperusteilla oli saanut 342 henkil6d. Kuntoutusratkaisujen méérissa tar-
kasteltuna puolestaan vaikeavammaisen ldakinndllinen kuntoutus on yleisin lakiperuste. Eniten
kuntoutushakemuksia, maksimissaan 190 hakemusta yhdelld henkil6lld, oli vaikeavammaisten kun-
toutusta saaneiden ryhmadssa niiden kohdalla, joilla kuntoutus oli jatkunut varhaislapsuudesta nuo-

reen aikuisikaan.

Eniten hylkdyksié tapahtui 15 ikdvuoden jélkeen, sitd ennen hylkdavia paatoksia esiintyi suhteellisen
vahdn sekd harkinnanvaraisen ettd vaikeavammaisen lddkinnallisen kuntoutuksen osalta. Vaikea-
vammaisen kuntoutuksen osalta terveydenhuoltolaki velvoittaa julkisen terveydenhuollon jarjestd-
madn suunnitelmassa esitetyn lddkinnallisen kuntoutuksen Kelan hylkdivéin paatoksen osalta. Har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen, kuntoutuspsykoterapian ja ammatillisen kuntoutuksen osalta ei vas-
taavaa jarjestimisvelvollista tahoa ole olemassa. Téssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvittaa,
hakivatko ja saivatko henkil6t joltain muulta taholta kyseistd tai muuta vastaavaa kuntoutusmuotoa,

josta olivat saaneet Kelalta kielteisen paatoksen.

Kelan jarjestimén kuntoutuksen saajilla oli todettavissa kuntoutustoimenpiteittdin tiettyjen diag-
noosiryhmien painottuminen. Yleisimmét ICD-10 mukaiset sairauspddaryhmait olivat koko aineis-
tossa mielenterveyden ja kdyttidytymisen hdiriot (F-ryhmad), hermoston sairaudet (G) seka tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet (M). Koko syntymakohortissa vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntoutus-
ta saaneista yleisimmat diagnoosiryhmit olivat lievd tai keskivaikea kehitysvamma sekd CP-
oireyhtyma. Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saaneista yleisimmat diagnoosit olivat ma-
sennustila, lievd dlyllinen kehitysvammaisuus ja lasten niveltulehdus. Harkinnanvaraisessa kuntou-
tuksessa sekd masennustila ettd lasten niveltulehdus olivat merkittavid diagnooseja. Kuntoutuspsy-

koterapiaa puolestaan saatiin yleisimmin diagnooseilla masennustila tai muut ahdistushdiriot. Sitd,
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miten hyvin Kelan jarjestima kuntoutus kohdistuu kaikkien sairauksien ja vammojen aiheuttamaan
kuntoutustarpeeseen nahden yhdenvertaisesti ei ole mahdollista rekisteritietojen perusteella selvit-

taa.

Kuntoutuksen suunnittelu on aina kirjattava kuntoutussuunnitelmaan riippumatta siitd, kuka sen
toteuttaa. Kuntoutus on useimmiten suunniteltava moniammatillisesti ja aina yhdessd kuntoutujan
ja tarvittaessa hdnen perheensd kanssa. Siind on huomioitava kuntoutujan oma eldmaintilanne ja
hédnen itselleen asettamansa tavoitteet. Paitsi kasvavan lapsen my0s opiskelijan ja nuoren aikuisen
kuntoutumista edellyttavit toimenpiteet on suunniteltava ajankohtaisia tarpeita vastaavasti, ja se
vaatii usein vuosittaista tilannearviota. On epdselvid, mikd osuus Kelan jarjestimailld kuntoutuksella
on kaikesta alle 25-vuotiaille jirjestetystd kuntoutuksesta, mutta tdma selvitys osoittaa, ettd kuntou-
tuksen suunnitteluun kdytetddn runsaasti ty6voimaa. Jokaiselle kuntoutusta hakeneelle oli tehty
keskimadrin 6,6 hakemusta, mutta yksittdisen kuntoutujan kohdalla vaihteluvili oli yhdesta hake-

muksesta 190 erilliseen hakemukseen.

4.1 Vaikeavammaisen ladkinndllinen kuntoutus

Vaikeavammaisen lddkinnallinen kuntoutus on kohdistunut paasadntdisesti henkildille, joilla saira-
us tai vamma on aiheuttanut vaikean toimintakyvyn haitan jo sikidaikana, perinataalikaudella tai
ennen seitsemén vuoden ikdd (58 % vaikeavammaisen kuntoutusta saaneista). Téssd ikaryhmassa
myos hylkddvien padtosten osuus oli pienin. Uusia vaikeavammaisuuden kriteerit tayttdneitd henki-
16itd oli 7-13 vuoden idssd vain 22-45 henkil6éd vuosittain. Edelleen 15 ja 16 vuoden idssd uusia kri-
teerit tayttavid henkil6ita oli 15 vuodessa, minka jilkeen heitd on ollut 2-7 vuosittain. Hylkaédvien
padtosten osuus korostuu 15 ikdvuodesta eteenpéin todennékoisesti korotetun vammaistuen kritee-
reiden muuttuessa henkilon téyttdessa 16 vuotta. Aikaisemmassa tutkimuksessa vuonna 1992 syn-
tyneiden ikdluokasta lihes kolmasosalla niistd, jotka saivat 15-vuotiaana korotettua vammaistukea,
tuki laski seuraavan neljan vuoden aikana pysyvisti alempaan luokkaan - joka ei oikeuta Kelan jar-
jestimddn vaikeavammaisen lddkinnilliseen kuntoutukseen (Heino ym. 2014). My0s tdssd tutki-
muksessa nahddén, ettd vaikeavammaisuuden perusteella kuntoutusta saavien henkiléiden maara

laskee 15 ikdvuoden jdlkeen.

Kelan jarjestamén ladkinnallisen kuntoutuksen merkitys on suurin niiden lasten kuntoutuksen jar-
jestdjdnd, jotka tarvitsevat sddannollistd ja pitkédkestoista kuntoutusta alle 7-vuotiaana, mutta myds
koko peruskoulun ajan. Kuntoutusmuodoista yleisin on fysioterapia (0,6 % koko ikidkohortista), jol-
la pyritddn ensisijaisesti parantamaan motorista toimintakykyd. Fysioterapian tavoitteena on myos

ehkdistd sairauden/vamman aiheuttamat vaikutukset tukielimiin koko kasvukauden ajan, mitd ku-
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vastaa fysioterapiahakemusten suuri maara. Sekd toiminta- ettd puheterapiaa myonnettiin ldhes yh-
td suurelle joukolle (kumpaakin noin 0,4 prosentille), mutta ratkaisujen méird on pienempi kuin fy-
sioterapiassa kuvastaen ndiden terapioiden kohdentumista enemmin kehitysvaiheittain tarkeisiin

toimintoihin.

4.2 Vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus

Vajaakuntoisen ammatillinen kuntoutus oli kohortin henkil6illa paasaantdisesti peruskoulun paét-
tymisen jélkeista ammattikoulutusta, mikd onkin ammatillisen kuntoutuksen ensisijainen kuntou-
tusmuoto. My6s kuntoutustutkimukseen osallistuneita oli kohtalaisen suuri osuus, kun yli 16 % kai-
kista ammatillisen kuntoutuksen kuntoutujista (0,4 % syntymakohortista) oli osallistunut kuntou-
tustutkimukseen. Yli puolella heisté sairauspadryhma oli mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriot.
Kelan tilastosta kdy ilmi, ettd kaikissa ikdluokissa hieman alle kymmenesosa ammatillisen kuntou-
tuksen kuntoutujista oli osallistunut kuntoutustutkimukseen vuonna 2013. Lisdksi koko viestdssa
kuntoutustutkimukseen osallistuneiden mediaani-ikd oli 38 vuotta, mika kertoo siitd, ettei kuntou-
tustutkimus ole erityisesti nuoriin kohdistunut toimenpide (Kela 2014, 219). My6s timén selvityk-
sen mukaan kuntoutustutkimukseen osallistuneista syntymakohortin henkildista valtaosa oli yli 18-
vuotiaita — useimmin 23- tai 24-vuotiaita. Kuntoutustutkimuksessa tehdddn kattava henkilén koko-
naistilanteen kartoitus moniammatillisen tydryhméan kanssa. Tutkimuksessa selvitetddn kuntoutu-
jalle soveltuvia ammatillisia mahdollisuuksia ja laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka sisaltda eri
vaihtoehtoja. Tavoitteena on ty6llistymistd parantavan koulutusuran tai tydssd oppimisen mahdol-

listuminen.

Tyohonvalmennus oli maarallisesti ja myds kustannusten puolesta merkittdva ammatillisen kuntou-
tuksen toimenpide ja se keskittyi seurannan viimeisiin vuosiin. Onkin mahdollista, ettd timén toi-
menpiteen osuus kasvaa kohortin vanhetessa. Tyohonvalmennus tulee mahdolliseksi erityisesti sil-
loin, kun ty6llistyminen ei etene. Tyohonvalmennukseen soveltuvat aikuiset henkil6t, joiden kanssa
selvitetddn edellytyksid selvitd ty0eldmassa tai loytda sopiva tyopaikka tai sopiva ala. Toisaalta val-
mennuksessa on nuoria, joiden opiskelu on keskeytynyt ja valmennuksella pyritadn opintojen lop-
puun saattamiseen tai sopivamman koulutusalan 16ytymiseen (Kela 2011a). Kohortissa tydhonval-
mennukseen osallistuneiden mairét yli kolminkertaistuivat vuonna 2008 ja vuonna 2009 valmen-
nukseen osallistuneita oli lihes viisi kertaa enemman kuin vuonna 2007. Vuonna 2008 Kela aloitti
erityisesti mielenterveyskuntoutujille suunnatun tydhonvalmennuksen, ja timan aiheuttamaa nou-
sua tyohonvalmennukseen osallistuneiden madrissd on havaittu myos muissa tutkimuksissa (Har-
kapda ym. 2013). Tdssd tutkimuksessa yli 90 % kaikista tydhonvalmennukseen osallistuneista oli

saanut diagnoosin sairauspadryhmastd mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot.
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4.3 Harkinnanvarainen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia

Harkinnanvarainen kuntoutus kohdentuu padsdantoisesti tyoikdisille ja kohderyhmin kannalta
kuntoutuspsykoterapian lisaksi merkittivin kuntoutusmuoto on ollut sopeutumisvalmennuskurssit.
Niihin hakeutumisessa on néhtévissd eldmin siirtymisvaiheisiin liittyvaa kaksi piikkid, peruskoulun
ja opiskelujen loppuvaiheeseen liittyvit ikdvaiheet. Sopeutumisvalmennus on yksi psykososiaalisen
tuen muoto, jonka avulla pyritddn tarjoamaan tietoa, auttamaan sairauden hyvaksymisessa ja vah-

vistamaan selviytymiskeinoja. Sopeutumisvalmennus mahdollistaa my®6s vertaistuen saamisen.

Yksittdisista kuntoutustoimenpiteistd yleisin oli kuntoutuspsykoterapia, jota oli saanut kaikki laki-
perusteet huomioiden perdti 2,5 % koko ikdkohortista. Kelan jérjestimdn harkinnanvaraisen ja
1.1.2011 jalkeen lakisddteisen kuntoutuspsykoterapian kriteerit ovat olleet koko ajan varsin saman-
laiset. Suurimpana erona aiempaan on se, etteivdt budjettivuoteen sidotut maardrahat endd vaikuta
psykoterapian myontdmiseen. Psykoterapian saajat jaetaan nuorten (16-25-vuotiaat) ja aikuisten
(26-67-vuotiaat) kohderyhmiin. Kummassakin ryhmassd keskeinen myontokriteeri on se, ettd kun-
toutuspsykoterapiaa tarvitaan ladketieteellisen arvion perusteella opiskelun tukemiseksi, tydeldmas-
sd pysymisen tai tybeldmaén siirtymisen tueksi sekd sairauslomien tai niiden pitkittymisen valttami-
seksi. On myds voitava odottaa, ettd kuntoutuspsykoterapia auttaa saavuttamaan ndmé tavoitteet

niiden kolmen vuoden kuluessa, joina psykoterapiaa voi enimmillddn saada.

Psykoterapia kuuluu ldhtokohtaisesti julkisen terveydenhuollon palveluihin, ja vastuun siitd kanta-
vat kunnat ja niiden erikoissairaanhoitoa tuottavat sairaanhoitopiirit (Pirkola 2012). Kuntoutuspsy-
koterapia, kuten muukin Kelan jarjestima kuntoutus, tiydentaa julkisen terveydenhuollon palvelui-
ta. Myos kuntoutuspsykoterapian aikana mielenterveyden héiridistd kérsivin kuntoutujan hoidon
kokonaisvastuu sdilyy hanti hoitavalla taholla ja aina viime kadessé julkisella terveydenhuollolla.
Vaikka Kelan kuntoutuspsykoterapia on tirked osa kaikesta psykoterapiatarjonnasta, sen saamisen
tarkat kriteerit rajaavat saajat vain niihin nuoriin, joilla on opiskeluun tai tydelamadn liittyvid ta-
voitteita, joiden saavuttamista mielenterveyden hdirié uhkaa. Lisdksi Kela ei korvaa aikarajoitteisia
lyhytpsykoterapioita — lyhimmillddn Kelan kuntoutuspsykoterapiaa voi saada 25 kdyntikertaa yhden
vuoden aikana. Tuloksemme psykoterapian saajista edustaa siksi vain osaa niistd nuorista, jotka ovat

tarvinneet ja saaneet psykoterapiaa ennen 25 vuoden ikaa.

4.4 Kuntoutuskustannukset

Kuntoutuksen jarjestaimisestda vuoden 1987 ikdkohortille on vuosina 1995-2012 syntynyt 40,2 mil-

joonan euron kokonaiskustannukset, joista vaikeavammaisen ladkinnallisen kuntoutuksen osuus on
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23,3 miljoonaa euroa (58 %), ammatillisen kuntoutuksen osuus 4,6 miljoonaa euroa (12 %), harkin-
nanvaraisen kuntoutuksen osuus ilman psykoterapiaa 4,4 miljoonaa euroa (11 %) ja kuntoutuspsy-

koterapian osuus (mukana harkinnanvarainen psykoterapia) 7,8 miljoonaa euroa (19 %).

Vaikeavammaisen ladkinnillisen kuntoutuksen kustannukset henkil6d kohden nousivat vuodesta
2007 ldhtien 26 prosenttia vuoteen 2012 mennessd, vaikka vaikeavammaisuuden perusteella myon-
netyissd kuntoutuksissa kuntoutujien méara vaheni. Lahes puolet vaikeavammaisuuden perusteella
myonnetyista kuntoutuskustannuksista koostui fysioterapian kuluista ja kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuskurssit ja hoito Reumasdétion sairaalassa olivat kumpikin kustannuksiltaan yli 10 % kai-
kista kustannuksista. Mikddn nidistd kuntoutustoimenpiteistd ei kuitenkaan keskittynyt yli 20-
vuotiaille, mika selittdisi kustannusten nousua kohortin vanhetessa. Vaikeavammaisen ladkinnalli-
sen kuntoutuksen toimenpiteistd ainoastaan yksilélliset kuntoutusjaksot painottuivat selkeésti yli
18-vuotiaille. Kelan tilastoista voidaan kuitenkin ndhdd, ettd vaikeavammaisen ldakinnallisen kun-
toutuksen kustannukset ovat vuosina 2007-2013 kasvaneet kaikissa ikaryhmissa, vaikka kuntoutu-

jien madrd ei ole merkittavasti kasvanut (Kela 2014, 217).

Vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen kustannukset syntymiakohorttiin kuuluvilla kolminker-
taistuivat vuodesta 2007 vuoteen 2012 mennessd, vaikka kuntoutujien mairét olivat alhaisempia
kuin ennen vuotta 2007, jolloin kohortti tiytti 20 vuotta. Vastaavaa kasvua ei ndind vuosina ole ha-
vaittavissa kaikkien ikdryhmien yhteenlasketuissa vuosittaisissa kustannuksissa (Kela 2014, 217).
Kustannusten kasvu kohortin vanhetessa liittyy todenndkoisesti kalliimpiin kuntoutusmuotoihin.
Jos ennen 16 ikdvuoden tdyttymistd myonnettyja apuvilinekustannuksia ei oteta huomioon, kertyi
ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteistd eniten kustannuksia kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskursseista sekd tyohonvalmennuksesta. Ndiméd molemmat ovat toimenpiteité, jotka painottuvat

vanhimpiin ikdryhmiin.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kustannukset ovat puolestaan laskeneet koko tarkasteluajan, ja
erityisesti vuonna 2011 kuntoutuspsykoterapian siirtyminen pois harkinnanvaraisuudesta omaksi
lakiperusteekseen ndkyy myds syntymdkohortin kuntoutuskustannuksissa selvdnd laskuna vuonna
2011. Toisaalta lakisdateistd kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maarit ja kustannukset ovat lisdan-

tyneet vuoden 2011 jilkeen, koska madrarahat eivdt endd rajoita etuuden saajien madraa.

4.5 Alueellinen tarkastelu

Muutamien kuntoutustoimenpiteiden kohdalla havaittiin selvid alueellisia eroja toimenpiteiden

yleisyydessd. Kaikissa Kelan ratkaisutoiminnoissa on havaittavissa alueellisia eroja, jotka eivit ole
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selitettdvissd rekisteritietoihin perustuen. Tédssd tutkimuksessa nikyy myds aikaisemmissa selvityk-
sissd todettu alueellinen ero kuntoutuspsykoterapiaan hakeutuvien ja sitd saavien mairissa. Rekiste-
ritietojen perusteella ei voida arvioida psykoterapian tarvetta tai sen alueellisia eroja, mutta psykote-
rapeutteja on aiemman selvityksen mukaan tarjolla eniten Eteld-Suomessa (Valkonen ym. 2011).
Kelan kuntoutuspsykoterapian saaminen edellyttdd my6s psykoterapian hakemista edeltdvan kolme
kuukautta kestdvin asianmukaisen hoidon julkisessa terveydenhuollossa tai yksityisessd terveyden-
huollossa. Kun kuntoutuspsykoterapiaa on timén vaiheen jilkeen haettu ja myontdvéd paiatds on
saatu, kuntoutujalta edellytetddn aktiivisuutta sopivan psykoterapeutin etsimisessd. Psykoterapeutti-
en madran alueellinen eroavaisuus voi vaikuttaa psykoterapeutin loytamiseen ja sitd kautta psykote-
rapian aloittamisen eroihin eri puolilla Suomea. Aikaisemmassa tutkimuksessa Kansallinen synty-
mikohortti 1987 -rekisteriaineistosta havaittiin, ettd psykiatrian erikoissairaanhoidon kaytto ja eri-
tyisesti poliklinikkahoidot kohortin nuorilla olivat merkittavésti yleisempid Eteld-Suomessa kau-
punkialueilla kuin maaseutumaisilla alueilla useimmissa diagnoosiryhmissd (Paananen ym. 2012).

Tdma kuvannee myos palveluiden saatavuuden heijastumista niiden kayttomaariin.

Téssa tutkimuksessa palvelun laheisyys nakyy ilmeisend esimerkiksi taannoisen Reumaséétion sai-
raalan kuntouttavan hoidon kaytdssd, mutta myos muut tekijdt ndyttdisivat vaikuttavan siihen, mil-
laista kuntoutusta alueella haetaan. Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueelta 24 % ja Kymenlaak-
son sairaanhoitopiirin alueelta lihes 20 % mydnteisistd kuntoutusratkaisuista oli kuntouttavalle
hoidolle Reumasédtion sairaalassa, joka toimi Heinolassa vuoteen 2010 asti Paijat-Hédmeen sairaan-
hoitopiirin alueella. Toisaalta alueellisesti lahelld sijaitsevasta Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiristd
myonteisid ratkaisuja tdlle kuntoutukselle oli vain noin 1 % kaikista ratkaisuista ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiristd vain noin 3 %. Kuntouttava hoito Reumasdition sairaalassa oli verrattain usein
korvattu kuntoutusmuoto my6s Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella (12 % ratkaisuista), kun
taas Pohjois-Karjalassa vastaava osuus oli noin 3 %. Néin suuret alueelliset erot viittaavat siihen, ettd

joillakin alueilla reuman hoitovastuuta oli osin siirtynyt Reumasdition sairaalaan.

5 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa kaytetyn, vuonna 1987 syntyneille poimitun kuntoutusaineiston tiedot ovat kattavia
vasta vuodesta 1995 alkaen, ja tdstd syystd vuosien 1987-1994 kuntoutustietoja on kisitelty yhtend
kokonaisuutena. Vuosien 1987-2012 vililla Kelan kuntoutusetuuksia ohjaava laki on uudistunut
kolme kertaa, vuosina 1991, 2005 ja 2011. Vuonna 1991 vaikeavammaisen lidkinnallinen kuntoutus
siirtyi Kelan vastuulle ja muu ladkinnéllinen kuntoutus (nykydan harkinnanvarainen kuntoutus) si-
dottiin maararahaan (Kela 2011b, 409-412). Nami muutokset eivit kuitenkaan tule esille tdssa tar-

kastelussa, koska tiedot ennen vuotta 1995 on yhdistetty yhdeksi aikapisteeksi. Vuoden 2005 laki-
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uudistus oli padosin tekninen, eikd vaikuttanut kuntoutuspaitoksiin merkittavasti. Useimmat vuo-
den 1995 jilkeen tehdyistd kuntoutuksen uudistuksista ovat liittyneet kuntoutujille maksettavaan
kuntoutusrahaan, jota tdssd tutkimuksessa ei ole kisitelty. Vuodesta 2005 lahtien matkakustannuk-
set eividt ole enédd sisdltyneet kuntoutuskustannuksiin, mutta titd muutosta ei aineistostamme voi
selkedsti havaita. Ainoastaan ammatillisen kuntoutuksen vuosittaisissa kustannuksissa oli laskua
vuodesta 2004 vuoteen 2005, mutta muutos voi koostua muustakin kuin matkakulujen poistumises-
ta. Vuosina 2001-2003 erillisrahoituksella toteutettu kokeiluluontoinen alle 16-vuotiaiden kuntou-

tuspsykoterapia on huomioitu tulosten tarkastelussa.

Merkittavin muutos tutkimuksen tarkasteluaikana on téten ollut harkinnanvaraisen kuntoutuspsy-
koterapian muuttuminen lakisaéteiseksi Kelan jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi toimin-
naksi vuoden 2011 alusta. (Kela 2014, 410-413). Kuntoutuksen keskeiset tilastoyksikét (kuntoutuja,
kuntoutustoimenpide ja kustannukset) ovat kokonaissummatasolla vertailukelpoisia 1970-luvulta

ldhtien. Toimenpidetasolla tiedot ovat padosin vertailukelpoisia vuodesta 1992 lahtien. (Kela 2015.)

6 Yhteenveto

Téssd tutkimuksessa on keskitytty selvittdmaén eri lakiperustein myonnettyjen kuntoutustoimenpi-
teiden kayttod, kuntoutuspditosten taustalla olevien padsairausdiagnoosien esiintymistéd ja kuntou-
tuksen kuluja Kansallinen syntymakohortti 1987 -rekisteriaineistoon kuuluvilla henkil6illa. Tutki-
musaineistomme vahvuus on, ettd pystymme seuraamaan yhden kokonaisen ikidluokan kuntoutus-
ratkaisujen kertymistd kumulatiivisesti lapsuudesta 25 vuoden ikddn saakka. Kelan jérjestimaén laki-
saateisen kuntoutuksen merkitys lasten ja nuorten aikuisten toiminta-, opiskelu- ja tyokyvyn tuke-
misessa on merkittdvd. Periti 6,2 % vuoden 1987 ikdkohortista on saanut kehitysvuosiensa aikana
jotakin Kelan jérjestimdd kuntoutusta. Alle 16-vuotiaana kuntoutus on painottunut vaikeavam-
maisten ladkinnélliseen kuntoutukseen, yli 16-vuotiailla vajaakuntoisen ammatilliseen kuntoutuk-
seen ja kuntoutuspsykoterapiaan. Ladkinnadllinen ja ammatillinen kuntoutus liittyivit useimmin
diagnoosiryhmiin lievd ja keskivaikea dlyllinen kehitysvammaisuus, CP-oireyhtyma ja masennustila,
ja harkinnanvarainen kuntoutus sekd kuntoutuspsykoterapia diagnoosiryhmiin masennustila, ah-
distuneisuushdiriot sekd lasten niveltulehdus. Merkittdvimmat kuntoutuskustannukset liittyivat vai-
keavammaisen lddkinnélliseen kuntoutukseen, joka tyypillisesti jatkuu pitkid ajanjaksoja sddnnolli-
sesti toistuvina kuntoutustoimenpiteind. Kohortin vanhetessa havaittiin selkedd nousua seka vaikea-
vammaisen ladkinndllisen kuntoutuksen ettd vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen kustan-

nuksissa 20 ikdvuoden jalkeen.
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