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Tiivistelma

Kuntoutuksen hyddyn arviointi perustuu Kelan toteuttamaan sadnndnmukaiseen tiedonkeruuseen
asiakkailta, palveluntuottajilta ja eri rekistereista. Vuosittainen raportti tuottaa tietoa Kelan jarjestaman
kuntoutuksen hyddyistd ja nostaa esiin mahdollisia kehityskohteita. Uutena raportoitavana
palveluryhmana on muut kuin tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin tai mielenterveyteen liittyvat

diagnoosipohjaiset kurssit.

Raportti perustuu vuonna 2021 kuntoutuksensa paattaneiden henkildiden tietoihin. Asiakkailta on
keratty tietoa neljalla mittarilla kuntoutuksen alkaessa ja paattyessa. Raporttiaineistossa on tiedot
9 522 asiakkaasta.

Tulosten mukaan ty6- ja opiskelukyvyssa tapahtui suotuisia muutoksia kuntoutuksen aikana. My&s
asiakkaiden eldamanlaatu kohentui, ja niiden, jotka eivat kokeneet masennusoireita osuus kasvoi. Kuusi
kymmenesta kuntoutuspalveluihin osallistuneista saavutti tai ylitti asettamansa kuntoutustavoitteen.
Suotuisia muutoksia oli nahtavissa kaikissa tarkastelluissa palveluryhmissa. Osassa palveluista, kuten
omaishoitajien kuntoutuksessa ja NUOTTI-valmennuksessa, hyddyt ndyttaytyivat edellisvuosia
suurempina. Osassa taas, kuten mielenterveyskursseilla, nahdyt hyddyt olivat edellisvuosia jonkin

verran pienempia.

Raportissa tarkastellaan ammatillista ja harkinnanvaraista kuntoutusta yhdessatoista palveluryhmassa:
tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus (TEAK), ammatillinen kuntoutusselvitys, NUOTTI-
valmennus, KIILA-kuntoutus, mielenterveyskuntoutuskurssit, tydeldmassa oleville suunnatut tuki- ja
liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit, tydelamasta poissa oleville suunnatut tuki- ja
liilkuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit, muut diagnoosipohjaiset sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssit, omaishoitajien kuntoutuskurssit, ikddntyneille monisairaille tarkoitetut IKKU-kurssit ja
harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus. Lisaksi tarkastellaan vaativan laakinnallisen

kuntoutuksen moniammatillista yksilokuntoutusta.

Asiasanat (YSO): kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, arviointi, hyoty, hyddyllisyys, tavoitteet, tulokset,
vaikuttavuus, tyollistyminen, tydkyky, toimintakyky, opiskelukyky, eldmanlaatu, masennus,
mielenterveyskuntoutus, terveys, terveydentila, GAS-menetelma, omaishoitajat, sopeutumisvalmennus,

tuki- ja liikkuntaelinten taudit, diabetes, kuntoutustutkimus, asiakkaat, kuntoutujat, kuntoutuspalvelut
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1 Johdanto

Kuntoutuksen tarve on kasvanut globaalisti. WHO:n Euroopan alueen raportin mukaan myos
Suomessa olisi jopa yli 2,5 miljoonaa henkilda, jotka sairautensa tai tilanteensa vuoksi voisivat hyotya

kuntoutuksesta (WHO, European Region, 2022).

Kela on merkittava kuntoutuksen jarjestdja Suomessa. Kelalla on lakiin perustuva velvollisuus jarjestaa
ja korvata ammatillista ja vaativaa laakinnallista kuntoutusta. Samoin Kelalla on velvollisuus korvata
kuntoutuspsykoterapiaa. Lisaksi Kela voi jarjestaa ja korvata harkinnanvaraista kuntoutusta. Vuonna
2021 jotakin Kelan jarjestdmaa kuntoutusta sai noin 156 000 henkiléa. Se on 14 000 enemman kuin
edellisend vuonna. Kuntoutusta saavien maara onkin ollut viime vuodet kasvussa. Esimerkiksi
kymmenen vuotta aiemmin, vuonna 2011, Kelan kuntoutuspalveluja sai vain vahan reilu puolet vuoden

2021 maarasta eli noin 87 000 henkiloa. (Kela, 2022.)

Kuntoutuksen voidaan katsoa olevan yhteiskunnalta merkittéva investointi. Esimerkiksi Kelan
jarjestdmien kuntoutuspalvelujen kustannukset olivat vuonna 2021 yhteensa 448,4 miljoonaa euroa
(Kela, 2022). Sen vuoksi on tarkeda arvioida kuntoutuksen hyotyja ja tuloksellisuutta. Tassa on
kuitenkin tarkeaa huomioida kuntoutuksen luonne, silld osa vaikutuksista on nahtavissa heti ja osa
kenties vasta ajan kuluessa. Joitakin vaikutuksia voi olla vaikeaa todentaa lainkaan, etenkin maarallisen
tutkimuksen keinoin. Tarkastelua on siis tarkeada tehda eri nakokulmista. Kelan kuntoutuksen hyddyn

arviointi on yksi nakodkulma.

Vuosittain julkaistavassa Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi -raportissa tuodaan esille Kelan
jarjestdaman kuntoutuksen hyotyja ja vaikutuksia hyddyntaen etukateen valituista tyd- ja
toimintakykyyn liittyvistd mittareista ja rekistereistad saatua tietoa. Tiedon keruu on laajaa ja
saanndllista. Arviointi on osa Kelan kuntoutustoimintaa ja asiakkaan kuntoutusprosessia. Tiedon
keruuta on kuvattu tarkemmin Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointia kasittelevassa raportissa
(Miettinen ym., 2021). Taman vuosiraportin sisdltamaa tietoa voi hyddyntaa monin tavoin

kuntoutuksen kehittamisessa.

Kelan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin raportointi on laajentunut vuosi vuodelta. Tama raportti
kasittelee niita asiakkaita, joiden kuntoutus on paattynyt vuoden 2021 aikana. Mukana on yli 9 500
asiakkaan tiedot 12 eri kuntoutuspalveluryhmasta. Uutena palveluryhmana on raporttiin nostettu
mukaan muut kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin tai mielenterveyteen liittyvat diagnoosipohjaiset
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit. Aiemmin raportissa mukana olleet diabeteskurssit ovat

osa tata kokonaisuutta.
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Raportointia on myds selkeytetty. Tassa raportissa kasitellaan vain vuonna 2021 kuntoutuksensa
paattaneiden niin sanottuja mittaritietoja eli itsearvioituun tyékykyyn, eldmanlaatuun ja mielialaan seka
kuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen liittyvia tietoja kuntoutuksen ajalta. Aiemmin
vuosiraportti on siséltanyt myos raportoinnin kohdevuotta edeltdvana vuonna kuntoutuksensa
paattaneiden rekisteritietoa tyo- ja eldmantilanteesta vuosi ennen kuntoutusta, kuntoutusvuonna ja
vuosi kuntoutuksen jalkeen. Kun samaan aikaan raporttiin mukaan otettavien kuntoutuspalvelujen
maaraa on koko ajan lisatty, ovat nama yhdessa tehneet sen, ettd vuosiraportista on tullut varsin
massiivinen. Myos kahden eri vuonna kuntoutuksensa paattaneiden aineiston kayttd samassa
raportissa on haastanut lukijan tarkkavaisuutta ja hankaloittanut jossain maarin tuloksista viestimista
yleistajuisesti. Nyt kokeillaankin tyd- ja eldamantilannetta kuvaavan aineiston raportoimista erikseen.

Raportoinnin kehittdmista jatketaan saatujen kokemusten perusteella.

2  Kuntoutuksen hyodyn arvioinnin tiedonkeruu

Kuntoutuksen hyddyn arviointia ja raportointia laajennetaan vuosittain kuntoutuspalveluihin, joihin
Kela arvioi, etta arviointi soveltuu. Raportointi soveltuu parhaiten pitkakestoisiin
kuntoutusprosesseihin, joissa mittaukset on mahdollista toteuttaa seka kuntoutuksen alussa etta
lopussa. My6s erdissa kurssimuotoisissa kuntoutuspalveluissa hyddyn arviointi soveltuu palvelun

seurantaan ja raportointiin.

Kuntoutusasiakkaalle kyselylomakkeilla toteutettavat tyd- ja toimintakyvyn mittaukset ovat osa
asiakkaan kuntoutuspalvelua. Suostumuslomakkeella asiakas antaa vapaaehtoisen suostumuksensa
kuntoutuksensa aikana syntyneiden hyddyn arvioinnin mittaustietojen toimittamiseen Kelaan. Kelan
vastaanottojarjestelma liittaa palveluntuottajan toimittamiin mittaritietoihin asiakkaan
kuntoutusratkaisun tietoja ja siirtaa tiedot Kelan kuntoutuksen hyddyn raportoinnin rekisteriin. Taman

jalkeen tietoihin yhdistetaan raportoinnin kannalta tarpeellisia tietoja hallinnollisista rekistereista.

Kelan omalla tydkykykysymyslomakkeella kerataan kuntoutuspalvelun asiakkaalta tietoa siita,
millaiseksi asiakas itse kokee ty6- ja opiskelukykynsa. Lisaksi lomakkeella keratdan kuntoutuspalvelun
tuottajien arvioon perustuvaa tietoa siita, miten asiakas hyotyi kuntoutuksesta, ja kuinka oikea-aikaista
kuntoutus oli. Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumisen tarkastelussa kaytetdaan GAS-menetelmaa.
Eldmanlaatuaan ja masennusoireidensa vakavuusastetta asiakkaat arvioivat kuntoutuksen aikana
WHOQOL-BREF- ja BDI-21-kyselyilla. (Ks. tarkemmat kuvaukset hyddyn arvioinnin mittareista

luvusta 3.4.)



Asiakkaan demografiset tiedot saadaan Kelan ja Digi- ja vaestétietoviraston rekisteritiedoista ja
asiakkaan sairauden kulun ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisia tietoja Kelan etuusrekistereista.
Lisaksi Eldketurvakeskuksen ansainta-, elake- seka tilasto- ja tutkimusrekistereista kerataan
tyosuhteisiin ja mahdollisiin eldkkeisiin liittyvia tietoja. Seka Kelan etta Eldketurvakeskuksen rekistereista
tietoja kerataan kuntoutusta edeltavalta vuodelta, kuntoutukseen hakeutumisvuodelta seka kolmelta
kuntoutuksen paattymista seuraavalta vuodelta. Nain syntyy kuntoutuksen hyddyn raportoinnin
rekisteri Kelaan, joka sisaltda palveluntuottajien toimittamat kyselylomakkeilla keratyt tiedot ja néihin
tietoihin yhdistetyt Kelan, Digi- ja vaestotietoviraston ja Eldketurvakeskuksen rekisteritiedot. Tarkempi

selvitys raportoinnissa kéytetyisté rekisteritiedoista 16ytyy rekisterin tietosuojaselosteesta.”’

Kelaan toimitetaan vain niiden asiakkaiden tiedot, jotka ovat antaneet suostumuksensa raportointiin
osallistumiseen. Myos hallinnollisten rekisterien tiedot liitetdan vain niille asiakkaille, jotka ovat
antaneet siihen suostumuksensa. Asiakas voi perua suostumuksensa koska tahansa. Kerattyjen tietojen

kaytdn periaatteet on selostettu tarkemmin suostumuslomakkeessa? ja sen liitteessa®.

Taulukossa 1 on kuvattu raportoinnin piirissa talla hetkella olevat ammatillisen kuntoutuksen (KKRL 6 ja
7a 8), harkinnanvaraisen kuntoutuksen (KKRL 12 8) ja vaativan laakinnallisen kuntoutuksen (KKRL 9 §)

palvelut.

Taulukko 1. Kuntoutuksen hyddyn arvioinnin ja raportoinnin piiriin kuuluvat kuntoutuspalvelut.

Kuntoutuspalvelu Tiedonkeruun | Mukana
alkamisvuosi | raportissa

Ammatilliset kuntoutuspalvelut (KKRL 6 ja 7a §)

Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015 Kylla
KIILA-kuntoutus 2016 Kylla
Tyollistamista edistdva ammatillinen kuntoutus (TEAK) 2017 Kylla
Ammatilliset Taito-kuntoutuskurssit 2018 Ei
NUOQOTTI-valmennus 2020 Kylla
Harkinnanvaraiset kuntoutuspalvelut (KKRL 12 §)

Tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit 2016 Kylla
Moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisten linjat 2016 Kylla
Omaishoitajien kurssit ja omaishoitajien parikurssit 2017 Kylla

1Ks. Kuntoutuksen tuloksellisuuden raportoinnin tietosuojaseloste (liite 1).
2 Ks. Suostumuslomake: kuntoutuksen hyotya koskeva raportointi (liite 2).

3 Ks. Suostumusasiakirjan liite: kuntouksen hyotya koskeva raportointi (liite 3).
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Kuntoutuspalvelu Tiedonkeruun | Mukana
alkamisvuosi | raportissa
Mielenterveyden hairidita sairastavien nuorten ja aikuisten avo- ja 2017 Kylla
laitosmuotoiset kuntoutuskurssit
Diabetesta sairastavien aikuisten kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit 2017 Kylla®
Diabetesta sairastavien lasten sopeutumisvalmennuskurssit (2017-2020) 2017 Ei
Asperger- ja ADHD-lasten sopeutumisvalmennuskurssit seka autististen lasten | 2017 Ei
sopeutumisvalmennuskurssit (2017-2020)
ALS-sopeutumisvalmennuskurssit (2019-2022) 2019 Kylla®
Aikuisten elinsiirtokurssit (2019-2022) 2019 Kyllae
Asreishermo- ja lihassairauksien kurssit 2019 Kyllae
Lasten dareishermo- ja lihassairauksien kurssit (2019-2022) 2019 El
OPI-kurssit 2020 Kylla®
Aivoverenkiertohairioita sairastavien kuntoutuskurssit 2020 Kyllae
Ikdantyneiden monisairaiden kuntoutuskurssit 2020 Kylla
MS-tautia sairastavien kuntoutuskurssit 2020 Kylla®
Hengityssairautta sairastavan aikuisen sopeutumisvalmennuskurssit 2021 Kylla?
Uniapneaa sairastavien kuntoutuskurssi 2021 Kylla?
Liikehairidsairauksien kuntoutuskurssit 2021 Kylla®
Reumaa sairastavan aikuisen kuntoutuskurssit 2021 Kylla®
Oma vayla -kuntoutus 2021 Ei
Sydansairautta sairastavien aikuisten kuntoutuskurssit 2021 Ei
Harvinaisia sidekudossairauksia sairastavien aikuisten kurssi 2022 Ei
Traumaattisen aivovamman saaneiden aikuisten kuntoutuskurssi 2023 Ei
Vaativa ladkinnallinen kuntoutus (KKRL 9 §)
Moniammatillisen yksilokuntoutuksen aikuisten linjat 2019 Kylla

a Raportoidaan osana "“muut diagnoosipohjaiset kurssit".
b Raportoidaan osana mielenterveyskursseja.
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3 Vuoden 2021 kuntoutuksen hyodyn arvioinnin
aineisto ja menetelmat

3.1 Raportissa kaytetty aineisto

Vuoden 2021 hyoédyn raportoinnissa kasitellaan taulukossa 1 kuvattuja palveluita. Aineisto sisaltaa
asiakkaat, joilta oli kevaan 2022 maaraaikaan mennessa toimitettu tiedot Kelaan. Asiakkailta oli
toimitettu tiedot vahintaan yhdesta raportoinnin mittarista kuntoutuksen lopputilanteesta vuodelta
2021. Raportointia varten Kelaan toimitettiin tietoa vuonna 2021 kuntoutuksessa olleiden 18 829
henkildn asiakassuhteista, joita oli 19 476. Lopullinen vuonna 2021 kuntoutuksen paattaneiden

asiakkaiden hyddyn raportointiaineisto sisaltda tiedot 9 522 henkildn 9 825 asiakassuhteesta.

Suurella osalla niista asiakkaista, joilta loppumittaustieto puuttui, ei kuntoutus todennakéisesti ollut
vield paattynyt vuonna 2021. Pelkka alkumittaustieto ilman loppumittaustietoa, tai ilman tietoa
kuntoutuksen keskeytyksesta, raportoitiin 6 972 asiakkaalta. Kuntoutuksen keskeytymisia raportoitiin
374 asiakkaan kohdalla. Henkildlta jatettiin aineistoon useamman asiakassuhteen tiedot, jos han oli
ollut selkeasti useamman kuin yhden kuntoutuspalvelun asiakkaana. Tall6in nama palvelut kasitelladn

raportissa erikseen.

Koska raportti keskittyy tyo- ja toimintakyvyn muutokseen, jatettiin lasten palvelut tdman raportin
ulkopuolelle. Liséksi ammatilliset Taito-kurssit seka harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta Oma

vaylad -kuntoutus ja sydansairautta sairastavien aikuisten kuntoutuskurssit jaivat raportin ulkopuolelle
vahaisen asiakasmaaran vuoksi. Naiden palvelujen tietoja on mahdollista tarkastella tietomaaran
kasvaessa tulevissa vuosiraporteissa tai kuntoutuksen hyddyn arvioinnin rekisterista tehtavista erillisissa
julkaisuissa. Talldin voidaan myds ottaa huomioon eri palveluiden kohdalla tarkoituksenmukaiset

nakokulmat.

Lopullisessa raportointiaineistossa miesasiakkaita oli 3 659 (37 %) ja naisasiakkaita 6 166 (63 %).

Aineistoa kasiteltiin kahdessatoista palveluryhmassa:

e ammatillinen kuntoutusselvitys (n = 941)

o tyollistymistd edistavda ammatillinen kuntoutus (n = 583)

e ammatillinen KIILA-kuntoutus (n = 704)

e NUOTTI-valmennus (n = 1582)

e tydeldmassa oleville suunnatut tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 2 409)

e tydeldmasta poissa oleville suunnatut tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 269)



e mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 360)

e muut diagnoosipohjaiset kuntoutuskurssit (n = 557)

e omaishoitajien kuntoutuskurssit (n = 298)

e ikdantyneiden monisairaiden kuntoutuskurssit (n = 441)

e harkinnanvarainen moniammatillinen yksilékuntoutus (n = 1 384)

vaativan 1adkinnallisen kuntoutuksen moniammatillinen yksildkuntoutus (n = 303).

3.2 Raportoitavat kuntoutuspalvelut

Ammatillisen kuntoutuksen eri palvelut kasitelldan téssa raportissa kukin palvelu omana
palveluryhmanaan. Raportissa mukana olevat ammatillisen kuntoutuksen palvelut ovat ammatillinen
kuntoutusselvitys, tyollistymista edistava ammatillinen kuntoutus, NUOTTI-valmennus seka KIILA-

kuntoutus.

Ammatillinen kuntoutusselvitys (AKSE) on tarkoitettu henkilille, joiden ty®- tai opiskelukyky on
heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi ja jotka tarvitsevat tukea kuntoutuksen mahdollisuuksien ja
kokonaistilanteen selvittamisessa. Yksilollisissa keskusteluissa asiakas saa tukea ammatillisen
kuntoutussuunnitelman laatimiseen, mika auttaa asiakasta suuntaamaan ty6eldmaan tai jatkamaan
sielld. Kuntoutus on kestoltaan enintdan 12 kuntoutuspaivaa ja 1-3 seurantapaivaa. Vuodesta 2019
alkaen 16-29-vuotiaat ovat voineet paasta ammatillisen kuntoutusselvitykseen ilman todettua sairautta

olennaisesti heikentyneen toimintakyvyn perusteella.

Tyollistymista edistavéa ammatillinen kuntoutus (TEAK) eroaa palvelun muodoltaan ja kestoltaan
ammatillisesta kuntoutusselvityksesta. TEAK-palvelu on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitset sairauden
ja kokonaistilanteensa vuoksi yksilollista valmentajan tukea tydtehtavan, ammattialan tai opiskelualan
valintaan. TEAK-palvelussa on kolme vaihtoehtoista palvelulinjaa: tydkokeilu, tydhénvalmennus seka
tyokokeilun ja tydhdnvalmennuksen yhdistelma. Palvelun kokonaiskesto on palvelulinjasta riippuen
3-26 kuukautta.

NUOTTI-valmennus on ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvaa henkildkohtaista valmennusta 16—-29-
vuotiaalle nuorelle, jonka toimintakyky on olennaisesti heikentynyt. Valmennuksen tarkoituksena on,
ettd asiakkaan kasitys omista vahvuuksista ja voimavaroista vahvistuu ja han kartuttaa eldméanhallintaa
ja tyoelamavalmiuksiin liittyvia taitojaan. Valmennustapaamisia on enintdan 20. NUOTTI-
valmennukseen voi hakeutua ilman todettua sairautta, eika laaketieteellista selvitysta terveydentilasta

tarvita.
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KIILA-kuntoutus on ammatillista kuntoutusta, jonka kohderyhméana ovat vakituisissa tai maaraaikaisissa
toistuvissa tydsuhteissa tydskentelevat henkilét, joiden sairauden arvioidaan aiheuttavan lahivuosina
tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. KIILA-kuntoutusta toteutetaan
yhteistydssa tyoterveyshuollon ja tydnantajan kanssa, ja vuoden 2021 Kelan kaikista KIILA-
kuntoutuksen asiakkaista 98 % oli tydssa ennen kuntoutuksen alkamista. Raportin muiden
ammatillisten kuntoutuksen palveluiden asiakkailla suhde tydeldamaan ei ole yhtd vakiintunut kuin
KIILA-kuntoutuksen asiakkailla. AKSE-palvelussa 87 %, TEAK-palvelussa 90 % ja NUOTTI-
valmennuksessa 53 % oli ennen kuntoutuksen alkamista joko tydttoming, tyokyvyttomyyselakkeella,
sairauspdivarahalla tai kuntoutustuella. Lisaksi KIILA-kuntoutuksen asiakkaiden keski-ikd on myds

selvasti korkeampi kuin asiakkaiden keski-ika raportoinnin muissa ammatillisissa kuntoutuspalveluissa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen eri kurssipalvelut ja moniammatillinen yksilékuntoutus ovat
palveluina ja kohderyhmiltaan keskenaan erilaisia, mista syysta niitd kasitelladn tassa raportissa
padasiassa erillisind palveluryhmina. Harkinnanvaraiseen moniammatilliseen yksildkuntoutukseen
(yksilokuntoutus) ohjautuvat yksilollista palvelua tarvitsevat asiakkaat, joilla on esimerkiksi useita eri
sairauksia ja joiden ei katsota hyotyvan ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta ja sen tarjoamasta

vertaistuesta.

Tyoikaisille suunnatuilla Tules-kursseilla korostuvat toiminta- ja tydkykyyn liittyvat tavoitteet.
TySelamasta poissaoleville suunnatuilla Typo-Tules-kursseilla taas keskitytaan 1ahinna toimintakyvyn

yllapitdmiseen ja parantamiseen liittyviin tavoitteisiin.

Mielenterveyskuntoutuskurssien (mielenterveyskurssit) asiakkaat ovat nuoria tai aikuisia, joilla on
kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Kurssien tavoitteena on asiakkaan opiskelu-, ty6- ja
toimintakyvyn turvaaminen tai parantaminen seka osallisuuden ja aktiivisuuden lisdaminen asiakkaalle

merkityksellisissa arjen toiminnoissa.

Muut kuin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin tai mielenterveyteen liittyvat diagnoosipohjaiset
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit (muut diagnoosipohjaiset kurssit) kasitelldan tassa
raportissa yhdessa. Mukana ovat diabetesta sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssit
(n = 1317), hengityselinsairautta sairastavan aikuisen sopeutumisvalmennuskurssit (n = 30),
ALS-sopeutumisvalmennuskurssit (n = 9), aikuisten elinsiirtokurssit (n = 6), adreishermo- ja
lihassairauksien kurssit (n = 23), aivoverenkiertohairidita sairastavien kuntoutuskurssit (n = 195),
MS-tautia sairastavien kuntoutuskurssit (n = 52), liikehairidsairauksien kuntoutuskurssit (n = 34),
reumaa sairastavan aikuisen kuntoutuskurssit (n = 11) ja uniapneaa sairastavien kuntoutuskurssit
(n = 60).
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Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on tukea sairauden aiheuttamassa muutostilanteessa
auttaen asiakasta ja hanen perhettadn sopeutumaan sairauden tai vamman mukanaan tuomiin
muutoksiin. Kuntoutuksella pyritddn myds vahvistamaan asiakkaan voimavaroja ja elaménhallintaa,
jotta asiakas pystyisi toimimaan mahdollisimman itsendisesti ja aktiivisesti omassa arjessaan.
Kuntoutuskurssien tavoitteena on tukea asiakkaan fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista tyo-
ja/tai toimintakykya seka hanen aktiivisuuttaan ja osallistumistaan arjen eri ymparistoissa ja

verkostoissa. Samoin on tavoitteena oppia ymmartdmaan muuttunutta elamantilannettaan.

Omaishoitajien kursseille (omaishoitajat) osallistuvat asiakkaat ovat opiskelemassa, tydelamassa,
palaamassa tydhon, kuntoutustuella tai poissa tydeldmasta. Sairaudesta tai omaishoitajuudesta
aiheutuvan rasituksen vuoksi asiakkaiden toiminnoista suoriutuminen tai osallisuus on alentunut tai
vaarassa alentua. Kuntoutuksen myontamisen edellytyksena on, etta tyd-/opiskelu- ja toimintakykya

voidaan turvata tai parantaa suunnitellulla kuntoutuksella.

lkdantyneille monisairaille tarkoitetut IKKU-kurssit (ikdantyneiden kuntoutus) ovat moniammatillista
ryhmakuntoutusta. Kurssit on kohdennettu yli 68-vuotiaille elakkeella oleville henkildille, joilla on

todettu monia sairauksia ja joiden arjen osallistumista ja selviytymista voidaan tukea kuntoutuksen
keinoin. Kurssi kestaa 10 paivaa ja se toteutetaan kahdessa osassa. Jaksojen valissa palveluntuottaja

toteuttaa kotikaynnin asiakkaan kotiin.

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillisen yksildkuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai
yllapitad asiakkaan ty6- ja/tai toimintakykya. Kuntoutukseen paasy edellyttaa, ettd sairaus tai vamma
rajoittaa henkildn arjen sujumista eikd muusta kuntoutuksesta ole riittavasti apua. Lisaksi edellytetaan,
ettd sairaus tai vamma vaatii vahintdan vuoden kestavan kuntoutuksen. Vaativan laakinnallisen

kuntoutuksen moniammatillista yksilokuntoutusta kasitelladn tassa raportissa omana palvelunaan.

Kelan kuntoutuspalvelujen palvelukuvauksissa on tarkempaa tietoa raportin eri kuntoutuspalvelujen

tavoitteista, kohderyhmists ja toteutuksesta.*

3.3 Raporttiaineiston ja katoaineiston vertailu

Raportointiaineiston asiakkaiden ika- ja sukupuolijakaumaa verrattiin Kelan rekistereista kerattyyn
aineistoon niiden asiakkaiden ika- ja sukupuolijakaumasta, jotka olisivat kuuluneet raportoinnin piiriin,

mutta joiden kohdalla kuntoutukseen liittyvid kyselytietoja ei ollut toimitettu Kelaan. Naiden

4 Ks. Kelan kuntoutuspalvelujen palvelukuvaukset (kela.fi).
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katoaineistoon kuuluvien asiakkaiden tiedot poimittiin kuntoutuksen toteutuneiden maksupaivien

lukumaaran ja maksujen kohdentumisen perusteella. Naiden tietojen avulla katoaineistoon jatettiin

asiakkaat, joiden kuntoutus voitiin katsoa kokonaan toteutuneeksi ennen vuotta 2022.

Varsinaiseen raportointiaineiston ja katoaineiston vertailuun otettiin katoaineistosta mukaan vain

asiakkaat, jotka olivat olleet jossain raportointiaineistossa kasiteltavassa kuntoutuspalvelussa.

Katoaineistoon kuuluu 9 541 asiakasta, jotka jaettiin raportointiaineistoa vastaaviin palveluryhmiin

(taulukko 2). Raportointi- ja katoaineiston tarkastelun perusteella voidaan arvioida, etta raportissa

mukana olevan kuntoutuspalvelun paatti vuonna 2021 noin 19 400 asiakasta, joista hieman yli puolelta

on saatu loppumittaustieto vahintdan yhdesta kuntoutuksen hyddyn raportoinnin mittarista, minka

my®&ta raportointiaineiston kattavuus on 51 %.

Raportointiaineiston kattavuus vaihtelee eri asiakasryhmien valilla. Tules- ja Typo-Tules-kursseilla lahes

70 % vuonna 2021 kuntoutuksensa loppuun vieneesta asiakkaasta kuuluu raportointiaineistoon.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen kohdalla raportointiaineiston kattavuus on hieman yli 30 %.

Ammatillisen kuntoutusselvityksen tietojen heikompaa kattavuutta selittdnee osittain se, etta palvelu

toisinaan toteutetaan hyvin lyhyessa ajassa. Tyokyky-, eldmanlaatu- ja masennusoiremittauksia ei

kuntoutuksen lopussa uusita, jos edellisestéd mittauskerrasta on alle kolme kuukautta aikaa.

Taulukko 2. Raportointiaineiston ja katoaineiston asiakasmaarat palveluryhmittain.

Palveluryhma

Raportointiaineisto

(n)

Katoaineisto

(n)

Raportointiaineiston
kattavuus

Yhteensa 9 825 9 541 50,7 %
Ammatillinen kuntoutusselvitys 941 2 077 31,2 %
NUOQOTTI-valmennus 1582 2 058 43,5 %
TEAK-palvelu 538 875 381 %
KIILA-kuntoutus 704 795 47,0 %
Mielenterveyskurssit 360 404 471 %
Tules-kurssit 2 409 1110 68,5 %
Typo-Tules-kurssit 269 131 67,3 %
Muut diagnoosipohjaiset kurssit 551 318 63,4 %
Omaishoitajat 298 226 56,9 %
lkédéntyneiden kuntoutus 441 257 63,2 %
Yksilokuntoutus (harkinnanvarainen) | 1384 884 61,0 %
Vaativa laakinnallinen 303 406 42,7 %

moniammatillinen yksilékuntoutus
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Asiakkaat, joilta ei ole tietoa yhdestakaan hyddyn arvioinnin mittarista kuntoutuksen lopusta, eivat
kuulu raportointiaineistoon, ja on mahdollista, etta heitd on erityisen paljon ammatillisen

kuntoutusselvityksen asiakkaissa.

TEAK-palvelussa sekd mielenterveyskursseilla raportointiaineiston ja katoaineiston ikdjakaumat eroavat
toisistaan (taulukko 3). TEAK-palvelussa katoaineiston asiakkaat ovat raportointiaineiston asiakkaita
keskimaarin vanhempia (p < 0,001), kun taas mielenterveyskursseilla katoaineiston asiakkaat ovat
raportointiaineiston asiakkaita nuorempia (p < 0,001). Nuoremmat tai vanhemmat asiakkaat eivat siis

valikoidu raportointiaineistoon systemaattisesti lapi eri palveluryhmien.

KIILA-kuntoutuksessa sukupuolijakauma eroaa raportointiaineiston ja katoaineiston vélilla (p = 0,02).
Palveluryhmassa raportointiaineistossa miehia on 26 %, kun taas katoaineistossa miehid on 21 %.
Harkinnanvaraisessa yksilokuntoutuksessa puolestaan miesten osuus on katoaineistossa
raportointiaineistoa suurempi (p = 0,02). Muissa palveluryhmissa osassa miesten osuus on
raportointiaineistossa katoaineistoa pienempi ja osassa puolestaan suurempi. Sukupuolijakauman erot

aineistojen valilla eivat kuitenkaan ole muissa palveluryhmissa tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 3. Raportointiaineiston ja katoaineiston palveluryhmien ika- ja sukupuolijakauman vertailu.

Palveluryhma Keski-ika (keskihajonta) Aineistojen eron
tilastollinen
merkitsevyys?

Raportointiaineisto | Katoaineisto
(n = 9 825) (n = 9541)

Ammatillinen kuntoutusselvitys 38,8 (12,3) 38,1(12,0) p =022

NUOTTI-valmennus 22,8 (3,7) 22,9 3.7) p =019

TEAK-palvelu 37,1(12,1) 39,2 (11,9) p < 0,001

KIILA-kuntoutus 55,2 (6,2) 54,9 (6,6) p=044

Mielenterveyskurssit 47,1 (11,6) 41,2 (14,9) p < 0,001

Tules-kurssit 53,8 (7,9) 53,8 (8,1) p=076

Typo-Tules-kurssit 69,5 (9,4) 69,5 (10,0) p=070

Muut diagnoosipohjaiset kurssit 58,9 (11,9) 59,6 (11,7) p=023

Omaishoitajat 72,6 (10,8) 72,7 (10,5) p =099

lkdantyneiden kuntoutus 79,4 (5,9) 79,7 (5,7) p =054

Yksilokuntoutus (harkinnanvarainen) | 57,8 (11,0) 57.8 (12,3) p =098

Vaativa laakinnallinen 53,0 (9,8) 52,4 (10,9) p =089

moniammatillinen yksilékuntoutus
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Palveluryhma Miesten osuus kuntoutujista Aineistojen eron
tilastollinen
merkitsevyys?

Raportointiaineisto | Katoaineisto
(n = 9 825) (n = 9541)

Ammatillinen kuntoutusselvitys 47,5 % 451% p=023

NUOTTI-valmennus 481 % 47,4 % p = 0,68

TEAK-palvelu 46,8 % 421 % p =008

KIILA-kuntoutus 26,1% 211 % p =0,02

Mielenterveyskurssit 22,2 % 25,0 % p = 0,41

Tules-kurssit 28,2 % 28,4 % p =095

Typo-Tules-kurssit 29,4 % 27,5 % p =078

Muut diagnoosipohjaiset kurssit 46,8 % 51,3 % p=023

Omaishoitajat 332 % 26,1% p = 0,09

lkédéntyneiden kuntoutus 327 % 323 % p=098

Yksilokuntoutus (harkinnanvarainen) | 36,7 % 41,6 % p =002

Vaativa laakinnallinen 48,2 % 49,8 % p=073

moniammatillinen yksilékuntoutus

a Aineistojen ikdjakauman eroa on testattu kahden riippumattoman otoksen Mann-Whitneyn U-testilla ja
aineistojen sukupuolijakauman eroa x2-testilla.

Raportointiaineisto ja siitd puuttuvia asiakkaita kuvaava katoaineisto vastaavat monelta osin toisiaan
ikd- ja sukupuolijakaumien suhteen. On kuitenkin huomattava, ettd kahdessa palveluryhmassa
ikdjakaumat, ja kahdessa palveluryhmassa sukupuolijakaumat, eroavat toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti. 1kaa ja sukupuolta tarkasteltaessa ei ole havaittavissa systemaattisuutta, ettd nuoremmat
tai vanhemmat tai tiettya sukupuolta olevat asiakkaat jaisivat systemaattisesti todennakdisemmin
raportoinnin ulkopuolelle. Tarkastelun perusteella ei kuitenkaan voida sulkea pois mahdollisuutta, etta
tietyntyyppiset asiakkaat ovat raportointiaineistossa yli- tai aliedustettuina. On esimerkiksi mahdollista,
ettd raportointiin antavat muita useammin suostumuksensa tutkimuksiin myonteisesti suhtautuvat
henkildt, jolloin tallaisia asiakkaita on raportointiaineistossa suhteellisesti enemman kuin koko
asiakasjoukossa. Nain ollen taman raportin tuloksia ei voi yleistad koskemaan kaikkia raportoinnin
piirissa olevissa palveluissa kuntoutuksen paatténeitd asiakkaita. Raportointiaineiston edustavuus
vaihtelee palveluryhmittain. Tules- ja Typo-Tules-kursseilla sekd muiden diagnoosipohjaisten kurssien
ja ikaantyneiden kuntoutuksen palveluryhmissa raportointiaineiston kattavuus on tarkastelun
perusteella yli 60 %, eika palveluryhmien ika- ja sukupuolijakaumissa ole tilastollisesti merkitsevia eroja

raportointiaineiston ja katoaineiston valilla.
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3.4 Tiedonkeruun menetelmat ja mittarit

Kuntoutuspalveluihin osallistuessaan asiakkaat arvioivat kokemaansa tyokykya, elamanlaatua ja
masennusoireita vastaamalla asiantuntijoiden suosituksiin perustuvien mittareiden kysymyksiin
kuntoutuksen alussa ja lopussa. Joissakin ammatillisen kuntoutuksen palveluissa mittareiden
kysymyksiin vastataan myos kuntoutuksen jalkeisessa seurantavaiheessa, mutta naita tietoja ei ole
tassa raportissa hyodynnetty. Lisaksi asiakkaat arvioivat yhdessa palveluntuottajan kanssa sitd, miten
kuntoutuksen aikana asetetut tavoitteet toteutuivat. Palveluntuottajat arvioivat omasta
nakdkulmastaan kuntoutuksen toteutumisen oikea-aikaisuutta. Lisaksi he arvioivat seka ty6- etta

toimintakyvyn nakokulmista, hyodyttikd kuntoutus asiakasta.

Kaytettdvat mittarit on valittu yhteistydssa Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen

asiantuntijaverkoston asiantuntijoiden (TOIMIA)> kanssa.
Raportoinnissa ovat kdytdssa seuraavat mittarit:

e Kuntoutujan tyokykya kuvaavat Tyokykykysymykset

e  WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston eldmanlaatumittari (lyhyt versio)

e 21-osioinen Beckin depressiokysely (BDI-21) psyykkisen toimintakyvyn arviointiin
(vaestotutkimuksissa kaytetty versio)

e GAS-menetelma kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin.

Tyokykykysymykset-lomakkeeseen vastatessaan asiakkaat arvioivat omaa opiskelu- tai tydkykyaan
mittaushetkella seka koetun terveydentilan ja elamantilanteen perusteella tyokykynsa kehittymista
kahden vuoden aikaperspektiivilla. Lisaksi palveluntuottajaa edustava moniammatillisen
kuntoutustiimin jasen arvioi lomakkeelle kuntoutuksen oikea-aikaisuutta toiminta- ja tydkyvyn

nakokulmasta seka sitd, hyodtyikd asiakas kuntoutuksesta.

Maailman terveysjarjestdon WHOQOL-BREF-elamanlaatumittarin 26 kysymyksella tarkastellaan
asiakkaan kokemaa eldmaénlaatua fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistoon liittyvien
ulottuvuuksien nakdkulmasta. Lomakkeeseen sisaltyy kaksi yksittaista kysymysta koskien asiakkaan

kokemaa yleista elamanlaatua seka terveydentilaa.

Asiakkaat vastaavat Beckin depressiokyselyn vaestotutkimuksiin tarkoitetun version 21 kysymykseen

(BDI-21). Mittarin vastaukset kuvaavat asiakkaiden kokemia masennusoireita.

> Ks. TOIMIA-tietokanta (terveysportti.fi).
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Asiakkaat asettavat kuntoutukselle GAS-menetelman mukaiset tavoitteet kuntoutuksen alussa.
Tavoitteita voidaan muuttaa tai tarkentaa kuntoutuksen aikana. Tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan

yhdessa asiakkaan kanssa kuntoutuksen aikana ja lopussa.

Kuntoutuksen hyddyn arvioinnissa kaytettavat mittarit vaihtelevat kuntoutuspalvelukohtaisesti, koska

kaikki mittarit eivat ole tarkoituksenmukaisia kaikissa palveluissa.

Tyokykya koskevat kysymykset ovat kdytossa tydikaisten asiakkaiden kuntoutuspalveluissa, koska
palveluissa korostuvat tyokykya tukevat tavoitteet. Tyokykya koskevat kysymykset eivét ole olleet
kaytdssa tydelaman ulkopuolella oleville asiakkaille suunnatuilla Typo-Tules-kursseilla, toimintakykya
korostavassa moniammatillisen yksilokuntoutuksen palveluissa, ikdéntyneiden kuntoutuksessa,
omaishoitajien kuntoutuskursseilla eivatka osassa muut diagnoosipohjaiset kurssit -ryhman palveluissa
(ALS-parikurssi, AVH-kommunikaatiokurssi, reumasairauksien sopeutumisvalmennuskurssi,
aareishermo- ja lihassairauksien aikuisten ja nuorten sopeutumisvalmennuskurssi). Ammatillisista
kuntoutuspalveluista TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa ei ole ollut kdytodssa BDI-21-kyselya,
silld palvelun henkildstovaatimuksiin ei kuulu sellaista terveydenhuollon henkilstoa, jota edellytetdan

BDI-21:n kdytdssa kuntoutustydssa.

Tarkempaa tietoa kuntoutuksen hyddyn arvioinnin mittareista 16ytyy Kelan verkkosivujen Kuntoutuksen

hyddyn arvioiminen -osiosta.®

3.5 Aineiston analysointi

Kuntoutuksen hyddyn raportointiaineisto analysoitiin SPSS 29- ja R-ohjelmistojen avulla. Aineiston
kuvailussa kaytettiin kuvioiden liséksi frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka sijaintia ja hajontaa
kuvaavia tunnuslukuja. Sukupuolten, ikaluokkien tai muiden ryhmien valisia eroja testattiin
jarjestysasteikollisten luokiteltujen muuttujien osalta Mann-Whitneyn U-testilla tai Kruskal-Wallisin
testilla. Ryhmien valisia eroja laatueroasteikollisten muuttujien kohdalla testattiin x2-testilla. Vastaavasti
jatkuvat muuttujat testattiin joko kahden otoksen T-testilla tai yksisuuntaisella varianssianalyysilla
(ANOVA). Tarkasteluissa kaytettiin Mann-Whitneyn U-testia tai Kruskal-Wallisin testid, kun jatkuvat

muuttujat eivat olleet normaalijakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

6 Ks. Kelan verkkosivu Kuntoutuksen hyddyn arvioiminen (kela.fi).
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4 Asiakkaiden maara ja demografinen jakauma

Aineiston perusteella kuvataan asiakkaiden tilannetta kuntoutuspalvelujen alkaessa ja paattyessa seka

muutosta kuntoutusprosessin aikana. Vuoden 2021 lopullisessa aineistossa on 9 825 asiakkaan tiedot.

Asiakkaiden maara vaihtelee kasiteltavien kysymysten kohdalla mittarien kédytossa olevien

palvelukohtaisten erojen vuoksi (ks. luku 3.4). Tietojen maara vaihtelee myos siksi, etta joidenkin

yksittdisten mittareiden tietoja ei taytetty tai lahetetty, tai kuntoutuksen loppumittaustietoa vastaavat

alkumittaustiedot puuttuvat. GAS-tavoitteiden arviointi oli kdytdssa kaikissa ja WHOQOL-BREF-

elaméanlaatumittari lahes kaikissa raportin kuntoutuspalveluissa. Niistd 9 825 asiakkaasta, joilla oli jokin

mittaritieto kuntoutuksen lopussa, 8 687 asiakkaalta oli kaytettavissa GAS-tavoitteiden arviointi ja

6 841 asiakkaalta elamanlaatua arvioivat vastaukset sekd kuntoutuksen alusta etta lopusta.

Parhaimmillaan yksittdisen arvioitavan mittarin vastausprosentti oli 88,4 % koko aineiston asiakkaista.

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Lukumaaratiedot asiakkaista, joilla oli mittarikysymyksessa tai mittarissa tietoa

(n =9 825).

Hyodyn arvioinnin mittari

Raportoinnissa mukana olevat asiakkaat

Miehet Naiset Yhteensa

n=3659 n=6166 n=92825

100 % 100 % 100 %

n (%) n (%) n (%)
Tyokyky
Tyokykykysymys 1 (alussa ja lopussa) 1854 (50,7) 3216 (52,2) 5021 (51,1
Tydkykykysymys 2 (alussa ja lopussa) 1776 (48,5) 3147 (51,0) 4923 (50,1)
Tydkykykysymys 3 (alussa ja lopussa) 1778 (48,6) 3157 (51,2) 4935 (50,2)
Kaikki 3 tydkykykysymysta (alussa ja lopussa) 1759 (48,1) 3126 (50,7) 4 885 (49,7)
Eldmanlaatu (WHOQOL-BREF)
Kysymys 1 (alussa ja lopussa) 2642 (72,2) 4727 (76,7) 7 369 (75,0)
Kysymys 2 (alussa ja lopussa) 2643 (72,2) 4728 (76,7) 7 371 (75,0)
Fyysinen ulottuvuus (alussa ja lopussa) 2 632 (71,9) 4718 (76,5) 7 350 (74,8)
Psyykkinen ulottuvuus (alussa ja lopussa) 2 633 (72,0) 4713 (76,4) 7 346 (74,8)
Sosiaalinen ulottuvuus (alussa ja lopussa) 2 634 (72,0 4719 (76,5) 7 353 (74,8)
Elinymparistd ulottuvuus (alussa ja lopussa) 2 468 (67,5) 4 397 (71,3) 6 865 (69,9)
Kaikki elamanlaadun ulottuvuudet (alussa ja lopussa) 2 462 (67,3) 4 379 (71,0) 6 841 (69,6)
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Hyo6dyn arvioinnin mittari Raportoinnissa mukana olevat asiakkaat
Miehet Naiset Yhteensa

Masennusoireet (BDI-21)

Pistesumma (alussa ja lopussa) 1729 (47,3) 3 545 (57,5) 5274 (53,7)

GAS-tavoitteet

T-lukuarvo (lopussa) 3211 (87,8) 5 476 (88,8) 8 687 (88,4)

Kaikki edella olevat mittaritiedot 474 (13,0) 1226 (19,9) 1700 (17,3)

Miesten ja naisten osallistuminen kuntoutuspalveluihin erosi toisistaan (p < 0,001). Naisia oli selva
enemmistd harkinnanvaraisessa kuntoutuksen mielenterveys-, Tules-, Typo-Tules-kursseilla,
omaishoitajien ja ikaantyneiden kuntoutuksessa ja yksilokuntouksessa sekd ammatillisissa
kuntoutuspalveluissa KIILA-kuntoutuksessa. Sen sijaan AKSE- ja TEAK-palvelussa ja NUOTTI-
valmennuksessa, harkinnanvaraisen kuntoutuksen muilla diagnoosipohjaisilla kursseilla ja vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen yksildkuntoutuksessa sukupuolten valiset erot olivat pienempia. Eniten
miehid oli asiakkaina NUOTTI-valmennuksessa (48 %) ja vahiten mielenterveyskursseilla (22 %).
(Taulukko 5, s. 20-21))

Myos kuntoutuksen palveluryhmien ikajakaumat erosivat toisistaan (p < 0,001). Ammatillisen
kuntoutuksen palveluryhmista yleisin ikaluokka sekd AKSE- ettd TEAK-palvelussa oli 25-34-vuotiaat.
KIILA-kuntouksessa taas 55-64-vuotiaat ja NUOTTI-valmennuksessa 16-24-vuotiaat.
Harkinnanvaraisissa kuntoutuspalveluissa mielenterveys-, Tules- ja muilla diagnoosipohjaisilla kursseilla
seka yksilokuntoutuksessa yleisin ikdluokka oli 55-64-vuotiaat. Samoin vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen yksilokuntoutuksessa. Typo-Tules- ja omaishoitajien kursseilla selked enemmistd

asiakkaista oli yli 64-vuotiaita, ja ikddntyneiden kuntoutuksessa kaikki. (Taulukko 5.)

Asiakkaiden maantieteellisessa jakaumassa oli palveluryhmien vélilla eroa (p < 0,001). Ammatillisista
kuntoutuspalveluista AKSE- ja TEAK-palveluun sekd NUOTTI-valmennukseen osallistujia oli eniten
Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) erityisvastuualueelta. KIILA-kuntoutuksessa eniten asiakkaita
oli Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) erityisvastuualueelta. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa
mielenterveyskursseille osallistuttiin eniten Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisvastuualueelta,
Tules-kursseille ja muille diagnoosipohjaisille kursseille HYKS-erityisvastuualueelta seka Typo-Tules-
kursseille, omaishoitajien kuntoutuskursseille, ikdantyneiden kuntoutukseen ja moniammatilliseen
yksilokuntoutukseen TYKS-erityisvastuualueelta. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
yksildkuntoutukseen asiakkaita osallistui eniten KYS-erityisvastuualueelta. (Taulukko 5.) On kuitenkin
huomattava, etta erityisvastuualueiden tarkastelussa ei ole huomioitu alueeseen tai vaestdon liittyvia

taustatekijoita.
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Taulukko 5. Lukumaaratiedot palveluryhmittain (n = 9 825).

A. Ammatillinen ja vaativa ladkinnallinen kuntoutus

Taustatieto Ammatillinen kuntoutus Vaativa
palveluryhmittain, n (%) ladakinnallinen
kuntoutus, n (%)
AKSE TEAK- KIILA- NUOTTI- Moniammatillinen
palvelu kuntoutus | valmennus | yksilokuntoutus
Sukupuoli, 941 583 704 1582 303
yhteensa (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Miehet 447 273 184 761 146
(n=181) (47,5) (46,8) (26,1) 48,1) (48,2)
Naiset 494 310 520 821 157
(n =2 302) (52,5) (53,2) (73,9) (51,9) (51,8)
Ikdluokka
16—24 vuotta 131 105 - 1068 5
(n =1309) (13,9) (18,0) (67,5) (1,7
25-34 vuotta 275 181 5 514 13
(n =988) (29,2) (31,0) 0,7) (32,5) (4.3)
35-44 vuotta 198 123 43 - 34
(n = 398) (21,0) 21,1 6,1 (11,2)
45-54 vuyotta 210 99 224 - 88
(n =621 (22,3) (17,0) (31,8) (29,0
55-64 vuotta 127 75 428 - 147
(n =777) (13,5) (12,9 (60,8) (48,5)
Yli 64 vuotta - - 4 - 16
(n=20) (0,6) (5,3)
Erityisvastuualue
HYKS 292 151 151 613 58
(n =1265) (31,0) (25,9) (21,4) (38,7) (19,1
TYKS 162 119 181 233 49
(n = 744) (17,2) (20,4) (25,7) (14,7) (16,2)
TAYS 100 76 132 246 61
(n = 615) (10,6) (13,0) (18,8) (15,5) (20,1
KYS 241 121 121 228 70
(n =781 (25,6) (20,8) (17,2) (14,4) (23,1
QYs 146 116 119 262 64
(n =707) (15,5) (19,9) (16,9) (16,6) (21,1
Tuntematon - - - - 1
(n=17) (0,3)
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B. Harkinnanvarainen kuntoutus

Taustatieto Harkinnanvarainen kuntoutus

palveluryhmittdin, n (%)

Mielen- Tules- Typo- | Muut Omais- | lkdanty- | Yksilo-

terveys- kurssit | Tules- | diagnoosi- | hoitajat | neiden kuntoutus

kurssit kurssit | pohjaiset kuntoutus

kurssit

Sukupuoli, 360 2 409 269 551 298 441 1384
yhteensa (100 %) (100 %) (100 %) | (100 %) (100%) (100 %) (100 %)
Miehet 80 680 79 258 99 144 508
(n =1848) (22,2) (28,2) (29,4) | (46,8) (33,2 (32,7) (36,7)
Naiset 280 1729 190 293 199 297 876
(n =3864) (77,8) (71,8) (70,6) (53,2) (66,8) (67,3) (63,3)
Ikdluokka
16—-24 vuotta 19 6 - 2 - - 6
(n =33) (5.3) 0.2) ©.4) 0.4)
25-34 vuotta 36 59 - 17 2 - 22
(n =136) (10,0) 2.4) 31 0.7) (1,6)
35-44 vuotta 82 247 5 45 10 - 124
(n =513) (22,8) (10,3) (19) 82) 34 9.0)
45-54 vuotta 106 740 13 122 10 - 337
(n=1328) (29,4) (30,7) (4,8) (22,1 (3.4 (24,3)
55-64 vuotta 112 1325 52 186 24 575
(n=2274) (31,1) (55,0) (19,3) (33,8) 81 (41,5)
Yli 64 vuotta 5 32 199 179 252 441 320
(n =1428) (14 (1,3) (74,0) (32,5) (84,6) (100) (231
Erityisvastuualue
HYKS 61 598 41 138 30 37 188
(n=1093) (16,9) (24,8) (15,2) (25,0) (10,1) (8,4) (13,6)
TYKS 45 523 67 120 99 128 435
(n=1417) (12,5) (21,7) (24,9) | (21,8) (33.2) (29,0) (31,4)
TAYS 85 486 49 122 72 110 401
(n=1325) (23,6) (20,2) (18,2) (22,1 (24,2) (24,9 (29,0)
KYS 118 393 46 90 41 100 164
(n =952) (32,8) (16,3) a7,m (16,3) (13,8) (22,7 (11,8)
OYS 51 407 66 81 56 66 196
(n =923) (14,2) (16,9) (24,5) |1 (14,7) (18,8) (15,0) (14,2)
Tuntematon - 2 - - - - -
(h=2) 0.1
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5 Vuoden 2021 kuntoutuksen hyodyn arviointi

Vuoden 2021 arviointitiedot esitelldan kahdessatoista palveluryhmdssa. Nama palveluryhmat
jakaantuvat kahteen laajempaan kokonaisuuteen: ammatillinen kuntoutus ja harkinnanvarainen
kuntoutus. Lisaksi moniammatillista vaativaa ladkinnallista kuntoutusta tarkastellaan erikseen.
Arvioinnin perustana olevat mittaritiedot kasitellddn tassa luvussa palveluryhmittdin (ks. luku 3.1). Osa
mittareista ei ole kaytossa kaikilla asiakasryhmilla. Naita syitd avataan tarkemmin luvussa 3.4.
Mittaritietoja tarkasteltaessa on hyva huomioida, ettd kuntoutuspalveluiden asiakasryhmat ovat
erilaisia. Asiakasryhmien valissa voi olla jo alkutilanteessa suuria eroja eri mittareilla arvioituna. Samoin
on syytd huomata, ettad seurannassa ei ole ollut mahdollista huomioida annettuun kuntoutukseen

liittymattdmia asiakkaan tilanteessa kuntoutuksen aikana mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.

5.1 Asiakkaan kokema tyokyky ja tyossa selviytyminen

Ammatillisissa kuntoutuspalveluissa (AKSE-palvelu, KIILA-kuntoutus, TEAK-palvelu ja NUOTTI-
valmennus) seka tydeldamassa oleville suunnatuilla Tules-kursseilla, mielenterveyskursseilla ja muilla
diagnoosipohjaisilla kursseilla kartoitettiin asiakkaan omaa arviota tyokyvystaan ja tydssa
selviytymisestaan kuntoutuksen alussa ja lopussa. Muihin diagnoosipohjaisiin kursseihin luokitelluissa
palveluissa tydkykykysymyksia ei ollut kaytdssa ALS-parikurssilla, AVH-kommunikaatiokurssilla,
reumasairauksien sopeutumisvalmennuskurssilla eika adreishermo- ja lihassairauksien aikuisten ja
nuorten sopeutumisvalmennuskursseilla. Asiakkaan tyd- ja opiskelukykya seka tdissa ja opiskeluissa

selviytymista arvioitiin kolmella erillisella kysymyksella.

Kuntoutuksen alussa ty®- ja opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioineiden osuus oli
ammatillisessa kuntoutuksessa suurin KIILA-kuntoutuksessa (28 %) ja pienin ammatillisessa
kuntoutusselvityksessa (8 %). Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa kuntoutuksen alussa tyo- ja
opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi arvioivia oli eniten muilla diagnoosipohjaisilla kursseilla

(22 %) ja vahiten mielenterveyskursseilla (7 %). Tyd- ja opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi
arvioineiden osuus kasvoi kaikissa palveluryhmissa. Suurinta muutos oli KIILA-kuntoutuksessa:

27 prosenttiyksikkda. Myds tyd- ja opiskelukykynsa huonoksi kokeneiden osuus vaheni. Suurin muutos

nahtiin NUOTTI-valmennuksessa: 29 prosenttiyksikkda. (Kuvio 1, s. 23).



Kuvio 1. Asiakkaan arvio ty6- ja opiskelukyvystaan® (n = 4 811).

A. Ammatillinen kuntoutus
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B. Harkinnanvarainen kuntoutus
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diagnoosi-
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a Ensimmainen kysymys tydkyvystd: Oletetaan, etta tyd- ja opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut arvosanan
10. Minka arvon antaisit sille nyt? "Huono” = arvot 0-5. "Kohtalainen” = arvot 6-7, "Hyvd/erinomainen” = arvot
8-10.
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Kaikissa palveluryhmissa niiden asiakkaiden maarg, jotka uskoivat melko varmasti pystyvansa
tyoskentelemaan kahden vuoden kuluttua koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa
tydssa, kasvoi kuntoutuksen aikana. Selkeinta kasvu oli TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa.
Useimmissa palveluryhmissa kasvoi myds niiden asiakkaiden maarg, jotka eivat uskoneet pystyvansa
tyohon tai opiskeluun kahden vuoden kuluttua. Samalla tulevasta tydskentelystadn epavarmojen osuus

pienentyi kaikissa palveluryhmissa. (Kuvio 2, s. 24-25.)

Kuvio 2. Asiakkaan arvio tydskentelystadn koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa

tyossa kahden vuoden kuluttua® (n = 4 741).

A. Ammatillinen kuntoutus
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B. Harkinnanvarainen kuntoutus
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a Toinen kysymys tyodkyvysta: Uskotko, etta terveydentilasi puolesta kykenet tydskenteleméaan koulutustasi ja
ammatillista kokemustasi vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua? (Jos olet opiskelija, arvioi tdssa vastaavalla
tavalla kykyasi opiskella tai kykyasi tydskennella siind ammatissa, jota vasten opiskelet.)

Kuntoutuksen alussa KIILA-kuntoutuksessa 66 % ja Tules-kursseilla 48 % asiakkaista arvioi
selviytyvansa tyostaan tai opiskelustaan vahintdan melko hyvin. Ammatillisessa kuntoutusselvityksessa
ja NUOTTI-valmennuksessa tata mielta oli 16 % asiakkaista. Tydssa tai opiskelussa hyvin tai melko
hyvin selviytyvien maara kasvoi ja ongelmia kokevien asiakkaiden maara pieneni kuntoutuksen aikana
kaikissa palveluryhmissa. Alussa tyon tai opiskelun ulkopuolella olevien osuus oli suurin NUOTTI-
valmennuksessa (55 %) ja ammatillisessa kuntoutusselvityksessa (52 %). Pienin se oli KIILA-
kuntoutuksessa (1 %). Kuntoutuksen aikana tyon ja opiskelun ulkopuolella olevien osuus vaheni
kaikissa muissa ammatillisen kuntoutuksen palveluryhmissa mutta pysyi samana KIILA-kuntoutuksessa,
jossa se oli hyvin pieni jo kuntoutukseen tultaessa. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluryhmissa
muutokset tyon ja opiskelun ulkopuolella olevien maarassa olivat véhaisempia kuin useimmissa

ammatillisen kuntoutuksen palveluryhmissa. (Kuvio 3, s. 26.)
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Kuvio 3. Asiakkaan arvio tydssa tai opiskelussa selvidmisesta® (n = 4 745).

A. Ammatillinen kuntoutus
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a Kolmas kysymys tydkyvysta: Arvio tydssa tai opiskelussa selviytymisesta.
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5.2 Asiakkaan kokema yleinen elamanlaatu ja tyytyvaisyys
terveyteensa

Asiakkaiden omaa arviota yleisesta elamanlaadustaan ja tyytyvaisyytta terveyteensa kysyttiin
WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kahdella ensimmaisella kysymyksella kaikissa kuntoutuspalveluissa
lukuun ottamatta muutamaa muihin diagnoosipohjaisiin kursseihin luokiteltua palvelua (ALS-
parikurssi, AVH-kommunikaatiokurssi, reumasairauksien sopeutumisvalmennuskurssi, dareishermo- ja

lihassairauksien nuorten sopeutumisvalmennuskurssi).

Eldméanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineiden osuus kasvoi ja huonoksi tai erittdin huonoksi
arvioineiden osuus pieneni kaikissa palveluryhmissa. Ammatillisessa kuntoutuksessa suurin osuus
eldamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineita asiakkaita seka kuntoutuksen alussa (59 %) etta
lopussa (71 %) oli KIILA-kuntoutuksessa. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa taas suurin osuus
elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioineita seka alussa (52 %) etta lopussa (61 %) oli Tules-
kursseilla. Kuntoutuksen alussa heikoimmaksi elamanlaatunsa arvioivat mielenterveyskurssien ja
ammatilliseen kuntoutusselvityksen asiakkaat. Mielenterveyskursseilla kuntoutuksen alussa
elamanlaatunsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi arvioi vain 22 % ja huonoksi tai erittdin huonoksi taas 34 %.
Ammatillisen kuntoutusselvityksen asiakkailla osuudet olivat 25 % ja 27 %. Myos kuntoutuksen lopussa
eniten elamanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi arvioineita asiakkaita oli mielenterveyskursseilla
(23 %) ja ammatillisessa kuntoutusselvityksessa (22 %). Elaméanlaatunsa hyvaksi tai erittain hyvaksi
kokevien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana eniten ammatillisessa kuntoutuksessa NUOTTI-
valmennuksessa (21 prosenttiyksikkod) ja TEAK-palvelussa (16 prosenttiyksikkda). Harkinnanvaraisessa
kuntoutuksessa taas tydstd poissa olevien Tules-kursseilla (16 prosenttiyksikkoad). Ikaantyneiden

kuntoutuksessa muutokset koetussa yleisessa elamanlaadussa olivat vahaisia. (Kuvio 4, s. 28-30.)
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Kuvio 4. Asiakkaan arvio elaménlaadustaan® (n = 7 369).

A. Ammatillinen kuntoutus
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B. Harkinnanvarainen kuntoutus
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C. Vaativa laakinnallinen kuntoutus
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 1: Millaiseksi arvioitte eldméanlaatunne?

Terveyteensa tyytyvaisten tai erittdin tyytyvaisten osuus kasvoi ja tyytymattdmien tai erittain
tyytymattdmien osuus pieneni kuntoutuksen aikana kaikissa palveluryhmissa. Suurin osuus
terveyteensa tyytyvaisia oli alussa omaishoitajien kuntoutuskursseilla (51 %) ja lopussa omaishoitajien
kuntoutuskursseilla (59 %) ja NUOTTI-valmennuksessa (52 %). Terveyteensa tyytyvaisten ja erittain
tyytyvaisten osuus kasvoi eniten vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisessa
yksilokuntoutuksessa (19 prosenttiyksikkoa) ja KIILA-kuntoutuksessa (17 prosenttiyksikkoa).
Kuntoutuksen alussa terveyteensa tyytymattdmien tai erittdin tyytymattdmien osuus oli suurin
mielenterveyskursseilla (61 %), harkinnanvaraisen kuntoutuksen moniammatillisessa
yksilokuntoutuksessa (57 %) ja ammatillisessa kuntoutusselvityksessa (55 %). Naissa terveyteensa
tyytymattdmia tai erittain tyytymattomia oli eniten myds kuntoutuksen lopussa (mielenterveyskurssit
54 %, harkinnanvarainen yksilokuntoutus ja ammatillinen kuntoutusselvitys 45 %), vaikka osuus
vahentyikin kuntoutuksen aikana. Eniten terveyteensa tyytymattomien tai erittdin tyytymattomien
osuus laski kuntoutuksen aikana vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen yksilékuntoutuksessa

(19 prosenttiyksikkoa) ja KIILA-kuntoutuksessa (14 prosenttiyksikkoa). (Kuvio 5, s. 31-33.)

Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi 2021

30



Kuvio 5. Asiakkaan tyytyvaisyys terveyteensa® (n = 7 371).

A. Ammatillinen kuntoutus

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

L
(9]
hV4
<€
l_
O
o)
<
Ll
'_
=
~

| Erittdin tyytyvainen tai melko tyytyvéinen
B Ei tyytyvdinen eikd tyytymaton
= Melko tyytymaton tai erittdin tyytymaton

Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi 2021

31



B. Harkinnanvarainen kuntoutus
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C. Vaativa laakinnallinen kuntoutus
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a WHOQOL-BREF-kyselylomakkeen kysymys 2: Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne?

5.3 Elamanlaadun ulottuvuudet

Asiakkaiden eldmanlaadun neljaa ulottuvuutta arvioitiin kaikissa palveluryhmissa WHOQOL-BREF-
kyselylomakkeen vastauksista muodostetulla mittarilla. Mittarin ulottuvuudet saavat pisteita siten, etta

sata pistetta kuvaa parasta mahdollista ja nolla huonointa mahdollista elamanlaatua.

Fyysinen eldméanlaadun pistekeskiarvo nousi kuntoutuksen aikana jokaisessa palveluryhmassa.
Ammatillisessa kuntoutuksessa matalin keskiarvo seka alussa etta lopussa oli ammatillisessa
kuntoutusselvityksessa. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa matalimmat keskiarvot olivat
mielenterveyskursseilla ja moniammatillisessa yksildokuntoutuksessa. Korkein keskiarvo oli alussa
omaishoitajien kuntoutuskursseilla ja TEAK-palvelussa, ja lopussa NUOTTI-valmennuksessa, TEAK-
palvelussa ja KIILA-kuntoutuksessa. Suurimmat muutokset fyysisessa elamanlaadussa havaittiin
ammatillisessa kuntoutuksessa KIILA-kuntoutuksessa ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa Tules-
kursseilla. My®s vaativassa ladkinnallisessa kuntoutuksessa moniammatillisen yksilékuntoutuksen

asiakkaiden fyysisen elaméanlaadun pistekeskiarvo nousi selkeasti kuntoutuksen aikana. (Taulukko 6.)

Psyykkisen elamanlaadun pistekeskiarvo nousi kuntoutuksen aikana lahes jokaisessa palveluryhmassa.
Ammatillisessa kuntoutuksessa seka alussa etta lopussa matalin pistekeskiarvo oli ammatillisessa
kuntoutusselvityksessa ja korkein KIILA-kuntoutuksessa. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa matalin
pistekeskiarvo alussa ja lopussa oli mielenterveyskursseilla ja korkein Tules-kursseilla.
Mielenterveyskursseilla psyykkisen eldmanlaadun |&htotilanne oli selvasti muita matalampi. Suurimmat
muutokset havaittiin ammatillisessa kuntoutuksessa NUOTTI-valmennuksessa ja harkinnanvaraisessa
kuntoutuksessa mielenterveyskursseilla. Vaativan 1ddkinnallisen kuntoutuksen yksildkuntoutuksessa oli

pieni positiivinen muutos nahtavissa. (Taulukko 6, s. 34-36.)
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Ymparistoon liittyvassa koetussa elamanlaadussa tapahtui kuntoutuksen aikana pienta muutosta
osassa palveluryhmista. Seka alussa ettd lopussa matalimmaksi ymparistoon liittyvan eldméanlaatunsa
kokivat ammatillisen kuntoutusselvityksen asiakkaat. Korkeimmaksi ymparistoon liittyva elamanlaatu
taas koettiin KIILA-kuntoutuksessa ja Tules-kursseilla. Suurimmat muutokset pistekeskiarvossa oli
nahtavissa omaishoitajien kuntoutuskursseilla (3,4 pistettd) ja NUOTTI-valmennuksessa (3,2 pistettd).
(Taulukko 6.)

Sosiaalisessa eldmanlaadussa havaittiin kuntoutuksen aikana pientd muutosta suurimmassa osassa
palveluryhmista. Selkeimmat muutokset olivat vaativan laakinnallisen kuntoutuksen
yksildkuntoutuksessa, KIILA-kuntoutuksessa ja NUOTTI-valmennuksessa (4,0-4,2 pistettd).
Mielenterveyskursseilla sosiaalisen elamanlaadun 1&htdtilanne oli selvasti muita matalampi, ja jai
matalimmaksi myos kuntoutuksen lopuksi. Pisteen muutos parempaa ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Korkein sosiaalisen elamanlaadun pistekeskiarvo oli alussa Tules-kursseilla ja lopussa KIILA-

kuntoutuksessa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Elamanlaadun ulottuvuudet kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen aikana tapahtunut

muutos (n = 6 865—7 353).

A. Ammatillinen kuntoutus

Elamanlaadun ulottuvuus / palveluryhma | Alkumittaus Muutos
ka.? (kh®) ka. (95 %:n Iv°)
Fyysinen
AKSE (n = 297) 48,9 (18,4) 2,5 (1,1-3,9)
NUOTTI (n = 1144) 58,7 (16,1) 6.1(5,3-6,9)
TEAK (n = 383) 59,5 (16,8) 4,7 (3,2-6,3)
KIILA (n = 552) 57,6 (15,7) 6,4 (5,2-7,6)
Psyykkinen
AKSE (n = 297) 46,9 (20,5) 3,0 (1,5-4,4)
NUOTTI (n = 1142) 48,1 (18,4) 7,8 (6,9-8,6)
TEAK (n = 383) 55,3 (18,2) 5.5 (4,1-6,9)
KIILA (n = 552) 61,2 (15,6) 4,4 (3,4-5,5)
Ymparisto
AKSE (n = 293) 61,3 (16,4) 1,3 (-0,5-2,6)
NUOTTI (n = 1144) 69,3 (14,4) 3,2 (2,5-3,9)
TEAK (n = 383) 67,7 (15,7) 2,0 (0,8-3,1)
KIILA (n = 518) 71,8 (13,5) 3,0 (2,0-3,9)
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Elamanlaadun ulottuvuus / palveluryhma

Alkumittaus

Muutos

ka.? (khb) ka. (95 %:n Iv)

Sosiaalinen

AKSE (n = 298) 56,2 (23,7) 2,7 (1,0-4,8)
NUOTTI (n = 1145) 65,7 (20,9) 4,0 (3,0-5,2)
TEAK (n = 384) 66,2 (21,4) 1,9 (0,2-3,7)
KIILA (n = 552) 67,3 (18,5) 41(2,8-5,4)
B. Harkinnanvarainen kuntoutus

Elaméanlaadun ulottuvuus / palveluryhma Alkumittaus Muutos

ka.? (kh®) ka. (95 %:n Iv©)

Fyysinen

Mielenterveyskurssit (n = 312) 46,5 (16,2) 3,5 (2,0-4,9)
Omaishoitajat (n = 235) 60,2 (15,2) 3,1(1,7-4,6)
Tules-kurssit (n = 2 030) 53,1(16,6) 5,0 (4,4-5,7)
Typo-Tules-kurssit (n = 229) 52,4 (16,4) 2,8 (1,1-4,5)
Muut diagnoosipohjaiset kurssit (n = 450) 54,8 (16,7) 3,5 (2,3-4,7)
Ikdantyneiden kuntoutus (n = 383) 53,2 (15,6) 2,7 (1,4-3,8)
Yksilokuntoutus (n = 1221) 46,7 (17,2) 3,9 (3,2-4,7)
Psyykkinen

Mielenterveyskurssit (n = 313) 38,9 (16,0) 4,0 (2,5-5,5)
Omaishoitajat (n = 235) 59,4 (14,5) 2,5 (1,0-4,0)
Tules-kurssit (n = 2 027) 61,8 (16,2) 2,6 (2,0-31)
Typo-Tules-kurssit (n = 230) 61,3 (15,6) 0,5 (-0,9-2,0)
Muut diagnoosipohjaiset kurssit (n = 450) 58,3 (17,1) 3,2 (2,1-4,3)
lkéddntyneiden kuntoutus (n = 384) 60,2 (14,4) 0,7 (-0,4-1,9)
Yksildkuntoutus (n = 1220) 56,4 (17,5) 2,2 (1,5-2,9)
Ymparisto

Mielenterveyskurssit (n = 305) 62,7 (16,0) 0,5 (-0,8-1,8)
Omaishoitajat (n = 188) 65,5 (15,0) 3,4 (1,8-5,1)
Tules-kurssit (n = 19071) 71.1(04,7) 1,2 (0,7-1,8)
Typo-Tules-kurssit (n = 215) 66,8 (15,7) 1,0 (-0,4-2,3)
Muut diagnoosipohjaiset kurssit (n = 434) 68,2 (15,3) 0,7 (-0,4-1,8)
lkédéntyneiden kuntoutus (n = 332) 66,0 (15,5) 1,4 (0,1-2,6)
Yksilokuntoutus (n = 1038) 63,8 (16,4) 1,9 (1,1-2,6)
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Elaméanlaadun ulottuvuus / palveluryhma Alkumittaus Muutos
ka.? (khb) ka. (95 %:n Iv©)

Sosiaalinen

Mielenterveyskurssit (n = 313) 52,9 (19,7) 1,0 (-1,2-3,1)
Omaishoitajat (n = 234) 59,1(18,2) 3,6 (1,4-5,8)
Tules-kurssit (n = 2 030) 68,8 (19,4) 1,7 (1,0-2,4)
Typo-Tules-kurssit (n = 230) 64,3 (20,3) 1,6 (-0,3-3,4)
Muut diagnoosipohjaiset kurssit (n = 450) 64,2 (20,3) 1,8 (0,3-3,3)
lkaantyneiden kuntoutus (n = 383) 64,3 (19,1) 1,7 (-0,8-3,4)
Yksildkuntoutus (n = 1220) 62,9 (20,0) 2,7 (1,7-3,6)
C. Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Elaméanlaadun ulottuvuus / palveluryhma | Alkumittaus Muutos

ka.? (kh®) ka. (95 %:n Iv)

Fyysinen

Moniammatillinen yksilékuntoutus (n = 113) 48,2 (19,8) 5,5 (3,0-7,9)
Psyykkinen

Moniammatillinen yksilékuntoutus (n = 113) 59,5 (18,9) 2,8 (0,3-5,3)
Ymparisto

Moniammatillinen yksilékuntoutus (n = 114) 67,2 (17,1) 2,6 (0,3-4,9)
Sosiaalinen

Moniammatillinen yksilékuntoutus (n = 114) 61,5 (22,1) 4,2 (0,6-7,8)

a ka. = keskiarvo, b kh = keskihajonta, ¢ 95 %:n Iv = 95 %:n luottamusvali keskiarvolle.

5.4 Masennusoireet

Asiakkaiden kokemia masennusoireita arvioitiin kuntoutuksen alussa ja lopussa BDI-21-kyselylla. Kysely
oli kaytdssa kaikissa muissa palveluryhmissa paitsi TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa seka
muutamassa muihin diagnoosipohjaisiin kursseihin luokitelluissa palveluissa (ALS-parikurssi, AVH-
kommunikaatiokurssi, reumasairauksien sopeutumisvalmennuskurssi, aareishermo- ja lihassairauksien

nuorten sopeutumisvalmennuskurssi).

Asiakkaiden, jotka eivat kokeneet masennusoireita, osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa
palveluryhmissa. Oireettomien asiakkaiden osuus oli suurin Tules- ja Typo-Tules-kursseilla, vaativassa

moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa ja KIILA-kuntoutuksessa seka kuntoutuksen alussa (52-57 %)
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ettd lopussa (61-67 %). Eniten masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi KIILA-kuntoutuksessa:
14 prosenttiyksikkoa. Kohtalaisten ja vakavien masennusoireiden osuus oli suurin
mielenterveyskursseilla sekd kuntoutuksen alussa ettd lopussa. Osuus kuitenkin laski alun

61 prosentista kuntoutuksen lopun 46 prosenttiin. Samalla myds oireettomien osuus kasvoi kuudesta

prosentista 16 prosenttiin. (Kuvio 6, s. 37-39.)
Kuvio 6. Masennusoireiden vakavuusaste kuntoutuksen alussa ja lopussa (n = 5 223).

A. Ammatillinen kuntoutus
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B. Harkinnanvarainen kuntoutus
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C. Vaativa laakinnallinen kuntoutus
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5.5 GAS-tavoitteiden toteutuminen

Kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista tarkasteltiin GAS-menetelmalla kaikissa palveluryhmissa.
Menetelmassa asiakkaan tavoitteet pyritadn asettamaan niin, ettd ne ovat realistisesti saavutettavissa.
Arviointiasteikko asetetaan siten, etta asiakas voi my&s ylittaa taman asetetun realistisen tavoitetason.
Tavoitteiden toteutumista tarkasteltaessa on hyva huomioida, etta kun tavoitteet on ylitetty, on ne
saavutettu keskimaaraistd paremmin tai ne on voitu laatia liian helpoiksi saavuttaa (Sukula & Vainiemi,

2021).

Kaikkiaan 61 % asiakkaista saavutti GAS-tavoitteensa vahintdan odotetusti. Suhteellisesti eniten GAS-
tavoitteita saavutettiin vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa,
jossa yli kolmanneksella tavoitteet tayttyivat odotetusti ja kolmanneksella tavoitetaso ylittyi.
Ammatillisessa kuntoutuksessa tavoitteet tayttyivat parhaiten TEAK-kuntoutuksessa: Idhes joka
neljannelld tavoitteet tayttyivat ja |ahes puolella tavoitetaso ylittyi. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa
eniten tavoitteita saavutettiin ikdantyneiden kuntoutuksessa: kolmella kymmenesta tavoitteet
saavutettiin ja lahes kolmella kymmenesta ne ylittyivat. Eniten tavoitteensa alle odotusten

saavuttaneita oli Tules-kursseilla, joissa lahes puolella GAS-tavoitteet alittuivat. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. GAS-tavoitteiden toteutuminen kuntoutuksen lopussa (n = 8 687).

Palveluryhma GAS-tavoitetaso
Alitettu Saavutettu Ylitetty
n (%) n (%) n (%)

Ammatillinen kuntoutus

AKSE (n = 856) 350 (40,9) 238 (27,8) 268 (31,3)
NUQOTTI-valmennus (n = 1417) 439 (31,0 299 (21,1) 679 (47,9)
TEAK-kuntoutus (n = 502) 149 (29,7) 120 (23,9) 233 (46,4)
KIILA-kuntoutus (n = 562) 223 (39,7) 110 (19,6) 229 (40,7)
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Palveluryhma GAS-tavoitetaso

Alitettu Saavutettu Ylitetty
Harkinnanvarainen kuntoutus
Mielenterveyskurssit (n = 338) 136 (40,2) 80 (23,7) 122 (36,1)
Tules-kurssit (n = 2 109) 1005 47,7) 494 (23,4) 610 (28,9)
Typo-Tules-kurssit (n = 218) 94 (43,7 52 (23,9) 72 (33,0)
Muut diagnoosipohjaiset kurssit (n = 507) 197 (38,9) 135 (26,6) 175 (34,5)
Omaishoitajat (n = 256) 93 (36,3) 69 (27,0) 94 (36,7)
lkédantyneiden kuntoutus (n = 3917) 133 (34,0) 142 (36,3) 116 (29,7)
Yksildkuntoutus (n = 1266) 502 (39,7) 337 (26,6) 427 (33,7)
Vaativa ladkinnallinen kuntoutus
Moniammatillinen yksildkuntoutus (n = 265) 75 (28,3) 101 (38,1) 89 (33,6)

6 Yhteenveto

Tama raportti kasittelee niiden kuntoutuksen hyddyn raportointiin suostumuksensa antaneiden
kuntoutuksen asiakkaiden alku- ja loppumittaustietoja, jotka ovat olleet kuntoutuksessa vuoden 2021
aikana ja joiden kuntoutus on paattynyt samana vuonna seka tiedot toimitettu Kelaan 31.3.2022

mennessa.

Vuoden 2021 aineistoa kasitellaan raportissa kahdessatoista palveluryhmassa. Naita ovat ammatillinen
kuntoutusselvitys (n = 941), tydllistymistd edistdvéa ammatillinen kuntoutus (n = 583), ammatillinen
KIILA-kuntoutus (n = 704), NUOTTI-valmennus (n = 1 582), tydeldamassa oleville suunnatut tuki- ja
liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 2 409), tydelamasta poissa oleville suunnatut tuki- ja
liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssit (n = 269), mielenterveyskuntoutuskurssit (n = 360), muut
diagnoosipohjaiset kuntoutuskurssit (n = 551), omaishoitajien kuntoutuskurssit (n = 298),
ikdantyneiden monisairaiden kuntoutuskurssit (n = 441), harkinnanvarainen moniammatillinen
yksildkuntoutus (n = 1384) seka vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen moniammatillinen

yksildkuntoutus (n = 303). Keskeiset tulokset on esitetty tietolaatikossa (s. 41).
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Tietolaatikko. Kuntoutuksen aikana tapahtuneita muutoksia

Aineisto

e Aineisto sisaltaa tiedot 9 522 henkildsta ja heidan 9 825 asiakassuhteestaan

e Aineisto kattaa 51 % kuntoutuksen hyddyn raportoinnin piirissa olleista vuonna 2021
kuntoutuksensa paatténeista asiakkaista.

Mittaritiedot

Tyokyky (Tyokykykysymykset)

e Arvio tyodkyvysta, usko tydelamassa jatkamiseen ja arviot tydssa selviytymisesta paranivat
kuntoutuksen aikana kaikissa kuntoutuspalveluissa.

e Tydkyvyssa suurimmat muutokset havaittiin KIILA-kuntoutuksessa ja NUOTTI-valmennuksessa.

e  Myos Tules-, mielenterveys- ja muilla diagnoosipohjaisilla kursseilla ty6- ja opiskelukykynsa hyvaksi
tai erinomaiseksi kokeneiden maara kasvoi selvasti kuntoutuksena aikana.

e Usko tydelamassa jatkamiseen lisdantyi eniten TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa.

Eldmcdcnlaatu WHOQOL-BREF)

e Eldmanlaatunsa hyvaksi ja erittdin hyvaksi kokeneiden seka terveyteensa tyytyvaisten tai erittain
tyytyvaisten osuus kasvoi kaikissa kuntoutuspalveluissa.

e Fyysinen eldmanlaatu koheni kaikissa ja psyykkinen elamanlaatu [&hes kaikissa palveluryhmissa.
Ymparistoon liittyvassa ja sosiaalisessa elamanlaadussa muutokset olivat vahaisempia.

o Kaikilla neljalla elaménlaadun osa-alueella nahtiin positiivisia muutoksia ammatillisessa
kuntoutuksessa NUOTTI-valmennuksessa, TEAK-palvelussa ja KIILA-kuntoutuksessa seka
harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa omaishoitajilla, Tules-kursseilla ja moniammatillisessa
yksildkuntoutuksessa. Samoin vaativan lagkinnallisen kuntoutuksen moniammatilliseen
yksildkuntoutukseen osallistuneilla havaittiin suotuisia muutoksia kaikilla osa-alueilla.

Masennusoireet (BDI-21)

e QOireettomien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa palveluryhmissa.

e Mielenterveyskursseilla yli 90 % koki kuntoutuksen alussa vahintaan lievia masennusoireita.
Kuntoutuksen aikana oireettomien maara kasvoi ja kohtalaisia ja vakavia oireita kokevien maara
vaheni.

e Eniten masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi kuntoutuksen aikana KIILA-kuntoutuksessa,
harkinnanvaraisessa moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa ja mielenterveyskursseilla.

Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen (GAS)

e 61 % kuntoutusasiakkaista saavutti asettamansa tavoitetason vahintdan odotetusti. Parhaiten
tavoitteita saavutettiin vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisessa
yksildkuntoutuksessa ja ammatillisen kuntoutuksen TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa.

e Tavoitetaso ylittyi useimmin NUOTTI-valmennuksessa ja TEAK-palvelussa. Suhteellisesti eniten
tavoitteensa alittaneita oli Tules-kursseilla.



7 Pohdinta

7.1 Arvioinnissa mukana asiakkaita aiempaa enemman

Tassa vuoden 2021 Kelan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin aineistossa on mukana 9 522 asiakkaan
tiedot kahdestatoista eri palveluryhmaésta. Raporttiin otettujen palveluryhmien maaré pysyi edellisesta
vuodesta samana mutta mukana olevien asiakkaiden maara kasvoi selvasti: vuonna 2020
kuntoutuksensa paattaneitad oli mukana 6 242 (Karinkanta & Reiterd, 2023). Raportoitavat
palveluryhmat pysyivat muuten samoina mutta tassa vuoden 2021 raportissa diabeteskursseja ei
raportoida omana palveluryhmana vaan osana muut diagnoosipohjaiset kurssit -palveluryhmaa. Tama
ei kuitenkaan selitd huomattavasti suurempaa asiakkaiden maaraa vaan keskeisimpana syyna on
todennakdisesti koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne vuonna 2020, jolla oli vaikutuksia myos
Kelan kuntoutuksen toteutumiseen (Karinkanta & Reiterd, 2023, ks. myds Karinkanta, 2023). Lisaksi
NUQOTTI-valmennuksen paattaneiden maara on kasvanut huomattavasti edellisestd vuodesta, jolloin

palvelu oli ensimmaista vuotta mukana Kelan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin piirissa.

Vuoden 2021 raporttiaineiston kattavuus oli 51 %, joka on hieman suurempi kuin vuonna 2020
kuntoutuksensa paattaneilla (49 %) (Karinkanta & Reiterd, 2023). Palveluryhmien kesken kattavuudessa
on kuitenkin edelleen suuria eroja. Parhaiten tietoa on saatu Tules- ja Typo-Tules-kursseilta (69 ja

67 %) ja huonoiten ammatillisesta kuntoutusselvityksesta (31 %). Verrattuna vuonna 2020
kuntoutuksensa paattaneisiin, aineiston kattavuus huononi erityisesti TEAK-palvelussa (44 % vs. 38 %)
ja KIILA-kuntoutuksessa (60 % vs. 47 %). Sen sijaan kattavuus parani muun muassa NUOTTI-
valmennuksen (34 % vs. 44 %), Tules-kurssien (56 % vs. 69 %), Typo-Tules-kurssien (58 % vs. 67 %) ja
ikdantyneiden kuntouksen (59 % vs. 63 %) kohdalla vuodesta 2020 vuoteen 2021. Raporttiin uutena

otetun palvelun, muut diagnoosipohjaiset kurssit, kattavuus oli 63 %.

7.2 Tyokyvyssa ndhtavissa paranemista

Tarkasteltujen palveluryhmien asiakkaat usein kokivat tyo- ja opiskelukykynsd muuttuneen parempaan
suuntaan. Kuntoutuksen aikana kasvoi kaikissa palveluryhmissa niiden osuus, jotka arvioivat
tydskentelevansa koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tyossa kahden vuoden
kuluttua. Lisaksi tyo- ja opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi kokeneiden osuus seka niiden osuus,
jotka arvioivat selviytyvansa tyostaan tai opiskelustaan vahintaan melko hyvin, kasvoivat kaikissa

palveluryhmissa.



Ammatillisen kuntoutuksen palveluista ammatillisessa kuntoutusselvityksessa muutokset olivat
vahaisempia kuin muissa ammatillisen kuntoutuksen palveluissa (TEAK-palvelu, NUOTTI-valmennus ja
KIILA-kuntoutus). Tama on hyvin ymmarrettavaa ottaen huomioon palvelun muodon, joka on ennen
kaikkea asiakkaan tilannetta selvittava eika varsinaisesti kuntouttava. Vuonna 2021 ammatillisen
kuntoutusselvityksen paattaneillda muutosten taso oli lahes vastaava kuin vuonna 2019 palvelun
paattaneille. Joskin ty6- tai opiskelukykynsa kohtalaiseksi arvioivien osuus kasvoi ja huonoksi arvioivien
vaheni enemman vuonna 2019 ammatillisen kuntoutusselvityksen paatténeisiin verrattuna. (Karinkanta
& Reiterd, 2021.) Vuonna 2020, ensimmaisena niin sanottuna koronaepidemiavuonna, ammatillisen
kuntoutusselvityksen paattaneilla ndhtiin taas hieman vuonna 2021 paatténeitd suurempia hyotyja

kaikissa tydkykya arvioivissa kysymyksissa (Karinkanta & Reiterd, 2023).

TEAK-palvelun vuonna 2021 paattaneilla tyo- ja opiskelukykyyn liittyvat hyodyt nayttaytyivat selkeiné ja
aika lailla samantasoisina kuin vuonna 2019 TEAK-palvelun paatténeilla (Karinkanta & Reitera, 2021).
Verrattuna vuonna 2020 palvelun paattaneisiin (Karinkanta & Reitera, 2023), arviot tydskentelystaan
koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua olivat nyt
vuonna 2021 palvelun paattaneille positiivisempia: 1ahes kuusi kymmenesta arvioi melko varmasti ja

noin yksi kymmenesta tuskin tydskentelevansa kahden vuoden kuluttua.

Nuorille tarkoitetussa NUOTTI-valmennuksessa Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointiin osallistuneiden
maarassa nahtiin huima kasvu vuonna 2021 kuntoutuksensa paattaneiden kohdalla. Kun vuonna 2020
kuntoutuksena paattaneista NUOTTI-valmennukseen oli osallistunut vain 289 asiakasta (Karinkanta &
Reiterd, 2023), nyt mukana oli yli viisinkertainen maara: 1 582 asiakasta. Tulokset olivat kuitenkin varsin
yhdenmukaiset. Molempina vuonna kaikissa kolmessa ty6- ja opiskelukykyyn liittyvan kysymyksen
vastauksissa oli nahtavissa selvaa kasvua parempaan suuntaan. Lisaksi nyt vuonna 2021 NUOTTI-
valmennuksen paatténeilld myds niiden osuus laski selvasti, jotka vastasivat tuskin tydskentelevansa
koulutustaan tai ammatillista kokemustaan vastaavassa tydssa kahden vuoden kuluttua. Valmennuksen
paatyttya kahden vuoden kuluttua arvioi tydskentelevansa melko varmasti 66 % ja tuskin vain 4 %
vastanneista: muutosta valmennusta edeltavaan aikaan oli neljatoista ja kolme prosenttiyksikkda. Loput
olivat viela epavarmoja tilanteestaan. Sen hetkisen ty6- ja opiskelukykynsa arvioi véhintaan

kohtalaiseksi seitseman kymmenesta NUOTTI-valmennuksen paattaneista.

Ty6elamassa mukana oleville kohdistetussa KIILA-kuntoutuksessa vuonna 2021 kuntoutuksensa
paattaneilla oli ndhtavissa suurempi positiivinen muutos niiden osuudessa, jotka arvioivat melko
varmasti tydskentelevansa koulutustaan ja ammatillista kokemustaan vastaavassa ty6ssa, verrattuna
etenkin vuonna 2020 KIILA-kuntoutuksen paattaneisiin (Karinkanta & Reitera, 2023). Kuntoutuksen

aikana melko varmasti kahden vuoden paasta tydskentelevien osuus kasvoi 10 prosenttiyksikkda, ollen
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kuntoutuksen paattyessa 68 %. Kuntoutuksen paattyessa sen hetkisen tydkykynsa arvioi hyvaksi tai

erinomaiseksi 54 % — kasvua osuudessa tuli kuntoutuksen aikana 27 prosenttiyksikkoa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kohdalla sekd mielenterveyskursseille etta Tules-kursseille
osallistuneilla ty6d- ja opiskelukyvyn arviot paranivat vuonna 2021 kuntoutuksensa paattaneilla |dhes
samantasoisesti kuin vuosina 2020 ja 2019 kuntoutuksensa paattaneilla (Karinkanta & Reitera, 2021,
2023). Kuntoutuksen paattyessa tyd- ja opiskelukykynsa arvioi vahintaan kohtalaiseksi 48 %
mielenterveyskurssien ja 71 % Tules-kurssien asiakkaista. Tyoskentelyd kahden vuoden kuluttua
arvioivan kysymyksen vastauksissa kuntoutuksen aikaiset muutokset olivat vahaisempia kuin sen
hetkista tydkykya tai tydssa selviytymista arvioivissa kysymyksissa. Muutokset olivat kuitenkin 1&dhes
vastaavia kuin vuosina 2019 ja 2020 kuntoutuksensa paattaneilla (Karinkanta & Reitera, 2021, 2023).
Seka melko varmasti tydskentelevien etta tuskin tydskentelevien osuus hieman kasvoi ja epdvarmojen
osuus vahentyi. Kuntoutukseen osallistuminen siis ainakin jossain maarin selkeytti asiakkaiden omaa

kasitysta tydelamassa jatkamisen mahdollisuuksista.

Uutena palveluryhmana raportointiin otetulle muille diagnoosipohjaisille kursseille osallistuneilla ty®-
ja opiskelukykya ja tydskentelya kahden vuoden kuluttua arvioivissa kysymysten vastauksissa oli
nahtavissa samantasoisia muutoksia kuin mielenterveys- ja Tules-kursseille osallistuneilla. Kuntouksen
lopussa tyo- tai opiskelukykynsa koki véhintdan kohtalaiseksi ldhes kaksi kolmesta. Suurin muutos
kuntoutuksen aikana tapahtui ty6- ja opiskelukykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi kokeneiden osuudessa:
kasvua 11 prosenttiyksikkda. Kahden vuoden kuluttua arvioi melko varmasti tydskentelevansa reilu
kolmannes. Sen sijaan, mielenterveys- ja Tules-kursseille osallistuneista poiketen, muille
diagnoosipohjaisille kursseille osallistuneilla kuntoutuksen aikaiset muutokset olivat hyvin vahaisia

ty0ssa tai opiskelussa selviytymista arvioivan kysymyksen vastauksissa.

7.3 Elamanlaatu koheni kaikissa palveluissa

Kuntoutuksen hyotyja oli ndhtavissa myos elamanlaatua kartoittavassa WHOQOL-BREF-
mittarimuuttujissa. Eldmanlaatukysely on Kelan kuntoutuksen hyddyn arvioinnin itsearviointimittareista
kaikista laajimmin kaytossa eri kuntoutuspalveluissa. Tassa vuonna 2021 kuntoutuksen paattaneiden
raporttiaineistossa kaikista elamanlaadun ulottuvuuksista oli seka alku- ettd loppumittaustieto 70 %:lta

arviointiin osallistuneilta.

Vuonna 2021 kuntoutuksensa paatténeilla elaméanlaatunsa hyvaksi tai erittain hyvaksi kokeneiden
osuus kasvoi kuntoutuksen aikana kaikissa palveluryhmissa. Samoin kasvoi terveyteensa tyytyvaisten

tai erittdin tyytyvaisten osuus. Lisdksi eldamanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi arvioineiden ja
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terveyteensa tyytymattdmien tai erittain tyytymattdmien osuus pieneni kaikissa palveluryhmissa. Tama
on positiivinen muutos verrattuna vuonna 2019 ja 2020 kuntoutuksena paattaneisiin, joissa esimerkiksi

omaishoitajien kohdalla on ndhty my®s muuttumatonta tilannetta (Karinkanta & Reitera, 2021, 2023).

Elamanlaadun ulottuvuuksista selkeimmat muutokset olivat nahtavissa fyysisessa ja psyykkisessa
elamanlaadussa. Fyysinen eldméanlaatu koheni kaikissa ja psyykkinen elamanlaatu lahes kaikissa

arvioiduissa kuntoutuspalveluryhmissa.

Suurimpia fyysisen eldamanlaadun muutokset olivat ammatillisen kuntoutuksen osalta KIILA-
kuntoutuksessa ja NUOTTI-valmennuksessa seka harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa Tules-kursseilla.
My®s vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa suotuisa muutos
oli samaa tasoa edellisten kanssa. Verrattuna kahtena edellisenad vuotena kuntoutuksensa
paattaneisiin, muutoksen suuruus oli vastaava Tules-kursseilla ja vaativan laakinnallinen kuntoutuksen
moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa, hieman pienempi tai vastaava KIILA-kuntoutuksessa ja

suurempi NUOTTI-valmennuksessa (Karinkanta & Reitera, 2021, 2023).

Psyykkisen eldmanlaadun osalta vuonna 2021 kuntoutuksen paattaneilla nahtiin selvimmat muutokset
ammatillisen kuntoutuksen NUOTTI-valmennuksessa ja TEAK-palvelussa. NUOTTI-palvelussa suotuisa
muutos oli suurempi kuin vuonna 2020 kuntoutuksensa paattaneilla. TEAK-palvelussa taas
samansuuruinen kuin vuonna 2020 kuntoutuksensa paattaneilla mutta pienempi kuin vuonna 2019
kuntoutuksensa paattaneilla. (Karinkanta & Reiterd, 2021, 2023.) Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
osalta nahdyt muutokset olivat pienempia kuin ammatillisen kuntoutuksen palveluissa (pois lukien
ammatillinen kuntoutusselvitys). Suurin muutos psyykkisessa eldméanlaadussa nahtiin, varsin loogisesti,
mielenterveyskursseilla. Muutoksen suuruus on kuitenkin pienentynyt verrattuna mielenterveyskurssin

vuosina 2018, 2019 ja 2020 paattaneisiin (Karinkanta & Reiterd, 2021, 2023; Reitera ym., 2020).

Vuonna 2021 kuntoutuksensa paatténeilla sosiaalisessa ja ymparistoon liittyvassa elaméanlaadun
ulottuvuuksissa oli nahtavissa pienia suotuisia muutoksia osassa kuntoutuspalveluryhmista.
Kiinnostavin naista ryhmista ovat omaishoitajien kuntoutuskursseille osallistuneet, joilla eldamanlaatuun
liittyvid suotuisia muutoksia oli tasaisesti ndhtavissa kaikissa elamanlaadun ulottuvuuksissa. Tama
poikkeaa selvasti kolmena edellisend vuonna kuntoutuksensa paattaneiden omaishoitajien ryhmista,
joilla elamanlaatuun liittyvia suotuisia muutoksia ei ole kuntoutuksen aikana nahty tai muutokset ovat

olleet vaatimattomia (Karinkanta & Reiterd, 2021, 2023; Reitera ym., 2020).

Omaishoitajien lisaksi muutoksia kaikilla elamanlaadun ulottuvuuksilla oli nahtavissa ammatillisen
kuntoutuksen NUOTTI-valmennuksessa, TEAK-palvelussa ja KIILA-kuntoutuksessa, harkinnanvaraisen

kuntoutuksen Tules-kursseilla seka harkinnanvaraisen ja vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
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moniammatillisissa yksilokuntoutuksissa. Sen sijaan aiemmin mielenterveyskursseilla (Karinkanta &
Reiterd, 2021, 2023; Reiterda ym., 2020) ja ikdantyneiden IKKU-kuntoutuksessa (Karinkanta & Reitera,
2023) havaitut muutokset kaikilla elamanlaadun ulottuvuuksilla, eivat olleet tdssa vuonna 2021
kuntoutuksen paattaneita koskevassa raportoinnissa enda nahtavissa. Uutena palveluryhmana
raporttiin otettu muut diagnoosipohjaiset kurssit -ryhméssa suotuisia muutoksia néhtiin kolmella

ulottuvuudella: fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa elamanlaadussa.

7.4 Myos masennusoireet vahenivat

Vuonna 2021 kuntoutuksensa paatténeilla masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi ja kohtalaisia
tai vakavia oireita kokeneiden osuus vaheni kaikissa tarkastelluissa kuntoutuspalveluryhmissa. Tassa on
kuitenkin tarkeaa muistaa, ettd masennusoireita arvioiva kyselymittari (BDI-21) ei ole kdytossa
ammatillisen kuntoutuksen TEAK-palvelussa ja NUOTTI-valmennuksessa, silla palvelujen
henkildstovaatimuksiin ei kuulu mittarin kdytdn mahdollistavaa terveydenhuollon henkildstoa

(ks. tarkemmin luku 3.4. Tiedonkeruun menetelmat ja mittarit, s. 16). BDI-21 ei ole my&skaan kaytossa
osassa diagnoosipohjaisissa harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluissa (ks. tarkemmin luku 5.4

Masennusoireet, s. 35).

Selvin suotuisa muutos oli nahtavissa KIILA-kuntoutuksessa, jossa masennusoireita kokemattomien
osuus nousi 14 prosenttiyksikkdad, ollen kuntoutuksen paattyessa 67 %. Mielenterveyskursseilla
masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi 10 prosenttiyksikkoa ja kohtalaisia tai vakavia
masennusoireita kokevien osuus pieneni 15 prosenttiyksikkda. Kuntoutuksen paattyessa
mielenterveyskursseilla olleista 16 % oli oireettomia ja kohtalaisia tai vakavia masennusoireita koki

46 %. Lopuilla masennusoireet olivat lievia. Myos harkinnanvaraisen kuntoutuksen moniammatilliseen
yksildkuntoutukseen osallistuneilla masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi 10 prosenttiyksikkda
— kuntoutuksen paattyessa heidan osuutensa oli 52 %. Uutena palveluna raporttiin otetussa muut
diagnoosipohjaiset kurssit -palveluryhméassa masennusoireita kokemattomien osuus kasvoi ja vakavia
masennusoireita kokevien osuus vahentyi 7 prosenttiyksikkda. Kuntoutuksen paattyessa oireettomia ol

55 %.

KIILA-kuntoutuksessa ja harkinnanvaraisessa moniammatillisessa yksildkuntoutuksessa muutokset
olivat aiemmin havaitun kaltaisia. Sen sijaan mielenterveyskurssin vuonna 2021 kuntoutuksen
paattaneiden kohdalla ndhdyt suotuisat muutokset poikkesivat jonkin verran aiempina vuosina
mielenterveyskurssin paattaneista. Erityisesti tdama nakyi masennusoireita kokemattomien ja lievia

masennusoireita kokevien osuuksissa. Naistd ensimmaisessa muutokset olivat pienempia ja
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jalkimmaisessa suurempia kuin aiempina vuosina. (Karinkanta & Reitera, 2021, 2023; Reitera ym., 2020.)

Useammalla siis oli kuntoutuksen paattyessa lievia masennusoireita oireettomuuden sijaan.

7.5 Suurin osa saavutti kuntoutukselle asettamansa tavoitteet
vahintaan odotetusti

Vuonna 2021 kuntoutuksensa paatténeistd kuusi kymmenesta saavutti GAS-menetelman avulla
asetetut ja arvioidut tavoitteensa vahintadn odotetusti. Tama on hieman enemman kuin aiempina

tarkasteluvuosina on havaittu (Karinkanta & Reiterd, 2021, 2023; Reitera ym., 2020).

Kuntoutuspalveluryhmien valilla sen sijaan oli nytkin selkeita eroja. Useimmin kuntoutustavoitteet
saavutettiin vaativan laakinnallisen kuntoutuksen moniammatillisessa yksilokuntoutuksessa (38 %) ja
useimmin ne ylitettiin ammatillisen kuntoutuksen NUOTTI-valmennuksessa (48 %), TEAK-palvelussa.
(46 %) ja KIILA-kuntoutuksessa (41 %). Useimmin kuntoutustavoitteet taas alittuivat Tules-kursseilla
(48 %), tyosta poissaolevien Tules-kursseilla (43 %), ammatillisessa kuntoutusselvityksessa (41 %) ja
mielenterveyskursseilla (40 %). Muissa kuntoutuspalveluryhmissa osuudet tavoitteita alittaneiden,
saavuttaneiden ja ylittaneiden kesken jakautuivat hieman tasaisemmin. Uutena raporttiin otetusta
muut diagnoosipohjaiset kurssit -ryhmassa noin nelja kymmenesta alitti ja kuusi kymmenesta saavutti

tai ylitti asettamansa kuntoutustavoitteet.

Verrattuna kolmena aiempana vuonna kuntoutuksen paattaneisiin, erityisesti Tules-kursseille
osallistuneiden kuntoutustavoitteiden saavuttaminen on parantunut: tavoitteita alitettiin vuonna 2021
kuntouksensa paattaneilla harvemmin. Esimerkiksi vuonna 2019 Tules-kurssin paattaneilla

kuntoutustavoitteet alittuivat perati 54 %:lla. (Karinkanta & Reitera, 2021, 2023; Reitera ym., 2020.)

Myos NUOTTI-valmennuksessa tavoitteiden saavuttaminen on parantunut: vuonna 2020
kuntoutuksensa paattaneilld tavoitteet alittuivat 47 %:lla asiakkaista, vuonna 2021 enda 31 %:lla
(Karinkanta & Reiterd, 2023). Tassa, kuten muissakin vuonna 2020 kuntoutuksensa paattaneisiin
kohdistuvassa vertailussa, voi olla nahtavissa myos vaikutuksia koronaepidemian aiheuttamista
haasteista kuntoutuksen toteutumisessa ja toteuttamisessa (Karinkanta & Reiterd, 2023; ks. myds

Karinkanta, 2023).

Lisaksi tavoitteiden toteutumisen tulkinnassa on hyva huomioida, etta tavoitteen alittuminen tai
ylittyminen voi johtua paitsi palvelun hyvasta tai huonosta kohdistumisesta asiakkaan tarpeisiin, myos
siita, etta tavoite on asetettu liian vaikeaksi tai helpoksi saavuttaa. Toisaalta, oletettavasti myos

palveluntuottajien GAS-menetelmaosaaminen on vahvistunut vuosi vuodelta.
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