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ALLE 16-VUOTIAAN VAMMAISTUKI

Laki vammaisetuuksista tuli voimaan 1.1.2008. Lasten etuuden nimi on alle 16-vuotiaan
vammaistuki. Etuuden maara on sidottu kansanelakeindeksiin.

Kelan maksama alle 16-vuotiaan vammaistuki perustuu lakiin vammaisetuuksista (570/2007).
Samassa laissa sdadetaan myos 16 vuotta tayttdneiden vammaistuesta ja eldkkeensaajan
hoitotuesta. Itse laki on pysynyt lasten osalta padosin ennallaan, mutta yleisesti ottaen voidaan
sanoa, ettd Kelan ratkaisulinja on kuitenkin selvasti tiukentunut viime vuosina.

Alle 16-vuotiaan vammaistuki voidaan myontaa, jos lapsen sairauteen, vikaan tai vammaan
liittyvasta hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu vanhemmille vahintdan kuuden
kuukauden ajan tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta. Tuki ei siis [ahtokohtaisesti
perustu suoraan diagnoosiin, eikd tukea voi endd myontaa yksinomaan taloudellisen rasituksen
perusteella. Myonnettéavan tuen maara arvioidaan lapsen sairauden laadun ja sen aiheuttaman
rasituksen ja sidonnaisuuden kokonaismaaran perusteella. Alle 16-vuotiaan vammaistuen
saannin ja sen suuruuden ratkaisee ennen kaikkea lapsen kokonaistilanne, ts. kuinka paljon
"erityista” hoitamiseen liittyy. Tukipaatos tehdaan yksilollisesti jokaisen lapsen kohdalla ja
vanhempien hakemuslomakkeessa antamilla tiedoilla on hyvin suuri merkitys.

* verovapaata tuloa

« eivarallisuusharkintaa

+ perusteena lapsen sairauden vanhemmille aiheuttama rasitus ja sidonnaisuus, ei
varsinaisesti diagnoosi

+ rasitusta ja sidonnaisuutta verrataan vastaavan ikdisen terveen lapsen tilanteeseen

« eilyhytaikaisiin tilanteisiin, rasitusta tulee olla véhintdan 6 kk ajan

VAMMAISTUEN PORRASTUS JA MAARA 1.1.2023 ALKAEN

Perustuki 102,85 €/kk
Korotettu tuki 240,00 €/kk
Ylin tuki 465,85 €/kk

El VAMMAISTUKEA

Aivan vahaisestd, tavanomaisesta poikkeavasta lapsen hoidosta, huolenpidosta ja
kuntoutuksesta ei katsota aiheutuvan erityista rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavan
ikdiseen terveeseen lapseen.

Esim. harvemmin kuin viikoittain tapahtuvista hoito- ja kuntoutustoimenpiteista aiheutuvan
rasituksen ja sidonnaisuuden katsotaan olevan vahaisempaa kuin vammaistukeen edellytetaan,
jos muuta rasitusta ja sidonnaisuutta ei lapsen hoidosta ja huolenpidosta aiheudu.



Vammaistuen myontamisedellytykset eivat myoskaan tayty, vaikka lapsella on todettu
erityispiirteitd, jotka voivat huolestuttaa vanhempia ja/tai aiheuttaa seurannan tarvetta
terveydenhuollossa.

Jos lapsen hoidosta ei aiheudu muuta tavanomaisesta poikkeavaa rasitusta ja sidonnaisuutta, ei
ainoastaan ladkehoidon toteuttaminen tai koulutaksin kdyttaminen oikeuta vammaistukeen.

Lapsi, jolla on ainoastaan S- ja R-vika, ei ole oikeutettu vammaistukeen.

PERUSVAMMAISTUKI

Perusvammaistukeen on oikeus lapsella, jonka hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta
aiheutuva rasitus ja sidonnaisuus on vahintaan viikoittaista ja tavanomaista suurempaa
verrattuna vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen.

Perusvammaistuen myontamiseksi lapsi tarvitsee arjessa toimimisessa ikaisidgan enemman
saannollistd suunnitelmallista tukea, ohjaamista ja/tai valvontaa tai lapsen kanssa tehdaan
ohjattuja harjoitteita. Lisaksi lapsella voi olla hoito- ja kuntoutustoimenpiteita, jotka on
suunniteltu terveydenhuollossa. Perusvammaistukeen katsotaan olevan oikeus esimerkiksi:

e lapsella, joka tarvitsee saannollistéd ohjausta puheterapeutin ohjaamien harjoitteiden
toteuttamisessa ja ikdtasoaan enemman tukea sosiaalisessa kanssakdaymisessa
ymmarretyksi tulemisen vaikeuksien vuoksi.

e lapsella, joka tarvitsee arjessa impulsiivisuuden, tarkkaavuuden yllapidon vaikeuksien tai
oman toiminnanohjauksen vaikeuksien vuoksi séannollista suunnitelmallista ohjausta tai
tukea, kuten ohjausta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, erityisia tukitoimia paivékodissa
/koulussa tai erilaisia tukitoimia (esim. kuvien avulla arjen toimien jasentaminen,
kayttaytymisen ohjaus) arjen sujuvuuden tukemiseksi.

e lapsella, jonka hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion vuoksi rasitusta ja sidonnaisuutta. Lapsella voi olla kdytdssa
laakitys, mutta perusvammaistuen myontamiseksi ladkehoito ei ole valttdmaton.

e lapsella, joka tarvitsee kehitysvammaisuuden takia selkeasti ikdtasoistaan enemman
apua, tukea ja/tai ohjausta arjessa. Avun, tuen ja ohjauksen tarve on saannollista,
vahintaan kuitenkin viikoittaista. Lapsi voi tarvita tavanomaista enemman ohjausta ja
tukea esimerkiksi puhtaudessa, koululdksyissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ikdistensa kanssa.

KOROTETTU VAMMAISTUKI

Korotettuun vammaistukeen on oikeus lapsella, jonka hoidosta, huolenpidosta ja
kuntoutuksesta aiheutuva rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa tai paivittdin huomattavasti aikaa
vievaa. Rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa, jos lapsen hoito ja huolenpito voidaan
kokonaisuutena arvioida huomattavasti vaativammaksi kuin vastaavan ikaisen terveen lapsen.
Lapsella voi olla vaikeuksia useilla toimintakykyalueilla, kuten kielellisissa, silmien ja kasien
yhteisty6ta vaativissa, vuorovaikutukseen liittyvissa tilanteissa tai motorisissa toiminnoissa. Lapsi
tarvitsee sairautensa vuoksi runsaasti suunnitelmallista, ikdkauteen kuulumatonta tukea,
opastusta ja/tai valvontaa arjen toiminnoissa, kuten koulussa, kotona, harrastuksissa ja/tai



kaverisuhteissa. Lapsi voi tarvita myds erilaisia kuntoutustoimia, kuten perheneuvolakaynteja,
terapioita ja perhetyota.

Korotettuun vammaistukeen katsotaan olevan oikeus esimerkiksi:

e kehitysviiveen tai masennuksen takia passiivisella lapsella, joka tarvitsee ylimaaraisia
virikkeitd ja paivittain aikaa vievaa ohjausta ja opetusta arkipaivan toiminnoissa.
Vuorovaikutus lapsen kanssa voi olla vaativaa. Lisaksi lapsi yleensa tarvitsee
suunnitelmallisia kuntoutustoimenpiteita.

e kehitysvammaisella lapsella, joka tarvitsee aikaa vievaa apua ja ohjausta arkipaivan
toiminnoissa tai huomattavaa valvontaa. Kommunikointi ja vuorovaikutus lapsen kanssa
voi olla vaativaa. Mahdollisesti han tarvitsee myos kuntoutustoimenpiteita.

e jos lapsen pakko-oireiseen ahdistuneisuushairioon liittyy huomattavia vaikeuksia ja
naiden johdosta esiintyy paivittdin vuorovaikutuksellisesti vaativaa ja /tai huomattavasti
aikaa vievaa tuen tarvetta esimerkiksi pukeutumiseen, kotoa lahtemiseen ja /tai
syOmiseen liittyvissa tilanteissa.

e jos lapsen kehitykselliseen kielihairioon liittyvista eri kommunikaatiota tukevien
menetelmien kaytosta aiheutuu vaativaa ja/tai paivittain huomattavasti aikaa vievaa
rasitusta ja sidonnaisuutta. Tallaista rasitus ja sidonnaisuus on esimerkiksi, kun lapsen
vuorovaikutustilanteita joudutaan paivittain toistuvasti rauhoittamaan seka kayttamaan
runsaasti yksil6llisesti pilkottuja ohjeita tai puheella tapahtuvan kommunikaation tukena
erilaisia AAC-menetelmia. Vaikka kommunikointi lapsen kanssa onnistuu puhetta
kayttden, toimiva vuorovaikutus edellyttaa lasta hoitavalta henkildlta erityista
perehtyneisyyttd ja on usein aikaa vievaa ja keskittymista vaativaa. Sen vuoksi
vuorovaikutus lapsen kanssa eroaa merkittavasti terveen lapsen kanssa
vuorovaikuttamisesta.

o lapsella, joka ADHD:n vuoksi oireilee voimakkaasti ja rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa
tai paivittain huomattavasti aikaa vievaa. Jos téllaisessa tilanteessa ei ole 1aakitys
kaytossa, siihen tulee olla peruste.

e lapsella, jonka huolenpito on psyykkisen kehityksen hairion vuoksi vaativaa edellyttaen
paivittaista varuillaanoloa, valvontaa arkipaivan toiminnoissa tai lapsi saattaa tarvita
valvojaa karkailun ja impulsiivisuuden vuoksi.

YLIN VAMMAISTUKI

Ylimman vammaistuen myontdminen edellyttda, ettad lapsen hoidosta ja huolenpidosta
aiheutuva tavanomaista suurempi rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa ja lahes
ymparivuorokautista. Rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa esimerkiksi, kun lapsen
hoidosta huolehtiminen edellyttaa lasta hoitavalta henkilolta erityistéa perehtyneisyytta
sairauden hoitoon tai lapsen hoitoa voidaan kokonaisuutena arvioida huomattavasti
vaativammaksi kuin vastaavan ikaisen terveen lapsen hoito. Léhes ymparivuorokautisella
rasituksella ja sidonnaisuudella tarkoitetaan tilanteita, joissa sairauden vuoksi lasta ei voi
jattaa ilman valvontaa kuin lyhyeksi aikaa, koska lapsen sairauden hoito vaatii
erityisjarjestelyja ja lahes ymparivuorokautista varuillaan oloa.



Ylimpaan vammaistukeen katsotaan olevan oikeus esimerkiksi:

e autismia tai psykoosia sairastavalla lapsella silloin, kun lapsi tarvitsee lahes
ymparivuorokautista valvontaa ja ohjausta.

e lapsella, jota ei voi jattaa kuin lyhyeksi aikaa ilman valvontaa huomattavan
levottomuuden, aggressiivisuuden, karkailevuuden, tuhoavan kayttaytymisen tai
itsetuhoisuuden takia.

e lapsella, jonka kehitys on vastaavan ikdiseen terveeseen lapseen verrattuna erittain
paljon viiveisempi ja joka kehitysvammaisuuden vuoksi ei pysty liikkkumaan (esim.
kdantymaan sédngyssa tai pysymaan istuallaan). Tulevan kehityksen ennuste on usein
huono.

KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO DLD

(Kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret)

Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama
tyoryhma julkaisi Kdypahoito-suosituksen 24.1.2019. Suosituksen maaritelman mukaan
kehityksellinen kielihairio (DLD, Developmental Language Disorder) on hairio, jossa lapsen
kielellinen toimintakyky ei kehity idn ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti.

Hairion syyna ei ole neurologinen vamma tai sairaus eika aistitoimintojen, tunne-eldaman tai
ymparistotekijoiden (esim. merkittavat lapsen kasvuymparistoon ja vuorovaikutukseen liittyvat
puutteet tai monikielisyys) poikkeavuus. Ne voivat kuitenkin olla mydtavaikuttavia tekijoita,
jolloin ne tulee huomioida.

Kehityksellista kielihairiotd on Suomessa aiemmin kutsuttu dysfasiaksi ja kielelliseksi
erityisvaikeudeksi (SLI, Spesific Language Impairment).

KELAN SISAISET VAMMAISETUUSOHJEET

Kelan antamat ensisijaisesti sisdisiksi ohjeiksi tarkoitetut "Kelan etuusohjeet, Alle 16-
vuotiaan vammaistuki” -kansio on nykyisin Internetissa.

Kehityksellista kielihairiota ja siihen laheisesti liittyvia kehityksellisia ongelmia koskevat ohjeet
|oytyvat luvusta "Mielenterveyden, kehityksen ja kayttaytymisen hairiot”, tarkemmin sen
alaluvuista "Psyykkisen kehityksen hairiot (F80-89) ja Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusiassa alkavat
kaytos- ja tunnehairiot (F90-91)".


https://www.kela.fi/etti/Alle16-vuotiaanvammaistuki.pdf
https://www.kela.fi/etti/Alle16-vuotiaanvammaistuki.pdf

KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO F80.0 - F80.9

Kehityksellisella kielihairiolla (F80.0 - F80.9) tarkoitetaan kielenkehityksen hairiots, joka
vaikuttaa laaja-alaisesti toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen. Hairidssa lapsen
kielellinen toimintakyky ei kehity idn ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti.

Hairion syyna ei ole neurologinen vamma tai sairaus eika aistitoimintojen, tunne-eldaman tai
ymparistotekijoiden poikkeavuus, mutta ne voivat olla hairioon myétavaikuttavia tekijoita.

Kielellisen kehityksen vaikeudet voivat my®s liittyd autismikirjon ongelmaan tai alylliseen
kehitysvammaisuuteen, jolloin diagnoosi on alyllinen kehitysvammaisuus, tai kehitysvammaa
lievempaan laajaan suorituskyvyn heikkouteen. Naissa tilanteissa kyseessa ei myoskaan ole
kehityksellinen kielihairio.

Kehityksellisen kielihairion oirekuvassa lapsella on vaikeuksia kielellisten ilmaustentuottamisessa
tai ymmartamisessa tai molemmissa. Pitkdan jatkuva puheen epaselvyys on tavallista, lapsella voi
olla virheellisiad tai muuntuneita sanoja, virheellisia tai puuttuvia sanojen taivutuspaatteita ja
sananloytamisvaikeuksia.

Lapsen puheilmaisusta saattaa puuttua sisallon kannalta oleellisia sanoja tai sanoja voi olla
puheen ymmarrettavyydenkannalta liikaa.

Lapsella esiintyvaa ymmartamisvaikeutta voi olla vaikea tunnistaa arjessa. Lapsella esiintyvat
vuorovaikutusongelmat, tunne-elaman hairiot tai kaytoshairiot, kuten keskittymisvaikeudet,
levottomuus ja vetdytyminen, voivat olla merkkeja mahdollisesta kielellisen toimintakyvyn
hairiosta.

Puheen tuottamisen hairidita saattaa ennakoida yksittaisten sanojen puuttuminen kaksivuotiaalla
ja yksinkertaisten kahden sanan lauseiden puuttuminen kolmivuotiaalla. Muutamien
yksinkertaisten sanojen oppimisen jalkeen kielen kehitys voi pysahtya. Puheen tuottamisen
hairioon liittyy viivastymia tai poikkeavuuksia sanojen ja danteidentuottamisessa. Sanasto voi olla
rajoittunutta, sopivien sanojen I6ytéminen vaikeaa tai kieliopilliset virheet haittaavia. Lapsen ei-
kielellinen kyky viestia ilman sanoja on melko hyva.

Puheen ymmartamisen hairion merkkeja ovat yksivuotiaalla reagoimattomuus tuttuihin nimiin,
puolitoistavuotiaalla lapsella kyvyttdmyys tunnistaa muutamia yleisia esineita ja yli
kaksivuotiaalla kyvyttdmyys seurata yksinkertaisia ohjeita. Myohemmalla ialla tallaisen lapsen on
vaikeaa ymmartaa kieliopillisia rakenteita ja kielen vivahteita. Puheenymmartdmisen hairioon
liittyy aina myds puheentuoton hairid.

Kehityksellisen kielihairion vaikeusaste vaihtelee lievasta vaikeaan. Lievaasteisessakin hairiossa
puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot (augmentive and alternative cummunication,
AAC) auttavat oppimista, idnmukaista toimintaa ja osallistumista. Tukitoimet aloitetaan yleensa
heti kun heraa epaily lapsen kielellisen kehityksenviiveesta tai poikkeavuudesta.

Lapsen kasvaessa kehityksellisen kielihairion oirekuva muuttuu. Lapsen puhe selkiytyy vahitellen
ja arkisen kielen hallinta kehittyy. Pitkien, kasitteellisten ja monimutkaisten kuultujen ja luettujen
lauseiden ymmartaminen pysyy kuitenkin usein ikdtasoon verrattuna puutteellisena tai vaikeana.

Ennen kouluikda todettu kehityksellinen kielihairio jatkuu usein puutteellisena kielellisena
toimintakykyna kouluidssa. Esimerkiksi uusien sanojen ja kasitteiden oppiminen voi olla lapselle
edelleen vaikeaa ja sen vuoksi arkisen kielenulkopuolelle jadvan sanaston ja kasitteiston



hallinnan puutteet korostuvat. Lapsella saattaa olla kehitykselliseen kielihairioon liittyen
puutteita toiminnanohjauksessa ja vuorovaikutustaidoissa, vaikeuksia ja niukkuutta
kaverisuhteissa seka keskittymisvaikeuksia ja tunne-eldman ongelmia.

Kaksi- tai monikielisen lapsen kehityksellinen kielihairio ilmenee aina myos aidinkielen
kayttamisessa, mika voidaan yleensa todeta puheterapeutin tutkimuksessa tulkin valityksella.

MUUT PSYYKKISEN KEHITYKSEN ERITYISHAIRIOT

OPPIMISKYVYN HAIRIO (F81)

Oppimiskyvyn hairiossa (F81) normaalitaitojen omaksuminen on hairiintynyt kehityksen
varhaisvaiheista alkaen. Taustalla on todennakdisesti biologinen toimintahairio ja poikkeavuus
kognitiivisessa prosessoinnissa. Hairio haittaa jo koulunkaynnin alkuvuosina. Oppimiskyvyn
hairio voi ilmeté lukemis-, kirjoittamis- tai laskemiskyvyn hairiéna tai monimuotoisena
oppimiskyvyn hairiona. Oppimiskyvyn hairidihin liittyy usein myos esimerkiksi tarkkaavaisuuden
puute, kaytoshairio, muu kehityshairic esim. motoriikan kehityshairio tai puheen ja kielen
kehityshairio.

MOTORIIKAN KEHITYSHAIRIO (F82)

Motoriikan kehityshairiossa (F82) lihasten yhteistoimintaan liittyvia vaikeuksia kehityksen
varhaisvaiheista lahtien. Nama vaikeudet vaihtelevat ian mukana. Liikkeiden hieno- ja
karkeasaadoissa on puutteita, erityisesti aistinvaraisten liikesuoritusten ohjailu on vaikeaa. Osalla
lapsista on oppimishairidita, sosiaalisia hairidita seka tunne- ja kaytoshairioita.

MONIMUOTOISET KEHITYSHAIRIOT (F83)

Monimuotoisten kehityshairididen (F83) diagnoosiryhmaa kaytetadan silloin, kun lapsella on:

* puheen ja kielen kehityshairiota

« oppimiskyvyn ja motoriikan kehityshairioita seka

« alyllisten toimintojen yleistad heikkoutta, eikd mikaan niistd korostu toista enemman.
Lapsi, jolla diagnosoidaan monimuotoinen kehityshairio, saattaa ylakouluidssa suoriutua lievasti

kehitysvammaisen tasoisesti. Tuolloin kyse ei ole taitojen menetyksesta, vaan siita ettd ero
ikatovereihin lisaantyy vaatimustason kasvaessa.

AUTISMIKIRJON HAIRIOT (F84)

Autismikirjon hairiot (F84) tunnistetaan vaikeimmissa muodoissaan jo varhaislapsuudessa,
mutta lievemman hairion diagnoosi voi varmistua vasta mychemmin. Autismikirjon hairioén voi
liittya kielellisen ja/ tai kognitiivisen kehityksen viivetta tai poikkeavuutta, aistitiedon kasittelyn
vaikeuksia, muita neuropsykiatrisia hairidita seka kaytosoireita, joilla voi olla huomattavia
vaikutuksia toimintakykyyn. Joskus autismikirjon hairioon liittyy myds motorisen kehityksen



viivetta. Autismikirjon hairio on elinikdinen, mutta sen vaikeusaste voi muuttua ian ja
kuntoutuksen myota.

Lapsuusian autismi (F84.0) ilmenee yleensa jo alle kolmivuotiaana. Vaikeassa
autismissa ensioireet ndkyvat jo yhden vuoden idssa puutteellisena eleiden ja ilmeiden
kayttona, kuten etusormella osoittamista ei kehity, katsekontaktin luominen on
puutteellista ja tavaroiden esittelya ei ilmene, sekd omaan nimeen reagoiminen on
puutteellista. Naita oireita seuraa viivastynyt tai poikkeava puheen ja kielen kehitys.
Osalle autismi ilmenee saavutettujen taitojen menetyksina yhden ja kahden ikavuoden
valilla. Autismissa huomattavalla osalla on ongelmia aistitiedon kasittelyssa. Lapsi voi olla
herkka ja reagoida poikkeavasti esim. danille, kosketukselle tai muille ympariston
aistiarsykkeille. Siirtymatilanteet ja muutokset aiheuttavat usein voimakasta vastustusta.
Yksittaiset pelot seka uni- ja syomishairiot ovat tavallisia. Osalla on alyllista
kehitysvammaisuutta. Motorisessa kehityksessa voi olla poikkeavuutta, mutta esim.
kavelytaito saavutetaan yleensd normaalisti.

Varhain alkava autismi on yleensa niin vaikea-asteinen, etta tarvitaan intensiivista ja
monimuotoista kuntoutusta varhaisista vaiheista lahtien seka yksilollisia tukijarjestelyja
mm. varhaiskasvatuksessa ja koulussa.

ASPERGERIN OIREYHTYMA (F84.5)

Aspergerin oireyhtymalla (F84.5) tarkoitetaan lievaa-keskivaikeaa autismikirjon
hairiota. Lievemman oirekuvan vuoksi se tunnistetaan ja diagnosoidaan yleensa
myShemmin kuin lapsuusian autismi, tyypillisesti kuitenkin leikki- tai alakouluidssa.
Keskeisia oireita ovat poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus ja sosiaalisten taitojen
ongelmat, ei-kielellisen kommunikaation poikkeavuudet (niukat eleet ja ilmeet) seka
kapea-alaiset toiminnot, kuten intensiiviset kiinnostuksen kohteet, pikkutarkka ja
muodollinen puhe, jaykat joustamattomat rutiinit. Usein esiintyy motorista kompelyytta ja
poikkeavuutta aistiarsykkeisiin reagoimisessa. Naiden lasten yleinen kognitiivinen kehitys
on normaalin puitteissa. He saattavat myds olla lahjakkaita jollain erityisalueella.

AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO (F90)

ece oo

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (F90) (sisaltaa mm. ADHD:n ja ADD:n)
(kdypahoitosuositus) keskeisia oireita ovat vaikeus s3ataa aktiivisuutta ja tarkkaavuutta
tilanteeseen sopivaksi. Tama ilmenee tyypillisesti ylivilkkautena, tarkkaamattomuutena ja
impulsiivisena kaytoksena. Tarkkaamattomuudelle on ominaista pitkajannitteisyyden
puute alyllistd osaamista vaativissa toiminnoissa, taipumus siirtya toiminnasta toiseen
saamatta mitdan valmiiksi seka erilaiset huolimattomuusvirheet ja unohtelu. Tyypillistéd on
hairicherkkyys seka vaikeus suunnata tarkkaavuutta olennaiseen asiaan. My&s tarkeiden
tekemisten lykkaamista voi esiintya.

Aktiivisuuden saatelyn vaikeus voi ilmeta jatkuvana liikkumisena ja vaikeutena paneutua
hiljaa tekemisiin, mutta myos toiminnan hitautena joissakin tilanteissa. Impulsiivisuus
nakyy usein lyhytjanteisena toimintatapana seka karsimattomyytena, toimimisena ennen
seurausten miettimista. Ylivilkkaus ja impulsiivisuus altistavat tapaturmille seka
sosiaalisissa tilanteissa ilmeneville vaikeuksille. Nama lapset rikkovat sdantdja
pikemminkin ajattelemattomuuttaan kuin tahallaan. Lapsilla on usein myos

toiminnanohjauksen ongelmia, jotka ilmenevat muun muassa paivittaistaitojen


https://www.kaypahoito.fi/hoi50061

oppimisen seka arjesta huolehtimisen vaikeutena. Lukemis- ja oppimisvaikeudet seka
motorinen kdmpelyys sekd motoriikan ja puheen kehityshairiot ovat tavallisia
lisdongelmia. Asianmukaisella hoidolla ja kuntoutuksella oireita voidaan lievittada
merkittavasti.

KAYTOSHAIRIOT (F91)

Kaytoshairiot (F91) (kdypahoitosuositus) Lasten ja nuorten kdytdshairidissa lapselle on
ominaista toistuva tai alituinen epasosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytos.
Lyhytaikaiset kaytosoireet liittyvat usein kuormittavaan elamantilanteeseen tai muuhun
hairioon, esimerkiksi oppimisvaikeuksiin tai neuropsykiatrisiin hairidihin.
Pitkdkestoisempi kaytdshairio on kehittynyt usein vahitellen. Kaytdshairio aiheuttaa
ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja suoriutumisessa. Kaytoshairiot ovat yleinen syy lasten
ja nuoren ohjautumisessa mielenterveyspalveluiden piiriin. Kaytoshairidlle tyypillisia
piirteitd ovat ylenmaarainen tappeleminen tai kiusaaminen, julmuus, omaisuuden
tuhoaminen, tulipalojen sytyttdminen, varastaminen, toistuva valehtelu, luvaton koulusta
poissaolo, kotoa karkaaminen, tiuhat raivokohtaukset ja /tai tottelemattomuus.
Kaytoshairioihin liittyy usein kehityksellisia ongelmia kielellisten ja oppimishairididen
muodossa seka oheissairauksia kuten ADHD ja mieliala- ja paihdehairiot. Myos
psykososiaalinen kuormittuneisuus on yleista.

ALLE 16-VUOTIAAN VAMMAISTUEN HAKEMINEN

tarvitaan C- tai B- lausunto |&dakarilta, (yleensa erikoissairaanhoidon 13&kari, esim. foniatri
tai lastenneurologi)

hakemuslomake EV 258, lomake [6ytyy Kelan nettisivuilta

lomake voidaan tayttaa tietokoneella, mutta verkossa hakeminen ei ole mahdollista eli se
taytyy tulostaa, allekirjoittaa ja lIahettaa postissa Kelaan

hakemuksen tayttamiseen voit kysya neuvoa esim. oman sairaalasi lastenneurologian tai
foniatrian yksikon sosiaalityontekijalta - varaa aika: taytto voi vieda yli tunnin, mutta
ohjaus onnistuu kylla myds puhelimitse

huom: takautuva hakuaika on vain 6 kuukautta

huom: Kela ei laheta kotiin kirjettd vammaistuen paattymisesta eika korvaa
jatkohakemuksessa tarvittavaa ladkarinlausuntoa. Vammaistukipaatos kannattaa siis
panna talteen ja kannattaa myds muistaa tilata uusi ladkarinlausunto ajoissa.

ALLE 16-VUOTIAAN VAMMAISTUKI ERITYISKUSTANNUSTEN PERUSTEELLA

Alle 16-vuotiaan vammaistukea ei voida myontaa pelkastaan taloudellisen rasituksen
perusteella. Taloudellinen rasitus voidaan kuitenkin huomioida lapsen hoidosta,
huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuvan rasituksen ja sidonnaisuuden kokonaisuutta
arvioitaessa. Talloin lapselle saattaa tulla harkittavaksi korotetun vammaistuen
myontaminen

Vanhemmat ovat joissain tilanteissa maksaneet esim. perusvammaistukea saavan lapsen
(jolla on kielellinen erityisvaikeus) kuntoutussuunnitelmaan perustuvan terapian itse, kun


https://www.kaypahoito.fi/kht00135
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/EV258.pdf

terveydenhuolto ei ole pystynyt sité joko ollenkaan tai riittavassa laajuudessa
jarjestamaan.

« Kelan ohjeistuksen mukaan ylintd vammaistukea ei voida myontaa taloudellisen
rasituksen perusteella.

VAMMAISTUKIPAATOKSET JA MUUTOKSENHAKU

« paatokset ovat tavallisesti maaraaikaisia

« alle 16-vuotiaan vammaistukea voidaan lain perusteella maksaa enintdan16 ikavuoteen
saakka

« vammaistukipaatoksestd voi valittaa sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunnalle,
valitusohje on mukana tukipaatoksessa

« valituksen laatimiseen voi kysya neuvoa esim. sairaalan sosiaalityontekijalta

» sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunnan paatokseen saa hakea muutosta
valittamalla vakuutusoikeuteen

ERITYISHOITORAHA

« ansionmenetyskorvaus lyhytaikaisiin tilanteisiin, kun vanhempi osallistuu lapsen hoitoon
tai kuntoutukseen ladkarin maaraamana

* lyhin aika, jolta voidaan maksaa: 1 vrk, hoitoon osallistuminen arkipaivana vahintaan 6
tuntia/vrk (matka-ajat mukaan lukien)

» yli 7-vuotiaalla lapsella sairauden tulee olla vaikea

« muista myds tydehtosopimusten pykala “alle 10-vuotiaan lapsen &killinen sairastuminen -
tilapainen hoitovapaa” — palkallinen poissaolo 3 vrk ajan

* hakeminen: D-todistus hoitavasta yksikosté ja Kelan hakemuslomake SV 89. Etuus
voidaan hakea sahkoisesti

+ erityishoitorahan maara riippuu hakijan vuosituloista, minimimaara kuitenkin
31,99 €/arkipaiva. Etuus on verollinen

*  myos kotididit tai -isat, opiskelijat seka yrittdjat ovat oikeutettuja erityishoitorahaan

« takautuva hakuaika 4 kk

LAAKEKORVAUKSET

Sairausvakuutuksesta korvataan ladkarin maaraamat, sairauden hoitoon tarpeelliset:

o |3akkeet

« kliiniset ravintovalmisteet

« perusvoiteet, joita kdytetdan pitkdaikaisen ihotaudin hoitoon
*  hammaslaakarin maardamat |aakkeet.
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https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/SV89.pdf

Valmisteet ovat korvattavia, jos sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva ladkkeiden
hintalautakunta on vahvistanut valmisteelle korvattavuuden ja kohtuullisen tukkuhinnan.

Ladkekorvauksia maksetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella kolmessa eri
korvausluokassa:

« peruskorvaus on 40 % ladkkeen kustannuksista

« alempi erityiskorvaus on 65 % lagkkeen kustannuksista

* ylempi erityiskorvaus on 100 % (4,50 € laédkekohtaisen omavastuun
ylittévista kustannuksista).

Kerralla voidaan korvata enintdan kolmen kuukauden hoitoaikaa vastaava valmistemaara.

Alkuomavastuu kalenterivuoden aikana 50 €, ei koske alle 18-vuotiaita.

Ladkekustannusten vuosiomavastuuraja (ns. vuosikatto) 2023 on 592,16 €. Kela pystyy
seuraamaan kelakortilla 1dakekulujen karttumista.

Lisdkorvaus on 100 % 2,50 € laékekohtaisen omavastuun ylittavaltd osalta.

MATKAKUSTANNUKSET

korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti
omavastuu yhdensuuntaisesta matkasta 25 €, ylittdva osuus korvataan
matkat korvataan halvimman mahdollisen kulkuneuvon mukaan

alle 100 km yhdensuuntaisilla matkoilla oma auto kdy halvimmaksi kulkuneuvoksi hakijan
oman ilmoituksen perusteella

oman auton kaytosta Kelan korvaus on 0,33 €/km, pysakdintimaksuja ei korvata
yopymisraha 20,18 €/y6 (kasitelladn matkakustannusten yhteydessa)

matkakustannusten sairausvakuutuslain mukainen potilaskohtainen vuosikatto on 300 €,
ylimeneva osuus korvataan kokonaan

alle omavastuun jaavia matkakustannuksia on potilaan itse seurattava, tdhan sopii esim.
lomake SV 4

vuosikattoon luetaan maksetut omavastuuosuudet ja alle omavastuun jaaneet
matkakustannukset

kaikki potilaan vuoden aikana tekemat terveydenhuollon tai kuntoutuspalvelujen
saamiseksi tarpeelliset matkat otetaan huomioon

matkakustannusten takautuva hakuaika on 6 kk (huom: my6s vuosikattoa laskettaessa)
Keski-Suomen maakunnan alueella Kela taksi tilataan numerosta

« 0800 414 608 (Taksi Helsinki Oy) tai

« 0800021 83 (Meneva Oy)

Jos taksi tilataan muulla tavoin, ei Kela korvaa matkaa
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https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/SV4.pdf

KUNTOUTUS

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu on terveydenhuollolla (kaikki potilaat) ja osin
Kelalla (vaativa laakinnallinen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus).

Epéselvissa tilanteissa jarjestamisvastuu on terveydenhuoltolain 29 §:n perusteella
terveydenhuollolla, kunnes asia ratkaistu.

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet kuuluvat terveydenhuollolle, ammatillisen
kuntoutuksen apuvélineet (esim. tietokone) tietyin rajauksin Kelalle.

* kuntoutuksen palveluihin tarvitaan aina julkisessa terveydenhuollossa tehty
kuntoutussuunnitelma (usein B-lausunnon muodossa)

» Kelan jarjestamaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta on lisdksi haettava lomakkeella KU
104 ja harkinnanvaraista kuntoutusta lomakkeella KU 132

« Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalineitéd (mm. tietokone) haetaan lomakkeella KU
103

« viittomakielen opetus DLD -lapsen vanhemmille jarjestetdan vammaispalvelulain
mukaisesti hyvinvointialueen vammaispalvelun toimesta

« erikoissairaanhoidossa toimii kuntoutusohjaajia, joiden palvelut ovat myds DLD -lasten,
muiden erityislasten ja heidan perheidensa kaytettavissa

» perusterveydenhuollossa (terveyskeskus) voi toimia lasten kuntoutustyéryhma
* kuntoutuksena jarjestetddn sopeutumisvalmennus-perhekursseja. Kannattaa osallistua!

» perhekurssin osalta lasten vanhemmilla on oikeus kuntoutusrahaan ilman
omavastuuaikaa (Kelan kuntoutuslain 27 § 2 momentti) ja matkat kurssipaikkaan
korvataan

« tietoja kursseista saa jarjestoiltd esim. www.aivoliitto.fi, hoitavasta sairaalasta tai
kuntoutusohjaajalta

+ sopeutumisvalmennusperhekursseja voi etsia Kelan kuntoutuskurssihakukoneesta.
Sairaudeksi kannattaa valita valikosta kohta “OPPIMISEN JA PSYYKKISEN KEHITYKSEN
HAIRIOT" ja kurssimuodoksi “lasten perhekurssi”.

TERVEYDENHUOLLON MAKSUT

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuja ei kasitella Kelassa.

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukattoon voidaan lukea perheen toisen
vanhemman ja kaikkien alle 18-vuotiaiden lasten maksut. Maksukatto on 692 €
kalenterivuodessa. Vapaakortin myontaa se julkisen terveydenhuollon yksikko, jossa potilas oli
hoidossa katon tayttyessa, huomioidaan kuitenkin kaikki julkisen hoidon maksut Suomessa.

Sairaalan hoitopaivamaksu on 49,60 €/vrk. Maksu voidaan peria alle 18-vuotiailta vain 7
vuorokaudelta kalenterivuodessa. Poliklinikkamaksua ja paivakirurgian kdyntimaksua ei
asiakasmaksulain muutoksen 1.7.21 jalkeen perita alle 18-vuotiailta.
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https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU104.pdf
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU104.pdf
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU132.pdf
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU103.pdf
https://www.kela.fi/documents/10192/3861304/KU103.pdf
https://www.aivoliitto.fi/kehityksellinenkielihairio/
https://asiointi.kela.fi/kz_app/KZInternetApplication/YleiskyselyHakuUseCase

HYVINVOINTIALUEEN SOSIAALITOIMEN JA KUNNAN KOULUTOIMEN
PALVELUT

Palvelusuunnitelma / kuntoutussuunnitelma / varhaiskasvatussuunnitelma ovat erityislapselle
suositeltavia

« varhaiskasvatuksen ratkaisut, varhaiskasvatus osana DLD-lapsen kokonaiskuntoutusta

» lasten kotihoidon tuki tai yksityisen hoidon tuki, jos lapsi ei ole kunnallisen paivahoidon
piirissé (haetaan Kelan kautta)

« vaikean kehityksellisen kielihdirion omaavia tai kehitysviiveisia lapsia voi lisaksi koskea
omaishoidon tuki, joka on osa hyvinvointialueen sosiaalitoimen kotipalvelua ja
mahdollisesti vammaispalvelulain mukaiset palvelut

+ viittomakielen opetus vanhemmille jarjestetdan sosiaalitoimen kautta vammaispalvelulain
perusteella

« avustaja kouluun (koulunkadynnin ohjaaja) tai varhaiskasvatukseen paasaantdisesti kunnan
sivistystoimen jarjestdémana; ohjaaja on usein ryhmakohtainen

LAHTEET:

www.kela fi
www.stm.fi
www finlex.fi
www.aivoliitto.fi

Juhani Luotola, sosiaalityontekija
puh: 014-2691755
sdhkopostiosoite: juhani.luotola@hyvaks fi

Ota yhteytta, jos aiheesta heraa lisakysymyksia tai jotain kommentoitavaa.

Esite on paivitetty 3.2.2023 / jl
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