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TIIVISTELMÄ 
 
Tämä tutkimus on osa Kelan vaativan kuntoutuksen lainmuutoksen toimeenpanoa koskevaa 
tutkimuskokonaisuutta. Tässä raportoitava kyselyaineistoon perustuva tutkimus kohdistui sii-
hen, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myöntöedellytysten muuttumisella on ollut kuntou-
tushakemusten ratkaisutyöhön: miten laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdään asiak-
kaan kuntoutustarvetta sekä suoritus-ja osallistumisrajoitetta määriteltäessä. Lisäksi tutki-
muksessa tarkasteltiin ammatillista harkintaa lainmuutoksen toimeenpanossa. Sähköisen ky-
selyn kohderyhmä oli kaikki Kelassa vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai  
arviointityötä keväällä 2018 tehneet etuuskäsittelijät ja asiantuntijalääkärit. Perusjoukkoon 
(n = 224) kuului 155 etuuskäsittelijää ja 68 asiantuntijalääkäriä. Vastausprosentti oli 58 ja vas-
taajia oli yhteensä 130. Aineisto analysoitiin R 3.4.4 -ohjelmistolla ja SPSS 25 -tilasto-ohjelmis-
tolla. Avovastaukset analysoitiin temaattisella sisällönanalyysillä. 
 
Valtaosa vastaajista arvioi lainmuutoksen vaikutuksia positiivisesti tai neutraalisti. Lakiuudis-
tuksen nähtiin parantaneen asiakkaiden etua esimerkiksi kuntoutuksen oikea-aikaisuuden nä-
kökulmasta. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkäreiden välillä ei ollut havaittavissa eroja 
suhtautumisessa lisääntynyttä harkintaa tuoneeseen lainmuutokseen. Sosiaali- ja terveysalan 
koulutuksen saaneet etuuskäsittelijät kokivat laaja-alaisen arvioinnin keskimäärin helpom-
maksi kuin etuuskäsittelijät, joilla oli opistotason koulutus muilta aloilta. Samoin asiantuntija-
lääkärit keskimäärin ilmoittivat arvioinnin olevan helpompaa etuuskäsittelijöihin verrattuna. 
Tutkimuksen perusteella vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen hakijoista saatavilla oleva tieto 
ei vielä kaikilta osin ole sellaista, että se parhaalla mahdollisella tavalla tukisi uuden lain mu-
kaisesti tehtävää, kokonaisvaltaiseen arvioon pohjautuvaa harkintaa. Kuntoutujan yksilö- ja 
ympäristötekijöistä välittyi päätöksentekoon huomattavasti heikommin yksilöllisen tilanteen 
huomioimisessa tarvittavia tietoja. 
 
Avainsanat: kuntoutus, lääkinnällinen kuntoutus, lainsäädäntö, uudistukset, muutos, vaiku-
tukset, hakemukset, käsittely, ratkaisut, arviointi, harkinta, harkintavalta  
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1 JOHDANTO 
 
Kuntoutuksen varhaisvuosia hallinneesta vajavuuskeskeisestä ja kuntoutujaa toimenpiteiden 
kohteena pitävästä ajattelumallista on siirrytty kuntoutujan aktiivista roolia korostavaan ajat-
telumalliin, jossa kuntoutusprosessi kytkeytyy osaksi kuntoutujan arjen ympäristöjä (Järvi-
koski 2013). Kuntoutuja on nostettu kuntoutuksen keskiöön, kuntoutuksen kohteesta aktii-
viseksi ja tasaveroiseksi toimijaksi, joka osallistuu oman kuntoutuksensa tavoitteiden ja sisäl-
lön suunnitteluun ammattilaisten rinnalla (Autti-Rämö ja Salminen 2016). Nämä asiat kuntou-
tujan roolista ja toimijuudesta kuntoutuksessa ja omassa kuntoutumisessa ovat olleet keskeisiä 
myös Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lakiuudistuksen taustalla. Lainmuutoksessa 
korostettiin kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja roolia oman kuntoutuksensa sisällön, toteutus-
tavan sekä menetelmien suunnittelussa. Kuntoutuksen lähtökohdaksi määriteltiin kuntoutujan 
arjen toimintoihin ja osallistumiseen liittyvät tarpeet ja tavoitteet. (Ks. HE 332/2014.) 
 
Tämä tutkimus on osa Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutoksen tutkimusko-
konaisuutta, joka kuuluu Kelan Muutos-hankkeeseen (ks. Kela 2018a). Hanke lukeutuu imple-
mentaatiotutkimuksen piiriin; siinä tutkitaan, millaisia vaikutuksia Kelan kuntoutuspalvelui-
den muutoksilla on ollut asiakkaille. Implementaatiotutkimuksena Muutos-hanke on moniulot-
teinen, koska se kohdistuu toimeenpanon erilaisiin näkökulmiin. Toimeenpanon institutionaa-
liseen näkökulman (Hupe ja Hill 2017) mukaan politiikka määrittelee Kelalle institutionaalisen 
mandaatin kuntoutuksen toimeenpanoon. Tällöin tutkimuksen kiinnostus kohdistuu toimeen-
panoprosessin sisälle: Kelan palvelukuvauksilla ja hankintamenettelyllä ohjaamaan toimeen-
panoon, joka realisoituu Kelan asiakasratkaisutoiminnassa ja kuntoutuksen palveluntuottajan 
toteuttamana kuntoutuspalveluna asiakkaille. (Seppänen-Järvelä 2017.)  
 
Kelan vaativan kuntoutuksen lainmuutoksen tutkimuskokonaisuuden kohteena oli keskeiset 
lainmuutokset, jotka kohdistuvat Kelan järjestämän lääkinnällisen kuntoutuksen myöntöedel-
lytyksiin: vaikeavammaisuuden määritelmästä on siirrytty laaja-alaiseen toimintakyvyn  
arviointiin osallistumisen ja suoriutumisen näkökulmasta. Lainmuutosta tarkasteltiin niin toi-
meenpanon, asiakkaiden kuin toteuttavan tahon näkökulmista kolmessa erillisessä tutkimus-
tehtävässä (Kela 2018b), jotka raportoidaan omina julkaisuinaan1. Tutkimuksen ensimmäi-
sessä osassa Lapin yliopiston ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteinen tutkijaryhmä selvitti 
vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumista uuden lain mukaisesti asiakkaille ja palve-
luntuottajille suunnatuilla kyselyillä sekä palveluntuottajien haastatteluilla. Toinen osa oli re-
kisteritutkimus, jossa vastattiin kysymykseen siitä, millaisia vaikutuksia lainmuutoksella on ol-
lut kuntoutuksen kohdentumiseen ja annettuihin kuntoutuspäätöksiin. Tässä raportoitava kol-
mas osa käsitteli sitä, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myöntöedellytysten muuttumisella 
on ollut kuntoutushakemusten ratkaisutyöhön. Tutkimus selvitti, miten ICF-luokitukseen no-
jaavaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdään asiakkaan kuntoutustarvetta sekä suori-
tus- ja osallistumisrajoitetta määriteltäessä.  
 
Tässä tutkimuksessa kiinnostus suuntautui lain toimeenpanossa etuuden myöntämiseen ja 
keskeisten ”katutason” päättäjien rooliin. Näillä ammattiroolissa toimivilla asiantuntijoilla on 
                                                             
1 Raportit julkaistaan Kelan tutkimusjulkaisuina. 
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omaa ratkaisuvaltaa, joka vaikuttaa lain toteutumiseen tai toteutumattomuuteen (Kalliomaa-
Puha ym. 2014). Raportissa tutkimuksen aineiston analyysi ja tulkinta taustoitetaan kuvaa-
malla Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen lakiuudistuksen tavoitteita ja tarkoitusta sekä kun-
toutusetuuksien myöntämiskäytäntöjä. Lisäksi tarkastellaan ammatillista harkintaa lain toi-
meenpanossa. 
 
 
2 KELAN VAATIVA LÄÄKINNÄLLINEN KUNTOUTUS JA  
AMMATILLINEN HARKINTA 

2.1 Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutos 
Kela on järjestänyt vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta vuoden 1991 kuntoutusuudistuksesta 
lähtien. Uudistuksessa kunnallishallinnolta siirrettiin Kelan järjestämisvastuulle pitkäaikainen 
tai vaativa lääkinnällinen kuntoutus tietyin rajauksin (L 610/1991, 3 §). Uudistuksen yhtey-
dessä Kelan järjestämisvastuulla olevan lääkinnällisen kuntoutuksen, eli vaikeavammaisten 
lääkinnällisen kuntoutuksen, myöntöedellytykset sidottiin vammaisetuuksiin. Kuntoutujalle 
tuli olla myönnettynä tasoltaan vähintään korotettu vammaisetuus, jotta hänelle voitiin myötää 
Kelan järjestämisvastuulla oleva lääkinnällinen kuntoutus.  
 
Kuntoutuksen kytkeytyminen vammaisetuuden tasoon alkoi kohdentaa kuntoutusta epätar-
koituksenmukaisesti. Eri vammaisetuuslajeissa (alle 16-vuotiaan vammaisetuus, 16 vuotta 
täyttäneen vammaisetuus ja eläkkeensaajan hoitotuki) korotetun etuuden myöntökriteerit 
poikkeavat toisistaan. Vammaisetuus saattoi siksi laskea perustasolle etuuslajilta toiselle siir-
ryttäessä, esimerkiksi silloin, kun kuntoutuja täytti 16 vuotta tai siirtyi työkyvyttömyyseläk-
keelle. Perustasoinen vammaisetuus ei täyttänyt vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuk-
sen myöntökriteereitä, jolloin asiakkaan oikeus Kelan järjestämisvastuulla olevaan lääkinnälli-
seen kuntoutukseen päättyi. (Esim. Heino ym. 2014.) Laissa vammaisetuuden myöntökriteerit 
eivät myöskään huomioineet hakijan kuntoutustarvetta, eikä kuntoutukseen liittyviä näkökoh-
tia siten voitu harkita vammaisetuuksia myönnettäessä, vaikka päätös vammaisetuuden ta-
sosta määritti myös oikeutta kuntoutukseen (Autti-Rämö ym. 2011).  
 
Vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen kytköstä vammaisetuuksiin ehdotettiin puret-
tavaksi tutkimuksiin ja selvityksiin pohjautuen (Kallanranta ja Rissanen 1996; Autti-Rämö ym. 
2011). Lakimuutoksesta (L 145/2015), joka purkaisi vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntou-
tuksen sidonnaisuuden vammaisetuuksiin, annettiin hallituksen esitys 4.12.2014. Kuntoutuk-
sen myöntökriteereitä esitettiin muutettavan siten, että uusina myöntämisen perusteina olisi-
vat sairaus tai vamma, sairauteen tai vammaan liittyvä suoritus- ja osallistumisrajoite, huomat-
tavat vaikeudet arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa sekä perusteltu kuntou-
tustarve (HE 332/2014). Kuntoutustarvetta arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti huomioiden toi-
mintakykyyn vaikuttavat, ICF-luokituksen mukaiset osa-alueet: lääketieteellinen terveydentila, 
kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen sekä yksilö- ja ympäristötekijät. Lain-
muutoksen yhteydessä muutettiin myös vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen pal-
veluja ja toteuttamista koskevia säännöksiä kuntoutuksen sisällön kehittämiseksi. Kuntoutusta 
tuli toteuttaa hyvän kuntoutuskäytännön mukaisesti ja yhteistyössä kuntoutujan omaisten ja 
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muiden läheisten sekä kuntoutujan kannalta tarpeellisten ammattihenkilöiden ja toimijoiden 
kanssa. Lainmuutoksen yhteydessä etuuden nimi muutettiin vaikeavammaisten lääkinnälli-
sestä kuntoutuksesta vaativaksi lääkinnälliseksi kuntoutukseksi.  
 
Vammaisetuuskytkennän poistumisella ja myöntökriteereitä koskevalla muutoksella pyrittiin 
kohdentamaan kuntoutus entistä tarkoituksenmukaisemmin. Lainmuutoksella tavoiteltiin 
kuntoutuksen käynnistymistä kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta oikea-
aikaisesti ja riittävän varhaisessa vaiheessa. Lisäksi tavoitteena oli, että Kelan järjestämisvas-
tuulla oleva lääkinnällinen kuntoutus tukisi ja parantaisi entistä paremmin kuntoutujan työ-, 
opiskelu- ja toimintakykyä – erityisesti osatyökykyisten ja nuorten kuntoutujien kohdalla. Lain-
muutoksen arveltiin ehkäisevät tarpeettomia järjestämisvastuun siirtymiä Kelan ja julkisen 
terveydenhuollon välillä. Toimella varmistettiin kuntoutusprosessien katkeamattomuutta ja 
jatkuvuutta. Kuntoutuksen sisältöä koskevien muutosten tavoite oli edistää hyvien kuntoutus-
käytäntöjen mukaisia sekä vaikuttavampia palvelumalleja ja toimintamalleja vaativan lääkin-
nällisen kuntoutuksen palveluissa. Lainmuutoksesta esitetyissä vaikutusarvioissa ennakoitiin 
muutoksen tuovan noin 8 000 uutta kuntoutujaa Kelan järjestämisvastuulla olevaan lääkinnäl-
liseen kuntoutukseen. (HE 332/2014.)  
 
Lakimuutosesityksestä annetuissa lausunnoissa kannatettiin vammaisetuuskytköksen poista-
mista Kelan järjestämässä lääkinnällisessä kuntoutuksessa. Lausunnoissa arveltiin, että muu-
tos vastaa nykyistä paremmin kuntoutujien yksilöllisiin kuntoutustarpeisiin. Osassa lausun-
noista arveltiin kuitenkin lakimuutoksen kasvattavan kuntoutuksen päätösprosessin työläyttä, 
esimerkiksi kasvattamalla kuntoutussuunnitelmille asetettuja vaatimuksia (Kuntaliitto 2015). 
Lisäksi osassa lausunnoista epäiltiin, ettei Suomessa ole vielä riittävää osaamista ICF-luokituk-
sen käyttöön (esim. THL 2014).  
 

2.2 Vaativan lääkinnällisen kuntouksen hakemusten  
ratkaisuprosessi  
Kelassa ratkaistaan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen hakemukset Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (L 566/2005) 9–10 §:n mukai-
sesti. Ratkaisu- ja arviointityössä etuuskäsittelijät ja asiantuntijalääkärit käyttävät sovelletta-
van lain lisäksi tukenaan etuusohjeita, joissa on tarkentavaa ohjeistusta kyseiseen etuuteen liit-
tyen (Kela 2019). Vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta haetaan kirjallisella hakemuslomakkeella 
(KU 104 -lomake). Hakemuksessaan asiakas ilmoittaa, mitä kuntoutusmuotoja hän hakee, mil-
laisia ovat hänen arjen ympäristöihin liittyvät kuntoutuksen ja avun tarpeensa sekä kuvaa omat 
tavoitteensa kuntoutukselle.  
 
Hakemuslomakkeeseen liitetään ajantasainen kuntoutussuunnitelma, jonka laatii hoitava lää-
käri tai moniammatillinen työryhmä yhdessä kuntoutujan ja hänen omaisten tai läheisten 
kanssa (L 566/2005, 9 §). Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan diagnoositietojen lisäksi kun-
toutujan toimintakykyä sekä sairauteen, vikaan tai vammaan liittyviä suoritus- ja osallistumis-
rajoitteita arjen ympäristöissä (ks. Suomela-Markkanen ja Peltonen 2016). Suunnitelmasta tu-
lee käydä ilmi kuntoutuksen ajankohtainen tarve, tavoitteet ja sisältö. Kuntoutussuunnitelma 
on voimassa 1–3 vuotta ja sitä tarkistetaan tarvittaessa. Tavanomaisin tarkistustarve on uuden 
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terapialajin lisääminen suunnitelmaan tai terapian käyntikertojen määrän tai pituuden muut-
taminen. Terapian jatkojaksoa haettaessa tarvitaan kuntoutussuunnitelman lisäksi terapeutin 
laatima kuntoutuspalaute päättyneeltä kuntoutusjaksolta. (L 1326/2010; Kela 2019.) 
 
Kuntoutushakemukset ratkaistaan yleensä siinä vakuutuspiirissä, jonka alueella kuntoutujan 
kotikunta sijaitsee, ja ratkaisun tekee kuntoutuksen etuuskäsittelijä. Hakemusta ratkaiseva 
etuuskäsittelijä pyytää tarvittaessa lisätietoja kuntoutujalta tai kuntoutussuunnitelman laati-
neelta taholta. Etuuskäsittelijä voi myös tarpeen mukaan haastatella kuntoutujan puhelimitse 
tai erillisellä ajanvarauskäynnillä. Kuntoutushaastattelussa kartoitetaan kuntoutuksen tarvetta 
sekä kuntoutujan tavoitteita ja odotuksia kuntoutukselle. Haastattelun tehtävänä on tukea 
etuuskäsittelijää päätöksen tekemistä, auttaa kuntoutujaa kuntoutuksen tavoitteiden määrittä-
mistä ja vähentää tarvetta lisäselvityksille. Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen etuusohjeen 
mukaan kuntoutusta hakeva henkilö haastatellaan aina silloin, kun kuntoutusta haetaan ensim-
mäistä kertaa, kuntoutuspalveluissa on tulossa olennainen muutos, kuntoutuspalveluiden 
tarve tai tavoitteet ovat selkiytymättömiä tai asiakas itse pyytää haastattelua. Etuuskäsittelijä 
voi pyytää ratkaisun valmistelussa tuekseen asiantuntijalääkärin arviota. Arvio keskittyy eri-
tyisesti lääketieteellisiin seikkoihin, mutta myös asiantuntijalääkäri antaa arvionsa asiakkaan 
tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioiden. Arviopyyntö ohjeistetaan jättämään asiantuntijalää-
kärille vasta sitten, kun asian ratkaisemiseksi tarpeelliset ja riittävät tiedot on saatu. (Kela 
2019.)  
 
Kuntoutuspäätös annetaan kirjallisena, ja siitä käy ilmi annettu ratkaisu sekä hylkäävissä pää-
töksissä perustelut päätökselle. Vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskeva päätös lähetetään 
asiakkaalle ja kuntoutussuunnitelman laatijalle sekä kuntoutusta toteuttavalle palveluntuotta-
jalle. Kuntoutuspäätös terapioihin annetaan yleensä 1–3 vuoden ajalle. Vuoden kestäviä pää-
töksiä annetaan pääsääntöisesti alle kouluikäisille sekä kuntoutujille, joiden terveydentila on 
vakiintumaton. (Kela 2019.) 
 

2.3 Ammatillinen harkinta lain toimeenpanossa 
Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista määrittelee, että 
Kela järjestää sekä harkinnanvaraista että järjestämisvastuunalaista kuntoutusta, kuten vaati-
vaa lääkinnällistä kuntoutusta. Kela käyttää toimeenpanovaltaa kuntoutuspalveluiden järjestä-
misessä, jolloin toimeenpanossa tarvittavaa harkintavaltaa on lainsäädännössä sille nimen-
omaisesti delegoitu. Kun Kelan etuuskäsittelijät ja asiantuntijalääkärit ratkaisevat vaativan lää-
kinnällisen kuntoutuksen hakemuksia, käyttävät he harkintaa päätöksenteossa. Asiantuntijoi-
den harkinta nojaa erityisesti lakiin (L 566/2005) ja edellä kuvattuun Kelan etuusohjeeseen 
mutta myös alan tietoperustaan, asiantuntijatietoon ja ammattietiikkaan; harkintavaltaa käyt-
täessään asiantuntijat toimivatkin niin alansa ammattilaisina kuin hallintoviranomaisina. Myös 
tietojärjestelmien toimivuus ja asiakasdokumentoinnin ehdot sekä tämänhetkiset poliittiset 
suuntaukset ja julkishallinnon johtamisopit vaikuttavat merkittävästi työntekijöiden harkin-
taan. (Ks. Kalliomaa-Puha ym. 2014.)  
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Ammatillinen harkinta on olennainen osa hyvinvointivaltion toimintaa. Harkintaa tarvitaan, 
kun palveluissa ja etuuksien myöntämisessä huomioidaan yksilöllisiä tarpeita ja tilannekohtai-
sia olosuhteita (Molander ym. 2012). Harkinta palvelee hyvää tarkoitusta, jonka tavoite on kun-
toutusta hakevan henkilön yksilöllinen kohteleminen ja tarpeiden huomioiminen. Esimerkiksi 
ennen lainmuutosta Kelan lääkinnällinen kuntoutus myönnettiin suhteellisen kaavamaisesti 
perustuen muihin myönnettyihin Kelan vammaisetuuksiin. Lainmuutoksella tavoiteltiin sitä, 
että vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen päätöksissä voitiin käyttää enemmän yksilöllisen ti-
lanteen huomioivaa harkintaa. 
 
Kelan toimeenpanemissa etuuksissa on lakiin kirjattu eriasteisesti harkintavaltaa. Osassa 
etuuksista ratkaisutyö on melko mekaanista, kun taas osassa etuuksista ratkaisutyö edellyttää 
harkintaa. Erityisesti kuntoutusetuudet ovat luonteeltaan sellaisia, joissa lainsäätäjä on jättänyt 
laajemmin tilaa harkinnalle. (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014.) Vaikka lakiin kirjatut normit jät-
täisivät tilaa viranomaisen harkinnalle, ei harkinta kuitenkaan koskaan ole täysin vapaata. Har-
kintaa sitovat esimerkiksi vakiintunut oikeus- ja ratkaisukäytäntö sekä hallinnon oikeusperi-
aate. Lisäksi viranomaisen on huomioitava lainsäädännön tavoitteet. (Mäenpää 2016.) 
 
 
3 TUTKIMUKSEN TAVOITE 
 
Tässä tutkimuksessa lainmuutosta tarkasteltiin toimeenpanon näkökulmasta. Tutkimuksen ta-
voite oli tuottaa tietoa siitä, millaisia seuraamuksia myöntöedellytysten muuttumisella on ollut 
kuntoutushakemusten ratkaisutyöhön. Tarkoitus oli selvittää, miten ICF-luokitukseen nojaa-
vaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehtiin asiakkaan kuntoutustarvetta sekä suoritus-ja 
osallistumisrajoitetta määriteltäessä.  
 
Tutkimus tuotti tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 

1. Miten laaja-alainen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi Kelassa tehdään suo-
riutumisen ja osallistumisen näkökulmasta? 

2. Millaiset asiat vaikuttavat laaja-alaiseen arvioon asiakkaan toimintakyvystä suoriutu-
misen ja osallistumisen näkökulmasta? 

3. Millaiseen tietoon perustuen arviointi tehdään; kuinka riittävää käytettävissä oleva 
tieto on? 

4. Millaista osaamista toimintakyvyn arviointi vaatii; millaiset asiat arvioinnissa ja pää-
töksenteossa ovat haasteellisia? 

5. Millaista vaihtelua arviointikäytännöissä on? 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT 

4.1 Kyselyaineisto 
Kyselyn kohderyhmään kuuluivat kaikki Kelassa vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen rat-
kaisu- tai arviointityötä keväällä 2018 tehneet etuuskäsittelijät ja asiantuntijalääkärit. Kysely-
lomake muotoiltiin yhdessä tutkimusta ohjaavan Kelan sisäisen projektiryhmän kanssa, johon 
kuuluivat Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelijat sekä vastaava asiantuntijalääkäri. 
Kysely haluttiin pitää mahdollisimman lyhyenä, jotta sillä ei kuormitettu kiireistä ratkaisu- ja 
arviointityötä.  
 
Kelan kuntoutuksen etuuskäsittelijöiden yhteystiedot saatiin Kelan vakuutuspiirien kuntou-
tuksen ryhmäpäälliköiden kautta ja asiantuntijalääkärien yhteystiedot kunkin vakuutuspiirin 
ylilääkäriltä. Etuuksien ratkaisutyö on Kelassa organisoitu viiteen vakuutuspiiriin (eteläinen, 
läntinen, itäinen, keskinen ja pohjoinen), joissa jokaisessa toimii kuntoutusetuuksien ratkaisu-
työtä tekevä kuntoutusryhmä. Kuntoutusryhmää johtaa kuntoutuksen ryhmäpäällikkö. Asian-
tuntijalääkärityö organisoituu vastaavasti viiteen asiantuntijalääkärikeskukseen, joita vetävät 
ylilääkärit. Kuntoutuksen ryhmäpäälliköitä ja ylilääkäreitä pyydettiin lähettämään listaus sel-
laisista etuuskäsittelijöistä ja asiantuntijalääkäreistä, jotka tekevät kyseisessä vakuutuspiirissä 
vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointityötä. Vakuutuspiirien välillä kun-
toutuksen ratkaisu- ja arviointityön organisoimisessa oli eroja sen suhteen, kuinka keskitettyä 
kuntoutusetuuksien arviointi- ja ratkaisutyötä oli, ja kuinka suurta väestöä vakuutuspiiri pal-
veli. Näistä syistä johtuen ryhmäpäälliköiden ja ylilääkärien ilmoittamat vaativan lääkinnälli-
sen kuntoutuksen henkilöresurssit erosivat vakuutuspiireittäin. 
 
Saatujen yhteystietojen perusteella kyselyn lähettämishetkellä perusjoukkoon (n = 224), kuu-
lui 155 etuuskäsittelijää ja 68 asiantuntijalääkäriä. Kysely toteutettiin sähköisenä Questback-
alustan kautta. Kohderyhmään kuuluvat henkilöt saivat sähköpostitse kutsun osallistua tutki-
mukseen, tiedotteen tutkimuksesta sekä linkin kyselyyn toukokuussa 2018. Vastausaikaa ky-
selyssä annettiin 11 päivää ja kyselyn ollessa auki lähetettiin kohderyhmälle yksi muistutus-
viesti. Kyselyn vastausprosentti oli 58 prosenttia ja vastaajia oli yhteensä 130. Kaiken kaikkiaan 
kyselyn voidaan arvioida tavoittaneen vastaajat melko hyvin, sillä vastausprosenttia voidaan 
pitää tämän tyyppiselle kyselylle hyvänä (vrt. esim. Kalliomaa-Puha ym. 2014). 
 

4.2 Kyselyn muuttujat 
Kyselylomake (liite) sisälsi yhteensä 18 kysymystä, joista viidessä kysymyksessä etuuskäsitte-
lijöille ja asiantuntijalääkäreille esitettiin erilaiset vastausvaihtoehdot. Lisäksi lainmuutoksen 
vaikutuksia koskevat kysymykset aukesivat vain niille vastaajille, jotka olivat ilmoittaneet teh-
neensä lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisutyötä ennen lainmuutosta. Seuraavaksi esitellään 
kyselyssä käytetyt muuttujat. 
 
Taustamuuttujina vastaajilta tiedusteltiin, toimivatko he asiantuntijalääkäreinä vai kuntoutuk-
sen etuuskäsittelijöinä, heidän Kelan toimipisteensä erityisvastuualuetta sekä sitä, kuinka pit-
kään vastaaja oli ollut töissä Kelassa. Lisäksi vastaajille esitettiin kysymys viikoittaisista ja kuu-
kausittaisista vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisumääristä. Koulutusta koskevina 
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taustatietoina asiantuntijalääkäreiltä kysyttiin erikoistumisalaa sekä erityispätevyyttä. Etuus-
käsittelijöiden koulutustaustalle annettiin valmiit vaihtoehdot. 
 
Vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he tehneet vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai 
arviointityötä ennen vuoden 2016 alussa voimaan tullutta lainmuutosta. Vaihtoehtoina olivat 
kyllä ja ei. Mikäli vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ”kyllä”, hänelle avautuivat myös lainmuu-
tosta koskevat kysymykset 7, 8 ja 9. Jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ”ei”, ohitti hän lain-
muutosta koskevat kysymykset ja siirtyi suoraan kysymykseen 10. Kysymyksessä 7 vastaajaa 
pyydettiin antamaan arvio siitä, miten hänen mielestään vuonna 2016 voimaan astunut vaati-
vaa lääkinnällistä kuntoutusta koskeva lainmuutos vaikutti hänen arviointi- ja ratkaisutyö-
hönsä. Kysymyksessä 8 vastaajaa pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin lainmuutos toteutui esi-
tetyissä asioissa ja valitsemaan väittämissä parhaiten omaa mielipidettään vastaava vaihto-
ehto. Viimeisessä lainmuutosta koskevassa kysymyksessä (9) vastaajille esitettiin viisi yleisintä 
hylkäysperustetta vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen päätöksissä vuonna 2014 ja vuonna 
2016. Vastaajaa pyydettiin kommentoimaan muutosta avomuotoisesti. 
 
Vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen liittyvää osaamista tiedusteltiin pyytämällä vastaajaa 
arvioimaan omaa, lähettävän tahon ja Kelan kuntoutuspalveluntuottajien osaamista vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen laista, etuusohjeesta, ICF-luokituksesta, hyvästä kuntoutuskäytän-
nöstä ja Kuntoutuksen Käypä hoito -suosituksesta (vain asiantuntijalääkärit), terveydenhuol-
tolaista ja palvelukuvauksista. Saatavilla olevan tiedon riittävyyttä asiakastapauksissa tiedus-
teltiin kysymällä, kuinka usein vastaaja löytää tarvitsemansa esitetyistä tiedonlähteistä sekä 
antamaan arvio siitä, kuinka suuressa osassa asiakastapauksista he joutuvat pyytämään lisä-
selvityksiä. Saatavilla olevan tiedon riittävyyttä pyydettiin arvioimaan vielä sen suhteen, 
kuinka hyvin asiakkaista oli saatavilla tietoa, jonka avulla arvioida oirekuvaa, toimintakykyä, 
oireilun vaikutusta yksilön elämään, kuntoutujan yksilötekijöitä, kuntoutujan lähiverkoston 
toimintaa sekä ympäristötekijöiden merkitystä suoriutumiseen, osallistumiseen ja kuntoutus-
tarpeeseen.  
 
Erilaisten tiedonlähteiden merkitystä laaja-alaisessa arvioinnissa asiakkaan tilanteesta tiedus-
teltiin kysymällä, kuinka suuri merkitys esitetyillä tiedonlähteillä oli arvion tekemisessä. Vaa-
tivan lääkinnällisen kuntoutuksen arvioinnin haasteita pyydettiin arvioimaan kysymällä, 
kuinka helpoksi tai vaikeaksi vastaajat kokivat esitettyjen osa-alueiden arvioinnin vaativan lää-
kinnällisen kuntoutuksen asiakastapauksissa. Lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus vas-
tata vapaamuotoisesi kysymyksellä ”Onko vielä jotain, mitä haluaisit sanoa? Esimerkiksi miten 
arviointi- tai ratkaisutyötäsi voisi paremmin tukea tai vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen 
liittyen.”. 
 

4.3 Analyysimenetelmät 
Kyselyaineisto analysoitiin R 3.4.4 -ohjelmistolla ja SPSS 25 -tilasto-ohjelmistolla. Aineistoa tar-
kasteltiin suorien frekvenssien, prosenttijakaumien, mediaanin ja vaihteluvälien avulla. Aineis-
toa on analysoitu ristiintaulukoimalla ja muodostamalla summamuuttujia. Ryhmien välisiä 
eroja jakaumissa on testattu epäparametrisilla testeillä, sillä aineisto oli suhteellisen pieni, suu-
rin osa muuttujista oli mitattu järjestysasteikolla, ja jakaumat eivät enimmäkseen noudattaneet 
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normaalijakaumaa. Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin pääasiassa ristiintaulukoinneilla ja ero-
jen merkitsevyyttä khiin neliö -testillä tai Fisherin tarkalla testillä. Aineiston pienen koon 
vuoksi muuttujien luokkia jouduttiin yhdistämään, jotta khiin neliö -testin ehdot täyttyivät.  
Kysymyspattereista muodostettiin edelleen summamuuttujia. Muodostettua summamuuttujaa 
käytettiin vain, jos Cronbachin alfa oli yli 0,6. Ryhmien välisiä eroja summamuuttujan jakau-
missa testattiin Mannin–Whitneyn U-testillä (kaksi ryhmää) tai Kruskallin–Wallisin testillä  
(useampi ryhmä). Lisäksi muuttujien välisiä yhteyksiä testattiin Spearmanin rho -kertoimella. 
Luettavuuden helpottamiseksi raportissa ei esitetä havaituista eroista testisuureita, vaan  
ainoastaan tilastolliset merkitsevyydet.  
 
Kyselyssä oli kaksi kysymystä, joihin vastaaja saattoi vastata omalla tekstisisällöllä. Näiden vas-
taukset analysoitiin temaattisella sisällönanalyysillä (Guest 2012) käyttäen Atlas-ti laadullisen 
aineiston analyysiohjelmaa (ks. Atlas-ti 2018). Tekstisisällöt analysoitiin aineistolähtöisesti si-
ten, että sisällöstä etsittiin ja jäsennettiin teemoja, jotka replikoivat tutkimuskysymysten aihe-
alueita (ks. Elo ja Kyngäs 2007). 
 

4.4 Taustatiedot kyselyaineiston vastaajista 
Vastaajien taustatiedot esitetään taulukossa 1 (s. 13). Vastaajista asiantuntijalääkäreitä oli 
33,1 prosenttia (n = 43) ja etuuskäsittelijöitä 66,9 prosenttia (n = 87). Asiantuntijalääkärien 
vastausprosentti oli 62 % ja etuuskäsittelijöiden 56 %. Vastaajajoukon asiantuntijalääkärien ja 
etuuskäsittelijöiden välinen suhde vastasi perusjoukon jakaumaa (p = 0,569). Suurin osa vas-
taajista (31,8 %) sijoittui HYKS:n erityisvastuualueelle. Toiseksi eniten vastaajia oli TAYS:n  
alueelta (22,5 %) ja kolmanneksi eniten OYS:sta (17,8 %). Vastaajista TYKS:n erityisvastuu- 
alueella työskenteli 14,7 prosenttia ja KYS:n 13,2 prosenttia. Vastaajien alueellinen jakauma ei 
poikennut tilastollisesti merkitsevästi perusjoukon jakaumasta (p = 0,163). 
 
Hieman yli puolella kyselyyn vastanneista vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen etuuskäsitte-
lijöitä (51,2 %) koulutustaustana oli sosiaali- tai terveysalan ammattikorkeakoulututkinto tai 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Toiseksi yleisin koulutustausta oli opintotason koulutus 
sosiaali- tai terveysalalta (33,7 %) ja kolmanneksi yleisin opistotason koulutus muilta aloilta 
(8,1 %). Noin kuudella prosentilla vastaajista koulutuksena oli kandidaatin tai maisterintut-
kinto (5,8 %). Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen etuuskäsittelijät ovat siten valtaosin  
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, sillä näiden alojen tutkinto oli 85 prosentilla vastaajista. 
 
Asiantuntijalääkärien erikoistumisalaa kysyttiin avomuotoisella kysymyksellä. Erikoistumis-
alat päätettiin jättää raportoimatta, koska vastaajajoukko oli pieni ja epäsuoran tunnistamisen 
mahdollisuutta ei voitu sulkea pois. Erityispätevyyttä koskevassa kysymyksessä (n = 41) asian-
tuntijalääkäreistä valtaosa (68 %) ilmoitti omaavansa erityispätevyyden. Asiantuntijalääkärien 
ja etuuskäsittelijöiden koulutustaustoista ei ollut tietoa perusjoukon osalta, joten vastaajien 
edustavuutta ei voitu testata tältä osin. 
 
Enemmistö vastaajista oli kokeneita Kelan työntekijöitä: miltei puolet vastaajista (44,5 %), il-
moitti olleensa töissä Kelassa yli 15 vuotta. Työkokemusta 11–15 vuotta oli noin 13 prosentilla 
ja 6–10 vuotta 17 prosentilla. Reilulla viidenneksellä (21,9 %) vastaajista työkokemusta oli 
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karttunut 1–5 vuotta. Alle vuoden Kelassa työskennelleitä oli vastaajista vain noin 4 prosenttia. 
Etuuskäsittelijöillä oli asiantuntijalääkäreitä pidempi työkokemus Kelassa (p = 0,035). Perus-
joukon osalta työkokemustietoa ei ole saatavissa, joten vastaajien edustavuutta ei voitu tältä 
osin testata. Saattaa siis olla, että vastaajiksi ovat valikoituneet kokeneemmat työntekijät. 
 
Taulukko 1. Kyselyn vastaajien taustatiedot. 
 

 Luku-
määrä Osuus 

Vastaaja n = 130   

Asiantuntijalääkäri 43 33,1 % 

Kuntoutuksen etuuskäsittelijä 87 66,9 % 

ERVA-alue n = 129   

HYKS 41 31,8 % 

TAYS 29 22,5 % 

KYS 17 13,2 % 

OYS 23 17,8 % 

TYKS 19 14,7 % 

Työkokemus Kelassa n = 128   

Alle vuoden 5 3,9 % 

1–5 vuotta 28 21,9 % 

6–10 vuotta 22 17,2 % 

11–15 vuotta 16 12,5 % 

Yli 15 vuotta 57 44,5 % 

Asiantuntijalääkärien erityispätevyys n = 43   

Kyllä 28 68,0 % 

Etuuskäsittelijöiden koulutustausta n = 86   

Opistotason koulutus, sosiaali- tai terveysala 29 33,7 % 

Opistotason koulutus, muut alat 7 8,1 % 

Ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto sosiaali- tai terveysalalta 44 51,2 % 

Kandidaatin- tai maisterintutkinto 5 5,8 % 

Muu tutkinto 1 1,2 %  

Ratkaisujen tai arvioiden määrä  mediaani 
keskiarvo 

[vaihteluväli] 

Viikossa (n = 108) 10 11,69   [1, 40] 

Kuukaudessa (n = 111) 32 41,2   [1, 160] 
 

 
Vastaajilta tiedusteltiin, paljonko he tekevät vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisuja 
(etuuskäsittelijät) tai arvioita (asiantuntijalääkärit) viikossa ja kuukaudessa. Keskimäärin vas-
taajat tekivät viikossa noin 12 ratkaisua tai arviota. Tehtyjen arvioiden ja ratkaisujen viikoittai-
nen määrä vaihteli vastaajien keskuudessa välillä 1–40. Kuukaudessa ratkaisuja tai arvioita an-
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nettiin keskimäärin noin 41 kappaletta. Vaihtelu kuukausittaisissa ratkaisu- ja arviointimää-
rissä oli suurta: vastaukset vaihtelivat välillä 1–160. Perusjoukon osalta tietoa ratkaisumääristä 
ei ollut saatavilla. Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden välillä ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevää eroa viikoittaisten tai kuukausittaisten ratkaisumäärien suhteen. Eroja ratkaisumää-
rissä ei havaittu myöskään työkokemuksen tai erityisvastuualueiden suhteen. 
 
 
5 TULOKSET 
 
Seuraavassa tulokset esitetään niin, että ensin käydään läpi vaativaan lääkinnälliseen kuntou-
tukseen liittyvää tietoa ja osaamista, sen jälkeen esitetään vaativan lääkinnällisen kuntoutuk-
sen asiakastapauksista saatavilla olevaa tietoa ja laaja-alaisen arvion tekemistä asiakkaan tilan-
teesta. Tämän jälkeen esitetään lainmuutokseen vaikutuksia ratkaisu- ja arviointityötä teke-
vien näkökulmasta. Kuvioiden yhteydessä esitetään sitaatteja avovastauksista, joissa viitataan 
lyhenteellä EK etuuskäsittelijän vastaukseen ja lyhenteellä ATL asiantuntijalääkärin vastauk-
seen. Lisäksi tulosluvun lopussa esitetään avovastausten sisällönanalyysin tulokset kokonai-
suudessaan. 
 

5.1 Vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen liittyvä tieto  
ja osaaminen 
Vastaajilta tiedusteltiin vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- ja arviointityöhön liit-
tyvää osaamista (kuvio 1, s. 15) vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lain, etuusohjeen, ICF-
luokituksen, sekä hyvän kuntoutuskäytännön osalta. Asiantuntijalääkäreiltä kysyttiin vielä 
kuntoutuksen Käypä hoito -suosituksista. Parhaiten vastaajat ilmoittivat hallitsevansa vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen etuusohjeen: miltei kaikki vastaajat ilmoittivat osaavansa etuus-
ohjeen erittäin hyvin (26 %) tai hyvin (65 %). Valtaosa vastaajista arvioi osaavansa myös vaa-
tivaa lääkinnällistä kuntoutusta koskevan lain (L 566/2005) erittäin hyvin (12 %) tai hyvin 
(61 %). Lisäksi vastaajista yli puolet arvioi osaavansa Hyvä kuntoutuskäytäntö -ohjeistuksen 
hyvin ja vajaa kolmannes ilmoitti, ettei osaaminen ollut hyvää tai huonoa. Kuntoutuksen Käypä 
hoito -suositusten osaamista kysyttiin ainoastaan asiantuntijalääkäreiltä. Heistä valtaosa 
(60 %) ilmoitti osaavansa suositukset erittäin hyvin tai hyvin ja vajaa kolmannes arvioi, ettei 
osaaminen ollut hyvää tai huonoa.  
 
Kysytyistä osa-aluista eniten koulutustarvetta liittyi ICF-luokitukseen: vastaajista enemmistö 
(43 %) arvioi, että heidän ICF-osaamisensa ei ollut hyvää eikä huonoa. Runsas neljäsosa 
(28 %)vastaajista ilmoitti osaavansa ICF-luokituksen erittäin hyvin tai hyvin, ja viidennes vas-
taajista arvioi osaamisensa huonoksi tai erittäin huonoksi. Tulosta voidaan pitää sikäli odotet-
tuna, että Kelan ratkaisutyössä edellytetään tällä hetkellä ICF:n osaamista viitekehyksenä, 
mutta ei vielä luokituksena (Kela 2019). Samoin vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskevassa 
lainsäädännössä viitataan ICF:ään viitekehyksenä (L 566/2005, 9 §). ICF-luokitukseen liittyvää 
toivetta lisäkoulutukselle tuotiin esille muutamassa molempien vastaajaryhmien avovastauk-
sessa. 
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Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden osaamista koskevissa kysymyksissä vastaukset ei-
vät juuri eronneet toisistaan. Tilastollisesti merkitsevä ero voitiin havaita ainoastaan hyvän 
kuntoutuskäytännön osaamisessa: asiantuntijalääkärit ilmoittivat etuuskäsittelijöitä useam-
min osaavansa hyvän kuntoutuskäytännön erittäin hyvin tai hyvin (p = 0,006). Vastaajan osaa-
mista koskevista kysymyksistä muodostettiin vielä summamuuttuja, jonka jakaumissa ei ha-
vaittu eroja alueiden, työkokemuksen tai etuuskäsittelijän koulutuksen mukaan. Summamuut-
tujalla mitattu osaaminen ei myöskään korreloinut viikoittaisten tai kuukausittaisten ratkaisu-
määrien suhteen.  
 
Kyselyn avovastauksissa pohdittiin uudenlaista kuntoutujan kokonaistilanteen tarkastelua it-
sekriittisesti myös osaamisen näkökulmasta, kuten seuraava sitaatti tuo esille: 
 

”Uuden lain myötä huomattavien vaikeuksien arvioimisessa on vielä opittavaa. Erityi-
sesti psyykkisesti sairaiden hakijoiden kohdalla arviointi on heikkoa ja kirjavaa – –.” 
(EK) 

 
Kuvio 1. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien näkemykset siitä, kuinka hyvin he osaavat Kelan vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- ja arviointityöhön liittyvät osa-alueet (n = 43–130). 
 

 
 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin lähettävät tahot olivat huomioineet kuntoutuk-
sen suosittamisessa vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen liittyviä osa-alueita (kuvio 2, 
s. 16). Kysymyksen osa-alueet saivat huomattavan paljon en osaa sanoa -vastauksia, mikä ker-
too siitä, että lähettävien tahojen arviointi on ollut vastaajille haasteellista.  
 
Runsas kolmannes (34 %) asiantuntijalääkäreistä ja etuuskäsittelijöistä arvioi, että lähettävät 
tahot huomioivat hyvin tai erittäin hyvin Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskevan 
lain (L 566/2005) suosittaessaan kuntoutusta. Hieman suurempi osuus vastanneista (36 %) oli 
valinnut kysymyksessä neutraalin vaihtoehdon. Viidennes vastaajista arvioi puolestaan, että lä-
hettävät tahot huomioivat edellä mainitun lain erittäin huonosti tai huonosti suosittaessaan 
kuntoutusta. Näin asiaa kommentoitiin kyselyn avovastauksessa: 
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”Kliinisen käytännön kannalta ero on ollut th:n toimijoille osin vaikea mieltää: lakipe-
rusteet tunnetaan kentällä huonosti.” (ATL) 

 
Miltei puolet näkemyksensä ilmaisseista vastaajista (44 %) antoi neutraalin arvion siitä, miten 
lähettävät tahot huomioivat hyvän kuntoutuskäytännön suosittaessaan kuntoutusta. Runsas 
neljännes (26 %) vastaajista arvioi, että hyvä kuntoutuskäytäntö huomioidaan hyvin ja noin 
viidennes (22 %) arvioi, että hyvä kuntoutuskäytäntö arvioidaan huonosti tai erittäin huonosti 
kuntoutusta suosittaessa. Lähettävien tahojen ICF-luokituksen huomioimisesta kuntoutussuo-
situksissa kantaansa ei osannut ilmaista 18 prosenttia kaikista vastaajista. Vastaajista 27 pro-
senttia arvioi, että ICF-luokitus huomioidaan erittäin huonosti tai huonosti kuntoutusta suosit-
taessa. Runsas neljännes (26 %) vastaajista arvioi, että ICF-luokitusta ei huomioida hyvin eikä 
huonosti, ja lähes viidennes vastaajista arvioi, että ICF-luokitus huomioidaan hyvin kuntoutusta 
suosittaessa.  
 
Erityisen haastavaksi arviointikohteeksi koettiin lähettävien tahojen terveydenhuoltolain huo-
mioiminen kuntoutusta suosittaessa. Kaikista vastaajista 40 prosenttia ei osannut ilmasta kan-
taansa kysymyksessä. Kolmannes vastaajista ilmoitti, että lähettävät eivät huomioi terveyden-
huoltolakia hyvin eivätkä huonosti suosittaessaan kuntoutusta. Vastaajista 13 prosenttia oli sen 
kannalla, että lähettävät tahot ottavat terveydenhuoltolain hyvin huomioon. Negatiivisen ar-
vion antoi 14 prosenttia vastaajista, eli terveydenhuoltolaki huomioitiin heidän arvionsa mu-
kaan huonosti tai erittäin huonosti kuntoutusta suositettaessa.  
 
Lähettävien tahojen kuntoutuksen Käypä hoito -suosituksen osaamista koskeva kysymys esi-
tettiin ainoastaan asiantuntijalääkäreille. Valtaosa (61 %) arvionsa antaneista vastaajista il-
moitti, että lähettävät tahot eivät huomioi hyvin eivätkä huonosti kuntoutuksen Käypä 
hoito -suosituksia. Vastaajista noin viidennes arvioi, että lähettävät tahot huomioivat hyvin 
kuntoutuksen Käypä hoito -suosituksen kuntoutusta suosittaessaan. 
 
Kuvio 2. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien näkemykset siitä, kuinka hyvin lähettävät tahot yleisesti ot-
taen ovat huomioineet kuntoutuksen suosittamisessa kysytyt osa-alueet (n = 43–129). 
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Vastaajilta tiedusteltiin vielä sitä, miten hyvin Kelan kuntoutuksen palveluntuottajat ovat huo-
mioineet vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen toteuttamisessa Kelan kuntoutuslain, tervey-
denhuoltolain, hyvän kuntoutuskäytännön, ICF-luokituksen sekä palvelukuvaukset (kuvio 3). 
Vastaajista noin puolet (48 %) arvioi, että palveluntuottajat huomioivat hyvin palvelukuvauk-
set toteuttaessaan kuntoutusta. Hieman vajaa kolmannes (31 %) vastaajista oli sitä mieltä, että 
palveluntuottajat eivät huomioineet palvelukuvauksia hyvin eivätkä huonosti. Kriittisesti pal-
velukuvausten huomioimiseen kuntoutuksen toteutuksessa suhtautui noin kymmenesosa 
(8 %) vastaajista.  
 
Hyvän kuntoutuskäytännön huomioimiseen liittyen annettiin palveluntuottajista pääosin posi-
tiivisia tai neutraaleja arvioita. Lähes puolet vastaajista (47 %) arvioi, että palveluntuottajat 
huomioivat hyvän kuntoutuskäytännön hyvin tai erittäin hyvin kuntoutuksen toteutuksessa. 
Vajaa kolmannes vastaajista (30 %) antoi hyvän kuntoutuskäytännön huomioimisesta neutraa-
lin arvion. Samoin Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskevan lain huomioimisesta 
kuntoutuksen toteutuksessa annettiin valtaosin positiivisia tai neutraaleja arvioita. Vastaajista 
42 prosenttia arvioi palveluntuottajien huomioivan lain hyvin tai erittäin hyvin, ja kolmannes 
vastaajista antoi lain huomioimisesta neutraalin arvion.  
 
Arvionsa antaneista vastaajista kolmasosa oli sitä mieltä, että ICF-luokituksen palveluntuotta-
jat huomioivat hyvin tai erittäin hyvin kuntoutuksen toteuttamisessa. Neutraalin arvion ICF-
luokituksen huomioimisesta kuntoutuksen toteutuksessa antoi 38 prosenttia vastaajista. Vajaa 
kymmenesosa vastaajista arvioi, että palveluntuottajat huomioivat huonosti tai erittäin huo-
nosti ICF-luokituksen kuntoutuksen toteutuksessa. Palveluntuottajien terveydenhuoltolain 
huomioimista kuntoutuksen toteuttamisessa ei osannut arvioida 46 prosenttia vastaajista. Va-
jaa kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että terveydenhuoltolain huomioiminen ei ollut hyvää 
eikä huonoa. Positiivisen arvion terveydenhuoltolain huomioimisesta kuntoutuksen toteutuk-
sessa antoi 16 prosenttia vastaajista. 
 
Kuvio 3. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien näkemykset siitä, kuinka hyvin Kelan kuntoutuksen palvelun-
tuottajat ovat huomioineet esitetyt osa-alueet vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen toteuttamisessa (n = 127–
129). 
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5.2 Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen asiakastapauksista  
saatavilla oleva tieto 
Ratkaisijoiden ja asiantuntijalääkärien käytettävissä olevaa tietoa selvitettiin tiedustelemalla, 
kuinka usein he löytävät tarvitsemansa tiedot keskeisesti ratkaisutyössä käytettävistä tietoläh-
teistä (kuvio 4). Terapiapalautteet olivat asiakirjoja, joista vastaajat yleisimmin ilmoittivat löy-
tävänsä tarvitsemansa tiedot: 66 prosenttia ilmoitti löytävänsä tarvittavat tiedot joko melkein 
aina tai aina. Aiemmista asiakastietojärjestelmään kirjatuista tiedoista ja asiakirjoista vastaa-
jista runsas kolmannes (38 %) ilmoitti löytyvänsä tarvittavat tiedot melkein aina ja 9 prosenttia 
aina. Miltei puolet vastaajista (45 %) arvioi löytävänsä tarvittavat tiedon aina tai melkein aina 
kuntoutussuunnitelmista. 
 
Useimmiten puutteita vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointityössä tarvit-
tavissa tiedoissa ilmoitettiin olevan toimintakyvyn kuvauksessa arjessa ja hakemuslomak-
keessa. Vaikka enemmistö vastaajista ilmoitti löytäväänsä tarvitsemansa tiedot ainakin useim-
miten toimintakyvyn kuvauksesta arjessa sekä hakemuslomakkeista, olivat ne myös tiedonläh-
teitä, joissa puutteita ilmoitettiin eniten. Runsas viidennes (21 %) vastaajista löysi vain harvoin 
toimintakyvyn kuvauksessa arjesta tarvitsemansa tiedot. Hakemuslomakkeesta harvoin tarvit-
tavat tiedot löysi 15 prosenttia vastaajista. Asiantuntijalääkärit löysivät etuuskäsittelijöitä har-
vemmin tarvittavia tietoja kuntoutussuunnitelmista (p = 0,035) ja terapiapalautteista 
(p = 0,002). Muiden tiedonlähteiden kohdalla ei havaittu merkitseviä eroja asiantuntijalääkä-
rien ja etuuskäsittelijöiden välillä.  
 
Kuvio 4. Kuinka usein löydät ratkaisua tai arviota varten tarvitsemasi tiedot seuraavista tietolähteistä (n = 128–
129)? 

 
 

Vastaajilta tiedusteltiin tämän jälkeen, kuinka usein he joutuvat pyytämään lisäselvityksiä rat-
kaisua tai arviota varten hakemuslomakkeeseen, kuntoutussuunnitelmaan, aiempiin asiakas-
tietojärjestelmään kirjattuihin tietoihin ja asiakirjoihin, kuntoutuspalautteeseen sekä toiminta-
kyvyn kuvaukseen arjessa (kuvio 5, s. 19). Kaikkien edellä mainittujen tiedonlähteiden osalta 
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enemmistö vastaajista ilmoitti, että lisäselvityksien pyytäminen oli tarpeen korkeintaan neljäs-
osassa asiakastapauksista. Runsaimmin lisäselvityksiä pyydettiin kuntoutushakemuksista, 
kuntoutussuunnitelmista sekä arjen toimintakykykuvauksista. Tällaisen tilanteen kommen-
toinnissa oli vastaajan näkemyksessä havaittavissa hienoinen turhautunut sävy: 
 

”Hakemuksista saatava tieto vaihtelee erittäin paljon, ja kuntoutussuunnitelmat voi-
vat olla erittäin hyviä tai erittäin huonoja. Jos tällaiseen huonoon pyytää lisäselvistä 
hoitavalta taholta, se kuitataan yleensä lauseella, joka alkaa ’Kela pyytää’.” (EK) 

 
Asiakastietojärjestelmässä olevat aiemmat kirjaukset ja asiakirjat olivat tietolähde, josta toi-
saalta valtaosa (78 %) ilmoitti pyytävänsä lisäselvityksiä korkeintaan neljäsosassa tapauksia, 
mutta toisaalta pieni osa vastaajista (3 %) ilmoitti pyytävänsä jopa 75–100 prosentissa tapauk-
sista lisäselvityksiä. Syynä tähän saattaa olla se, että muut mainitut tietolähteet ovat tallennet-
tuina asiakastietojärjestelmään, ja vastaaja on ajatellut näihin pyytämiään selvityksiä kysymyk-
seen vastatessaan. Toisaalta asiakastietojärjestelmään kirjautuvat muun muassa yhteydenot-
topyynnöt ja uudet kuntoutussuunnitelmat, joihin käsittelijät pyytävät esimerkiksi hakemuk-
sia. 
 
Etuuskäsittelijät pyysivät asiantuntijalääkäreitä tavanomaisemmin lisäselvityksiä erityisesti 
hakemuksiin (p < 0,001) ja aiempiin asiakastietojärjestelmiin tallennettuihin tietoihin sekä 
asiakirjoihin liittyen (p = 0,042). Ero lisäselvitysten pyytämisessä selittyy sillä, että etuuskäsit-
telijöitä ohjeistetaan pyytämään tarvittavat lisäselvitykset asiakkaalta ennen kuin asiantuntija-
lääkärin arviota pyydetään (Kela 2019). Lisätietojen pyytämistä koskevista kysymyksistä muo-
dostettiin summamuuttuja, jolla mitattuna etuuskäsittelijät yleisesti ottaen pyysivät enemmän 
lisäselvityksiä asiantuntijalääkäreihin verrattuna (p = 0,002), mutta alueiden välillä eroja ei ha-
vaittu. 
 
Kuvio 5. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien arvio siitä, kuinka useissa asiakastapauksissa he pyytävät 
lisäselvityksiä ratkaisua tai arviota varten kysytyistä tietolähteistä (n = 128–130). 
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Saatavilla olevan tiedon määrää kartoitettiin ratkaisu- ja arviointityössä keskeisistä arviointi-
kohteista, eli oirekuvasta, toimintakyvystä, ympäristötekijöistä, kuntoutujan lähiverkostosta, 
oireilun vaikutuksesta suoriutumiseen sekä osallistumiseen, yksilötekijöistä ja oireilun vaiku-
tuksesta yksilön elämään (kuvio 6). Vastaajien mukaan parhaiten tietoa oli saatavissa oireku-
vasta ja toimintakyvystä. Lähes kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi, että oirekuvasta oli tietoa 
saatavilla erittäin hyvin tai hyvin. Lisäksi miltei puolet (48 %) vastaajista ilmoitti, että toimin-
takyvystä tietoa oli saatavilla erittäin hyvin tai hyvin ja 47 prosenttia vastaajista arvioi tietoa 
olevan kohtalaisesti.  
 
Oireilun vaikutuksesta suoriutumiseen ja osallistumiseen, oireilun vaikutuksesta yksilön elä-
mään sekä kuntoutujan yksilötekijöistä oli useimpien vastaajien mielestä saatavilla kohtalai-
sesti tietoa. Sen sijaan tiedot ympäristötekijöiden merkityksestä suoriutumiseen, osallistumi-
seen ja kuntoutustarpeeseen sekä tiedot kuntoutujan lähiverkoston toiminnasta olivat puut-
teellisia. Yli puolet vastaajista (56 %) arvioi, että käytettävissä oli huonosti tai erittäin huonosti 
tietoa kuntoutujan ympäristötekijöistä. Samoin lähes kolme vastaajaa viidestä ilmoitti, että 
kuntoutujan lähiverkoston toiminnasta oli käytettävissä huonosti tai erittäin huonosti tietoa. 
Tietojen puutteellisuudet arviointityön kannalta tulivat esille myös kyselyn avovastauksissa, 
kuten seuraava sitaatti toi esille: 
 

”Erityisesti vaikeavammaisten/kehitysvammaisten lasten kohdalla arjen toimintaky-
vyn kuvauksen sisältäen päiväkodin/koulun kuvauksen toivoisin olevan parempi – 
erityisesti kun arvoimme runsaiden terapioiden todellista vaikuttavuutta. Tässä on 
toki viime vuosina menty eteenpäin.” (EK) 

 
Kuvio 6. Vastaajien näkemykset siitä, kuinka hyvin kysytyistä osa-alueista on saatavilla arvioinnissa tarvittavaa 
tietoa (n = 128–130). 
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Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien arviot saatavilla olevan tiedon riittävyydestä oli-
vat hyvin yhdenmukaisia. Ainoa havaittava ero oli se, että etuuskäsittelijät olivat asiantuntija-
lääkäreitä useammin (p = 0,038) sitä mieltä, että asiakastapauksesta on saatavilla erittäin hyvin 
tai hyvin tietoa, jonka avulla arvioida oireilun vaikutusta yksilön elämään. Tietojen saatavuu-
desta muodostetulla summamuuttujalla ei havaittu merkitseviä alueellisia eroja. 
 

5.3 Laaja-alaisen arvioinnin tekeminen asiakkaan tilanteesta 
Vastaajilta tiedusteltiin eri tiedonlähteiden merkitystä tehtäessä laaja-alaista arviota asiakkaan 
tilanteesta (kuvio 7). Enemmistö vastaajista ilmoitti kaikki kysytyt tiedonlähteet merkityksel-
tään suureksi tai melko suureksi arvioinnissa. Tärkeimmiksi tietolähteiksi arviointityössä nou-
sivat kuntoutussuunnitelma, toimintakyvyn kuvaus arjessa sekä kuntoutus- tai terapiapalaute. 
Kuntoutussuunnitelma oli arviointityössä lähes neljälle vastaajalle viidestä merkitykseltään 
suuri. Toimintakyvyn kuvauksen arjessa ilmoitti merkitykseltään suureksi 65 prosenttia vas-
taajista ja melko suureksi kolmannes vastaajista. Useimmat vastaajista (73 %) arvioivat tera-
piapalautteen merkitykseltään suureksi.  
 
Vammaistukea koskevat tiedot olivat kysytyistä tiedonlähteistä se, joka arvioitiin merkityksel-
tään useimmiten neutraaliksi tai pieneksi kokonaisvaltaista arviota laadittaessa. Vastaajista 
miltei kolmannes (31 %) arvioi, että vammaistuen merkitys ei ollut suuri eikä pieni. Melko pie-
neksi tai pieneksi vammaistukea koskevien tietojen merkityksen arvioi runsas kymmenesosa 
(13 %) vastaajista. Tulosta voidaan pitää odotettuna, sillä vaikka vammaistuen taso ei enää ole 
kuntoutuksen myöntöedellytys, löytyy vammaistukitiedoista kirjattuna paljon kuntoutujan toi-
mintakykyä koskevaa tietoa.  
 
Kuvio 7. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien näkemykset siitä, kuinka suuri merkitys kysytyillä tiedonläh-
teillä on tehtäessä laaja-alaista arviota asiakkaan tilanteesta (n = 130). 

 
 
Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja sen suh-
teen, miten merkitykselliseksi hakemuslomakkeen tiedot ja vammaistukea koskevat tiedot 
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nähtiin laaja-alaisen arvion teossa. Etuuskäsittelijöille hakemuslomakkeen tiedoilla oli suu-
rempi merkitys arvioinnissa kuin asiantuntijalääkäreillä (p < 0,001). Tulosta selittää se, että 
asiantuntijalääkäri keskittyy arviossaan erityisesti lääketieteellisin seikkoihin, mutta lopullisen 
päätöksen asiakaan hakemuksesta tekee etuuskäsittelijä. Vammaistukea koskevilla tiedoilla oli 
asiantuntijalääkäreille etuuskäsittelijöitä useammin neutraali merkitys (p = 0,011). Alueiden 
välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja eri tiedonlähteiden tärkeydessä arviointi-
työssä.  
 
Vastaajilta tiedusteltiin lopuksi sitä, kuinka helpoksi tai vaikeaksi he kokivat ratkaisu- ja  
arviointityöhön liittyvien osa-alueiden arvioimisen vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen asia-
kastapauksissa (kuvio 8, s. 23). Useimpien (59 %) vastaajien mielestä oli helppoa tai melko 
helppoa arvioida sitä, milloin toimintakyvyn haitta on niin suuri, että se aiheuttaa huomattavia 
vaikeuksia arjen suoriutumiselle ja osallistumiselle. Helposti arvioitavaksi koettiin myös kun-
toutuksen liittyminen sairaanhoitoon2: vastaajista hieman yli puolet ilmoitti tämän helpoksi tai 
melko helpoksi arvioida. Samoin suositellun kuntoutuskokonaisuuden tarpeellisuus osallistu-
misen ja suoriutumisen näkökulmista oli 44 prosentille vastaajista helppoa tai melko helppoa 
arvioida. 
 
Haastavimpina arviointikohteina nähtiin kuntoutuksen hoidollisuuden arviointi3, terapian pää-
tösvaiheen arviointi sekä sen arvioiminen, milloin terapia saatettiin toteuttaa ohjauksellisesti 4. 
Vastaajista 44 prosenttia ilmoitti vaikeaksi tai melko vaikeaksi arvioida sitä, milloin kuntoutuk-
sen tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. Yhtä suuri osuus (44 %) vastaajista koki terapian 
päätösvaiheen arvioimisen erittäin tai melko vaikeaksi. Samoin lähes vastaava osuus (41 %) 
ilmoitti, että oli erittäin tai melko vaikeaa arvioida milloin terapia voi toteutua ohjauksellisesti.  
 
Vastaukset jakaantuivat kaikissa kysytyissä osa-alueissa niin, että osa koki arviointikohteen 
helposti arvioitavaksi ja osa taas erityisen haastavaksi. Tämän tyyppiset näkemyserot saivat 
tukea myös kyselyn avovastauksista; sekä etuuskäsittelijä että asiantuntijalääkäri kommentoi-
vat hakijan tilanteen arvioinnin haasteellisuutta seuraavasti: 
 

”Psykiatristen asiakkaiden kohdalla myös asiantuntijalääkäreillä eriäviä mielipiteitä 
siitä, onko kuntoutus vielä sairaanhoitoon liittyvää. Heidän kohdallaan myös vaihte-
levuutta suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteen arvioinnissa. Asia ei ole selkeä 
edes psykiatriasiantuntijalääkäreille.” (EK) 
 
”Osallistumisen ja suoriutumisen sekä huomattavan vaikeuden arvioiminen on haas-
tavaa. Varsinkin vaativana haettavat psykoterapiat – –.” (ATL) 

 

                                                             
2 Ohjauksellisessa terapiassa asiakkaan läheinen tai esimerkiksi henkilökohtainen avustaja ohjaa kuntoutujaa tavoitteiden mukaisesti asioin-
nissa kodin ulkopuolella ja arkiympäristössä terapeutilta saamansa neuvonnan perusteella. Kun terapian on perusteltua toteutua ohjaukselli-
sesti, myönnettävien terapiakertojen määrä voi olla vähäinenkin. 
3 Julkinen terveydenhuolto vastaa välittömästä sairaanhoidosta ja siihen liittyvästä kuntoutuksesta.  
4 Kuntoutus on hoidollista silloin, kun sen kuntoutuksella ei voida mahdollistaa suoriutumista opiskelusta, työstä tai muista arjen toiminnoista, 
ja kuntoutuksen tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. Hoidollisen kuntoutuksen järjestämisvastuu on julkisella terveydenhuollolla.  
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Asiantuntijalääkärit ilmoittivat etuuskäsittelijöitä useammin (p = 0,002), että on helppoa tai 
melko helppoa arvioida, vastaako suositeltu kuntoutus ja sen toteuttamistapa hyvää kuntou-
tuskäytäntöä. Vastaavasti etuuskäsittelijät ilmoittivat asiantuntijalääkäreitä useammin tämän 
arvioimisen olevan vaikeaa tai melko vaikeaa. Etuuskäsittelijät kokivat asiantuntijalääkäreitä 
useammin (p = 0,005) vaikeaksi tai melko vaikeaksi arvioida sitä, milloin terapia voi toteutua 
ohjauksellisesti. Samoin etuuskäsittelijöille sopivan käyntitiheyden arviointi oli vaikeampaa 
kuin asiantuntijalääkäreille (p = 0,048). Näin asiaa kommentoitiin kyselyn avovastauksessa: 
 

”Suoriutumisen ja osallistumisen rajoite on hyvä pohja kuntoutustarpeen arvioinnille.  
Laki antaa hyvät edellytykset arvioida kuntoutuksen tarpeellisuutta, erityisesti ns. au-
tomaattiset moniammatilliset laitosjaksot on helpompi arvioida – –.” (ATL) 

 
Kuvio 8. Etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkärien näkemykset siitä, kuinka helppoa tai vaikeaa on arvioida 
kysyttyjä osa-alueita Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen asiakastapauksissa (n = 128–130). 
 

 
 
Arvioinnin vaativuutta kartoittaneista kysymyksistä muodostettiin vielä summamuuttuja, 
jonka avulla tarkasteltiin vastaajan kokemusta arvioinnin vaativuudesta kokonaisuudessaan. 
Summamuuttujalla mitattuna asiantuntijalääkärit kokivat arvioinnin keskimäärin helpom-
maksi kuin etuuskäsittelijät (p = 0,028). Etuuskäsittelijät, joilla oli opistotason koulutus muilta 
kuin sosiaali- ja terveysaloilta, ilmoittivat arvioinnin olevan keskimäärin haastavampaa verrat-
tuna etuuskäsittelijöihin, joilla oli sosiaali- tai terveysalan tutkinto (p = 0,006). Sen sijaan työ-
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kokemus Kelassa ei ollut yhteydessä siihen, kuinka helpoksi tai vaikeaksi arviointi kokonaisuu-
dessaan koettiin. Alueiden välinen ero arvioinnin haasteellisuudessa ei juuri ja juuri ollut mer-
kitsevä (p = 0,056). 
 

5.4 Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutoksen tavoitteiden 
saavuttaminen  
Lainmuutosta koskevassa kysymysosiossa vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he ratkaisseet vaa-
tivaa lääkinnällistä kuntoutusta, eli vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntoutusta, ennen 
1.1.2016 voimaan tullutta lainmuutosta. Vastaajista valtaosalla (81,5 %) oli kokemusta rat-
kaisu- ja arviointityöstä ennen lainmuutosta. Etuuskäsittelijöistä suurempi osuus asiantuntija-
lääkäreihin verrattuna (87 % vs. 70 %) oli tehnyt ratkaisutyötä ennen lainmuutosta. Ero oli 
tilastollisesti merkitsevä (p = 0,015), ja sitä voi pitää odotettuna, sillä asiantuntijalääkäreissä 
oli taustatietojen perusteella etuuskäsittelijöihin verrattuna enemmän uusia työntekijöitä.  
 
Vastaajilta, jotka ilmoittivat tehneensä ratkaisutyötä ennen lainmuutosta, kysyttiin, oliko lain-
muutos helpottanut tai vaikeuttanut heidän työtään (kuvio 9). Vastaukset jakautuivat niin, että 
37 prosenttia vastaajista ilmoitti lainmuutoksen helpottaneen ratkaisu- tai arviointityötä. Vas-
taava osuus (37 %) arvioi, että lainmuutos ei ollut helpottanut tai vaikeuttanut ratkaisu- tai 
arviointityötä. Neljännes vastaajista (23 %) ilmoitti puolestaan lainmuutoksen vaikeuttaneen 
työtään. Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
eroa sen suhteen, miten lainmuutoksen koettiin vaikuttaneen ratkaisu- tai arviointityöhön. Sen 
sijaan alueiden välillä vaikutti olevan merkitsevää eroa, mutta khiin neliö -testin ehdot eivät 
täyttyneet. 
 
Kuvio 9. Vastaajan arvio siitä, kuinka vuonna 2016 voimaan astunut vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskeva 
lainmuutos vaikutti arviointityöhön, % (n = 108). 
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Kyselyn avovastauksissa ne vastaajat, jotka olivat kokeet lainmuutoksen vaikeuttaneen työ-
tänsä, toivat sen myös esille. Vastauksissa viitattiin siihen, että ennen lainmuutosta ratkaisu- 
tai arviointityö oli joutuisampaa ja selkeämpää, kuten seuraava sitaatti myös toi esille: 
 

”Kokonaisuutena ratkaisutyö on vaikeutunut ja hidastunut.” (EK) 
 
Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutoksen ratkaisutyötä ennen vuotta 2016 teh-
neiltä tiedusteltiin lainmuutoksen seurauksia koskevien väittämien avulla sitä, oliko lainmuu-
tos edistänyt hallituksen esityksessä (HE 332/2014) lainmuutoksen tavoitteiksi asetettuja osa-
alueita. Vastausten jakauma esitetään kuviossa 10 (s. 26). Enemmistö vastaajista näki, että lain-
muutoksella oli parannettu kaikkia kysymyksessä esitettyjä osa-alueita. Eniten samaa mieltä 
vastaajat olivat siitä, että lainmuutos paransi kuntoutuksen myöntämisessä toimintakyvyn 
laaja-alaista arviointia. Miltei yhdeksän vastaajaa kymmenestä (87 %) oli väittämästä täysin tai 
jokseenkin samaa mieltä. Valtaosa (85 %) vastaajista oli myös täysin tai jokseenkin samaa 
mieltä siitä, että lainmuutos oli parantanut sairauteen tai vammaan liittyvien vaikeuksien huo-
miointia arjen toiminnoista suoriutumisessa tai osallistumisessa.  
 
Lääkinnällistä kuntoutusta tarvitsevien lasten ja nuorten aseman parantumisesta lainmuutok-
sen myötä oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä neljä vastaajaa viidestä. Lainmuutoksen näh-
tiin myös parantaneen kuntoutuksen käynnistymistä kuntoutustarpeen mukaan: täysin tai jok-
seenkin samaa mieltä oli 79 prosenttia vastaajista. Hyvän kuntoutuskäytännön mukaisen kun-
toutustoiminnan edistymisestä lainmuutoksen myötä oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä 
miltei 70 prosenttia vastaajista. Lisäksi enemmistö vastaajista näki lainmuutoksen paranta-
neen kuntoutuksen oikea-aikasuutta (66 %) ja kuntoutuksen alkamista riittävän varhaisessa 
vaiheessa (67 %). Eteneviä sairauksia sairastavien aseman parantumisesta vastaajat olivat epä-
varmempia: väittämästä samaa mieltä oli lähes puolet (48 %) vastaajista, mutta täysin tai jok-
seenkin eri mieltä 16 prosenttia.  
 
Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden vastaukset eivät poikenneet toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevästi yhdenkään väittämän kohdalla. Myös kyselyn avovastauksissa molemmat 
vastaajaryhmät kommentoivat runsaasti ja erittäin myönteisesti lainmuutoksen henkeä. Erityi-
sesti tuotiin esille se, että vammaisetuus-kytkennän poistuminen loi tasa-arvoa ja oikeudenmu-
kaisuutta kuntoutuksen myöntämiseen sekä mahdollisti kuntoutuksen paremman oikea-aikai-
suuden. 
 

”Vammaisetuuskytköksen poistuminen ja ICF -viitekehyksen käyttöönotto oli loistava 
parannus vaativan kuntoutuksen asiakkaille!” (EK) 

 
”Vammaisetuuskytköksen poistuminen vaikutti siihen, että kuntoutusta haetaan mo-
nesti varhaisemmassa vaiheessa. Mielestäni tämä näkyy myös noissa hylkysyissä: 
kuntoutusta haetaan jo siinä vaiheessa kun ei vielä ole huomattavia vaikeuksia, toi-
saalta taas kuntoutus päästään myöntämään aikaisemmin ja kuntoutujien toiminta-
kykyä pystytään kuntoutuksen keinoin tukemaan ja ylläpitämään.” (ATL) 
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Lainmuutoksen vaikutuksia koskevista väittämistä muodostettiin kaikki kahdeksan kysymystä 
sisältävä summamuuttuja. Asiantuntijalääkärien ja etuuskäsittelijöiden näkemykset lainmuu-
toksen vaikutuksista eivät summamuuttujan avulla tarkasteltuna poikenneet toisistaan tilas-
tollisesti merkitsevästi. Eroa ei myöskään ollut erityisvastuualueiden tai Kelassa hankitun työ-
kokemuksen välillä. Sen sijaan se, miten lainmuutoksen koettiin vaikuttaneen ratkaisutyöhön, 
näkyi lainmuutoksen tavoitteiden arvioinnissa. Vastaajat, jotka kokivat lainmuutoksen vaikeut-
taneen ratkaisutyötä, antoivat myös keskimäärin kriittisempiä arvioita lainmuutoksen tavoit-
teiden toteuttamisesta muihin vastaajiin verrattuna (p = 0,002). Lisäksi vastaajat, jotka kokivat 
lainmuutoksen helpottaneen työtään, kokivat uuden lain mukaisen arviointityön kokonaisuu-
dessaan helpommaksi (p = 0,031) verrattuna vastaajiin, jotka arvioivat lainmuutoksen vaikeut-
taneen työtään.  
 
Kuvio 10. Vastaajien arviot siitä, paransiko lainmuutos esitettyjä asioita vaativassa lääkinnällisessä kuntoutuk-
sessa. 

 

5.5 Lainmuutos kuntoutuksen hylkäysperusteiden valossa  
Vastaajia pyydettiin avovastauksessa kommentoimaan lainmuutosta. Kysymyksen vinjetti oli 
listaus kuntoutuksen hylkäävien päätösten hylkäysperusteista ennen ja jälkeen lainmuutoksen 
(ks. taulukko 2, s. 27). Vinjetin tarkoitus oli kannustaa pohtimaan lainmuutosta konkreettisesti. 
Kysymykseen vastattiin erittäin aktiivisesti; vastausten tyyli oli pohtiva ja arvioiva.  
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Taulukko 2. Viisi yleisimmin käytettyä hylkäysperustetta hylkäävissä päätöksissä ennen lainmuutosta ja sen  
jälkeen. 
  

 2014 2016 

1.  Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia 

2.  Avohoito on riittävä Kuntoutus ei tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle 

3.  Kuntoutus ei ole tarpeen toimintakyvyn säilyttä-
miseksi 

Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 

4.  Hakija ei saa vammaisetuutta tai hoitotukea Ei laitosjaksoa, terapia riittävää 

5.  Ei saa korotettua vammaisetuutta eikä ole  
vaikeavammainen 

Omaisen ohjaus- ja tukikäynnit ei tarpeen 

 
Avovastausten temaattisessa sisällönanalyysissä tuli esille kaksi pääteemaa: 1) arviointi- ja 
päätöksenteko sekä 2) hakija. Pääteemat jakautuivat alateemoihin, joihin tekstisegmentit koo-
dattiin. Toisaalta teemojen väliset rajat menivät jossain määrin limittäin.  
 
Pääteemassa ’arviointi- ja päätöksenteko’ vastaajat kommentoivat selkeästi oman työn näkö-
kulmasta, jolloin he pohtivat kuntoutuksen ja hoidon suhdetta, toimintakykyä ja tarpeenmu-
kaisuutta sekä huomattavan vaikeuden arviointia. Lisäksi kuntoutussuunnitelmaa sekä tera-
piamääriä pohdittiin erityisesti kuntoutusta koskevan päätöksen sisällön näkökulmasta. Ylei-
sesti näkemykset lakimuutoksen heijastumisesta omaan työhön jakautuivat kahtia: osan mie-
lestä lakimuutos helpotti ja osan mielestä vaikeutti arviointi- ja päätöksentekotyötä. Hankaloi-
tuminen liittyi erityisesti ’huomattavan vaikeuden’ arviointiin. Asiantuntijalääkärit pohtivat 
varsinkin kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta ja toimintakykyä. Kysymys on myös uudenlaisten 
käsitteiden ja niiden sisältöjen omaksumisesta. 
 
Hylkyperusteissa kommentoitiin erityisesti ohjauskäyntejä sekä laitosjaksoja, joiden myöntä-
miskäytännöissä oli tapahtunut merkittävä muutos. Kuntoutuksen myöntämiskäytäntöjä kom-
mentoitiin yleisemminkin näin: 
 

”Vaativan kuntoutuksen myöntäminen on tiukentunut joiltain osin. Esimerkiksi mo-
niammatillisen yksilökuntoutuksen myöntämistä harkitaan tarkemmin ja vuosittain 
toistuvat kuntoutusjaksot ovat vähentyneet huomattavasti.” (EK) 
 

Tarpeenmukaisen kuntoutusmäärän arvioinnin haasteellisuutta pohtivat sekä asiantuntijalää-
kärit että erityisesti etuuskäsittelijät. Terapiamäärien arvioimisessa yhdistyi ja konkretisoitui 
lain sisältö, Kelan etuusohje ja asiakkaan kuntoutussuunnitelma, kuten eräs etuuskäsittelijä 
seuraavassa kommentissaan toi esille. 
 

”Mielestäni ohjeet ja etenkin kuntoutussuunnitelma tulisi olla sellainen, että ei tarvit-
sisi kyseenalaistaa terapiakertojen määrää tai ohjauskäyntejä. Voitaisiin olla samaa 
mieltä kuntoutussuunnitelman laatijatahon kanssa ja näin olisi helpompi tehdä pää-
tös. Liiaksi ollaan menty myös siihen, että alennetaan terapiamääriä suhteettomasti.  
Jos asiakas on saanut esim. fysioterapiaa 45 kertaa vuodessa ja siitä hyötynyt, niin 
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Kelalla lähdetään heti vähentämään 20 kertaan vuodessa, vaikka hoitotaho suositte-
lee edelleen 45 tai kertaviikkoista, mikä tarkoittaa 40 kertaa vuodessa (mutta, jota 
määrää ei laissa ole määritelty). Nämä kertamäärät pitäisi olla laissa määritelty. Mikä 
on kertaviikkoinen, tai kaksi kertaa viikossa... On yksilökohtaista millä terapiamää-
rällä tilanne pysyy hyvänä – –.” (EK) 

 
Kuntoutussuunnitelmaa koskevat kommentit liittyivät toisaalta hylkyperusteisiin ja toisaalta 
kuntoutussuunnitelmien laatuun. Tässä näkemykset myös jakautuivat: osan mielestä suunni-
telmien laatu on kohentunut, osan mielestä pulma on edelleen huonosti laaditut hakemusasia-
kirjat. Tällä viitattiin Kelan kuntoutusta koskevaan huonoon tietämykseen terveydenhuollossa, 
erityisesti lääkäreiden keskuudessa. 
 
Eniten yksittäisiä sitaatteja molemmissa vastaajaryhmissä kertyi teemaan, joka koski hylkype-
rusteissa kuntoutuksen ja vammaisetuuskytköksen poistumista. Muutosta pidettiin poikkeuk-
setta myönteisenä asiana, erityisesti asiakkaiden kuntoutukseen pääsyn oikea-aikaisuuden ja 
tasa-arvon näkökulmasta.  
 

”Ei saa korotettua vammaisetuutta eikä ole vaikeavammainen − Tämä on onneksi 
poistunut, kytkös vammaisetuuteen aiheutti erittäin hankalia ja epäreiluja tilanteita.”  
(ATL) 

 
Kaksi vastaajaa toi kuitenkin esille, että aiempi etuuskytkentä nopeutti päätöksentekoa;  
nykyään ”päätösten perusteluun pitää kiinnittää enemmän huomiota”. Toisaalta muutama vas-
taaja kommentoi, että etuuskytköksen poistuttua hakemuksissa saatetaan ikään kuin ’kokeilla’ 
kuntoutuksen saamista vaativana lääkinnällisenä, esimerkiksi psykoterapiassa. Tämä liittyi lä-
heisesti kuntoutustarpeen arviointiin ja päätöksentekoon, jossa lainmuutoksen jälkeen on koh-
dattu haasteellisuutta. 
 

”Muutoksen jälkeen on tullut paljon 'uudenlaisia' hakemuksia lievempiin sairauksiin 
ja vammoihin liittyen ja vaikeuksien tason arviointi on korostunut.” (ATL) 
 

Asiakasta koskevassa pääteemassa tuli esille asiakkaan oman ja lähiverkoston aktiivisuuden 
korostuminen, joka liittyi myös vaativan lääkinnällisen kuntoutuspalvelun luonteeseen, joka on 
kirjattu uudistettuun lakitekstiinkin. Asiakkaan näkökulmasta pidettiin tärkeänä, että kuntou-
tuspäätös on huolellisesti perusteltu; asiakkailla on tarve ja oikeus saada tietoa kuntoutuspal-
veluista. Toisaalta tämä kytkeytyi myös lisääntyneisiin valituksiin; oikeat ja riittävät perustelut 
ovat olennaisia muutoksenhakuprosessissa myös Kelan näkökulmasta. Lisäksi eräs etuuskäsit-
telijä myös totesi: 
 

”Hylyn perusteluissa tulee aina muistaa yksilöllisyys, vaikka fraaseja käytetäänkin ja 
ne ovat hyvä pohja päätökselle.” (EK) 
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5.6 Näkemyksiä Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen  
asiantuntijatyön kehittämiseksi 
Kyselyn lopussa vastaajille tarjottiin vielä tilaisuus kertoa näkemyksiään avovastauksessa, 
jonka teemaa ei rajattu. Tähän vastasivat aktiivisesti molemmat vastaajaryhmät. Keskeisin 
teema, jotka käsiteltiin, oli erilaiset kehittämisehdotukset. Lisäksi kaksi vastaajaa kommentoi 
Kelan sisäisiä muutoksia esim. organisaatiomuutosta, joilla nähtiin kielteisiä vaikutuksia vaati-
van lääkinnällisen kuntoutuksen alueen tehtävien hoitamiseen. 
 
Vastauksissa tuotiin etenkin esille koulutustarpeita (erityisesti ICF), tiedottamista ja sidosryh-
mäyhteistyötä. Sidosryhmäyhteistyön tavoite liittyi kuntoutustietämyksen vahvistamiseen ja 
erityisesti kuntoutussuunnitelmien laadun nostamiseen. Yhteistyön ja tiedottamisen vahvista-
mista toivottiin sekä kuntoutuksen palveluntuottajien että kuntoutussuunnitelmia tekevien ta-
hojen suuntaan. Myös asiakkaille nähtiin tärkeänä tuottaa lisätietoa palveluista. Lisäksi esitet-
tiin toive saada vaivattomasti käyttöön kuntoutushakemusten muutosasteen (SAMU5, Vakuu-
tusoikeus) päätökset. Juridisesti nämä päätökset rajaavat viranomaisen harkintaa, joten olisi-
kin perusteltua, että ne myös olisivat etuuskäsittelijöillä ja asiantuntijalääkäreillä helposti saa-
tavilla.  
 
Useissa vastauksissa tuotiin esille tarvetta lisätä vuoropuhelua niin Kelan toimijoiden sisällä 
kuin sidosryhmiin Kelan ulkopuolella. Vuoropuhelulla tavoiteltiin parannusta toimintatapojen 
yhtenäistämisen, prosessien sujuvoittamisen sekä osaamisen kehittämisen näkökulmasta. Näin 
asiaa kuvattiin vastauksessa: 
 

”Enemmän pitäisi olla etuuskäsittelijöiden ja osaamiskeskuksen välistä vuoropuhelua 
erilaisista asiakastilanteista, asiakastapauksista, toimintakyvystä. Vuoropuhelussa 
voitaisiin enemmän avata toimintakykyä, rajoitetta, huomattavaa, osallistumista ja 
suoriutumista. Koulutuksissa ei ole enää mitään mahdollisuutta keskustelulle. Jos kes-
kustellaan, joku asiantuntijalääkäri tai -lääkärit alkavat puhua lääkärien näkökul-
masta ja ollaan ihan eri tasolla, millä etuuskäsittelijät haluaisivat asioista käsitellä. 
Asiantuntijalääkärit menevät tutkimustietoihin ja julkaisuihin. Etuuskäsittelijät me-
nevät asian ytimeen eli asiakkaan tilanteisiin ja arjen haasteisiin.” (ATL) 

 
 
6 POHDINTA 
 
Tämä tutkimus kohdistui Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutoksen toimeen-
panoon. Tutkimus tuotti tietoa siitä, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myöntöedellytysten 
muuttumisella on ollut kuntoutushakemusten ratkaisutyöhön. Erityisesti selvitettiin, miten 
ICF-luokitukseen nojaavaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdään asiakkaan kuntou-
tustarvetta sekä suoritus-ja osallistumisrajoitetta määriteltäessä. Pohdimme seuraavassa tut-
kimuksen tuloksia etenkin ammatillisen harkinnan näkökulmasta. 
 

                                                             
5 Sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunta. 
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Ammatillisen harkinnan perspektiivistä Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuu-
tos merkitsi varsin suurta muutosta kuntoutuksen etuuskäsittelijöiden ratkaisutyöhön. Kun en-
nen lainmuutosta kuntoutus myönnettiin verrattain kaavamaisesti perustuen muihin myönnet-
tyihin Kelan vammaisetuuksiin, oli oikeus kuntoutukseen jo ikään kuin ennalta määritelty. Yk-
silökohtaiselle harkinnalle oli suhteellisen vähän tilaa. Lainmuutoksen myötä etuuskäsitteli-
jöille nimenomaisesti delegoitiin harkintavaltaa yksilöllisten tilanteiden huomioimiseksi kun-
toutuspäätöksissä. 
 
Aiemmassa tutkimuksessa, jossa analysoitiin suomalaisten ja ruotsalaisten sosiaalityöntekijöi-
den harkintavaltaa koskevia asenteita, erottui kaksi erilaista ryhmää: regulatiivinen ja libera-
tiivinen. Ensimmäiseen liittyy halukkuus lisätä ohjeistusta ja sanktiota ja jälkimmäiseen puo-
lestaan työntekijän harkinnan ja asiakaslähtöisyyden lisääminen. (Blomberg ym. 2014.) Kysei-
nen havainto myötäilee myös tämän tutkimuksen tuloksia siinä, että tässä tutkimuksessa suu-
rin osa piti lainmuutosta onnistuneena eikä kokenut sen tuomaa harkinnan lisääntymistä  
arviointi- tai päätöksentekotilanteissa erityisen pulmallisena vaan asiakaslähtöisyyttä lisää-
vänä positiivisena asiana. Suhteellisen pieni määrä vastaajia puolestaan koki muutoksen ja sen 
vaikutukset omaan työhönsä kielteisemmin. He myös toivat esille haasteellisena päätöksente-
koa ohjaavien normien ja ohjeiden väljyyden; etuusohjeilta odotettiin selkeyttä ja täsmälli-
syyttä. 
 
Tämän tutkimuksen aineistossa näkemykset lainmuutoksen vaikutuksista eivät niinkään liitty-
neet tehtävärooliin, työntekijöiden ikään tai työkokemukseen kyseisissä tehtävissä. Työnteki-
jän työkokemuksen pituudella on kuitenkin havaittu olevan merkitystä: vanhuspalveluiden 
alueella toteutetussa ruotsalaistutkimuksessa huomattiin, että työntekijät, joilla oli vähemmän 
kokemusta kyseisistä työtehtävistä, kokivat haasteelliseksi harkintavallan käyttämisen päätök-
sentekotilanteessa (Olaison ym. 2018). Tämän tutkimuksen aineiston analyysin pohjalta voi 
pohtia sitä, missä määrin erot liittyvät ennemminkin työntekijöiden omiin asenteisiin ja arvoi-
hin sekä paikalliseen johtamis- ja organisaatiokulttuuriin kytkeytyviin tekijöihin. 
 
Harkintaan vaikuttaa aina myös ratkaisijan koulutus, joka voi muokata henkilön arvoja ja peri-
aatteita (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014). Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneet etuus-
käsittelijät kokivatkin arvioinnin keskimäärin helpommaksi kuin etuuskäsittelijät, joilla oli 
opistotason koulutus muilta aloilta. Samoin asiantuntijalääkäreille vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen liittyvä arvioin oli keskimäärin helpompaa kuin etuuskäsittelijöille. Sen sijaan 
tämän tutkimuksen aineistossa etuuskäsittelijöiden ja asiantuntijalääkäreiden välillä ei kuiten-
kaan ollut havaittavissa eroja suhtautumisessa lisääntynyttä harkintaa tuoneeseen lainmuu-
tokseen. Eroja suhtautumisessa lainmuutoksen vaikutuksiin näytti syntyvän alueiden suhteen, 
joskin ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä ja aineiston pienuuden vuoksi kovin pitkälle mene-
viä johtopäätöksiä ei voida tehdä. On kuitenkin havaittavaa, että lainmuutoksen myötä harkin-
tavallan merkitys kasvoi Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa. Tämä on haastanut ratkaisu- 
ja arviointityötä ja tuonut siihen uudenlaisia vaateita, jotka olisi tärkeätä ottaa huomioon  
asiantuntijoiden osaamisen ja organisaation toiminnan kehittämisessä. 
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Lain ja organisaation ohjeistuksen lisäksi työlle asetetut ajalliset kehykset määrittävät yksittäi-
sellä ratkaisijalla käytettävissä olevaa tilaa harkinnalle. Kotkaksen ja Kalliomaa-Puhan tutki-
muksessa etuuskäsittelijät ilmaisivat, että ratkaisutyölle asetetut aika- ja määrätavoitteet eivät 
aina mahdollistaneet yksittäisen asiakkaan tapaukseen ja elämäntilanteeseen perehtymistä 
riittävästi. Toisaalta ajallisten resurssien lisäksi yksilöllisen tilanteen huomioiva harkinta edel-
lyttää, että hakijoiden elämäntilanteesta saatava tieto on tarpeeksi yksityiskohtaista ja katta-
vaa. (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014.) Tämän tutkimuksen perusteella vaativan lääkinnällisen 
kuntoutuksen hakijoista saatavilla oleva tieto ei vielä kaikilta osin ole sellaista, että se parhaalla 
mahdollisella tavalla tukisi uuden lain mukaisesti tehtävää, kokonaisvaltaiseen arvioon pohjau-
tuvaa harkintaa.  
 
Tämän tutkimuksen aineistossa tuli esille, että ratkaisutyössä käytettävissä olevissa tiedonläh-
teissä painottui edelleen voimakkaasti hakijan oirekuva, mikä voidaan nähdä heijastuksena 
kuntoutuksen aiemmin ohjanneesta biolääketieteellistä sairauskäsityksestä ja vajavuuskeskei-
sestä kuntoutusparadigmasta (ks. Järvikoski 2013). Sen sijaan kuntoutujan yksilö- ja ympäris-
tötekijöistä välittyi päätöksentekoon paljon heikommin yksilöllisen tilanteen huomioimisessa 
tarvittavia tietoja. Voidaan myös pohtia, millainen rooli kuntouksen hakemuslomakkeella on 
asiakasta koskevan tiedon välittäjä: asiakkaan roolia voitaisiin vahvistaa muokkaamalla hake-
musta sellaiseksi, että se mahdollistaisi asiakkaan ja hänen läheistensä näkökulman kuulumi-
sen paremmin kuntoutuspäätöksissä. Päätökset nojautuvat edelleen voimakkaasti ammattilais-
ten laatimaan kuntoutuspalautteeseen ja kuntoutusuunnitelmaan.  
 
Asiakkaalle päin kuntoutusta koskeva ratkaisu näyttäytyy Kela-instituution tekemänä eikä 
niinkään tietyn asiantuntijan tekemänä päätöksenä. Rajavaara (2014) toteaakin, etteivät asiak-
kaat henkilökohtaisesti tunne epäluottamusta heitä palvelevia työntekijöitä kohtaan vaan en-
nemminkin epäillään sitä, toimiiko instituutio sille määritellyn tehtävän mukaisesti. Tämän tut-
kimuksen aineiston perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että myös etuuskäsittelijöiden ja  
asiantuntijalääkäreiden vastauksissa heijastui varsin voimakas asiakaslähtöisyys; huolta kan-
nettiin asiakkaiden tasa-arvoisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta (vrt. Kotkas ja Kalliomaa-
Puha 2014, 218). Heidän mielestään lakiuudistus ajoi asiakkaiden etua esimerkiksi kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuuden näkökulmasta. Myös organisaation tasolla etuusohjeessa on linjattu, että 
mahdollisessa rajatapauksessa asia ratkaistaan aina asiakkaan eduksi (Kela 2019). Ammatilli-
sen harkinnan näkökulmasta tässä tutkimuksessa ei tullut esille vastakkainasettelua työnteki-
jöiden ja organisaation ja sen johtamiskäytäntöjen välillä, jollaista on havaittu sosiaalityön  
alueella työntekijöiden joutuessa ajamaan asiakkaiden etua organisaatiota vastaan (ks. Evans 
2010). 
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LIITE 

Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lainmuutoksen toteutuminen 
 
Kysely vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointityötä tekeville asiantuntija-
lääkäreille ja kuntoutuksen etuuskäsittelijöille. 
 
 
1. Vastaaja 
( )  Asiantuntijalääkäri  
( )  Kuntoutuksen etuuskäsittelijä 
 
2a) Mikä on erikoistumisalasi? (kun valittu asiantuntijalääkäri) 
Erikoistumisala 
vastaus: 
 
2b) Onko sinulla jokin erityispätevyys? 
Ei erityispätevyyttä 
kuntoutus 
vakuutuslääketiede 
joku muu, mikä? 
 
 
2. Mikä on koulutuksesi? (kun valittu kuntoutuksen etuuskäsittelijä) 
( ) Opistotason koulutus, sosiaali- tai terveysala 
( )  Opistotason koulutus , muut alat 
( )  Ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto sosiaali- tai terveysalalta  
( )  Muu ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto  
( )  Kandidaatin- tai maisterintutkinto  
( )  Muu koulutus, mikä? ______________________________________________ 
 
 
3. Millä ERVA-alueella Kelan toimipisteesi sijaitsee? 
 
( )  HYKS,  (Helsinki ja Uusimaa, Etelä-Karjala, Kymenlaakso, Päijät-Häme) 
( )  TAYS  (Pirkanmaa, Etelä-Pohjanmaa, Kanta-Häme) 
( )  KYS  (Pohjois-Savo, Etelä-Savo, Itä-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala) 
( )  OYS  (Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Länsi-Pohja) 
( )  TYKS  (Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa) 
 
 
4. Kuinka pitkään olet ollut töissä Kelassa? 
() Alle vuoden 
( )  1–5 vuotta  
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( )  6–10 vuotta  
( )  11–15 vuotta  
( )  Yli 15 vuotta  
 
5. Arvioi kuinka paljon annat arvioita/ratkaiset vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen hake-
muksia (vastaa kokonaislukuna). 
Viikoittain _______ kpl 
Kuukausittain _______ kpl 
 
 
6. Oletko tehnyt lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointityötä ennen vuoden 2016 
alussa voimaan tullutta lainmuutosta? 
Kyllä ( ) (-> kysymykset 7, 8 ja 9 avautuvat)  
Ei ( )  (-> siirtyy suoraan kysymykseen 10.) 
 
 
7. Mielestäni vuonna 2016 voimaan astunut vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta koskeva lain-
muutos 
( )helpotti arviointi- tai ratkaisutyötäni 
( )vaikeutti arviointi- tai ratkaisutyötäni 
() ei helpottanut tai vaikeuttanut arviointi- tai ratkaisutyötäni 
( )en osaa sanoa 
 
 
8. Kuinka hyvin lainmuutos toteutui seuraavissa asioissa? Valitse mielipidettäsi parhaiten vas-
taava vaihtoehto kussakin väittämässä (1 olen täysin eri mieltä, 2 olen jokseenkin eri mieltä, 3 
ei samaa eikä eri mieltä, 4 olen jokseenkin samaa mieltä, 5 olen täysin samaa mieltä) 
 
Lainmuutos on parantanut…   
…kuntoutuksen käynnistymistä  1……….2……….3……….4……….5 
 kuntoutustarpeen mukaan. 
 
…kuntoutuksen myöntämisessä   1……….2……….3……….4……….5 
toimintakyvyn laaja-alaista arviointia. 
 
…lääkinnällistä kuntoutusta   1……….2……….3……….4……….5 
tarvitsevien lasten ja  
 nuorten asemaa. 
 
…hyvien kuntoutuskäytäntöjen  1……….2……….3……….4……….5 
 mukaista kuntoutustoimintaa. 
 
…kuntoutuksen käynnistymistä  1……….2……….3……….4……….5 
 oikea-aikaisesti. 
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...eteneviä sairauksia sairastavien  1……….2……….3……….4……….5 
 henkilöiden asemaa. 
 
…sairauteen tai vammaan liittyvien  1……….2……….3……….4……….5 
 vaikeuksien huomiointia arjen 
 toiminnoista suoriutumisessa  
tai osallistumisessa. 
 
…kuntoutuksen käynnistymistä   1……….2……….3……….4……….5 
riittävän varhaisessa vaiheessa. 
 
 
9. Alla on esitetty tilastotietojen perusteella viisi yleisimmin käytettyä hylkäysperustetta ennen 
ja jälkeen lainmuutoksen, miten kommentoisit muutosta? 
 
vuonna 2014 
Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 
Avohoito on riittävä 
Kuntoutus ei ole tarpeen toimintakyvyn säilyttämiseksi 
Hakija ei saa vammaisetuutta tai hoitotukea 
Ei saa korotettua vammaisetuutta eikä ole vaikeavammainen 
 
vuonna 2016 
Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia 
Kuntoutus ei tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle 
Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan 
Ei laitosjaksoa, terapia riittävää 
Omaisen ohjaus- ja tukikäynnit ei tarpeen 
  
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
10. Kuinka hyvin koet osaavasi seuraavat Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ratkaisu- 
ja arviointityöhön liittyvät asiat? (1 erittäin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikä huonosti, 4 huonosti, 
5) erittäin huonosti, 6 en osaa sanoa) 
 
Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta 1……….2……….3……….4……….5………6 
koskeva laki (KKRL 566/2005 9 § ja 10 §) 
ICF-luokitus    1……….2……….3……….4……….5………6 
Hyvä kuntoutuskäytäntö   1……….2……….3……….4……….5………6 
Vaativan lääkinnällisen    1……….2……….3……….4……….5………6 
kuntoutuksen etuusohje   1……….2……….3……….4……….5………6 
(vain jos valittu kohdassa 
 1. asiantuntijalääkäri) 
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11. Kuinka hyvin lähettävät tahot yleisesti ottaen ovat huomioineet kuntoutuksen suosittami-
sessa seuraavat asiat? (1 erittäin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikä huonosti, 4 huonosti, 5 erittäin 
huonosti, 6 en osaa sanoa) 
Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta 1……….2……….3……….4……….5………6 
 koskeva laki (KKRL 566/2005 9 § ja 10 §) 1……….2……….3……….4……….5………6  
ICF-luokitus    1……….2……….3……….4……….5………6  
Hyvä kuntoutuskäytäntö   1……….2……….3……….4……….5………6  
Terveydenhuoltolaki 2010  1……….2……….3……….4……….5………6  
Kuntoutuksen Käypä Hoito –suositus  1……….2……….3……….4……….5………6 
 (vain jos valittu kohdassa 1. asiantuntijalääkäri)    
  
 
 
12. Kuinka hyvin Kelan kuntoutuksen palveluntuottajat ovat huomioineet seuraavat asiat vaa-
tivan lääkinnällisen kuntoutuksen toteuttamisessa? (1 erittäin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikä huo-
nosti, 4 huonosti, 5 erittäin huonosti, 6 en osaa sanoa) 
 
Kelan vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta 1……….2……….3……….4……….5………6 
 koskeva laki (KKRL 566/2005 9 § ja 10 §)     
ICF-luokitus    1……….2……….3……….4……….5………6  
Hyvä kuntoutuskäytäntö   1……….2……….3……….4……….5………6  
Palvelukuvaukset   1……….2……….3……….4……….5………6  
Terveydenhuoltolaki 2010  1……….2……….3……….4……….5………6 
    
 
13. a) Kuinka usein löydät ratkaisua- tai arviota varten tarvitsemasi tiedot seuraavista tietoläh-
teistä?(1 tarvittavia tietoja ei löydy, 2 tarvittavat tiedot löytyvät harvoin, 3 tarvittavat tiedot löy-
tyvät useimmiten, 4 tarvittavat tiedot löytyvät melkein aina, 5 tarvittavat tiedot löytyvät aina, 6 
en osaa sanoa) 
 
Kuntoutussuunnitelma   1……….2……….3……….4……….5………6 
Hakemuslomake   1……….2……….3……….4……….5………6 
Terapiapalautteet   1……….2……….3……….4……….5………6 
Toimintakyvyn kuvaus arjessa 
 (esim. päiväkoti, koulu)   1……….2……….3……….4……….5………6 
Oiwaan tehdyt aiemmat kirjaukset ja asiakirjat 1……….2……….3……….4……….5………6 
      
 
b) Kuinka usein pyydät lisäselvityksiä ratkaisua tai arviota varten seuraavista tietolähteistä? 
(1 0-25 % tapauksista, 2 26-50 % tapauksista, 3 51-75 % tapauksista, 4 76-100 % tapauksista, 5 
en osaa sanoa) 
 
Kuntoutussuunnitelma   1……….2……….3……….4……….5 
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Hakemuslomake    1……….2……….3……….4……….5 
Terapiapalautteet    1……….2……….3……….4……….5 
Toimintakyvyn kuvaus arjessa (esim. päiväkoti, koulu) 1……….2……….3……….4……….5 
Oiwaan tehdyt aiemmat kirjaukset ja asiakirjat  1……….2……….3……….4……….5 
 
 
14. Kuinka suuri merkitys seuraavilla tiedonlähteillä on tehdessäsi laaja-alaista arviota asiak-
kaan tilanteesta? (1suuri merkitys, 2 melko suuri merkitys, 3 ei suuri eikä pieni merkitys, 4 melko 
pieni merkitys, 5 pieni merkitys, 6 en osaa sanoa) 
 
Hakemuslomakkeen tiedot  1……….2……….3……….4……….5………6 
Kuntoutussuunnitelma    1……….2……….3……….4……….5………6 
Terapia/kuntoutuspalaute  1……….2……….3……….4……….5………6 
Kuntoutushaastattelu   1……….2……….3……….4……….5………6 
Toimintakyvyn kuvaus arjessa  1……….2……….3……….4……….5………6 
Vammaistukea koskevat tiedot  1……….2……….3……….4……….5………6 
Aiemmat Oiwa-tiedot   1……….2……….3……….4……….5………6 
 
 
15. Kuinka hyvin asiakkaista on saatavissa tietoa, jonka avulla voit arvioida …  
(1 erittäin hyvin, 2 hyvin, 3 kohtalaisesti, 4 huonosti, 5 erittäin huonosti, 6 en osaa sanoa) 
 
oirekuvaa    1……….2……….3……….4……….5………6 
toimintakykyä   1……….2……….3……….4……….5………6 
oireilun vaikutusta yksilön elämään  1……….2……….3……….4……….5………6 
oireilun vaikutusta  
suoriutumiseen ja osallistumiseen  1……….2……….3……….4……….5………6 
kuntoutujan yksilötekijöitä  1……….2……….3……….4……….5………6 
kuntoutujan lähiverkoston toimintaa  1……….2……….3……….4……….5………6 
ympäristötekijöiden merkitystä suoriutumiseen,  1……….2……….3……….4……….5………6 
osallistumiseen, ja kuntoutustarpeeseen.     
 
16. Kuinka helppoa tai vaikeaa on mielestäsi arvioida seuraavia asioita Kelan vaativan lääkin-
nällisen kuntoutuksen asiakastapauksissa? (1 Helppo arvioida, 2 melko helppo arvioida, 3 ei 
helppo eikä vaikea arvioida, 4 melko vaikea arvioida, 5 vaikea arvioida, 6 en osaa sanoa) 
 
arvioida milloin kuntoutus 
 on sairaanhoitoon liittyvää  1……….2……….3……….4……….5………6  
 
arvioida milloin kuntoutuksen 
 tavoitteet ovat hoidollisia   1……….2……….3……….4……….5………6 
 
arvioida milloin toimintakyvyn rajoite 
 on niin suuri, että   1……….2……….3……….4……….5………6 
se aiheuttaa huomattavia vaikeuksia arjen  
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suoriutumiselle ja osallistumiselle 

arvioida suositellun kuntoutuskokonaisuuden 1……….2……….3……….4……….5………6 
tarpeellisuutta suoriutumisen ja  
osallistumisen näkökulmista 

arvioida vastaako suositeltu kuntoutus ja sen 1……….2……….3……….4……….5………6 
toteuttamistapa hyvää kuntoutuskäytäntöä 

arvioida milloin terapiaa voidaan toteuttaa 1……….2……….3……….4……….5………6 
ohjauksellisesti 

arvioida sopiva käyntitiheys terapialle  1……….2……….3……….4……….5………6 

arvioida milloin terapia on päätösvaiheessa 1……….2……….3……….4……….5………6 

18. Onko vielä jotain, mitä haluaisit sanoa? … (Esimerkiksi miten arviointi- tai ratkaisutyötäsi
voisi paremmin tukea tai vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen liittyen)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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