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Johdanto

Kuntoutus on osa suomalaista hyvinvoin-
tipalvelujéarjestelmdi. Tassd monitahoises-
sa ja kompleksisessa toimintojen ja palvelu-
jen kokonaisuudessa kuntoutuksen saaminen
ja siihen osallistuminen voi olla haastavaa.
Asiakkaan tarpeenmukainen kuntoutus ei
aina mahdollistu yhdenvertaisesti, asuin-
alueesta riippumatta (ks. Suomen perustus-
laki 1999 §19, Valkonen ym. 2011, Rissa-
nen 2019). Kuntoutusjérjestelmd on vuosien
myd6td rakentunut sellaiseksi, ettd esimerkik-
si kuntoutustarpeen miérittelyyn ei ole aina
olemassa selkedd yhteistd kriteerist6d. Kun-
toutustarpeen arvioinnissa sekd kuntoutus-
alan ammattilaiset ettd hallinnollista harkin-
taa tekevit tahot painottavat ja suhteuttavat
toisiinsa asiakkaan tilanteeseen liittyvia asi-
oita (Purhonen ym. 2006).

Ei ole olemassa selkedi ajatusta siitd, mit-
kd asiat vaikuttavat kuntoutuspalveluihin
osallistumiseen. Sen sijaan terveydenhuollon
puolelta 16ytyy esimerkkejd, joissa palvelui-
hin paédsyd on tarkasteltu useista nikokul-
mista. Esimerkiksi 1970-luvulla on todettu,
ettd resurssien ja palvelun kohdevieston tar-
peiden lisdksi terveyspalveluihin padsyyn
voivat vaikuttaa myds yhteisoon ja yhteis-

kuntaan liittyvit tekijat, kuten henkilén so-
siaalinen asema yhteisossd, kdytossd oleva
teknologia ja monenlaiset normit (Andersen
& Newman 1973, Aday & Andersen 1974).
My6hemmin on otettu huomioon palvelui-
hin paasyyn vaikuttavina asioina myos yksi-
I6iden geneettisten tekijoiden, psykologisten
piirteiden ja sosiaalisten suhteiden merkitys
sekid asiakkaan prosessin ndkdkulma eli pal-
velun toteutumiseen johtavat vaiheet (An-
dersen 1995, Levesque ym. 2013).

Kuntoutuspalveluihin osallistumiseen vai-
kuttavat vahvasti jirjestelmiin liittyvit te-
kijat, kuten toimijoiden véilinen tydnjako.
Tdmé johtuu siitd, ettd kuntoutustarpeen
madrittelyyn ei ole aina olemassa selkedd
yhteistd kriteeristod ja palvelut ovat osittain
harkinnanvaraisia. Kuntoutustarpeen maia-
rittelyssid korostuvat esimerkiksi onnistunut
kuntoutukseen ohjaus ja toimijoiden tydn-
jako. Kuntoutujan polku ei ole aina aivan
yksiselitteinen. (Purhonen ym. 2006, Pulkki
2012, Miettinen ym. 2016, STM 2017.)

Tassé esiteltdvdssd tutkimuksessa tarkas-
telimme sairaanhoitopiirien vilisid eroja Ke-
lan kuntoutukseen osallistumisessa vuonna
2018. Kohdejoukkona olivat Kelan kuntou-
tuksen asiakkaat, joiden kuntoutuksen pe-
rusteena olevista diagnooseista jokin kuu-
lui sairauspddryhméin mielenterveyden- ja
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kayttdytymisen hiiriot. Tarkastelemme yksi-
166 ja asuinkuntaan liittyvien tekijéiden yh-
teyttd kuntoutukseen osallistumiseen vuon-
na 2018. Tutkimuksessa kysyimme, millaisia
alue-eroja on Kelan kuntoutukseen osallis-
tumisessa ja milld tavoin yksil6- ja alueta-
son tekijidt ovat yhteydessd kuntoutukseen
osallistumisen alue-eroihin. Tarkastelu ra-
jattiin Kelan kuntoutuksen asiakkaisiin, joi-
den sairauspdiaryhmi on mielenterveyden- ja
kiyttdytymisen héiriot, koska tdma on Kelan
kuntoutusta saaneilla yleisin ja kasvava sai-
rauspddryhmai. Tutkimus on osa laajempaa
Kelassa artikkelin kirjoittamisen ajankohta-
na meneillddn olevaa tutkimushanketta, jos-
sa kuntoutuksen alueellisia eroja ja niiden
syitd tarkastellaan moninidkékulmaisesti ja
monimenetelmallisesti.

Kelan jdrjestdmd kuntoutus

Suomen suurimmat kuntoutuksen jirjes-
tdjat kuntoutuksen kokonaismenojen néa-
kokulmasta ovat julkinen terveydenhuolto
ja Kela (STM 2017, 33). Vuonna 2020 Ke-
lan kuntoutuspalvelujen menot olivat noin
371 miljoonaa euroa ja kuntoutuspalvelu-
ja sai 141 128 asiakasta. Vastaavia lukuja
ei ole luotettavasti saatavilla julkisen terve-
ydenhuollon jérjestimistd kuntoutuksesta.
Yleisin ja kasvava Kelan kuntoutusta saa-
neiden sairauspddryhmé on jo vuosia ollut
mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriot
(ICD-tautiluokitus F00-F99). Vuonna 2021
108 000 henkildé sai kuntoutusta mielenter-
veyden ja kiyttdytymisen hiirididen vuok-
si, kun samana vuonna yksittdisid kuntou-
tujia Kelan jarjestdimissid kuntoutuksessa oli
156 139. (Kela 2022). Tamén sairauspairyh-
min yleisyys sekd vuosia jatkunut asiakas-
mairin kasvu todentavat tutkimuksissa ha-
vaittua kehitysti siitd, ettd mielenterveyteen
liittyvat syyt ovat nykyddn yhd useamman
tyoikdisen terveysongelmien taustalla (mm.
Blomgren 2016, Blomgren 2020).

Kela jarjestid ammatillista kuntoutusta,
vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta, kuntou-
tuspsykoterapiaa ja harkinnanvaraista kun-
toutusta. Ammatillisen kuntoutuksen tar-
koituksena on auttaa sopivan ammattialan
valinnassa, tyollistyméén, pysyméaén tyoela-
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maissi tai palaamaan sinne sairaudesta huo-
limatta. Vaativan lddkinnillisen kuntoutuk-
sen tavoite on, ettd alle 65-vuotiaat voisi-
vat sairaudesta tai vammasta huolimatta
tydskennelld tai selviytyd arjen toiminnoista
kuntoutuksen avulla. Kuntoutuspsykoterapi-
an avulla pyritiin edistimdin 16-67-vuoti-
aiden tyo- ja opiskelukykyéd ja ndiden edel-
lytyksid. Kela myontdd harkinnanvaraista
kuntoutusta vuosittain eduskunnalta saa-
mansa méirirahan puitteissa, ja sitd voi saa-
da yksil6llisen tarpeen mukaan, jos henkilon
toimintakykyéd ja eliménlaatua on mahdol-
lista parantaa kuntoutuksella. (Kela 2018.)

Kuntoutukseen osallistuminen aiemman
tutkimuksen valossa

Kuntoutukseen pddsyd on monissa tutki-
muksissa tarkasteltu yksilé- ja sosioekono-
misten tekijoiden ndkokulmista. Esimerkiksi
Pensola ym. (2012) tutkivat sosioekonomisia
tekijoitd Kelan kuntoutukseen hakemisessa
ja myonnoissi. Tutkijat totesivat, ettd kun-
toutukseen hakeminen oli yhteydessa ikdén,
sukupuoleen, koulutukseen, tuloihin ja per-
heasemaan. Toimenpiteittdin oli kuitenkin
vaihtelua yhteyden suunnassa ja suuruu-
dessa. Esimerkiksi harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen hakemista lisdsi keskimadrdistd
parempi koulutus ja tulotaso. Kyseinen tut-
kimus toteutettiin aikana, jolloin Kelan kun-
toutuspsykoterapia kuului vield harkinnan-
varaiseen kuntoutukseen.

Ruotsissa selvitettiin kipukuntoutukseen
péisyn yksilotekijoita asiakkaiden kokemuk-
sia tutkimalla ja havaittiin, ettd kuntoutuk-
seen padsyn kannalta merkityksellisiltd nayt-
taytyivat esimerkiksi asiakkaan sukupuoli,
tyokyky, sosiaalinen asema, ikd ja ulkoinen
olemus (Wiklund ym. 2016). Asiakkaat koki-
vat, ettd ndiden syiden takia kuntoutusta ei
ole yhdenvertaisesti saatavilla. Tutkimuksen
tuloksissa tuotiin esiin, ettd naiset eivat saa
yhtd paljon tukea kuin miehet oman asia-
kaspolkunsa edetessd. Myos siistin pukeu-
tumisen koettiin edistdvin kuntoutukseen
péésya. Muita kuntoutukseen padsyn yksilo-
tekijoitd voivat olla myds kuntoutustietous,
uskomukset, odotukset, arvot ja sosiaalinen
tuki (ks. Pulkki 2012).



Alue-erojen ja erityisesti niiden syiden
nikokulmasta 16ytyi vain vihin tietoa. Kan-
sainvilisesti tarkasteltuna esimerkiksi Yh-
dysvalloissa on todettu merkittivda alu-
eellista vaihtelua kuntoutuksen saamisessa
aivohalvauksen saaneiden veteraanien kun-
toutuksessa (Jia ym. 2017). Tutkimuksen mu-
kaan niilld alueilla, missd veteraanien kun-
toutukseen péddsy oli todennidkdisempii,
potilaat ldhetettiin kuntoutukseen suoraan
akuutin hoidon yksikdistéd ja heidén toimin-
takykynsi oli huonompi kuin muilla alueil-
la keskimé@irin. Yhdysvalloissa on tutkittu
myds selkdydinvammaan liittyvin kuntou-
tuksen alue-eroja ja todettu, ettid palvelujen
kiyton alueellisiin eroihin vaikuttavat asiak-
kaiden ja palveluntuottajien viliset vilimat-
kat (Bell ym. 2017). Pidempi vélimatka en-
nusti esimerkiksi fysioterapian vihiisempaa
kiyttod. Australiassa havaittiin, ettd kun-
toutuspalvelujen kysyntd ja tarjonta olivat
kddnteisessd suhteessa toisiinsa. Niilla alu-
eilla, joilla oli paljon kuntoutuspalveluja, ky-
syntd oli pienempéi kuin alueilla, joilla oli
vain vdhdn palveluja tarjolla ja siten vaike-
ampi paasy palveluun (Gao ym. 2019). Kan-
sainvilisessd tarkastelussa on otettava huo-
mioon, ettd eri maiden kuntoutusjarjestelmat
ja koko ympardiva yhteiskunta voivat poi-
keta toisistaan. Siten myo6s kuntoutuksen
saamiseen liittyvit tekijat voivat olla maa-
kohtaisia eivdtkd ole sellaisenaan vertailu-
kelpoisia keskenddn.

Suomessa on tutkittu 1dhinné Kelan jérjes-
tdmin kuntoutuksen alueellisia eroja. Eroja
on todettu muun muassa kuntoutuspsykote-
rapiassa maakuntien vililld sekd laajemmin
kuntoutukseen hakemisessa ja eri kuntoutus-
muotojen hylkdysosuuksissa terveydenhuol-
lon erityisvastuualueiden vililla (Valkonen
ym. 2011, Rissanen 2019, Ritté ym. 2020).
Kelan jéarjestimin kuntoutuksen alueellisten
erojen taustalla on todettu olevan esimerkik-
si palveluiden alueellinen jakautuminen se-
kid kuntien vaihtelevat kdytinnét kuntou-
tuksen jérjestimisessd omana toimintanaan,
osana kunnallisia sosiaali- ja terveyspalve-
luita (ks. Huikko ym. 2017, 47-49, Pitkdnen
2020). Muina tekijoiné siind on todettu si-
dosryhméiyhteistyén onnistuminen, palve-
luun ohjaamisen kriteereiden yhteniisyys

sekd hakemusten taustalla olevien perustei-
den selkeys eri alueilla (mm. Blomgren &
Virta 2012, Huurinainen 2016).

Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Kdytimme tutkimuksessa yksilotasoista re-
kisteriaineistoa ~ Manner-Suomessa  vuo-
den 2017 lopussa asuneista henkildistd (N =
5 520 759). Poimimme heille Kelan rekiste-
reisti tiedon kuntoutuspaitoksistd vuoden
2018 aikana ja kuntoutukseen osallistumi-
sesta vuosien 2018 tai 2019 aikana. Tama3 sii-
td syystd, ettd kuntoutukseen osallistumisen
realisoituminen voi viivistya siitd, kun kun-
toutuspditos on tehty. Osa asiakkaista, jotka
ovat saaneet myontdvin kuntoutuspdatok-
sen vuonna 2018, on mahdollisesti osallis-
tunut kuntoutukseen vasta vuonna 2019.
Liitimme aineistoon yksilotekijoitd Kelan ja
Verohallinnon rekistereistd ja asuinkunnan
mukaan aluetekijoitd Sotkanetistd ja Tilasto-
keskuksen rekistereista.

Kuntoutuspéitosten  tarkasteluvuodek-
si on valittu vuosi 2018, koska se mahdol-
listi yhdenmukaisen kuntoutuspalveluihin
osallistumisen tarkastelun valituissa Kelan
kuntoutuspalveluissa. Kuntoutukseen pida-
syn kriteerit osittain muuttuivat ammatilli-
sen kuntoutuksen osalta vuonna 2019, kun
Kelassa kidynnistyi nuorten (16-20-vuotiai-
den) ammatillinen kuntoutus (kkrl 7a§). Sen
mukaan toimintakyvyn heikentymistad arvi-
oidaan kokonaisvaltaisesti eikd kuntoutuk-
seen pddsyyn endd edellytetd lddketieteellistd
diagnoosia. Siten kuntoutukseen osallistu-
miseen voivat vaikuttaa laajasti my6s mo-
net muut tekijit kuin esimerkiksi lddkérin
lausunto. Myd6s vuonna 2020 Kelan kun-
toutukseen osallistuminen muuttui Covid-
19-pandemian myo6td. Pandemia vaikutti
olennaisesti moniin Kelan kuntoutuspalve-
luihin, kun osa palveluista esimerkiksi siirtyi
etikuntoutukseksi (ks. Heiskanen ym. 2021).

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat asi-
akkaat, joiden kuntoutuksen perusteena
olevista diagnooseista ainakin yksi sisdl-
tyi ICD-10-tautiluokituksen mukaiseen mie-
lenterveyden- ja kiyttdytymisen hiirididen
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(FOO-F99) sairauspddryhméin. Sairauspéi-
ryhmén yleisimmit sairaudet ovat mieliala-
héiriot ja ahdistuneisuushiiriot. Muita sai-
rauksia ovat psykoosit, aikuisidn persoonal-
lisuus- ja kiytoshiiriot, dlyllinen kehitys-
vammaisuus, psyykkisen kehityksen héiriot,
varhain alkavat kdytos- ja tunnehiiriot seka
muut luokittelemattomat tdhén sairauspaa-
ryhméin kuuluvat sairaudet.

Alue-eroja tarkastelimme sairaanhoito-
piireittdin. Sairaanhoitopiirit ovat asiakas-
madraltddn riittdvén suuria alueiden vilis-
ten erojen esiin saamiseen. Sairaanhoitopiirit
mukailevat jossain méirin nykyisid hyvin-
vointialueita. Siten tutkimuksella on télla
aluerajauksella sovellusarvoa tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalveluissa jarjestettdvédn
kuntoutuksen suunnittelun tukemisessa.

Poimimme aineistosta kolme osa-aineis-
toa edustamaan Kelan erilaisia kuntoutus-
muotoja - ammatillinen kuntoutus, vaativa
lddkinnéllinen kuntoutus ja kuntoutuspsy-
koterapia - ja kattavasti eri ikdryhmid. En-
simméiisen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat ammatillisen kuntoutuksen paatdksen
saaneet 18-67-vuotiaat. Tarkasteltavia toi-
menpiteitd olivat tyodllisyyttd edistivd am-
matillinen kuntoutus (TEAK), KIILA-kuntou-
tus ja ammatilliset kuntoutuskurssit. Toisen
osa-aineiston perusjoukkona olivat vaativan
lddkinnéllisen kuntoutuksen péitoksen saa-
neet alle 16-vuotiaat. Toimenpiteini tarkas-
telimme puhe-, toiminta- ja musiikkiterapiaa
sekd neuropsykologista kuntoutusta. Kol-
mannen osa-aineiston perusjoukkona oli-
vat kuntoutuspsykoterapiapaédtoksen saaneet
16-67-vuotiaat.

Toimenpiteiden valinta perustui kahteen
keskeiseen kriteeriin. Ensinndkin kuntou-
tuspéditosten taustalla olevien mielenterve-
yden- ja kayttiytymisen hairioiden (FOO-
F99) osuuden kaikista diagnooseista tuli olla
mahdollisimman suuri vuonna 2018. Toiseksi
kuntoutuspéitosten kokonaismidran tuli ol-
la riittdvén suuri yhté lakiperustetta kohden,
jotta alueellinen tarkastelu oli mahdollista.

Kuntoutukseen osallistuneiksi maéaritte-
limme ne, jotka olivat saaneet mydnteisen
kuntoutuspidtoksen edelld mainituista toi-
menpiteistd vuoden 2018 aikana ja jotka oli-
vat osallistuneet kyseiseen toimenpiteeseen
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ratkaisupdivad seuraavien 12 kuukauden ai-
kana. Kussakin osa-aineistossa vertailim-
me kuntoutukseen osallistuneita kyseisen
sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2017 lo-
pussa asuneeseen saman ikdiseen véestdon,
joka ei ollut osallistunut kyseiseen mielen-
terveysperusteiseen kuntoutukseen. Vuoden
2018 aikana koko tutkimusvéestostd kuoli
54 441 (0,99 %), muutti maasta 14 123 (0,26
0)) ja siirtyi toisen sairaanhoitopiirin alueelle
113 539 (2,06 %) henkilda.

Muuttujat

Liitimme aineistoon yksilotekijoitd ja asuin-
kunnan mukaan aluetekij6ité, joiden oletim-
me aiempien tutkimusten perusteella olevan
yhteydessd kuntoutukseen osallistumiseen.
Poimimme Kelan rekistereistd aineistoon
seuraavat yksilétason muuttujat: ikd, suku-
puoli, didinkieli ja siviilisidty vuoden 2017
lopussa. Aidinkielen luokat olivat suomi,
ruotsi ja muu. Siviilisdddyn luokat olivat
naimisissa, naimaton, eronnut ja leski. Val-
tionveronalaiset ansio- ja pddomatulot koko
vuodelta 2017 saimme verottajan Kelalle toi-
mittamista tiedoista. Tulolajit laskettiin yh-
teen ja luokiteltiin neljinneksiin kussakin ai-
neistossa erikseen. Alle 16-vuotiaiden osalta
emme kayttineet siviilisdaty- ja tulot-muut-
tujia.

Aluetekijat ovat kuntatasolta ja pddosin
vuoden 2017 tietoja. Yksilén asuinkunta-
tieto on vuoden 2017 lopusta. Aluemuuttu-
jat kuvaavat kuntoutuksen palvelutarjonnan
kontekstia (asukasluku), kuntoutuksen mah-
dollista tarvetta mielenterveyden nékokul-
masta (tyollisten osuus, depressiolddkekor-
vaukset, mielenterveyskéynnit, sairastavuus)
ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin paisya
(odotusaika l4dakaérille). Tarkastelun kohteena
oleviin Kelan kuntoutuspalveluihin p&édsyn
kriteerind on ladkirinlausunto. Aluetekijoi-
den luokittelussa tavoitteena oli muodos-
taa suunnilleen saman suuruiset luokat pait-
si kunnan asukasmidrdn luokittelussa, joka
tehtiin sisall6llisin perustein.

Kunnan asukasluvun laskimme aineistos-
ta ja luokittelimme seuraavasti: alle 5 000,
5 000-9 999, 10 000-39 000, 40 000-99 999
ja vahintdidn 100 000 asukasta.



Tyéllisten osuus kunnittain on Tilastokes-
kuksen Tyossdakdyntitilastosta (Statfin), ja se
perustuu péidasialliseen toimintaan vuoden
2017 lopussa. Tydéllisten lukumééridn suh-
teutimme kunnan koko véestén lukumia-
rddn ja luokittelimme seuraavasti: alle 35,
35-39, 40-44 ja vidhintdidn 45 prosenttia.
Tiedon puuttuessa kdytimme kyseisen sai-
raanhoitopiirin keskiarvoa.

Depressiolddkekorvausten osuus ja mie-
lenterveyskdynnit poimimme Sotkanetisté
vuodelta 2017. Depressiolddkkeistd korvaus-
ta saaneiden 18-64-vuotiaiden osuuden tu-
hatta vastaavan ikdistd kohti luokittelimme
seuraavasti: alle 73, 73-76, 77-83 ja véhin-
tddn 84 prosenttia. Perusterveydenhuollon
avohoidon mielenterveyskdyntien ja psyki-
atrian erikoisalan avohoitokdyntien yhteen-
lasketun méirdn tuhatta 18 vuotta tdytta-
nyttd kohti luokittelimme seuraavasti: alle
450, 450-549, 550-649 ja vihintddn 650
avohoitokdyntia tuhatta asukasta kohti. Las-
tenpsykiatrian erikoisalan avohoitokdynnit
tuhatta 0-12-vuotiasta kohti luokittelimme
seuraavasti: alle 230, 230-299, 300-449 ja
véhintidan 450. Indikaattorit kuvaavat psyki-
atrian avohoidon kiyttéd, ei mielenterveys-
ongelmien yleisyyttd. Lastenpsykiatrian avo-
hoitokédynnit sisaltdvit erikoissairaanhoidon
lastenpsykiatrian erikoisalaan kuuluvat avo-
hoitokdynnit kaikissa kunnallisissa sairaa-
loissa (lukuun ottamatta piivésairaalahoi-
toa). Kuntien puuttuvat tiedot korvasimme
sairaanhoitopiirin keskiarvolla.

THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindek-
si vuodelta 2016 kuvaa kuntien védeston sai-
rastavuutta suhteessa koko maan tasoon ja
heijastelee palvelutarvetta eri alueilla. Indek-
sissd on otettu huomioon seitsemén eri saira-
usryhmii ja nelja eri painotusnikdkulmaa,
joista sairauksien merkitystd arvioidaan. In-
deksin arvo on sitd suurempi, miti yleisem-
péi sairastavuus alueella on, kun koko maa
saa arvon 100. Indeksin luokittelimme seu-
raavasti: alle 80, 80-99, 100-109 ja véhin-
tddn 110. Tieto on Sotkanetista.

Sotkanetistd saimme tiedon siitd, kuinka
suurella osalla potilaista odotusaika hoidon
tarpeen arvioinnista lddkdrin kiireettémal-
le perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanottokdynnille oli yli viikon. Osuudet

luokittelimme seuraavasti: alle 50, 50-59,
60-69 ja vihintddn 70 prosenttia. Ensisijai-
sesti kdytimme vuoden 2017 lokakuun tietoa.
Tieto oli Sotkanetissd saatavilla vain maalis-
kuulta ja lokakuulta. Tutkimuksessa kdytim-
me lokakuun tietoja, koska ne olivat ldhem-
pané tarkasteluvuotta 2018. Jos tieto puuttui,
korvasimme sen vuoden 2017 maaliskuun
tiedolla tai vuoden 2016 vastaavilla tiedoil-
la. Yhdentoista kunnan tieto puuttui koko-
naan. Néissd tapauksissa kdytimme kyseisen
sairaanhoitopiirin keskiarvoa. Tutkimuskoh-
teina oleviin kuntoutustoimenpiteisiin hake-
minen edellyttda usein ld4karinlausuntoa. Si-
ten pidsy hoidon tarpeen arviointiin kertoo
vilillisesti my6s padsystd kuntoutustarpeen
arviointiin.

Analyysimenetelmdit

Kuntoutukseen osallistumista tarkastelimme
kuvailevissa analyyseissa sairaanhoitopii-
reittdin. Laskimme kullekin kuntoutusmuo-
dolle sairaanhoitopiireittidin iké- ja sukupuo-
livakioidun kuntoutukseen osallistuneiden
madrdn tuhatta henked kohti ja niille luvuil-
le 95 prosentin luottamusvilit. Tarkastelim-
me tilastollisia merkitsevyyksid luottamus-
vilien avulla.

Yksilo- ja aluetekijoiden yhteyttd sai-
raanhoitopiirien vélisiin eroihin kuntoutuk-
seen osallistumisessa tarkastelimme logis-
tisella regressiomallilla (ks. mm. Armitage
ym. 2005). Mallissa 1 vakioimme sairaanhoi-
topiirin lisdksi idn ja sukupuolen. Mallissa
2 vakioimme yksilotekijoistd didinkielen ja
ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian malleissa myos siviilisiddyn ja
tulot. Mallissa 3 vakioimme edellisten lisdksi
kuntatason tekijit, joita olivat kunnan koko,
tyollisten osuus, odotusaika ladkarille yli seit-
semin piivad ja THL:n sairastavuusindeksi.
Ammatillisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsy-
koterapian malleissa vakioimme lisdksi ai-
kuisten mielenterveyden avohoitokdynnit tu-
hatta henked kohden ja depressiolddkkeiden
kdyton tuhatta 18-64-vuotiasta kohden. Laa-
kinnéllisen kuntoutuksen malleissa vakioim-
me puolestaan lastenpsykiatrian avohoito-
kdynnit tuhatta 0-12-vuotiasta kohden. Lisa-
simme kunkin aluetekijén mydsyksitellen mal-
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liin 2 selvittddksemme tarkemmin néiden yk-
sittdiset yhteydet. Tulokset niistd esitimme
tekstissd ja vain niistd aluetekijoistd, joilla
oli selkein yhteys (ei erillista tulostaulukkoa).
Tulokset esitetddn siten, ettd alueita verra-
taan koko maan tasoon, joka sai arvon 1.

Vertailimme mallien hyvyyttd Akaiken in-
formaatiokriteerin (AIC) ja Bayesilaisen in-
formaatiokriteerin (BIC) avulla. Mallia, jolla
on pienin AIC (tai BIC), pidetddn parhaana.
Analysoimme aineiston Stata/MP 13.1 -ti-
lasto-ohjelmalla.

Tulokset

Aineiston kuvailu

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet
olivat koko véeston 18-67-vuotiaisiin verrat-
tuna useammin naisia ja keski-idltdén selvéas-
ti nuorempia (liitetaulukko 1). Suomenkieli-
set olivat yliedustettuina. Siviilisdddyltaan
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneet
olivat koko véest6d useammin naimattomia.
Lahes 70 prosenttia ammatilliseen kuntou-
tukseen osallistuneista kuului alimpaan tu-
loneljannekseen. Vaativaan ladkinnélliseen
kuntoutukseen osallistuneista alle 16-vuoti-
aista yli 70 prosenttia oli poikia, ja he oli-
vat keski-idltddn vuoden verrokkiviestoa
nuorempia. Suomenkielisten osuus aineistos-
sa oli hieman pienempi kuin koko véestos-
sd. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuneista
16-67-vuotiaista ldhes 80 prosenttia oli nai-
sia. Keski-idltddn he olivat selvésti koko vi-
estdd nuorempia ja useammin suomenkielisid
sekd hieman useammin naimattomia ja pie-
nituloisempia.

Kuntoutukseen osallistuneiden jakaumat
poikkesivat jonkin verran koko viestostd
asuinkuntaan liittyvien tietojen osalta (lii-
tetaulukko 2). Ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuneet asuivat muita useammin kun-
nassa, jossa aikuisten mielenterveyden avo-
hoitokdynnit, depressiolddkkeiden kayttd ja
sairastavuus olivat yleisempid. Vaativaan
ladkinnilliseen kuntoutukseen osallistuneis-
ta hieman suurempi osa asui kunnissa, jois-
sa lastenpsykiatrian avohoitokdynnit olivat
yleisempid. Kuntoutuspsykoterapiaan osal-
listuneet asuivat muita yleisemmin kunnissa,
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joissa asukasmééri oli suurempi ja tyollisten
osuus ja sairastavuusindeksi pienempi.

Kuntoutukseen osallistuneet

Ammatilliseen kuntoutukseen osallistui koko
viestostd seitsemédn ihmistda 10 000 asukasta
kohti (n = 3 002) vuonna 2018. Ammatilli-
seen kuntoutukseen osallistuminen oli muita
sairaanhoitopiireja selvésti yleisempda Poh-
jois-Karjalassa (16,6/10 000) (kuvio 1: Ke-
lan ammatillinen kuntoutus). Osallistuminen
oli keskimé&irdistd yleisempdd myos Poh-
jois-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessd, Lapis-
sa, Pohjois-Savossa, Keski-Suomessa ja Kai-
nuussa. Harvinaisinta kuntoutukseen osal-
listuminen (1,4/10 000) oli Linsi-Pohjassa.
Osallistuminen oli keskim#irdista harvinai-
sempaa myos Eteld-Karjalan, Paijat-Hameen,
HUSin sekid Vaasan sairaanhoitopiireissa.

Vaativaan lddkinnilliseen kuntoutukseen
osallistui 123 henked 10 000 asukasta koh-
ti vuonna 2018. Vaativaan ladkinnéilliseen
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisin-
td Lapin sairaanhoitopiirissa (213/10 000)
(kuvio 1: Kelan vaativa ladkinnéllinen kun-
toutus). Osallistuminen oli keskim#ardista
selviasti yleisempdd myos Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Harvinaisinta vaativaan 14a-
kinnilliseen kuntoutukseen osallistuminen
(47/10 000) oli Vaasan sairaanhoitopiiriss.
Osallistuminen oli harvinaista myos Eteld-
Savossa, Eteld-Karjalassa, Itd-Savossa, Pii-
jat-Hameessa ja Pohjois-Karjalassa.

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistui 96
henked 10 000 asukasta kohti vuonna 2018.
Kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli
yleisinti Pohjois-Karjalassa (134/10 000) (ku-
vio 1: Kelan kuntoutuspsykoterapia). Osallis-
tuminen oli keskimiardista yleisempad myos
Kanta-Hameessa, HUSissa, Keski-Suomes-
sa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Harvinaisinta
kuntoutuspsykoterapiaan osallistuminen oli
Lansi-Pohjassa (31/10 000). Osallistuminen
oli keskivertoa selvésti harvinaisempaa myds
Itd-Savossa ja Kainuussa.

Osallistumisen erojen selittdminen

Alueiden vilisid eroja kuntoutukseen osallis-
tumisessa selitimme yksilo- ja aluetekijoilla



Helzinki & Uusimaa Helzinki & Uusimaa Helsinki & Uusimaa

Warsinais-Suomi Varsinais-Suomi Varsinais-Suomi
Satakunta Satakunta Satakunia
Kanta-Hame Kanta-Hame Kanta-Hame
Pirkanmaa Pirkanmaa Firkanmaa
Péijat-Hame Péijat-Hame Pdijat-Hame
Kymenlaakso Kymenlaakso Kymenlaakso
Eteld-Karjala Eteld-Karjala Eteld-Karjala
Eteld-Savo Eteld-Savo Eteld-Savo
tté-Save td-Save lté-Savo
Pohjois-Karjala Pohjois-Karjala Fohjvis-Karjala
Pohjois-Savo Pohjois-Savo Pohjois-Save
Keski-Suomi Keski-Suomi Keski-Suomi

Eteld-Pohjanmaa Eteld-Pohjanmaa Eteld-Pohjanmaa
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Vaasa Vaasa Vaasa
Keski-Pohjanmaa Keski-Pohjanmaa Keski-Pehjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa Pohjeis-Pohjanmaa Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu Kainuu Kainuu
Lansi-Pohja Lénsi-Pohja Lansi-Pohja
Lappi Lappi Lappi
Koko maa Koke maa Koko maa
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 18 20 0 50 100 150 200 250 o 25 50 75 100 125 150

Kuvio 1. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaativaan ldaakinndlliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hairididen perusteella osallistuminen ika- ja sukupuolivakioituna (osallistuneet 10 000 asukasta kohti) ja 95 prosentin luottamusvalit sairaanhoitopii-
reittdin vuonna 2018.



Taulukko 1. Yksilo- ja aluetekijoiden yhteys Kelan kuntoutukseen osallistumiseen (OR ja 95 %:n luottamusvalit) eri lakiperusteissa vuonna 2018 verrattuna
koko maan tasoon (OR=1).

Ammatillinen kuntoutus Vaativa ladkinnallinen kuntoutus Kuntoutuspsykoterapia

Sairaanhoitopiiri Malli1 Malli2 Malli3 95 %:n Iv* Mallil Malli2 Malli3 95 %:n Iv* Mallil Malli2 Malli3 95%:n Iv*
Helsinki ja Uusimaa 0,72 0,81 0,76 (0,67-0,87) 1,05 0,99 1,02 (0,96-1,07) 1,20 1,27 0,98 (0,95-1,02)
Varsinais-Suomi 1,02 1,02 0,91 (0,77-1,09) 1,28 1,28 1,32 (1,23-1,41) 1,06 1,07 0,96 (0,92-1,01)
Satakunta 1,33 1,28 1,19 (0,96-1,49) 0,71 0,73 0,68 (0,60-0,77) 0,76 0,73 0,93 (0,87-1,00)
Kanta-Hame 1,75 1,74 1,73 (1,36-2,20) 0,90 0,92 0,99 (0,87-1,12) 0,72 0,70 0,90 (0,82-0,98)
Pirkanmaa 1,05 0,99 0,95 (0,80-1,13) 1,01 1,02 0,98 (0,91-1,05) 1,25 1,21 1,15 (1,09-1,21)
Pdijat-Hame 0,59 0,54 0,55 (0,39-0,77) 0,66 0,66 0,68 (0,59-0,78) 0,71 0,69 0,70 (0,64-0,77)
Kymenlaakso 1,12 1,05 1,15 (0,86-1,53) 1,00 0,99 0,99 (0,86-1,13) 0,70 0,69 0,84 (0,77-0,92)
Eteld-Karjala 0,56 0,53 0,61 (0,40-0,94) 0,57 0,58 0,57 (0,47-0,68) 0,82 0,81 0,97 (0,87-1,08)
Eteld-Savo 1,09 0,99 1,18 (0,82-1,70) 0,62 0,63 0,55 (0,45-0,68) 0,73 0,70 0,85 (0,76-0,96)
Ita-Savo 0,90 0,79 0,97 (0,53-1,75) 0,58 0,59 0,50 (0,36-0,69) 0,59 0,57 1,06 (0,87-1,28)
Pohjois-Karjala 2,60 2,20 2,31 (1,83-2,92) 0,62 0,64 0,57 (0,48-0,66) 1,46 1,40 1,97 (1,82-2,14)
Pohjois-Savo 1,59 1,43 1,40 a,11-1,77) 0,94 0,97 0,92 (0,83-1,03) 0,88 0,84 0,96 (0,88-1,04)
Keski-Suomi 1,41 1,24 1,08 (0,85-1,37) 1,02 1,06 1,07 (0,97-1,18) 1,20 1,14 1,09 (1,01-1,17)
Eteld-Pohjanmaa 0,89 0,88 0,94 (0,71-1,23) 0,82 0,86 0,86 (0,77-0,96) 0,72 0,69 0,94 (0,87-1,02)
Vaasa 0,76 0,87 0,97 (0,70-1,34) 0,39 0,43 0,47 (0,40-0,56) 0,65 0,72 0,86 (0,78-0,94)
Keski-Pohjanmaa 0,96 1,01 1,31 (0,84-2,02) 1,54 1,65 1,58 (1,38-1,80) 0,90 0,90 1,23 (1,09-1,39)
Pohjois-Pohjanmaa 1,89 1,76 1,93 (1,62-2,30) 1,59 1,65 1,70 (1,58-1,82) 1,17 1,11 1,32 (1,25-1,39)
Kainuu 1,65 1,52 1,84 (1,30-2,60) 1,47 1,51 1,32 (1,12-1,55) 0,61 0,58 0,91 (0,79-1,05)
Lansi-Pohja 0,23 0,21 0,29 (0,12-0,71) 1,38 1,43 1,37 (1,16-1,61) 0,33 0,31 0,49 (0,40-0,60)
Lappi 1,66 1,53 2,05 (1,49-2,81) 1,84 1,88 1,77 (1,57-2,00) 0,67 0,64 0,76 (0,67-0,85)
AlC 38701 36357 36296 118509 117934 117870 361029 356524 353452

BIC 39080 36853 37040 118780 118228 118352 361422 357035 354211

*95 %:n luottamusvadlit ovat mallista 3.

Malli 1: 1kd + sukupuoli

Malli 2: Malli 1 + yksilotekijat (ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: didinkieli, siviilisaaty, tulot; vaativa ladkinndllinen kuntoutus: didinkieli)

Malli 3: Malli 2 + kuntatekijat (@ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia: kunnan asukasmaard, tyollisten osuus, odotus-aika ldakarille yli 7 pdivaa, THL:n sairastavuusindeksi, aikuis-
ten mielenterveyden avohoitokdynnit tuhatta henked kohden, depressiolddkkeiden kayton tuhatta 18-64-vuotiasta kohden; Vaativa ladkinndllinen kuntoutus: kunnan asukasmaara, tydllisten
osuus, odotus-aika ladkarille yli 7 pdivad, THL:n sairastavuusindeksi, lastenpsykiatrian avohoitokdynnit tuhatta 0-12-vuotiasta kohden).

(Tummennetut luvut eroavat 95 %:n luottamusvaleilla mitattuna arvosta 1.)



(taulukko 1). Ensimmaéisessd mallissa vaki-
oimme iin ja sukupuolen, toisessa mallissa
néiden lisdksi muut yksilotekijat ja kolman-
nessa mallissa nédiden lisdksi vield alueteki-
jat.

Ammatillisen kuntoutuksen sairaanhoi-
topiirien viéliset osallistumisen erot pdiosin
hieman kaventuivat &didinkielen, siviilisda-
dyn ja tulojen vakioimisen jilkeen, eten-
kin Pohjois-Karjalassa (malli 2). Aluetekijoi-
den vaikutus oli erisuuntainen eri alueilla.
Etenkin Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja
Lapissa niiden vakiointi kasvatti eroa ko-
ko maahan verrattuna (malli 3). Yksittdis-
ten aluetekijoiden vaikutukset vaihtelivat
alueittain (tulokset eivit nikyvilld). Vihiten
vaikutusta oli tydllisten osuudella ja kunta-
koolla. Kaikkiaan vakiointien jilkeen osal-
listuminen ammatillisen kuntoutukseen oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa, Lapissa, Poh-
jois-Pohjanmaalla ja Kainuussa ja harvinai-
sinta Lansi-Pohjassa.

Vaativaan lddkinnélliseen kuntoutukseen
osallistumisen alue-erot eivit juuri muuttu-
neet, kun ién ja sukupuolen liséksi vakioitiin
myo0s didinkieli (malli 2). My6s aluetekijoi-
den vakioinnin vaikutus oli pieni, Kainuuta
lukuun ottamatta (malli 3). Yksittdisistd alue-
tekijoistd THL:n sairastavuusindeksin vaki-
oinnilla oli suurin vaikutus sen pienenties-
s 1ahes kaikkien muiden sairaanhoitopiirien
paitsi HUSin kertoimia (tulokset eivdt na-
kyvilld). Vakiointien jdlkeen osallistuminen
vaativaan ladkinnélliseen kuntoutukseen oli
yleisintd Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Keski-Pohjanmaalla ja harvinaisinta Vaasas-
sa ja Itd-Savossa.

Kuntoutuspsykoterapiaan osallistumises-
sa yksilotekijoiden vakiointi ei juuri vaikut-
tanut alue-eroihin (malli 2). Aluetekijéiden
vakioinnin vaikutus oli suurempi. Alueiden
véliset erot kaventuivat, mutta Pohjois-Kar-
jala oli poikkeus. Yksittdisistd aluetekijoistd
erityisesti kuntakoko ja THL:n sairastavuus-
indeksi selittivit HUSin koko maan tasoa
todennikoisempdd osallistumista mutta nos-
tivat useiden muiden sairaanhoitopiirien ker-
toimia. Vakioinnin jilkeen kuntoutuspsyko-
terapiaan osallistumisen todennékdisyys oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Pohjan-
maalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla.

Vihiten osallistuttiin Linsi-Pohjassa, niin
ennen vakiointia kuin sen jilkeenkin.

Pohdinta

Kelan ammatilliseen kuntoutukseen, vaa-
tivaan lddkinnélliseen kuntoutukseen se-
kd kuntoutuspsykoterapiaan osallistumisen
yleisyys vaihteli sairaanhoitopiirien vélilla
asiakkailla, joiden kuntoutuksen perusteena
olevista diagnooseista jokin kuului mielen-
terveyden- ja kiyttdytymisen héirididen sai-
rauspddryhmiin vuonna 2018. Kelan am-
matilliseen kuntoutukseen osallistuminen oli
yleisintd Pohjois-Karjalassa ja harvinaisin-
ta Lansi-Pohjassa. Vaativaan lddkinnilliseen
kuntoutukseen osallistuminen oli yleisinti
Lapissa ja harvinaisinta Vaasan sairaanhoi-
topiirissid. Kuntoutuspsykoterapiaan osallis-
tuminen oli yleisintd Pohjois-Karjalassa ja
harvinaisinta Lénsi-Pohjassa. Sairaanhoito-
piirien tasolla tarkasteltuna Kelan kuntou-
tukseen osallistuminen ei valttimittd nayti
heikommalta syrjdisemmilld seuduilla kuin
kasvukeskuksissa.

Yksilo- ja aluetekijoiden vakiointi vaikutti
sairaanhoitopiirien vilisiin eroihin kuntou-
tukseen osallistumisessa eri tavalla eri Ke-
lan lakiperusteissa (vaativa lddkinnillinen
kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja kun-
toutuspsykoterapia). Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan
osallistuminen oli yleisempdd suuremmissa
kunnissa ja niilla alueilla, joilla sairastettiin
keskimaardistd enemméin. Ndiden tekijoiden
huomioon ottamisella oli siten vaikutusta tu-
loksiin. Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuk-
sen osalta THL:n sairastavuusindeksin lisda-
minen yksin malliin pienensi muiden paitsi
Vaasan sairaanhoitopiirin kertoimia HUSiin
verrattuna. Tdma johtui siité, ettd Vaasan ja
HUSin alueilla sairastavuus oli muita alueita
harvinaisempaa ja kuntoutukseen osallistu-
minen oli todenndkdisempid, kun kokonais-
sairastavuus oli pienempi. Kuitenkin kaik-
kiaan yksilo- ja aluetekijoiden huomioon
ottamisen jilkeen suuren ja vihiisen osal-
listumisen alueet olivat piddosin samat kuin
ennen vakiointeja.

Alue-eroja selittdviin malleihin lisittiin
usein kéytettyjd yksilotason tekijoitd sekid
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erilaisia Kelan kuntoutukseen osallistumiseen
oletetusti vaikuttavia aluetason tekijoita.
Aluetason muuttujilla pyrittiin vakioimaan
eroja alueen kuntoutustarpeessa, palvelujen
tarjonnassa sekd kuntoutukseen ohjautumi-
sessa — toisin sanoen jarjestelmidd kuvaavia
tekijoitd, joiden on aiemmassa kirjallisuu-
dessa esitetty olevan alueellisten palvelujen
kiyttoerojen taustalla. Ndiden tekijéiden va-
lintaan vaikutti kuitenkin my®ds se, ettd tieto-
jen piti olla saatavilla kattavasti koko maasta
ja yhdistettivissd rekisteriaineistoon. Koska
alueiden viliset erot eivit juuri muuttuneet
valittujen yksilo- ja aluetason tekijoiden li-
sddmisen jilkeen, on olemassa todennékoi-
sesti muita asioita, jotka vaikuttavat Kelan
kuntoutuspalveluihin osallistumiseen.

Aiempien tutkimusten perusteella voidaan
tunnistaa monenlaisia tekij6itd Kelan kun-
toutukseen osallistumisen taustalla. Ndiden
pohjalta on mahdollista ja syytd pohtia kol-
mea jirjestelméin liittyvia taustatekijai.

Yksi asia on palveluntuottajien alueelli-
sen jakautumisen vaihtelu ja tdhin liittyva
maantieteellinen etdisyys asiakkaan ja pal-
velun vililli. On mahdollista, ettd suurem-
missa kunnissa joitakin palveluntuottajia on
paremmin saatavilla ja ne ovat myds maan-
tieteellisesti ldhempand asiakkaita kuin pie-
nemmissad kunnissa. Pitkd vilimatka palve-
lun ja asiakkaan vililld voi nostaa asiakkaan
kynnystid osallistua kuntoutukseen, vaikka
Kela korvaisikin matkakulut.

Maantieteelliselld etiisyydelld voi olla eri-
tyinen merkitys silloin, kun kyse on sdidnnol-
lisid tapaamisia edellyttidvésta terapiasta tai
Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta, johon
liittyy tyokokeilua ja ty6hén valmennusta
tyopaikalla. Esimerkiksi puheterapeuttien ja
psykoterapeuttien alueelliset méiiriat voivat
vaikuttaa terapioiden aloittamisen alueelli-
siin eroihin (Térmékangas ym. 2015, 31, Pit-
kdnen 2020). On my6s mahdollista, ettd am-
mattilainen ei vilttimattd nde aiheelliseksi
ohjata asiakasta hakemaan kuntoutusta, jos
hén arvioi, ettd palveluja ei olisi kuiten-
kaan tarjolla. Erilaisia etdratkaisuja on tar-
jolla kasvavassa méirin, mutta ne eivit sovi
kaikille ja kaikkiin tilanteisiin (Salminen &
Hiekkala 2019, Heiskanen ym. 2020b, Heis-
kanen ym. 2021).
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Maantieteellinen etdisyys voi olla merki-
tyksellistd my6s kuntoutustarpeen arvioin-
nissa, jossa rakennetaan asiakkaiden mah-
dollisuuksia osallistua Kelan kuntoutukseen.
Mahdollisuus saada omalta alueelta apua
mielenterveysongelmiin voi heijastua mah-
dollisuuteen osallistua kuntoutuspsykote-
rapiaan (Paananen ym. 2012). Kuntoutus-
psykoterapiaan péisy edellyttdda psykiatrin
lausunnon (ensimmaéisessd hakemuksessa) ja
kolmen kuukauden hoitojakson, joten mie-
lenterveyspalvelujen ja psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon saatavuudella on merkitysta.
On todettu, ettd nuorilla psykiatrian erikois-
sairaanhoidon kiytté on yleisemp&di Eteld-
Suomen kaupunkialueilla kuin maaseudulla
(Paananen ym. 2012). Nami aiempien tut-
kimusten tulokset on hyvi ottaa huomioon,
kun tarkastelee kuntoutuspsykoterapiaan
osallistumisen yleisyyttd suurissa kunnissa.

Toinen jirjestelmadn liittyva asia on toi-
mijoiden véilinen yhteisty6. Yhteistyossd voi
olla alueiden vilisid eroja riippuen esimer-
kiksi siitd, kuinka hyvin toimijat tuntevat
toisensa ja kuinka systemaattisesti yhteistyo-
ta toteutetaan (ks. Friman ym. 2020). Kun-
toutukseen ohjautumisessa on usein hyotya
yhteisen keskustelun lisdksi myds ammatti-
laisten viliselld yhteistoiminnalla (ks. Miet-
tinen ym. 2019). Kela on aktiivisesti kehit-
tanyt esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen
yhteisty6tad tyollistymistd edistdvin monia-
laisen yhteispalvelun (TYP) osalta ja ollut
mukana monialaisten yhteispalvelupisteiden
kehittdmisessé eri puolilla Suomea (ks. mm.
Heiskanen ym. 2020a). Siten on mahdollista,
ettd tietyilld alueilla yhteistyé Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen adérelld on tiiviimpéa ja
myds Kelan kuntoutus tunnetaan paremmin
kuin muualla. Tdmé voi tarkoittaa asiakkai-
den sujuvampaa ohjautumista ja edelleen
osallistumista tarjolla oleviin Kelan kuntou-
tuspalveluihin.

Kolmas mahdollinen Kelan kuntoutus-
palveluihin ohjautumiseen ja osallistumi-
seen vaikuttava asia on alueen oma toimin-
tamalli ja vaihtelevasti toteutuva tyonjako
toimijoiden kesken. Aluekohtaisten toimin-
tamallien vuoksi asiakkaat voivat ohjautua
vaihtelevasti hoitoon ja edelleen Kelan kun-
toutukseen (esim. Seikkula € Alakare 2004).



Joissakin toimintamalleissa asiakkaan toi-
mintakyvyn tukeminen on osa terveyden-
huollon omaa toimintaa ja toisissa asiakkaat
ohjataan vastaavassa tilanteessa suoraan Ke-
lan kuntoutukseen. Alueiden vililld voi olla
myds eroja siind, millaista kuntoutusta suo-
sitellaan, kenelle ja kuinka paljon.

Jéarjestelméin liittyvien tekijoiden lisdksi
on tirkedd tuoda esiin, ettd my6s muilla kuin
tdssd tutkimuksessa huomioon otetuilla so-
sioekonomisilla tekij6illa on todettu yhteyk-
sid kuntoutuksen saamiseen. Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltujen tulojen lisdksi matalalla
koulutuksella ja ammattiasemalla voi olla
negatiivinen yhteys psykoterapian kiyttoon
(Leppdnen ym. 2022). Muiden tutkimusten
mukaan esimerkiksi koulutetut nuoret ovat
vdhdn koulutusta saaneita ikédtovereitaan
useammin saaneet Kelan myontdméi kun-
toutuspsykoterapiaa, ja hyvét tukiverkostot
voivat edistdd kuntoutukseen osallistumista
(ks. Ristikari ym. 2016, 46, Peutere ym. 2020,
28). On myo6s havaittu, ettd lapset ja nuoret,
joilla on heikompi sosioekonominen tausta,
kiyttdvit muita enemméin julkista psykiatri-
an erikoissairaanhoitoa. Palvelua on kuiten-
kin saatavilla erityisesti isoissa kaupungeis-
sa, joten maaseutumaisilla alueilla kuntoutus
voi viivistya tai jaadd saamatta. (ks. Paana-
nen ym. 2012)

Kelan kuntoutukseen osallistumisen alu-
eellisten erojen taustalla voivat vaikuttaa
myds kuntoutusta koskevat lakimuutokset.
Esimerkiksi vuoden 2016 alussa voimaan
tulleen Kelan vaativan lddkinnéllisen kun-
toutuksen lainmuutoksen jilkeen mydn-
teisen kuntoutuspditoksen saaneiden ko-
konaisméird kasvoi. Uudistuksen nihtiin
muuttavan muun muassa kuntoutussuunni-
telmien laadinnan edellyttdmaé osaamista ja
kuntoutuksen etuuskésittelijéiden harkinta-
valtaa. (Ks. Heino ym. 2020.) On kuitenkin
todennikoisti, ettd monet vuoden 2016 uu-
distuksen tuomat muutokset olivat osittain
jo vakiintuneet kisilld olevan tutkimuksen
tarkasteluvuoteen 2018 mennessi (ks. Ritto
ym. 2020).

Témén tutkimuksen vahvuutena on laaja,
koko véeston kattava yksilotasoinen rekiste-
riaineisto, joka tarjoaa kattavan kuvan Kelan
jarjestimdidn kuntoutukseen osallistumisen

alueellisista eroista. On kuitenkin syyti huo-
mata, ettd rajasimme aineiston tarkastelun
vain yhtend vuonna tehtyihin kuntoutus-
paétoksiin sekd yhteen sairauspdiryhmaiin.
Kuntoutukseen osallistumisessa voi olla
vuosittaista vaihtelua sekd vaihtelua eri sai-
rauspadryhmissa. Tédssad tutkimuksessa vuosi
2018 niytti tarkasteluun sopivalta valinnal-
ta. Tuolloin vuoden 2016 vaativan lddkin-
néllisen kuntoutuksen lakimuutosten vaiku-
tukset olivat jo ehtineet tasaantua, eivitkd
vuonna 2019 voimaan tullut nuorten am-
matillista kuntoutusta koskenut lakimuutos
(KKRL 7a8§) tai vuonna 2020 levinnyt Covid-
19-pandemia vield vaikuttaneet Kelan kun-
toutukseen osallistumiseen.

Kaikkia mahdollisesti vaikuttavia tekijdi-
td ei malleissa voitu vakioida aineistorajoit-
teiden vuoksi. Tasséd tutkimuksessa on hyva
huomata, ettd lapsista oli kiytettdvissid vain
vdhdn yksilotason tietoja. Vanhempiin tai
perheeseen liittyvit tiedot puuttuivat aineis-
tosta kokonaan. Mielenterveyden hiirididen
esiintyvyys on yleisempédi lapsilla, joiden
vanhemmilla on alhainen koulutus ja tulot
(Niemi ym. 2022). Toisaalta korkeasti koulu-
tetuilla ja hyvétuloisilla vanhemmilla voi ol-
la paremmat mahdollisuudet luovia terveys-
ja kuntoutuspalveluissa. Aineistosta puuttui
myds tieto koulutuksesta. Korkean koulutuk-
sen on havaittu olevan yhteydessd ainakin
kuntoutuspsykoterapiaan osallistumiseen
(Leppdnen ym. 2022). Yhteys voi olla eri-
lainen eri kuntoutusmuodoissa. Aineistoon
ei myo6skdin yhdistetty tietoa kuntoutuspal-
veluiden alueellisesta saatavuudesta, silla se
olisi ollut saatavissa vain osasta tarkastel-
luista kuntoutustoimenpiteista.

Kelan kuntoutukseen osallistumisessa oli
sairaanhoitopiirien vélilld eroja, jotka eivit
selittyneet valituilla yksilotason tai alueta-
son tekijoilla. Tulos ei suoraan kuvaa siti,
ettd kuntoutuksen saatavuus olisi niilla alu-
eilla parempaa tai heikompaa. Kela on mer-
kittdivd mutta vain yksi kuntoutuksen jar-
jestdjistd Suomessa, joten alueilla on voitu
jarjestdd muita palveluja, joihin asiakkaat
ovat voineet hakeutua. Jatkossa olisi tarkeda
tarkastella toisenlaisia tutkimusotteita hyo-
dyntden syitd niihin alue-eroihin, jotka nou-
sivat esiin tédssd rekistereihin perustuvassa
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tutkimuksessa. Sairaanhoitopiirien vilisten
erojen syiden lisdksi olisi hyddyllistéd tarkas-
tella my6s Kelan vakuutuspiireissd tapahtu-
via hakemusten kisittely- ja paitoksenteko-

syihin toisenlaisia tutkimusotteita hyo-
dyntien.

prosesseja.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tuot-
taman tiedon pohjalta voidaan tarkastella
ja kehittda niin alueittain kuin mydos val-
takunnallisesti kuntoutuspalvelujen jér-
jestdmistd, palvelujen tuottamista sekid
asiakkaiden ohjaamista kuntoutukseen si-
ten, ettd mahdollistuu kuntoutuksen mah-
dollisimman hyvé saatavuus eri alueilla.
Tulosten pohjalta voidaan jatkossa sy-
ventyd loytyneiden alue-erojen syiden
tarkasteluun toisenlaisia tutkimusotteita
hyédyntéen.

Tiivistelma

Kuntoutuksen saaminen ei aina mahdol-
listu yhdenvertaisesti asuinalueesta riip-
pumatta. Kuntoutukseen osallistumisen
alueellisiin eroihin vaikuttavat todenné-
koisesti monet tekijat, joista ei toistaisek-
si ole paljon tutkimusta. Tassd tutkimuk-
sessa tarkastelimme sairaanhoitopiirien
vilisid eroja Kelan jirjestamaddn kuntou-
tukseen osallistumisessa. Tarkastelimme,
missd madrin yksiloon ja asuinkuntaan
liittyvat tekijat selittivat kuntoutukseen
osallistumista vuonna 2018. Aineistona
kaytimme Kelan rekisterid, ja tutkimus
kohdistui mielenterveyden- ja kiyttayty-
misen hairiot - sairauspdaryhmiin. Me-
netelmind kdytimme kuvailevaa analyysia
ja logistista regressiomallia. Tulosten mu-
kaan Kelan kuntoutukseen osallistumisen
yleisyydessd oli eroja sairaanhoitopiirien
vélilld kaikissa tarkastelluissa kuntoutus-
muodoissa. Kun yksilo- ja aluetekijit oli
otettu huomioon, kuntoutukseen osallis-
tuneiden miaira pysyi alueittain suurin
piirtein samana kuin ennen vakiointeja.
Selvda selitystad eroille ei rekisteriaineis-
ton avulla 16ytynyt. Jatkossa onkin tar-
kedd syventyd loytyneiden alue-erojen
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Avainsanat: kuntoutus, alue-erot, kun-
toutusjarjestelmd, mielenterveyden- ja
kayttdytymisen hairiot, logistinen regres-
siomalli

Abstract

Regional differences in rehabilitation
participation among people with mental
and behavioural disorders

People do not always have equal access to
the rehabilitation services they need in the
different regions of Finland. Access to re-
habilitation services is affected by several
issues. In this research, we studied region-
al differences in rehabilitation participa-
tion by comparing individual hospital dis-
tricts. The focus was on the rehabilitation
services organised by the Social Insurance
Institution of Finland (Kela). We were in-
terested in how individual-level and area-
level factors explained the rehabilitation
participation in 2018. As data, we used the
national registers maintained by Kela. We
focused on mental and behavioural dis-
orders. As methods, we used descriptive
analysis and the logistic regression model.
According to the results, several differenc-
es occurred in rehabilitation participation
between individual regions. Even after
taking into account the individual-level
and area-level factors, the areas of high
and low participation remained almost the
same. We found no clear explanation in
the register data for these differences. In
the future, it is important to analyse the
causes of identified regional differences
using different research methods.

Keywords: rehabilitation, regional differ-
ences, rehabilitation system, mental and
behavioral disorders, logistic regression
model
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Liitetaulukko 1. Yksilon taustatekijoiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen Vaativa ladkinnallinen Kuntoutuspsykoterapia

18-67-vuotiaat alle 16-vuotiaat 16-67-vuotiaat
Yksilotekijat Osallis- Koko vdesto Osallis- Koko vdesto Osallis- Koko vdesto

tuneet tuneet tuneet
Sukupuoli
Mies 40 51 73 51 23 51
Nainen 60 49 27 49 78 49
1ka
Keski-ika 36,1 43,0 6,6 7,6 34,6 42,1
Aidinkieli
Suomi 94 88 82 86 94 88
Ruotsi 3 4 3 5 4 4
Muu 3 8 15 9 2 8
Siviilisaaty
Naimisissa 22 43 - - 31 42
Naimaton 65 42 - - 57 44
Eronnut 12 12 - - 11 12
Leski 1 1 - - 1 1
Tulot
Ylin neljannes 6 25 - - 21 25
2. neljannes 9 25 - : 25 25
3. neljdannes 16 25 - - 25 25
Alin neljannes 69 25 - - 29 25
Sairaanhoitopiiri
HUS 22 32 31 31 39 32
Varsinais 8 9 10 8 9 9
Satakunta 4 4 3 4 3 4
Kanta-Hame 5 3 3 3 2 3
Pirkanmaa 10 10 9 10 12 10
Paijat-Hame 2 4 2 4 2 4
Kymenlaakso 3 3 2 3 2 3
E-Karjala 1 2 1 2 2 2
E-Savo 2 2 1 2 1 2
I-Savo 1 1 0 1 0 1
P-Karjala 7 3 2 3 4 3
P-Savo 6 4 4 4 4 4
Keski-Suomi 6 5 5 5 5 5
E-Pohjanmaa 3 3 3 4 2 3
Vaasa 2 3 1 3 2 3
K-Pohjanmaa 1 1 2 2 1 1
P-Pohjanmaa 13 7 14 9 8 7
Kainuu 2 1 2 1 1 1
Lansi-Pohja 0 1 1 1 0 1
Lappi 3 2 3 2 1 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N 2419 3 474 967 11573 943 644 34 626 3592 296
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Liitetaulukko 2. Alueellisten taustatekijoiden jakaumat tutkimusaineistoissa eri lakiperusteissa (%).

Ammatillinen
18-67-vuotiaat

Vaativa laakinndllinen
alle 16-vuotiaat

Kuntoutuspsykoterapia
16-67-vuotiaat

Yksilotekijat Osallis- Koko Osallis- Koko Osallis- Koko
tuneet védesto tuneet védesto tuneet védesto

Kunnan asukasmadara

<5000 4 6 6 6 2 6

5 000-9 999 7 9 10 10 5 9

10 000-39 999 23 25 27 28 17 25

40 000-99 999 22 18 16 18 17 18

100 000+ 43 42 41 38 60 42

Tyéollisten osuus %

<35 27 32 31 28 42 32

35-40 29 26 24 27 20 26

40-45 32 27 27 29 24 27

45+ 12 15 17 17 14 15

Odotus-aika ladkarille

yli 7pv %

<50 25 23 26 24 17 23

50-60 17 24 22 22 30 24

60-70 32 28 29 30 28 28

70+ 26 26 23 25 26 26

Aikuisten mth:n

avohoitokdynnit /

1000 asukasta

<450 19 22 15 23

450-550 39 42 52 42

550-650 12 12 10 12

650+ 31 24 23 24

Depressiolaiakkeiden

kdytto 18-64-v./1000

<73 17 24 17 24

73-77 27 29 36 29

77-84 23 22 19 22

84+ 33 26 28 26

Lastenpsykiatrian

avohoitokdynnit

0-12-v. / 1000

<230 26 23

230-300 26 25

300-450 27 27

450+ 22 25

THL:n sairastavuus-

indeksi

< 80 19 28 28 28 36 28

80-100 30 29 26 28 32 29

100-110 24 20 22 20 17 20

110+ 27 24 25 23 16 24

Yhteensa 100 100 100 100 100 100

N 2 420 3474 967 11573 943 644 34 623 3592 296
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