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Johdanto

Suomessa asuvien maahanmuuttajien maara
on kasvanut tasaisesti viimeksi kuluneen kym-
menen vuoden aikana. Ulkomaan kansalais-
ten osuus kasvoi noin puolitoistakertaisesti ja
vieraskielisten osuus yli kaksinkertaiseksi vuo-
desta 2000 vuoteen 2010 (kuva 1). Tilastokes-
kuksen viestotilastojen mukaan vuonna 2010
ulkomaan kansalaisia oli kaikkiaan 167 954
henked eli 3,1 0o videstostd ja vieraskielisia
226 220 henkei eli 4,2 % viestosta. Suurim-

mat ryhmét maahan muuttaneista ulkomaan
kansalaisista ovat tulleet Vendjalta ja entisesta
Neuvostoliitosta sekid Virosta (yhteenlaskettu
osuus vuonna 2010 oli Idhes 30 %) ja seuraa-
vaksi suurimman ryhmén muodostavat Ruot-
sin kansalaiset (5 %). Muiden ryhmékohtaiset
osuudet jaavat alle viiteen prosenttiin. (Tilas-
tokeskus 2011.)

Maahanmuuttajamiirin kasvaessa myds
yhteiskunnan tarjoamien palvelujen kéytti-
jien kirjo muuttuu. Palvelunkiyttijien jouk-
koon tulee yhd enemmin henkil6itd, joiden
koulutus ja tyokokemus sekd palveluja kos-
keva tietimys perustuvat ensisijassa muualla
kuin Suomessa hankittuihin kokemuksiin. Pal-
velujirjestelmédn toimivuuteen liittyvien te-
kijoiden lisdksi myds palvelunkdyttdjien yk-
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Kuva 1. Vieraskielisten ja ulkomaan kansalaisten maara Suomessa vuosina 2000-2010 (Tilastokeskus 2011).
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silolliset tekijat, kuten didinkieli ja erilaiset
kulttuuriset tekijiat ja muun muassa maahan-
muuton peruste, voivat vaikuttaa palvelujen
saatavuuteen ja kdyttoon sekid palvelutarpee-
seen ja palveluihin hakeutumiseen.
Maahanmuuttajavdeston kasvu merkitsee
my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen niakokul-
masta kdyttdjien monimuotoistumista ja sa-
malla uudenlaisia haasteita palveluissa toi-
miville asiantuntijoille. Maahanmuuttajien
terveydentilasta, palvelujen tarpeesta, saata-
vuudesta ja kdytOstda on tarjolla vain vahin
suomalaista tutkimustietoa (ks. Vadninen ym.
2009). Toistaiseksi ainoita laajahkoja suoma-
laisia tutkimuksia, joissa késitellidan maahan-
muuttajien terveydentilaa, on maahanmuutta-
jien elinoloja selvittanyt tutkimus (Pohjanpaa
ym. 2003) sekid Gisslerin ym. (2006) rekiste-
reihin perustuva tutkimus terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon laitospalveluiden kéytosta.
Lisdksi Liebkindin ym. (2004) veniléisia ja vi-
rolaisia koskevassa tutkimuksessa selvitettiin
myos koettua terveydentilaa. Taté kirjoittaessa
on meneillddn Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimushanke, jossa selvitetidn tyo-
ikdisten venildis-, somali- ja kurditaustaisten
aikuisten terveyttd ja hyvinvointia kuudessa
kaupungissa vuosina 2010-2012.
Pohjanpéin (2003a) tutkimuksessa tarkas-
teltiin venildisten, virolaisten, somalialais-
ten ja vietnamilaisten elinoloja. Naméi ryh-
mat arvioivat terveydentilansa samalle tasolle
tai paremmaksi kuin koko véesté keskimia-
rin, mutta maahanmuuttajaryhmien valilla
oli myds selvid eroja, jotka osin selittynevit
ryhmien vélisten ikderojen kautta. Liebkindin
ym. (2004, ks. myos Mannila 2008) mukaan
Suomessa asuvien venéldisten ja virolaisten
miesten koettu terveydentila oli merkitsevisti
parempi kuin samanikdisten suomalaismies-
ten. Suppeampien selvitysten mukaan viittei-
td on kuitenkin my®os siitd, ettd mielenterve-
yden hairiét ovat pakolaisilla ja turvapaikan-
hakijoilla yleisempid kuin suomalaisella kan-
taviestolla (Rauta 2005) ja ettd ikddntyneet
maahanmuuttajat arvioivat terveydentilansa
heikommaksi kuin kantaviesto (Sainio 2008).
Myo6s kansainvélisissd maahanmuuttajien
terveydentilaa koskevissa tutkimuksissa tu-
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lokset vaihtelevat - joissakin tutkimuksissa on
todettu, ettd maahanmuuttajien terveydenti-
la on heikompi kuin kantaviestolld, joissakin
se on todettu samantasoiseksi tai paremmaksi
(esim. Kumar ym. 2008, Sungurova ym. 2006,
Syed ym. 2006, Robertson ym. 2003, Wiking
ym. 2009). Useassa tutkimuksessa on todet-
tu, ettd mielenterveysongelmat ovat yleisem-
pid maahanmuuttajaviestolld, erityisesti pa-
kolaisilla ja turvapaikanhakijoilla, kantava-
estoOn verrattuna (esim. Norredam ym. 2009,
Blight ym. 2009, Fazel ym. 2005). Toisaalta on
todettu, ettd mielenterveyden ongelmat ovat
maahantulon alkuvaiheessa vihdisempia kuin
kantavidestolld ja ongelmat lisddntyvat noin
2-10 vuoden kuluessa muutosta ja saavut-
tavat silloin kantavdestossa esiintyvien mie-
lenterveyden héirididen tason (Kirmayer ym
2011). Tastd syystd on korostettu myos ter-
veydentilan muutosten - transitioiden - seu-
raamisen tirkeyttd sekd terveyteen liittyvien
taustatekijoiden monitahoisuuden huomioon
ottamista maahanmuuttajavdeston kohdalla
(DeMaio 2010, Tinghog ym. 2010, Kirmayer
ym. 2011, Lassiter & Callister 2009).

Tiedot maahanmuuttajien terveydentilas-
ta ja sairastavuudesta vaihtelevat siis tutki-
muksesta toiseen. Vaikka maahanmuuttajis-
ta usein julkisuudessa puhutaan yhtendisena
ryhménd, he muodostavat sangen heterogee-
nisen ryhmén sekd ldhtémaan, idn, sukupuo-
len, koulutuksen, sosioekonomisen aseman,
tyokokemuksen ettd maahanmuuttoon liitty-
vien syiden ja kokemustensa suhteen. Maa-
hanmuuttajia koskevissa tutkimuksissa koh-
deryhmét ovat olleet usein melko pienid ja
edustaneet vain osaa maahan muuttaneista
etnisistd ryhmistd, toisaalta maahanmuutta-
jia on tarkasteltu yhtenidisend ryhmina ot-
tamatta huomioon maahanmuuttajavieston
heterogeenisuutta. Niinpa tutkimuksissa tode-
tut terveydentilaa ja sairastavuutta koskevat
erot maahanmuuttajavieston ja kantavies-
ton viélilla voivat olla yhtd suuria kuin maa-
hanmuuttajaryhmien valilla (esim. Kumar ym.
2008).

Maahanmuuttajien sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalvelujen kédytostd ei Suomessa
juuri ole tehty tutkimusta. Joitakin viitteita



kuitenkin on, ettd maahanmuuttajat hakeutu-
vat niihin palveluihin ja kayttivit niitd har-
vemmin tai yhté usein kuin kantavéesto. Poh-
janpaan (2003b) tutkimuksessa todettiin, etté
maahanmuuttajat kdyvéat 1adkéarissa tai ovat
sairaalahoidossa yhta usein tai hieman use-
ammin kuin kantaviesto. Mutta Gisslerin ym.
(2006, ks. myos Malin € Gissler 2006) tutki-
muksen mukaan maahanmuuttajat kayttavat
kantavdestdd vihemmin terveydenhuollon
palveluita (lukuun ottamatta raskauteen tai
synnytykseen liittyvid) sekd perusterveyden-
huollon ettad erikoissairaanhoidon osalta, to-
sin perusterveydenhuollon osalta vihintdan
kerran kdyneiden osuus ei eronnut kantava-
eston vastaavasta. Samassa julkaisussa Sar-
vimiki ja Kangasharju (2006) toteavat, ettd
maahanmuuttajat kdyttavat sosiaalihuollon
avopalveluita kantavdest6d vihemmén, lu-
kuun ottamatta lastensuojelun avopalveluita,
joita maahanmuuttajat kayttavit jonkin ver-
ran enemman.

Kansainvilisissd, etenkin eurooppalaisis-
sa tutkimuksissa on raportoitu terveyspalve-
lujen kiytostd suomalaisia tutkimuksia osin
myotailevid, osin niistd poikkeavia tuloksia.
Esimerkiksi Krasnikin ym. (2002) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd sairaalahoidon kaytdssi
ei esiintynyt eroa tanskalaisen kantavieston
ja maahanmuuttajien vélilla, mutta polikli-
nikkakdynteja oli joillakin maahanmuuttaja-
ryhmilld useammin, joillakin harvemmin kuin
kantaviestolld (Norredam ym. 2004). Turva-
paikanhakijoiden terveyspalvelujen kdyttoa ja
sen ennustajia selvittdneessd hollantilaisessa
tutkimuksessa (Laban ym. 2007) todettiin, etta
heikko koettu terveydentila ja toimintakyvyn
rajoitukset ovat tarkeitd palvelun kdyton en-
nustajia, mutta mielenterveysongelmat eivit
ennusta mielenterveyspalveluihin hakeutu-
mista. Toisin sanoen terveysongelman laatu ei
johda mielenterveysongelmien osalta tarpeen-
mukaiseen terveyspalveluun hakeutumiseen.

Kanadalaisessa tutkimuskatsauksessa
(Gushulak ym. 2011, ks. myos Preibisch &
Hennebry 2011) pédadyttiin toteamaan, et-
td joidenkin maahanmuuttajaryhmien osal-
ta terveyspalvelujen saatavuudessa on kak-
si kertaa useammin ongelmia kantavaestoon

verrattuna. Eurooppalaisen review-artikkelin
(Norredam ym. 2010) mukaan maahanmuut-
tajien terveyspalvelujen kiyttod koskevat erot
ndyttavit johtuvan palvelujen saatavuuteen
liittyvista ongelmista. Tosin tutkijat toteavat,
ettd eri maissa saatujen tulosten vertailua vai-
keuttavat muun muassa maahanmuuttajien
madrittelyyn ja ryhmittelyyn liittyvét erot yk-
sittdisten tutkimusten vililla. Tekijat toteavat
kuitenkin, ettd sosioekonomisten tekijoiden
ja terveydentilan vakioinnin jidlkeenkin ter-
veyspalvelujen kdytté vaihtelee systemaatti-
sesti maahanmuuttajien ja kantavieston vi-
lilla (Norredam ym. 2010).

Maahanmuuttajien kuntoutuspalvelujen
kayttoa tai saatavuutta koskevia suomalai-
sia tutkimuksia on sangen vahin. Sarviméaen
ja Kangasharjun (2006) tutkimuksen mukaan
maahanmuuttajat kdyttdvit vammaispalve-
luita védestdosuuteensa nihden merkitsevasti
vihemmaéan kuin kantaviesto. Lisdksi muu-
tamissa pienehkdissa laadullisissa tutkimuk-
sissa (Lehdonvirta € Peltola 2005, Harkonen
ym. 2005, Peltola & Metso 2008) on tarkas-
teltu maahanmuuttajien kuntoutustarvetta ja
palvelujen vastaamista tihdn tarpeeseen. Sek-
toritutkimuksen neuvottelukunnan raportissa
(Vdananen ym. 2009, 80) todetaan edelld mai-
nittujen tutkimusten perusteella yhteenveto-
na, ettd maahanmuuttajien kuntoutustarpei-
den tunnistamisessa on ongelmia, kuntoutus-
palveluihin ohjaaminen vaikuttaa vihaiselta,
mielenterveyskuntoutus toimii heikosti ja eri-
tyisryhmiltda puuttuvat tarkoituksenmukaiset
kuntoutuspalvelut.

Edella mainittu johtopdatoés saa tukea
my06s kasilld olevaan tutkimushankkeeseen
liittyvastid tutkimuksesta (Buchert & Vuoren-
to 2012), jossa haastateltiin noin sataa maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kanssa tyOskente-
levad sosiaali- ja terveydenhuollon ja tyo- ja
elinkeinohallinnon tyontekijia.

Myos kansainvilisid kuntoutukseen ha-
keutumista ja kuntoutuksen saatavuutta kos-
kevia tutkimuksia on niukasti. Niissd on ra-
portoitu osin samansuuntaisia tuloksia kuin
edelld mainituissa suomalaisissa tutkimuksis-
sa. Saksalaisessa tutkimuksessa todettiin, et-
ta ladkinnalliseen kuntoutukseen osallistumi-
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nen on maahanmuuttajaviestossi suhteellisen
viahaistd ja vaikutukset heikompia kuin sak-
salaisella kantaviest6lld (Brzoska ym. 2010).
Mielenterveyskuntoutuksen saatavuuden on-
gelmiin kiinnitettiin huomiota Kobeltin ym.
(2011) tutkimuksessa.

Tama tutkimus sai alkunsa Kelan tarpees-
ta selvittdd 1) missd méairin ja millaista kun-
toutusta Suomessa asuva maahanmuuttajava-
estd hakee ja millaisten kuntoutustarpeeseen
johtavien ongelmien perusteella seka 2) mil-
laisia kuntoutustarpeen tunnistamiseen, kun-
toutukseen ohjaamiseen, suunnitteluun ja to-
teuttamiseen liittyviid ongelmia ja onnistunei-
ta ratkaisuja esiintyy. Tutkimuksen toteuttaji-
na ovat Kuntoutussiatio ja Lapin yliopisto ja
rahoittajana Kela.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen pyri-
tddn vastaamaan tassa artikkelissa. Artikkelis-
sa verrataan maahanmuuttajataustaisia kun-
toutusta hakeneita kantavdeston kuntoutusta
hakeneisiin. Aluksi tarkastellaan kuntoutusta
hakeneiden sosiodemografisia tietoja ja vies-
téosuuksia, seuraavaksi kuntoutushakemuksia
ja niita koskevia kuntoutuspaatoksia (myon-
tavit/hylkaavit paatokset) kuntoutuksen laki-
perusteen (KKL§6, KKL§9, KKL.§12) mukaan.
Artikkelin lopussa tarkastellaan hakijakohtai-
sesti haetun kuntoutuksen lakiperusteita, kun-
toutuspadtoksid, hakudiagnooseja ja myon-
nettyja kuntoutustoimenpiteitd. Toista tutki-
muskysymysti koskevan asiantuntijahaastat-
teluaineiston tulokset on raportoitu erikseen
(Buchert & Vuorento 2012).

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu Kelan kun-
toutusta koskevista rekisteritiedoista vuosilta
2007-09. Rekistereistd poimittiin aineistoon
kaikki kyseisind vuosina Kelan vajaakuntois-
ten ammatillista kuntoutusta (KKL§6), vai-
keavammaisten lddkinnéallistd kuntoutus-
ta (KKL§9) ja harkinnanvaraista kuntoutusta
(KKL§12) koskevat kuntoutushakemukset, yh-

teensd 375 129 hakemusta. Rekisteritietoihin
yhdistettiin Tilastokeskuksen tiedot hakijoiden
kansalaisuudesta, syntymavaltiosta ja didin-
kielestd. Lopulliseksi aineistokooksi muodos-
tui puuttuvien tietojen tarkistamisen jilkeen
374 064 hakemusta 173 360 henkilolta'.

Kuntoutusta hakeneiden maahanmuutta-
jataustaa selvitettiin kahdella tavalla: kansa-
laisuuden ja didinkielen perusteella. Kuntou-
tusta hakeneista kaikkiaan 1 422 henkilolla
(0,9 %) oli hakuhetkelld muu kuin Suomen
kansalaisuus ja 2 669:114 (1,54 %) didinkieli
muu kuin suomi tai ruotsi. Timén perusteella
paidyttiin mairittelemidin maahanmuuttaja-
taustaisiksi ne kuntoutusta hakeneet, joiden
aidinkieli oli Tilastokeskuksen tietojen mu-
kaan muu kuin suomi tai ruotsi. Tama rajaus
ei ole ongelmaton, mutta saatavilla olevien
tietojen perusteella se katsottiin tarkoituksen-
mukaisimmaksi.

Tuloksia esitetddn sekd kaikista kuntou-
tushakemuksista ettd hakijakohtaisesti. Haki-
jakohtaiset tiedot perustuvat hakijoiden "en-
simméiiseen”” hakemukseen vuosina 2007-09.
Koska kuntoutusta hakeneet suomen- tai ruot-
sinkieliset ja vieraskieliset erosivat toisistaan
ikd- ja sukupuolijakautuman suhteen, on ikd
ja sukupuoli vakioitu viestdosuuksien suhteen
kieliryhmittéin.

Tulokset

Keita kuntoutusta hakeneet ovat?

Naiset olivat hakeneet kuntoutusta jonkin ver-
ran useammin kuin miehet kummassakin kie-
liryhméssid. Suomen- tai ruotsinkielisistd oli
naisia 60 %, vieraskielisistd 52 %. Suomen- tai
ruotsinkielisten hakijoiden keski-ika oli haku-
hetkelld 46 vuotta, mutta vieraskieliset olivat
keskimdirin kymmenen vuotta nuorempia,
36-vuotiaita. Erityisesti alle 25-vuotiaiden
osuus oli vieraskielisten hakijoiden ryhmés-
sd suurempi (32 %) kuin suomen- tai ruotsin-
kielisissd (15 %). Ero ikdryhmittdisissd jakau-

'"Mukana ovat vain ne hakemukset, joihin saatiin Tilastokeskuksen tieto hakijan didinkielesta.
2Ensimmaiselld hakemuksella tarkoitetaan otosvuosina esiintynyttd ensimmaista hakukertaa. Hakijalla voi siis olla
sekd aikaisempia ettd myohempia hakemuksia ennen kyseisid vuosia ja niiden jadlkeen.
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Taulukko 1. Kuntoutusta hakeneiden ikaryhmat didinkielen ja sukupuolen mukaan

(ika otosvuonna 2009) , %

0-15v 10,6 3,5 6,3 28,1 11,9 19,6 6,5
16-24 v 10,6 6,9 8,4 14,5 10,5 12,1 8,5
25-34 v 8,5 10,4 9,6 8,8 11,3 10,1 9,7
35-44 v 10,4 11,6 11,1 13,5 14,8 14,2 11,2
45-54 v 21,5 25,4 23,8 18,6 26,6 22,7 23,8
55-64 v 26.9 31.1 29.4 12.7 21.0 17.1 29,1
65-v 11,6 11,0 11,2 3,7 3,9 3,8 11,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100
n 67 754 102 510 | 170 264 1272 1397 2669 173 354

tumissa on erityisen selva alle 25-vuotiaiden
vieraskielisten nuorten miesten osuudessa (43
0/) verrattuna suomen- tai ruotsinkielisiin (21
O%). Vastaavasti yli 54-vuotiaita oli suomen-
tai ruotsinkielisistd kuntoutusta hakeneista
selvisti useampi (41 %) kuin vieraskielisista
(21 9%). (Taulukko 1.)

Kuntoutusta hakeneiden ikdjakautumia
voidaan verrata myds koko vaeston ikdjakau-
tumaan®. Tilastokeskuksen vuoden 2009 vies-
totilaston mukaan vieraskielisten ikdryhmissa
oli 25-34-vuotiaita ja 35-44-vuotiaita 24 % ja
20 %, kun suomen- ja ruotsinkielisissd vastaa-
vat osuudet olivat kummassakin ikdryhmés-
sd 14 %. Sen sijaan yli 54-vuotiaiden ja kor-

keintaan 69-vuotiaiden osuus oli vieraskielis-
ten ikdryhmissd yhteensd vain 8 % verrattu-
na kotimaista kieltd didinkielendin kayttaviin
(23 %). Muiden ikdryhmien (0-14-, 15-24- ja
45-54-yuotiaat) osuuksissa (vaihteluvali 14-
19 %) ei ollut kieliryhmittdin tarkasteltuna
eroja. Kuntoutusta hakeneiden ikdryhmittdi-
nen jakauma poikkeaa monin osin koko vi-
eston kieliryhmittdisestd jakautumasta. Kum-
massakin kieliryhmaissa olivat yli 44-vuotiaat
yliedustettuina kuntoutusta hakeneiden jou-
kossa (suomen- tai ruotsinkieliset: 65 % vs. 39
%%, vieraskieliset 44 % vs. 22 %), ja aliedus-
tettuina alle 25-vuotiaiden ikaryhmissa (suo-
menkieliset 24 % vs. 47 %, vieraskieliset 42

Taulukko 2. Kuntoutusta hakeneiden ikdaryhmittdinen vdestoosuus* sukupuolen ja didinkielen

mukaan (ika otosvuonna 2009), %

0-14 1,94 2,03 1,04 1,01 1,50 1,53
15-24 2,12 1,07 2,66 1,00 2,38 1,03
25-34 1,72 0,41 3,37 0,62 2,53 0,51
35-44 2,45 0,91 4,32 1,16 3,37 1,03
45-54 4,29 1,63 7,87 2,53 6,06 2,10
55-64 4,16 2,15 6,77 3,31 5,48 2,75
65+ 1,56 0,91 1,63 1,16 1,60 1,04
Yhteensa 2,62 1,19 3,80 1,32 3,22 1,25

3Kantalukuna on 0-69-vuotias vdesto Tilastokeskuksen vaestotilastossa vuonna 2009.
4lkaryhmittdainen vdestéosuus on laskettu suomen-, ruotsin- ja saamenkielistd seka vieraskielistd vaestod koskevan
Tilastokeskuksen tilastossa ilmoitettujen osuuksien ja kdytetyn ikiaryhmajaottelun perusteella.
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0o vs. 58 %), lukuun ottamatta vieraskielisten
0-14-vuotiaiden ikdryhmaé, jossa hakijoiden
osuus oli 20 % ja vastaava osuus vieraskieli-
sessd vaestossa 19 0b.

Kuntoutusta hakeneet erosivat myds vi-
estbosuuden suhteen toisistaan (taulukko 2).
Suomen- tai ruotsinkieliset hakijat edustavat
3,2 %:a suomen- tai ruotsinkielisestd vies-
tostd, vieraskielisten osuus oli puolet pienem-
pi, 1,3 % vieraskielisestd vaestosta. Erityisen
selvd ero on kuntoutusta hakeneiden naisten
osalta: suomen- tai ruotsinkielisten naisten
viestdosuus hakijoista oli 3,8 %, vieraskie-
listen 1,3 %. Ikdaryhmittdin tarkasteltuna erot
kieliryhmien vélilld kuntoutusta hakeneiden
viestoosuuksissa olivat suuria: nuorinta ja
(suuntaa-antavasti) vanhinta ikdryhmaa lu-
kuun ottamatta suomen- tai ruotsinkielisten
hakijoiden viaestéosuudet olivat jokaisessa
ikdryhmassa selvasti korkeampia kuin vieras-
kielisten.

Tutkimusaineiston ikdjakautumien erot
heijastuvat myds siviilisddtyyn: naimattomi-
en osuus oli vieraskielisten kuntoutusta hake-
neiden ryhmissé jonkin verran suurempi (43
) kuin suomen- tai ruotsinkielisten ryhmaés-
sd (37 %). Suomen- tai ruotsinkielisista haki-
joista runsaan kolmanneksen asuinldini oli

Eteld-Suomi ja saman verran hakijoita asui
Lansi-Suomen ladnissa. Vieraskielisistd haki-
joista ldahes 60 % asui Etelda-Suomen ja noin
viidennes Linsi-Suomen lddnissi. Ero suo-
men- tai ruotsin- ja vieraskielisten asuinldani-
en osuuksissa selittynee silld, ettd koko maan
ulkomaan kansalaisista ja vieraskielisesta va-
estostd hieman yli puolet asuu Uudellamaal-
la. (Taulukko 3.)

Ero suomen- tai ruotsinkielisiin ndkyy osin
myos hakijoiden koulutusasteessa. On tosin
huomattava, ettd runsaalla puolella vieras-
kielisistd koulutusaste oli tuntematon. Runsas
puolet suomen- tai ruotsinkielisistd hakijoista
oli suorittanut keskiasteen tai alemman kor-
kea-asteen koulutuksen, vieraskielisistd vajaa
kolmannes. (Taulukko 3.)

Runsas puolet (56 %) kuntoutusta hake-
neista suomen- tai ruotsinkielisisté oli tyolli-
sia, naiset useammin (60 %) kuin miehet (49
%). Osuudet olivat hieman korkeampia kuin
vieraskielisilla, joista vajaa puolet (47 %) oli
tyollisié (naisista 50 % ja miehisti 43 %). Tyot-
tomid oli suomen- tai ruotsinkielisisti 6 %o,
vieraskielisistid 13 %. Suomen- tai ruotsinkie-
lisistd oli eldkkeelld olevien kuntoutusta ha-
keneiden osuus suurempi (26 %) vieraskieli-
siin verrattuna (16 %). Toisaalta vieraskielisis-

Taulukko 3. Kuntoutusta hakeneiden siviilisadty, asuinlaani ja koulutusaste didinkielen

mukaan, %

Siviilisaaty: naimaton 37,0 43,3 37,1
avio/avoliitossa 43,4 38,7 43,3
eronnut/leski 19,6 17,9 19,6
Asuinlaani: Etela-Suomi 35,5 57,5 35,8
Lansi-Suomi 37,0 26,0 36,8
[ta-Suomi 11,9 5,7 13,3
Oulu 11,1 5,0 11,0
Lappi 4,3 5,8 4,3
Koulutusaste: keskiaste 38,7 24,2 38,4
alin korkea-aste 13,7 5,1 13,6
alempi korkeakouluaste 6,5 4,6 6,5
ylempi korkeakouluaste 6,8 8,0 6,8
tutkijakoulutusaste 0,7 1,0 0,7
perusaste/tuntematon 33,7 57,0 34,1
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td suurempi osuus (13 % vs. 4 %) oli tydvoi-
man ulkopuolella. Erot ty6ttémien osuuksissa
heijastavat maahanmuuttajien yleisesti korke-
ampaa tyottomyytta kantaviestoon verrattu-
na, ja elidkeldisten osuuksien erot myos ikéa-
rakenteessa ilmenevii eroja ryhmien vélilla.
(Taulukko 4.)

Taulukossa 5 on esitetty kuntoutusta ha-
keneiden sosioekonominen asema didinkielen
mukaan idn ja sukupuolen vakioinnin jilkeen.
Suomen- tai ruotsinkieliset ja vieraskielisten
jakautumat eroavat monin osin merkitsevésti
toisistaan. Erityisen selvid erot ryhmien valil-
14 ovat tyottomien ja eldkeldisten osuuksissa

(vrt. edella taulukko 4) ja toimihenkildiden
osuuksissa, joita suomen- tai ruotsinkielisis-
td oli kaikkiaan 31 %, vieraskielisistd 21 %.

Kuntoutushakemukset ja
kuntoutuspddtokset

Kuntoutushakemuksia kertyi vuosina 2007-
09 kaikkiaan 374 064 kappaletta, joista val-
taosa kohdistui harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen (n = 170 992) ja vaikeavammaisten
laakinnalliseen kuntoutukseen (n = 156 848).
Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
hakemuksia oli kaikkiaan 46 224 kappalet-

Taulukko 4. Kuntoutusta hakeneiden padasiallinen toiminta® aidinkielen ja sukupuolen

mukaan, %

tyollinen 48,6 60,3 55,9 42,8 49,5 46,7
tyoton 6,5 5,1 5,6 11,7 13,9 13,0
opiskelija 8,8 7,6 8,0 13,0 10,3 11,4
elakkeella 31,2 23,2 26,2 17,3 14,3 15,5
muu tydvoiman

ulkopuolella oleva 4.9 3,9 43 15,3 12,0 13,4
yhteensa 100 100 100 100 100 100
n 58580 97752 156334 857 1195 2052

Taulukko 5. Kuntoutusta hakeneiden sosio-
ekonominen asema didinkielen mukaan, %
(vakioitu idn ja sukupuolen mukaan)

yrittdjat 4.8 4,7
ylemmat toimihenkil6t 12,2 10,7
alemmat toimihenkilot 19,1 10,3
tyontekijat 18,1 20,1
opiskelijat 8,3 14,5
elakelaiset 28,1 12,1
tyottomat 5,4 16,1
muu/tuntematon 4,0 11,5
yhteensa 100,0 100,0

ta. Suomen- tai ruotsinkielisten hakemuksista
runsas 44 % koski vaikeavammaisten 1dikin-
néllistd kuntoutusta ja sama osuus harkinnan-
varaista kuntoutusta, vajaakuntoisten amma-
tillisen kuntoutuksen hakemusten osuus oli 12
%. Vieraskielisten hakemuksista suurin osa
(58 %) koski vaikeavammaisten ladkinnéllista
kuntoutusta, runsas neljannes harkinnanva-
raista kuntoutusta (27 %) ja 16 % vajaakun-
toisten ammatillista kuntoutusta. (Taulukko 6.)

Taulukossa 6 on esitetty myds hakemusten
myontoprosentit’ , jotka vaihtelivat 67 ja 79
%:n valilla. Myontoprosentit olivat korkeim-
mat vaikeavammaisten lddkinnillisen kun-
toutuksen hakemuksissa ja matalimmat va-

>Tilastokeskuksen vuoden 2009 tilastojen mukaan tyéllisia oli tyoikdisista eli 18-64-vuotiaista vieraskielisista 51
% ja kantavdestostd 69 %, vastaavasti tyottomid oli 16 % ja 9 %. Tydvoiman ulkopuolella oli vieraskielisistd 33 % ja

kantavaestostd 23 %.

5Tilastokeskuksen tutkimusaineistoa koskeva tieto vuosilta 2007-09, luvuissa eivat ole mukana 0-14-vuotiaat.
"Myonto-/hylkdysprosentti = myontdvien/hylkdadvien paatosten osuus kaikista lakiperusteen mukaisen

kuntoutuslajin hakemuksista.
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Taulukko 6. Kaikkien kuntoutushakemusten ja myontavan tai hylkdaavan paatoksen saaneiden
hakemusten osuudet lakiperusteen ja didinkielen mukaan (ika ja sukupuoli vakioitu), %

suomi/ muu suomi/ muu suomi/ muu suomi/ | muu
ruotsi ruotsi ruotsi ruotsi
kaikki
hakemukset 12,1 15,5 43,6 57,9 44.4 26,6 100 100
mydnnot 66,8 62,0 78,9 77,9 70,4 67,5
hylkaykset 25,2 29,6 13,1 14,2 21,7 22,8

Harkinnanvarainen kuntoutus sisaltda seka ladkinnallista ettd ammatillista kuntoutusta.

jaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen ha-
kemuksissa. Vieraskielisten hakijoiden hake-
musten myontoprosentit olivat jonkin verran
matalampia kuin suomen- tai ruotsinkielisten,
lukuun ottamatta vaikeavammaisten 1ddkin-
néllistd kuntoutusta. Suurin ero myontopro-
senteissa nikyy vajaakuntoisten ammatillisen
kuntoutuksen hakemusten osalta: suomen- tai
ruotsinkielisten hakemusten myontoprosentti
oli 67 %, vieraskielisten 62 %. Vastaava tren-
di ndkyy kdanteisend hakemusten hylkdyspro-
senteissa. Vajaakuntoisten ammatillisen kun-
toutuksen hakemuksista oli hylkddvan paa-
toksen saanut suomen- tai ruotsinkielisista 25
0p, vieraskielisistd 30 %; vastaavat luvut har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen osalta olivat 22
% ja 23 %. (Taulukko 6.)

Kuntoutuksen lakiperuste,
kuntoutuspdatokset ja hakudiagnoosit
kuntoutusta hakeneittain

Edelld esitetyt tulokset perustuvat kuntoutus-
hakemuksia koskeviin tietoihin. Seuraavas-
sa tarkastellaan hakijakohtaisia tietoja. Tau-
lukossa 7 esitettyja tietoja lukuun ottamatta
hakijakohtaisia tietoja tarkastellaan hakijoi-
den niin sanotun ensimmaisen hakemuksen
perusteella, toisin sanoen hakemuksen joka
esiintyy aineistossa kyseisen henkilon kohdal-
la ensimmaéisen kerran otosvuosina 2007-09.
Useamman kuin yhden kuntoutushakemuksen
tehneitd oli kaikkiaan 66 417 henked, joista
suomen- tai ruotsinkielisid oli 65 158 ja vie-
raskielisid 1 259 henked.

Kahden ensimmaisen hakukerran kuntou-
tushakemuksia koskevat vakioidut myonto-,

Taulukko 7. Kahden ensimmaisen hakukerran hakijakohtainen kuntoutuspaatds (myonto-, hyl-
kdys- ja lakkautusprosentti) lakiperusteen ja didinkielen mukaan (ika ja sukupuoli vakioitu), %

Vajaakuntoisten suomi/ruotsi | 66,7 30,8 2,4 67,0 17,3 15,8
ammatillinen kuntoutus muu 58.6 385 29 56.2 27.1 16.7
KKL§6 ’ ’ ’ ’ ' ’
Vaikeavammaisten suomi/ruotsi | 79,3 17,2 3,5 81,9 12,5 5,5
ladkinnallinen kuntoutus | muu 79,7 18,6 1,7 79,6 15,3 51
KKL§9
Harkinnanvarainen suomi/ruotsi | 69,1 27,8 3,1 64,4 17,1 18,5
kuntoutus muu 68,8 27,7 3,5 67,6 13,6 18,8
KKL§12
Yhteensi suomi/ruotsi | 71,1 25,8 3,1 72,5 15,1 12,4
muu 69,0 28,1 2,9 70,6 17,4 12,0
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Kuva 2. Hakudiagnoosien suurimmat sairauspddaryhmat suomen- tai ruotsinkielisilla ja vieraskielisilla hakijoilla
(ensimmadinen hakemus, vakioitu idn ja sukupuolen mukaan), %

hylkdys- ja lakkautusprosentit lakiperusteen
ja aidinkielen mukaan on esitetty taulukossa
7. Ensimmaéisen hakukerran mydntdprosentti
oli yli lakiperusteiden ja kieliryhmien tarkas-
teltuna 71 %. Lakiperusteittain tarkasteltuna
mydntéprosentti oli korkein vaikeavammais-
ten lddkinnallisen kuntoutuksen osalta (80 %),
seuraavaksi harkinnanvaraisen kuntoutuksen
osalta (69 %) ja matalin vajaakuntoisten am-
matillisen kuntoutuksen hakemuksissa (66 %).

Kun tarkastellaan hakijakohtaisia kuntou-
tuspaétoksia aidinkielen mukaan yli lakipe-
rusteen, ndkyy sekd ensimmadisessi ettd toi-
sessa hakukerrassa vieraskielisten jonkin ver-
ran matalampi myontoprosentti ja vastaavasti
korkeampi hylkéysprosentti suomen- tai ruot-
sinkielisiin verrattuna. Tamé parin prosent-
tiyksikon ero kieliryhmien vililla selittyy en-
sisijaisesti vajaakuntoisten ammatillisen kun-
toutuksen myontdprosenttien erolla. Suomen-
tai ruotsinkielisilld hakijoilla kyseinen myo6n-
toprosentti oli 67 % sekd ensimmaisessa etti
toisessa hakemuksessa, vieraskielisilld edel-

lisid matalampi: 59 % ja 56 %. Ero suomen-
tai ruotsinkielisiin oli siis 10 prosenttiyksikon
luokkaa kummankin hakukerran myontopaa-
toksissd ja saman verran myo6s hylkadvissia
paatoksissi.

Muiden lakiperusteiden mukaisten kuntou-
tuslajien osalta kieliryhmien erot olivat vahéi-
sempid, osin edelliseen verrattuna pdinvastai-
sia. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen myon-
toprosentit olivat suomen- tai ruotsin- ja vie-
raskielisilld samaa luokkaa ja ne laskivat jon-
kin verran ensimmadisen ja toisen hakuhetken
vililld. Vaikeavammaisten ladkinnéllisen kun-
toutuksen osalta myontoprosentit olivat ensim-
maisessd ja toisessa haussa myos samaa luok-
kaa, kummassakin kieliryhméssa noin 80 %.

Kaksi suurinta hakudiagnoosien sairaus-
padryhmaia olivat mielenterveyden ja kiyt-
tdytymisen hiiriot ja tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. Vieraskielisistd hakijoista 44 9%:lla
hakudiagnoosina oli jokin mielenterveyden
tai kayttaytymisen hiirio, suomen- tai ruot-
sinkielisistd 35 %:lla®. Tuki- ja liikuntaelin-

8Noin puolet vieraskielisten ja 70 % suomen- tai ruotsinkielisten kyseisen sairauspdaaryhman hakudiagnooseista
kuului kansainvalisen tautiluokituksen luokkiin F20-F48 (skitsofrenia ja skitsotyyppiset ja harhaluuloisuushairiét,
mielialahdiriot, neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot).
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ten sairaudet olivat puolestaan suomen- tai
ruotsinkielisilld jonkin verran yleisempia ha-
kudiagnooseja (29 %) kuin vieraskielisilla (23
%). Muiden hakudiagnoosien sairauspairyh-
mittdiset osuudet jaivit noin kymmeneen pro-
senttiin tai sitd matalammiksi. My06s pienem-
missd sairauspdaryhmissi oli vahiisia eroja
kieliryhmien kesken. (Kuva 2.)

Taulukossa 8 on esitetty ensimméisen ha-
kemuksen hakudiagnoosien suurimpien sai-
rauspadryhmien vakioidut myonto- ja hyl-
kaysprosentit yli kuntoutuksen lakiperustei-
den. Myontoprosentit vaihtelivat sairauspaa-
ryhmisti riippuen 52 %:n ja 83 %:n valilla.
My0s ndissd luvuissa nékyvét vieraskielisten
jonkin verran matalammat myontdprosentit
suomen- tai ruotsinkielisiin verrattuna. Suu-
rimmat erot myontoprosenteissa suomen-
tai ruotsin- ja vieraskielisten vililld nakyvét
vammojen ja verenkiertoelinten sairauksien
perusteella kuntoutusta hakeneiden osalta: ve-
renkiertoelinsairauksien kohdalla myoéntopro-
sentti oli vieraskielisilla 52 % ja suomen- tai
ruotsinkielisilla 61 %, vammojen osalta vas-
taavasti 53 % ja 63 %.

Mitd kuntoutustoimenpiteitd haetaan ja
mitd mydnnetaan?

Ensimmaiselld hakukerralla oli kaikista hae-
tuista kuntoutustoimenpiteistd valtaosa (60
06) kohdistunut erilaisiin kuntoutuskursseihin
(tyk-valmennus, kuntoutuslaitosjakso, amma-
tillinen kuntoutuskurssi), ja seuraavaksi suu-
rimpina toimenpideryhminé olivat psykotera-
pia (13 %), muut terapiat (7 %) ja tutkimukset
(5 %). Vieraskieliset olivat hakeneet suomen-
tai ruotsinkielisid hieman useammin puhete-
rapiaa, kuntoutustutkimuksia ja koulutusta.
Taulukossa 9 on tarkasteltu suurimpia haet-
tuja kuntoutustoimenpideryhmii lakiperusteen
ja didinkielen mukaan ensimmaéiselld hakuker-
ralla. Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuk-
sen toimenpiteini oli noin kolmannes hakenut
jotain kuntoutuskurssia tai kuntoutustutkimus-
ta ja noin viidennes koulutusta. Suomen- tai
ruotsinkieliset olivat hakeneet selvisti useam-
min kuntoutuskurssia (32 %) kuin vieraskieliset
(9 %), vieraskieliset puolestaan useammin kun-
toutustutkimusta tai kuntoutustarvearviointia
(43 %) kuin suomen- tai ruotsinkieliset (32 %).

Taulukko 8. Hakudiagnoosien suurimpien sairauspadaryhmien myonto-, hylkdys- ja lakkautus-
prosentit suomen- tai ruotsinkielisilla ja vieraskielisilla hakijoilla (ensimmainen hakemus, vaki-

oitu idn ja sukupuolen mukaan), %

Mielenterveyden suomi/ruotsi 74,8 22,5 2,7 100,0
Ja kayttaytymisen hdiriot muu 72,3 25,2 2,6 100,0
Tuki- ja liikunta- suomi/ruotsi 68,0 29,0 3,0 100,0
elinten sairaudet muu 67,6 29,2 3,2 100,0
Hermoston suomi/ruotsi 72,5 24,0 3,5 100,0
sairaudet muu 73,6 23,7 2,8 100,0
Silman ja korvan suomi/ruotsi 78,0 18,5 3,5 100,0
sairaudet muu 74,3 20,9 4,8 100,0
Verenkiertoelinten suomi/ruotsi 61,0 35,8 3,2 100,0
sairaudet muu 52,3 43,6 4,1 100,0
Synnynndiset suomi/ruotsi 82,7 13,6 3,6 100,0
epamuodostumat muu 78,9 19,0 2,2 100,0
Vammat ja suomi/ruotsi 63,0 33,4 3,6 100,0
myrkytykset muu 52,7 441 3,3 100,0
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Vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntou-
tuksen toimenpiteistd suurimmat ryhmét muo-
dostivat fysioterapia (46 %), muut terapiat (17
%) ja kuntoutuskurssit (17 %). Suomen- tai
ruotsinkieliset olivat hakeneet selvisti useam-
min fysioterapiaa (46 %) verrattuna vieraskie-
lisiin (26 %), jotka puolestaan olivat hakeneet
suomen- tai ruotsinkielisid useammin puhe-
terapiaa (43 % vs. 16 %). Harkinnanvaraisen
kuntoutuksen toimenpiteistd ldhes kaikki en-
simmdisen kerran hakemukset oli suunnattu
kuntoutuskurssiin (76 %) ja psykoterapiaan (19
%). Erot suomen- tai ruotsin- ja vieraskielis-
ten vililla olivat pienemmaét kuin muiden laki-
perusteiden mukaan haetuissa toimenpiteissa.

Taulukossa 10 on esitetty vield ensimmaéi-
sen hakukerran myontoprosentit suurimmissa
toimenpideryhmissa lakiperusteen ja didinkie-
len mukaan. Kuten lakiperusteiden mukais-
ten myontoprosenttien kohdalla (taulukko 8),
myos haettujen toimenpiteiden myontdpro-
sentit erosivat kieliryhmien vilillad erityises-

ti vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteissa. Kuntoutuskursseja lukuun ot-
tamatta vieraskielisten myontoprosentit olivat
matalampia kuin suomen- tai ruotsinkielisten.
Erot olivat selvimmit tydkokeilua ja ty6hon-
valmennusta sekd kuntoutustutkimuksia ja
kuntoutustarvearvioita koskevien toimenpitei-
den kohdalla. Muiden lakiperusteiden mukais-
ten toimenpideryhmien myontoprosentit oli-
vat kummassakin kieliryhméssd kutakuinkin
samaa luokkaa lukuun ottamatta harkinnan-
varaisena kuntoutuksena myonnettya psyko-
terapiaa, jossa vieraskielisten mydntdprosentti
oli noin 6 prosenttiyksikk6d matalampi kuin
suomen- tai ruotsinkielisten.

Kenelle vajaakuntoisten ammatillista
kuntoutusta myonnetdaan?

Edelld todettiin, ettd vieraskielisten kuntou-
tusta hakeneiden ns. ensimmaéisen hakemuk-
sen myontéprosentti oli suomen- tai ruotsin-

Taulukko 9. Haetut kuntoutustoimenpiteet lakiperusteen ja didinkielen mukaan

(ensimmainen haku), %

Vajaakuntoisten Koulutus 23,1 29,3 23,2
ammatillinen kuntoutus Tyokokeilu/valmennus 9,5 11,5 9,5
KKL§6 Kuntoutuskurssit 31,8 9,1 31,3
Tutkimukset 31,7 43,1 31,9
Muut® 4,0 6,9 41
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
Vaikeavammaisten Kuntoutuskurssit 17,5 8,1 17,2
ladkinnallinen kuntoutus Fysioterapia 46,3 26,1 45,8
KKL§9 Puheterapia 15,9 43,4 16,7
Psykoterapia 2,3 1,9 2,3
Muut terapiat'® 17,3 20,2 17,4
Muut® 0,7 0,3 0,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
Harkinnanvarainen Kuntoutuskurssit 76,5 70,9 76,5
kuntoutus Fysioterapia 0 0,2 0
KKL§12 Puheterapia 0 0,1 0
Psykoterapia 18,9 22,6 18,9
Tutkimukset 0,1 0,2 0,1
Muut terapiat'® 0,3 0,6 0,3
Muut® 4,1 5,5 4,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

Muut = apuvdlineet, elinkeinotuki, hoito Reumasaation sairaalassa, kehittamistoiminta, kokeilutoiminta.
""Muut terapiat = toimintaterapia, musiikkiterapia, neuropsykologinen kuntoutus.
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Taulukko 10. Suurimpien haettujen kuntoutustoimenpideryhmien myontoprosentit lakiperus-
teen ja didinkielen mukaan (ensimmainen haku), %

Vajaakuntoisten Koulutus 62,6 60,7
ammatillinen kuntoutus Tyokokeilu/valmennus 74,2 57,4
KKL§6 Kuntoutuskurssit 64,0 70,4

Tutkimukset 67,4 54,1
Vaikeavammaisten Kuntoutuskurssit 71,2 75,4
ladkinnallinen kuntoutus Fysioterapia 84,3 84,2
KKL§9 Puheterapia 79,6 78,8

Muut terapiat 76,4 78,9
Harkinnanvarainen Kuntoutuskurssit 69,7 66,1
kuntoutus KKL§12 Psykoterapia 76,3 69,7

kielisid hakijoita alempi vajaakuntoisten am-
matillisen kuntoutuksen hakemuksissa. Tau-
lukossa 11 tarkastellaan logistisen regressio-
analyysin avulla vield myontivin paatoksen
saamiseen liittyvid tekijoitd. Analyysissa ovat
mukana 15-64-vuotiaat hakijat ja myonto-
paitosta selittavind tekijoind tarkastellaan
ikdd, sukupuolta, padasiallista toimintaa, ai-
dinkieltd sekd hakudiagnooseista mielenter-
veyden ja kdyttaytymisen hiirioité ja tuki- ja
lilkkuntaelinten sairauksia. Myontavan paatok-
sen todenndkoisyytta lisadvat miessukupuoli,
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairiot ja
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja sitd alen-

tavat vieraskielisyys ja tyottomana tai eldk-
keelld oleminen. (Taulukko 11.)

Yhteenveto ja pohdinta

Téassa artikkelissa pyrittiin hakemaan vasta-
uksia kysymykseen, missd méérin ja millaista
kuntoutusta Suomessa asuva maahanmuut-
tajaviestd hakee ja millaisten kuntoutustar-
peeseen johtavien ongelmien perusteella. Ky-
symykseen haettiin vastauksia vertaamalla
vuosina 2007-09 Kelan jarjestimain kuntou-
tukseen hakeutumista, hakemisen perustee-
na olevia terveysongelmia sekd myonto- ja

Taulukko 11. Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen myoéntdvada paatosta selittdavat teki-
jat. Logistisen regressioanalyysin ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvalit (ensimmainen
haku, 15-64-vuotiaat, mallissa ikd on mukana jatkuvana muuttujana)

Sukupuoli nainen 1
mies 1,09** 1,03-1,15
Paaasiallinen toiminta: tyollinen 1
tyoton 0,81%** 0,75-0,88
elakkeella 0,76%** 0,69-0,83
muu 0,92 0,84-1,00
Vieraskielinen ei 1
on 0,72%** 0,61-0,85
Mielenterveyden ja ei 1
kayttaytymisen hairiot on 1,25%** 1,16-1,34
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus ei 1 1,04-1,19
on 1,11%*

**p <.002,** p <.000
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hylkdyspdatoksia kantavieston ja maahan-
muuttajataustaisen vieston kesken. Tarkas-
telun ulkopuolelle jiivit siis muiden tahojen
kuten esimerkiksi ty0- ja elinkeinohallinnon,
kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekd tyo-
elakelaitosten jirjestimi kuntoutustoiminta.
Tulosten tulkinnassa on huomattava, et-
ta tutkimusaineisto on kokonaisotos kaikista
vuosina 2007-09 Kelan kuntoutusta hakeneis-
ta ja tuloksia ei voi yleistdd timéin perusjou-
kon ulkopuolelle. Tulososassa ei ole esitetty
kantavieston ja vieraskielisten vilisten ero-
jen tilastollisia merkitsevyyksid, koska kyse
on kooltaan suuresta kokonaisotoksesta (ai-
neiston koon perusteella jo 1-2 prosenttiyksi-
kon ero kieliryhmien vélilla olisi tilastollisesti
merkitseva otostutkimuksessakin).
Tutkimustulosten pohjalta voidaan tar-
kastella kuntoutukseen hakeutumista ja kun-
toutuspalvelujen saatavuutta, toisin sanoen
kuntoutusta hakeneiden paisyd kuntoutus-
palvelujen piiriin, sekd kuntoutustarpeen pe-
rustana olevia terveysongelmia. Kun kuntou-
tukseen hakeutumista tarkasteltiin suhteessa
kantavieston ja vieraskielisen vieston ika-
ryhmittiisiin viestdéosuuksiin, hakeutui vie-
raskielisestd vaestostd suhteellisesti pienempi
osuus kuin kantaviestosta Kelan kuntoutuk-
seen; poikkeuksena olivat nuorin ja vanhin
ikdryhmd, joiden véestoosuudet olivat kieli-
ryhmissi samaa luokkaa. Kuntoutuksen laki-
perusteen ja haettujen kuntoutustoimenpitei-
den osalta nikyy niin ikdén ero vieraskielisten
ja kantavaeston hakijoiden vililla. Vieraskie-
liset hakivat kantavéestoa selvisti useammin
vaikeavammaisten ladkinnallistd kuntoutusta
ja harvemmin harkinnanvaraista kuntoutus-
ta. Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta
vieraskieliset hakivat vain hieman useammin
kuin kantavidestd, mutta yksittiisistd tdmén
lakiperusteen mukaisista toimenpiteista he ha-
kivat kurssimuotoista kuntoutusta huomatta-
vasti harvemmin kuin kantaviesto.
Kuntoutusta my6s myonnettiin hieman
harvemmin vieraskielisille hakijoille - erityi-
sesti vajaakuntoisten ammatillista kuntou-
tusta - verrattuna kantavdeston hakijoihin.
Matalammat myontoprosentit nakyivit seka
lakiperusteittain ettid yksittdisten kuntoutus-

toimenpiteiden osalta. Myontdprosentit olivat
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteistd vieraskielisilld hakijoilla kan-
tavdestod matalammat tyokokeilun ja tyo-
honvalmennuksen sekd kuntoutustutkimus-
ten ja kuntoutustarvearvioiden osalta, vaik-
ka viimeksi mainittuja haettiin suhteellisesti
useammin. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
toimenpiteisti psykoterapian myontoprosent-
ti oli hieman kantaviestod matalampi. Ma-
talampien myo6ntoprosenttien ja vastaavasti
korkeampien hylkdysprosenttien syiden tar-
kempi selvittely edellyttédisi kuntoutushake-
musten ja paatosperusteiden analysointia.

Kuntoutuksen hakudiagnoosi kertoo kun-
toutustarpeen perustana olevasta terveyson-
gelmasta, joka on suhteellisen kapea-alainen
kuntoutustarpeen indikaattori. Suurimpina
hakudiagnoosiryhminé olivat kummassakin
hakijaryhmaissd mielenterveyden ja kiyttayty-
misen hiiriot ja tuki- ja liikuntaelinten sairau-
det. Vieraskielisilld oli hakudiagnoosina kan-
tavdestod useammin jokin mielenterveyden ja
kayttdytymisen héirié ja harvemmin tuki- ja
liikuntaelinten sairaus. Kyseisten diagnoosien
perusteella kuntoutusta hakeneiden myonto-
prosentit eivat eronneet kieliryhmien valilla.
Sen sijaan myontoprosentit olivat vieraskie-
lisilld hieman matalammat verenkiertoelinten
sairauksien, synnynndisten epamuodostumi-
en sekd vammojen ja myrkytysten sairaus-
pairyhmissa.

Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutus-
ta koskevaa myoOnteistid paatosta selittivat ai-
dinkielen liséksi sukupuoli, pdaasiallinen toi-
minta sekd hakudiagnoosi. Todennikoisyys
myonteiseen kuntoutuspditokseen oli suu-
rempi suomen- tai ruotsinkielisilld, miehill,
tyollisilla ja mielenterveyden ja kayttaytymi-
sen hairididen tai tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien perusteella kuntoutusta hakeneilla.

Tamian artikkelin johdanto-osassa mai-
nitut suomalaiset tutkimukset maahanmuut-
tajien terveydentilasta ja palvelujen kiytos-
td ja kiyttdjamidrista eivit vield valota te-
kijoitd, jotka vaikuttavat kuntoutuspalvelui-
hin hakeutumiseen tai niihin padsemiseen.
Vajaakuntoisten tai vammaisten henkiléiden
kuntoutuspalvelujen kidyttod koskevissa tut-
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kimuksissa on pyritty jisentimain niitd te-
kijoita ensisijassa palvelujen kdyttdjin nako-
kulmasta. Terveys- tai kuntoutuspalvelujen
saatavuuden esteiksi on tutkimuksissa todet-
tu muun muassa rakenteelliset tekijat sekd pal-
velun jarjestamiseen liittyvit ja yksilolliset tai
kulttuuriset tekijiat, mutta myos itse jarjestel-
min paatoksentekoon liittyvét esteet.
Esimerkiksi Drainonin ym. (2006, ks. myos
Scheer ym. 2003) tutkimuksessa vajaakun-
toiset tai vammaiset henkil6t mainitsivat ter-
veyspalvelujen saatavuuden rakenteellisina
esteind muun muassa fyysisen ympériston
esteet, kommunikaatio-ongelmat, hoidon ja
kuntoutuksen koordinoinnin ja jatkuvuuden
ongelmat seki taloudellisia korvauksia koske-
vat episelvyydet. Yksil6llisind ja kulttuurisina
tekijoind mainittiin muun muassa asiantunti-
joiden tiedon puute ja vammaisuutta koske-
vat vddrinymmarrykset, epdasiallinen kohte-
lu ja vastahakoisuus hoidon tai kuntoutuksen
jarjestimiseen. Myo0s etniselld taustalla nayt-
tdd olevan merkitystda kuntoutuspalvelujen
saatavuudelle. Australialaisessa tutkimukses-
sa (Williams ym. 2010) todettiin, ettd sydan-
kuntoutukseen hyviaksyttiin useammin muun
muassa englantia padkielendan kiyttavia kuin
muunkielisid hakijoita. Amerikkalaisessa me-
ta-analyysissa (Rosenthal ym. 2005) tarkastel-
tiin ammatillisen kuntoutuksen saatavuuden
eroja musta- ja valkoihoisten amerikkalaisten
vililla. Tutkimustulosten mukaan valkoihoiset
amerikkalaiset saivat useammin myo6ntdvan
kuntoutuspditoksen mustaihoisiin verrattuna.
Parissa saksalaisessa tutkimuksessa on
todettu eroja kuntoutuspalvelujen kaytos-
sd maahanmuuttajien ja kantavieston vilil-
14. Brzoskan ym. (2010) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd maahanmuuttajavdeston vihaisem-
pi kuntoutuspalvelujen kiytto ja heikommat
kuntoutustulokset verrattuna kantaviestéon
eivit selity sosiodemografisten tai terveyteen
liittyvien tekijoiden perusteella, joten olisi
kiinnitettivd enemmén huomiota palvelujar-
jestelmén toimivuuden ja kulttuuriseen kom-
petenssin ohella monimuotoisuuden ja yk-
silollisen maahanmuuttotaustan huomioon
ottamiseen palveluissa. Kobeltin ym (2011)
tutkimuksessa todettiin, etti maahanmuutta-
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jien heikommat mielenterveyskuntoutuksen
kuntoutustulokset ja kantavdestoda korkeam-
pi eldkkeelle siirtyneiden osuus kuntoutuk-
sen jilkeen edellyttavit tarkempaa palvelujen
kiyton esteiden ja siitd hydtymisen selvittelya.

Suomessa on palvelujirjestelmin toimi-
vuutta maahanmuuttajavdeston osalta tarkas-
teltu asiantuntijahaastatteluihin perustuvas-
sa tutkimuksessa (Buchert €& Vuorento 2012).
Siind selvitettiin palvelujarjestelméin toimi-
vuuden kitkakohtia, jotka vaikuttavat maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden kuntou-
tuspalvelujen saatavuuteen ja niistd hyoty-
miseen. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kans-
sa sosiaalipalveluissa, terveydenhuollossa,
tyo- ja elinkeinohallinnossa, jarjestoissd seka
Kelassa pitkddn tyoskennelleet ammattilaiset
raportoivat sekd palvelujirjestelmédin ja sii-
hen siséltyviin toimintatapoihin ettd maahan-
muuttaja-asiakkaan kuntoutukseen ohjaami-
seen liittyvid ongelmakohtia, joihin oli pyritty
hakemaan ja osaan kehitetty pétevid ratkai-
sukeinoja. Tulosten mukaan néyttaa silté, etta
kuntoutuksen saatavuuteen vaikuttavat muun
muassa ohjaamisen ongelmat yhteisen kielen
puuttumisen ja terveyttd ja sairautta koske-
vien erilaisten kasitysten takia, palvelujirjes-
telmén tarjoamia mahdollisuuksia koskevan
tiedonsaannin puutteellisuus ja asiakkaiden
sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen. Am-
matilliseen kuntoutukseen ohjaamisen ongel-
mat ja ohjaamisen vihiisyys erityisesti kurssi-
muotoisen kuntoutuksen osalta liittyivit suo-
men kielen taidon lisdksi erityisesti muualla
kuin Suomessa hankitun koulutuksen ja ty6-
kokemuksen huomioonottamisen vaikeuksiin.

Tuloksia voidaan tarkastella my6s portin-
vartijuuden nakokulmasta. Talloin kohteena
ovat ne kuntoutukseen hakeutumisen eri vai-
heet, jotka voivat vaikuttaa kuntoutuksen saa-
tavuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijan rooli on usein kaksijakoinen: toi-
saalla ovat ne jarjestelman normit, sdddokset
ja kriteerit, jotka maarittelevat palveluun pai-
syd koskevan ratkaisun, toisaalla palvelua ha-
keva asiakas, kuntoutuja, ja hinen tarpeensa
ja tavoitteensa (Jarvikoski €& Hérkapaa 2011,
200-201). Kuntoutukseen hakeutumisessa voi-
daan ajatella olevan useita eri vaiheita, jois-



sa sekd virallisella ettd epévirallisella portin-
vartijuudella on vaikutuksensa eri vaiheisiin
sisdltyvadn paitoksentekoon. Lahtokohtana
ovat yksilon kuntoutustarpeen viridmiseen ja
sen julkituomiseen liittyvit tekijit ja se mi-
ten esimerkiksi ldheiset tai ldhiyhteiso reagoi
ilmaistuun tarpeeseen. Palveluihin hakeutu-
miseen vaikuttaa myo6s se missi madrin ha-
kijalla tai Idhiyhteisolld on tietoa siitd, miten
tulisi toimia ja millaisia palveluja on tarjolla.
Jos kuntoutustarve johtaa palveluihin hakeu-
tumiseen, on todennikoisesti ensimmaéinen vi-
rallinen portinvartija terveyskeskuslaakéri, jo-
ka tekee tilannearvion havaintojensa pohjalta,
madrittelee mahdollisen kuntoutustarpeen ja
tekee paatoksen kuntoutukseen ohjaamises-
ta. Seuraavassa vaiheessa Kelan asiantuntija-
ladkari arvioi kuntoutuksen tarkoituksenmu-
kaisuuden ja missd mairin myonnettavisti
kuntoutustoimenpiteestd koituu hyotyd ha-
kijalle. Lopullisen pditoksen myonnettavisti
kuntoutustoimenpiteestd tekee Kelan etuus-
kasittelija.

Kuntoutukseen hakeutumiseen ja sen saa-
tavuuteen vaikuttavat siis monet eri tekijit ja
vaiheet. Tama tutkimus kohdistuu sekd kun-
toutuksen hakuvaiheeseen etti vaiheeseen,
jossa kuntoutuspadtos tehddan. Tiivistetysti
voidaan sanoa, ettd tyoikdiset vieraskieliset
hakeutuvat harvemmin kuntoutukseen ja heil-
le myonnetdin erityisesti ammatillista kun-
toutusta harvemmin kuin kantavéestolle. Tu-
loksia voidaan selittda ja tulkita - ainakin osin
- edelld mainittujen palvelujirjestelmén kit-
kakohtien ja portinvartijuuden nakékulmasta.

Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkastellaan Kelan ja Tilas-
tokeskuksen rekisterien pohjalta kantavies-
ton ja maahanmuuttajataustaisen vieston
kuntoutukseen hakeutumista sekd myon-
nettyjd kuntoutuspalveluita. Tutkimusai-
neisto koostuu kaikista vuosina 2007-09
Kelan kuntoutusta koskevista hakemuksista
(n = 374 064) kaikkiaan 173 360 henkilol-
td, joista 1,5 % oli vieraskielisia (didinkieli
muu kuin suomi tai ruotsi). Tulosten mu-

kaan tyoikédiset vieraskieliset hakeutuvat
harvemmin kuntoutukseen ja heille myon-
netddn erityisesti ammatillista kuntoutusta
harvemmin kuin kantaviestolle. Tuloksia
tulkitaan kuntoutuspalveluihin pdédsemisen
sekd portinvartijuuden ndkékulmasta.

Abstract: Immigrants as clients in
rehabilitation services - Applica-
tions and granted rehabilitation
services

Data based on registers of the Social In-
surance Institution of Finland and Statis-
tics of Finland was used to analyze diffe-
rences between immigrants and the origi-
nal Finnish population in applying for re-
habilitation and in granted rehabilitation
services. The data covered all rehabilita-
tion applications of the SII in years 2007-
09 totaling for 374 064 applications from
173 360 applicants. The results indicated
that working-aged applicants with immi-
grant background apply for rehabilitation
services less often than the original Finnish
population and are granted rehabilitation
services, especially vocational rehabilitati-
on, more seldom. The results are discussed
from the viewpoint of factors affecting ac-
cess to services and gate-keeping practices
of the service system.

KRISTIINA HARKAPAA TOIMII KUNTOUTUSTIETEEN
PROFESSORINA LAPIN YLIOPISTOSSA.

YTM MIRKKA VUORENTO TOIMII TUTKIJANA
KUNTOUTUSSAATIOSSA.

VTM ULLA BUCHERT TOIMII TUTKIJANA
KUNTOUTUSSAATIOSSA.

FM TUULA LEHIKOINEN TOIMII ERIKOIS-
SUUNNITTELJANA KUNTOUTUSSAATIOSSA.
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