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TIIVISTELMA

Tama tutkimus on osa Kelan vaativan kuntoutuksen lainmuutoksen toimeenpanoa koskevaa
tutkimuskokonaisuutta. Tdssa raportoitava kyselyaineistoon perustuva tutkimus kohdistui sii-
hen, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myontdedellytysten muuttumisella on ollut kuntou-
tushakemusten ratkaisuty6hon: miten laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdaan asiak-
kaan kuntoutustarvetta sekd suoritus-ja osallistumisrajoitetta maariteltdessa. Lisaksi tutki-
muksessa tarkasteltiin ammatillista harkintaa lainmuutoksen toimeenpanossa. Sdahkoisen ky-
selyn kohderyhmd oli kaikki Kelassa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai
arviointityota kevaalla 2018 tehneet etuuskasittelijat ja asiantuntijaladkarit. Perusjoukkoon
(n=224) kuului 155 etuuskasittelijda ja 68 asiantuntijalddkaria. Vastausprosentti oli 58 ja vas-
taajia oli yhteensa 130. Aineisto analysoitiin R 3.4.4 -ohjelmistolla ja SPSS 25 -tilasto-ohjelmis-
tolla. Avovastaukset analysoitiin temaattisella sisdllonanalyysilla.

Valtaosa vastaajista arvioi lainmuutoksen vaikutuksia positiivisesti tai neutraalisti. Lakiuudis-
tuksen nahtiin parantaneen asiakkaiden etua esimerkiksi kuntoutuksen oikea-aikaisuuden na-
kokulmasta. Etuuskasittelijoiden ja asiantuntijaladkareiden valilla ei ollut havaittavissa eroja
suhtautumisessa lisddntynyttd harkintaa tuoneeseen lainmuutokseen. Sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen saaneet etuuskasittelijit kokivat laaja-alaisen arvioinnin keskimdarin helpom-
maksi kuin etuuskasittelijat, joilla oli opistotason koulutus muilta aloilta. Samoin asiantuntija-
laakarit keskimaarin ilmoittivat arvioinnin olevan helpompaa etuuskasittelijoihin verrattuna.
Tutkimuksen perusteella vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakijoista saatavilla oleva tieto
ei vield kaikilta osin ole sellaista, ettd se parhaalla mahdollisella tavalla tukisi uuden lain mu-
kaisesti tehtdvad, kokonaisvaltaiseen arvioon pohjautuvaa harkintaa. Kuntoutujan yksil6- ja
ymparistotekijoista valittyi paatoksentekoon huomattavasti heikommin yksildllisen tilanteen
huomioimisessa tarvittavia tietoja.

Avainsanat: kuntoutus, 1ddkinnallinen kuntoutus, lainsdddanto, uudistukset, muutos, vaiku-
tukset, hakemukset, kisittely, ratkaisut, arviointi, harkinta, harkintavalta



1 JOHDANTO

Kuntoutuksen varhaisvuosia hallinneesta vajavuuskeskeisestd ja kuntoutujaa toimenpiteiden
kohteena pitdvasta ajattelumallista on siirrytty kuntoutujan aktiivista roolia korostavaan ajat-
telumalliin, jossa kuntoutusprosessi kytkeytyy osaksi kuntoutujan arjen ympdristéja (Jarvi-
koski 2013). Kuntoutuja on nostettu kuntoutuksen keskidoon, kuntoutuksen kohteesta aktii-
viseksi ja tasaveroiseksi toimijaksi, joka osallistuu oman kuntoutuksensa tavoitteiden ja sisal-
16n suunnitteluun ammattilaisten rinnalla (Autti-Ramo ja Salminen 2016). Nama asiat kuntou-
tujan roolista ja toimijuudesta kuntoutuksessa ja omassa kuntoutumisessa ovat olleet keskeisia
my0s Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lakiuudistuksen taustalla. Lainmuutoksessa
korostettiin kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja roolia oman kuntoutuksensa sisillon, toteutus-
tavan sekd menetelmien suunnittelussa. Kuntoutuksen lahtokohdaksi maariteltiin kuntoutujan
arjen toimintoihin ja osallistumiseen liittyvat tarpeet ja tavoitteet. (Ks. HE 332/2014.)

Tama tutkimus on osa Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen tutkimusko-
konaisuutta, joka kuuluu Kelan Muutos-hankkeeseen (ks. Kela 2018a). Hanke lukeutuu imple-
mentaatiotutkimuksen piiriin; siind tutkitaan, millaisia vaikutuksia Kelan kuntoutuspalvelui-
den muutoksilla on ollut asiakkaille. Implementaatiotutkimuksena Muutos-hanke on moniulot-
teinen, koska se kohdistuu toimeenpanon erilaisiin nakékulmiin. Toimeenpanon institutionaa-
liseen nakékulman (Hupe ja Hill 2017) mukaan politiikka maarittelee Kelalle institutionaalisen
mandaatin kuntoutuksen toimeenpanoon. Tallgin tutkimuksen kiinnostus kohdistuu toimeen-
panoprosessin sisdlle: Kelan palvelukuvauksilla ja hankintamenettelylld ohjaamaan toimeen-
panoon, joka realisoituu Kelan asiakasratkaisutoiminnassa ja kuntoutuksen palveluntuottajan
toteuttamana kuntoutuspalveluna asiakkaille. (Seppdnen-Jarvela 2017.)

Kelan vaativan kuntoutuksen lainmuutoksen tutkimuskokonaisuuden kohteena oli keskeiset
lainmuutokset, jotka kohdistuvat Kelan jarjestiman ladkinnallisen kuntoutuksen myontdedel-
lytyksiin: vaikeavammaisuuden madaritelmdstd on siirrytty laaja-alaiseen toimintakyvyn
arviointiin osallistumisen ja suoriutumisen nakoékulmasta. Lainmuutosta tarkasteltiin niin toi-
meenpanon, asiakkaiden kuin toteuttavan tahon nakékulmista kolmessa erillisessa tutkimus-
tehtavassa (Kela 2018b), jotka raportoidaan omina julkaisuinaan!. Tutkimuksen ensimmai-
sessd osassa Lapin yliopiston ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteinen tutkijaryhma selvitti
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen toteutumista uuden lain mukaisesti asiakkaille ja palve-
luntuottajille suunnatuilla kyselyilla seka palveluntuottajien haastatteluilla. Toinen osa oli re-
kisteritutkimus, jossa vastattiin kysymykseen siitd, millaisia vaikutuksia lainmuutoksella on ol-
lut kuntoutuksen kohdentumiseen ja annettuihin kuntoutuspaatoksiin. Tdssa raportoitava kol-
mas osa kasitteli sitd, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myodntéedellytysten muuttumisella
on ollut kuntoutushakemusten ratkaisutyohon. Tutkimus selvitti, miten ICF-luokitukseen no-
jaavaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdaan asiakkaan kuntoutustarvetta seka suori-
tus- ja osallistumisrajoitetta maariteltdessa.

Tassd tutkimuksessa Kkiinnostus suuntautui lain toimeenpanossa etuuden myoéntamiseen ja
keskeisten "katutason” paattdjien rooliin. Ndilla ammattiroolissa toimivilla asiantuntijoilla on

1 Raportit julkaistaan Kelan tutkimusjulkaisuina.



omaa ratkaisuvaltaa, joka vaikuttaa lain toteutumiseen tai toteutumattomuuteen (Kalliomaa-
Puha ym. 2014). Raportissa tutkimuksen aineiston analyysi ja tulkinta taustoitetaan kuvaa-
malla Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen lakiuudistuksen tavoitteita ja tarkoitusta seka kun-
toutusetuuksien myontamiskaytantoja. Lisdksi tarkastellaan ammatillista harkintaa lain toi-
meenpanossa.

2 KELAN VAATIVA LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS JA
AMMATILLINEN HARKINTA

2.1 Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainmuutos

Kela on jarjestanyt vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta vuoden 1991 kuntoutusuudistuksesta
lahtien. Uudistuksessa kunnallishallinnolta siirrettiin Kelan jarjestamisvastuulle pitkaaikainen
tai vaativa ladkinnallinen kuntoutus tietyin rajauksin (L 610/1991, 3 §). Uudistuksen yhtey-
dessa Kelan jarjestamisvastuulla olevan ladkinnallisen kuntoutuksen, eli vaikeavammaisten
ladkinnallisen kuntoutuksen, myontoedellytykset sidottiin vammaisetuuksiin. Kuntoutujalle
tuli olla myoOnnettyna tasoltaan vahintaan korotettu vammaisetuus, jotta hdnelle voitiin myo6taa
Kelan jarjestamisvastuulla oleva ladkinnallinen kuntoutus.

Kuntoutuksen kytkeytyminen vammaisetuuden tasoon alkoi kohdentaa kuntoutusta epatar-
koituksenmukaisesti. Eri vammaisetuuslajeissa (alle 16-vuotiaan vammaisetuus, 16 vuotta
tdyttaneen vammaisetuus ja eldkkeensaajan hoitotuki) korotetun etuuden myodntokriteerit
poikkeavat toisistaan. Vammaisetuus saattoi siksi laskea perustasolle etuuslajilta toiselle siir-
ryttiessd, esimerkiksi silloin, kun kuntoutuja taytti 16 vuotta tai siirtyi tyokyvyttomyyselak-
keelle. Perustasoinen vammaisetuus ei tayttanyt vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuk-
sen myontokriteereitd, jolloin asiakkaan oikeus Kelan jarjestamisvastuulla olevaan ladkinnalli-
seen kuntoutukseen paattyi. (Esim. Heino ym. 2014.) Laissa vammaisetuuden myontokriteerit
eivat myoskaidn huomioineet hakijan kuntoutustarvetta, eika kuntoutukseen liittyvia nakoékoh-
tia siten voitu harkita vammaisetuuksia myonnettdessa, vaikka paatds vammaisetuuden ta-
sosta maaritti myos oikeutta kuntoutukseen (Autti-Ramo ym. 2011).

Vaikeavammaisten ladkinnadllisen kuntoutuksen kytkostd vammaisetuuksiin ehdotettiin puret-
tavaksi tutkimuksiin ja selvityksiin pohjautuen (Kallanranta ja Rissanen 1996; Autti-Ramo6 ym.
2011). Lakimuutoksesta (L 145/2015), joka purkaisi vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntou-
tuksen sidonnaisuuden vammaisetuuksiin, annettiin hallituksen esitys 4.12.2014. Kuntoutuk-
sen myoOntokriteereitd esitettiin muutettavan siten, ettd uusina myontamisen perusteina olisi-
vat sairaus tai vamma, sairauteen tai vammaan liittyva suoritus- ja osallistumisrajoite, huomat-
tavat vaikeudet arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa seka perusteltu kuntou-
tustarve (HE 332/2014). Kuntoutustarvetta arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti huomioiden toi-
mintakykyyn vaikuttavat, ICF-luokituksen mukaiset osa-alueet: ladketieteellinen terveydentila,
kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen seka yksil6-ja ymparistotekijat. Lain-
muutoksen yhteydessa muutettiin myos vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen pal-
veluja ja toteuttamista koskevia sadannoksia kuntoutuksen sisallon kehittamiseksi. Kuntoutusta
tuli toteuttaa hyvan kuntoutuskdytdnnon mukaisesti ja yhteisty6ssa kuntoutujan omaisten ja



muiden laheisten sekd kuntoutujan kannalta tarpeellisten ammattihenkil6iden ja toimijoiden
kanssa. Lainmuutoksen yhteydessd etuuden nimi muutettiin vaikeavammaisten laakinnalli-
sestd kuntoutuksesta vaativaksi ladkinnalliseksi kuntoutukseksi.

Vammaisetuuskytkenndn poistumisella ja mydntokriteereita koskevalla muutoksella pyrittiin
kohdentamaan kuntoutus entistd tarkoituksenmukaisemmin. Lainmuutoksella tavoiteltiin
kuntoutuksen kadynnistymista kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta oikea-
aikaisesti ja riittdvan varhaisessa vaiheessa. Lisdksi tavoitteena oli, ettd Kelan jarjestdmisvas-
tuulla oleva ladkinnallinen kuntoutus tukisi ja parantaisi entistd paremmin kuntoutujan tyo-,
opiskelu- ja toimintakykya - erityisesti osatydkykyisten ja nuorten kuntoutujien kohdalla. Lain-
muutoksen arveltiin ehkdisevit tarpeettomia jarjestimisvastuun siirtymid Kelan ja julkisen
terveydenhuollon valilla. Toimella varmistettiin kuntoutusprosessien katkeamattomuutta ja
jatkuvuutta. Kuntoutuksen sisdltéa koskevien muutosten tavoite oli edistda hyvien kuntoutus-
kdytantojen mukaisia sekd vaikuttavampia palvelumalleja ja toimintamalleja vaativan laakin-
ndllisen kuntoutuksen palveluissa. Lainmuutoksesta esitetyissa vaikutusarvioissa ennakoitiin
muutoksen tuovan noin 8 000 uutta kuntoutujaa Kelan jarjestamisvastuulla olevaan ladkinnal-
liseen kuntoutukseen. (HE 332/2014.)

Lakimuutosesityksestd annetuissa lausunnoissa kannatettiin vammaisetuuskytkoksen poista-
mista Kelan jarjestdmassa laakinnallisessa kuntoutuksessa. Lausunnoissa arveltiin, ettd muu-
tos vastaa nykyistd paremmin kuntoutujien yksil6llisiin kuntoutustarpeisiin. Osassa lausun-
noista arveltiin kuitenkin lakimuutoksen kasvattavan kuntoutuksen paatésprosessin tyolaytts,
esimerkiksi kasvattamalla kuntoutussuunnitelmille asetettuja vaatimuksia (Kuntaliitto 2015).
Lisdksi osassa lausunnoista epadiltiin, ettei Suomessa ole viela riittivaa osaamista ICF-luokituk-
sen kayttoon (esim. THL 2014).

2.2 Vaativan laakinnallisen kuntouksen hakemusten

ratkaisuprosessi

Kelassa ratkaistaan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hakemukset Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (L 566/2005) 9-10 §:n mukai-
sesti. Ratkaisu- ja arviointitydssa etuuskasittelijat ja asiantuntijaladkarit kayttavat sovelletta-
van lain lisdksi tukenaan etuusohjeita, joissa on tarkentavaa ohjeistusta kyseiseen etuuteen liit-
tyen (Kela 2019). Vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta haetaan kirjallisella hakemuslomakkeella
(KU 104 -lomake). Hakemuksessaan asiakas ilmoittaa, mitd kuntoutusmuotoja han hakee, mil-
laisia ovat hanen arjen ympadristoihin liittyvat kuntoutuksen jaavun tarpeensa seka kuvaa omat
tavoitteensa kuntoutukselle.

Hakemuslomakkeeseen liitetddn ajantasainen kuntoutussuunnitelma, jonka laatii hoitava laa-
kdri tai moniammatillinen tyéryhma yhdessa kuntoutujan ja hdnen omaisten tai laheisten
kanssa (L 566/2005, 9 §). Kuntoutussuunnitelmassa kuvataan diagnoositietojen lisaksi kun-
toutujan toimintakykya seka sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvia suoritus- ja osallistumis-
rajoitteita arjen ympadristoissa (ks. Suomela-Markkanen ja Peltonen 2016). Suunnitelmasta tu-
lee kdyda ilmi kuntoutuksen ajankohtainen tarve, tavoitteet ja sisdlté. Kuntoutussuunnitelma
on voimassa 1-3 vuotta ja sitd tarkistetaan tarvittaessa. Tavanomaisin tarkistustarve on uuden



terapialajin lisidminen suunnitelmaan tai terapian kdyntikertojen maaran tai pituuden muut-
taminen. Terapian jatkojaksoa haettaessa tarvitaan kuntoutussuunnitelman lisdksi terapeutin
laatima kuntoutuspalaute paattyneelta kuntoutusjaksolta. (L 1326/2010; Kela 2019.)

Kuntoutushakemukset ratkaistaan yleensa siind vakuutuspiirissa, jonka alueella kuntoutujan
kotikunta sijaitsee, ja ratkaisun tekee kuntoutuksen etuuskasittelija. Hakemusta ratkaiseva
etuuskasittelija pyytaa tarvittaessa lisdtietoja kuntoutujalta tai kuntoutussuunnitelman laati-
neelta taholta. Etuuskasittelija voi myos tarpeen mukaan haastatella kuntoutujan puhelimitse
tai erillisella ajanvarauskdynnilla. Kuntoutushaastattelussa kartoitetaan kuntoutuksen tarvetta
sekd kuntoutujan tavoitteita ja odotuksia kuntoutukselle. Haastattelun tehtdvana on tukea
etuuskasittelijada paatoksen tekemistd, auttaa kuntoutujaa kuntoutuksen tavoitteiden maaritta-
mista ja vahentaa tarvetta lisaselvityksille. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen etuusohjeen
mukaan kuntoutusta hakeva henkilo haastatellaan aina silloin, kun kuntoutusta haetaan ensim-
madistd kertaa, kuntoutuspalveluissa on tulossa olennainen muutos, kuntoutuspalveluiden
tarve tai tavoitteet ovat selkiytymattomia tai asiakas itse pyytda haastattelua. Etuuskasittelija
voi pyytaa ratkaisun valmistelussa tuekseen asiantuntijaldakarin arviota. Arvio keskittyy eri-
tyisesti ladketieteellisiin seikkoihin, mutta myds asiantuntijaladkari antaa arvionsa asiakkaan
tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioiden. Arviopyynto ohjeistetaan jattdmaan asiantuntijalaa-

karille vasta sitten, kun asian ratkaisemiseksi tarpeelliset ja riittdvat tiedot on saatu. (Kela
2019.)

Kuntoutuspdatos annetaan kirjallisena, ja siita kdy ilmi annettu ratkaisu seka hylkaavissa paa-
toksissa perustelut paatokselle. Vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskeva paitos lahetetddn
asiakkaalle ja kuntoutussuunnitelman laatijalle seka kuntoutusta toteuttavalle palveluntuotta-
jalle. Kuntoutuspaatos terapioihin annetaan yleensa 1-3 vuoden ajalle. Vuoden kestavia paa-
toksid annetaan padsaintoisesti alle kouluikaisille seka kuntoutujille, joiden terveydentila on
vakiintumaton. (Kela 2019.)

2.3 Ammatillinen harkinta lain toimeenpanossa

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista maddrittelee, etta
Kela jarjestaa seka harkinnanvaraista etta jarjestamisvastuunalaista kuntoutusta, kuten vaati-
vaa ladkinnallistd kuntoutusta. Kela kayttaa toimeenpanovaltaa kuntoutuspalveluiden jarjesta-
misessd, jolloin toimeenpanossa tarvittavaa harkintavaltaa on lainsdddannossa sille nimen-
omaisesti delegoitu. Kun Kelan etuuskasittelijat ja asiantuntijalddkarit ratkaisevat vaativan laa-
kinndllisen kuntoutuksen hakemuksia, kayttavat he harkintaa paatoksenteossa. Asiantuntijoi-
den harkinta nojaa erityisesti lakiin (L 566/2005) ja edella kuvattuun Kelan etuusohjeeseen
mutta myos alan tietoperustaan, asiantuntijatietoon ja ammattietiikkaan; harkintavaltaa kayt-
tdessddn asiantuntijat toimivatkin niin alansa ammattilaisina kuin hallintoviranomaisina. My0s
tietojarjestelmien toimivuus ja asiakasdokumentoinnin ehdot sekd tamanhetkiset poliittiset
suuntaukset ja julkishallinnon johtamisopit vaikuttavat merkittavasti tyontekijoiden harkin-
taan. (Ks. Kalliomaa-Puha ym. 2014.)



Ammatillinen harkinta on olennainen osa hyvinvointivaltion toimintaa. Harkintaa tarvitaan,
kun palveluissa ja etuuksien myontamisessa huomioidaan yKksiléllisia tarpeita ja tilannekohtai-
sia olosuhteita (Molander ym. 2012). Harkinta palvelee hyvaa tarkoitusta, jonka tavoite on kun-
toutusta hakevan henkilon yksilollinen kohteleminen ja tarpeiden huomioiminen. Esimerkiksi
ennen lainmuutosta Kelan ladkinnallinen kuntoutus myodnnettiin suhteellisen kaavamaisesti
perustuen muihin myonnettyihin Kelan vammaisetuuksiin. Lainmuutoksella tavoiteltiin sit3,
ettd vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen paitoksissd voitiin kdyttda enemman yksildllisen ti-
lanteen huomioivaa harkintaa.

Kelan toimeenpanemissa etuuksissa on lakiin kirjattu eriasteisesti harkintavaltaa. Osassa
etuuksista ratkaisuty6 on melko mekaanista, kun taas osassa etuuksista ratkaisutyo edellyttaa
harkintaa. Erityisesti kuntoutusetuudet ovatluonteeltaan sellaisia, joissa lainsaatdja on jattanyt
laajemmin tilaa harkinnalle. (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014.) Vaikka lakiin kirjatut normit jat-
taisivat tilaa viranomaisen harkinnalle, ei harkinta kuitenkaan koskaan ole tdysin vapaata. Har-
kintaa sitovat esimerkiksi vakiintunut oikeus- ja ratkaisukdytanté seka hallinnon oikeusperi-
aate. Lisdksi viranomaisen on huomioitava lainsadddannon tavoitteet. (Mdenpaa 2016.)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tassa tutkimuksessa lainmuutosta tarkasteltiin toimeenpanon ndakékulmasta. Tutkimuksen ta-
voite oli tuottaa tietoa siitd, millaisia seuraamuksia myontéedellytysten muuttumisella on ollut
kuntoutushakemusten ratkaisuty6hon. Tarkoitus oli selvittad, miten ICF-luokitukseen nojaa-
vaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehtiin asiakkaan kuntoutustarvetta seka suoritus-ja
osallistumisrajoitetta madriteltdessa.

Tutkimus tuotti tietoa seuraaviin tutkimuskysymyKksiin:

1. Miten laaja-alainen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi Kelassa tehdaan suo-
riutumisen ja osallistumisen ndakdkulmasta?

2. Millaiset asiat vaikuttavat laaja-alaiseen arvioon asiakkaan toimintakyvysta suoriutu-
misen ja osallistumisen nakoékulmasta?

3. Millaiseen tietoon perustuen arviointi tehdddn; kuinka riittdvaa kaytettavissa oleva
tieto on?

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

5. Millaista vaihtelua arviointikdytdnnoissa on?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kyselyaineisto

Kyselyn kohderyhmaan kuuluivat kaikki Kelassa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen rat-
kaisu- tai arviointity6ta kevaalla 2018 tehneet etuuskasittelijat ja asiantuntijaladkarit. Kysely-
lomake muotoiltiin yhdessa tutkimusta ohjaavan Kelan sisdisen projektiryhmin kanssa, johon
kuuluivat Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelijat sekd vastaava asiantuntijaldakari.
Kysely haluttiin pitdd mahdollisimman lyhyeni, jotta silla ei kuormitettu kiireista ratkaisu- ja
arviointityota.

Kelan kuntoutuksen etuuskdsittelijoiden yhteystiedot saatiin Kelan vakuutuspiirien kuntou-
tuksen ryhmapaallikéiden kautta ja asiantuntijaladkarien yhteystiedot kunkin vakuutuspiirin
yliladkarilta. Etuuksien ratkaisuty6 on Kelassa organisoitu viiteen vakuutuspiiriin (eteldinen,
lantinen, itdinen, keskinen ja pohjoinen), joissa jokaisessa toimii kuntoutusetuuksien ratkaisu-
tyota tekeva kuntoutusryhma. Kuntoutusryhmaa johtaa kuntoutuksen ryhmaépaallikko. Asian-
tuntijaladkarity® organisoituu vastaavasti viiteen asiantuntijalddkarikeskukseen, joita vetavat
yliladkarit. Kuntoutuksen ryhmapaallikoita ja yliladkareitd pyydettiin lahettdmaan listaus sel-
laisista etuuskasittelijoistd ja asiantuntijalddkareistd, jotka tekevat kyseisessa vakuutuspiirissa
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointity6ta. Vakuutuspiirien valilla kun-
toutuksen ratkaisu- ja arviointityon organisoimisessa oli eroja sen suhteen, kuinka keskitettya
kuntoutusetuuksien arviointi- ja ratkaisuty6ta oli, ja kuinka suurta vaest6a vakuutuspiiri pal-
veli. Ndista syistd johtuen ryhmapaallikdiden ja ylilddkarien ilmoittamat vaativan ladkinnalli-
sen kuntoutuksen henkiléresurssit erosivat vakuutuspiireittain.

Saatujen yhteystietojen perusteella kyselyn lahettamishetkelld perusjoukkoon (n= 224), kuu-
lui 155 etuuskasittelijaa ja 68 asiantuntijalddkaria. Kysely toteutettiin sahkoisend Questback-
alustan kautta. Kohderyhmaan kuuluvat henkil6t saivat sahkopostitse kutsun osallistua tutki-
mukseen, tiedotteen tutkimuksesta seka linkin kyselyyn toukokuussa 2018. Vastausaikaa ky-
selyssd annettiin 11 pdivaa ja kyselyn ollessa auki ldhetettiin kohderyhmalle yksi muistutus-
viesti. Kyselyn vastausprosentti oli 58 prosenttia ja vastaajia oli yhteensa 130. Kaiken kaikkiaan
kyselyn voidaan arvioida tavoittaneen vastaajat melko hyvin, silla vastausprosenttia voidaan
pitda tdman tyyppiselle kyselylle hyvana (vrt. esim. Kalliomaa-Puha ym. 2014).

4.2 Kyselyn muuttujat

Kyselylomake (liite) sisélsi yhteensa 18 kysymysta, joista viidessa kysymyksessa etuuskasitte-
lijoille ja asiantuntijaldadkareille esitettiin erilaiset vastausvaihtoehdot. Lisdksi lainmuutoksen
vaikutuksia koskevat kysymykset aukesivat vain niille vastaajille, jotka olivat ilmoittaneet teh-
neensa ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisuty6tda ennen lainmuutosta. Seuraavaksi esitellddn
kyselyssa kdytetyt muuttujat.

Taustamuuttujina vastaajilta tiedusteltiin, toimivatko he asiantuntijaladkareina vai kuntoutuk-
sen etuuskasittelijoind, heiddn Kelan toimipisteensa erityisvastuualuetta seka sitd, kuinka pit-
kaan vastaaja oli ollut toissa Kelassa. Lisaksi vastaajille esitettiin kysymys viikoittaisista ja kuu-
kausittaisista vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen ratkaisumdaristd. Koulutusta koskevina
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taustatietoina asiantuntijaladkareiltd kysyttiin erikoistumisalaa seka erityispatevyytta. Etuus-
kasittelijoiden koulutustaustalle annettiin valmiit vaihtoehdot.

Vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he tehneet vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai
arviointity6ta ennen vuoden 2016 alussa voimaan tullutta lainmuutosta. Vaihtoehtoina olivat
kylla ja ei. Mikali vastaaja oli valinnut vaihtoehdon "kylla”, hdnelle avautuivat myoés lainmuu-
tosta koskevat kysymykset 7, 8 ja 9. Jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdon ”"ei”, ohitti han lain-
muutosta koskevat kysymykset ja siirtyi suoraan kysymykseen 10. Kysymyksessa 7 vastaajaa
pyydettiin antamaan arvio siitd, miten hanen mielestddn vuonna 2016 voimaan astunut vaati-
vaa ladkinnallistd kuntoutusta koskeva lainmuutos vaikutti hdnen arviointi- ja ratkaisutyo-
honsa. Kysymyksessa 8 vastaajaa pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin lainmuutos toteutui esi-
tetyissa asioissa ja valitsemaan vaittdmissd parhaiten omaa mielipidettddn vastaava vaihto-
ehto. Viimeisessa lainmuutosta koskevassa kysymyksessa (9) vastaajille esitettiin viisi yleisinta
hylkdysperustetta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatoksissa vuonna 2014 ja vuonna
2016. Vastaajaa pyydettiin kommentoimaan muutosta avomuotoisesti.

Vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvaa osaamista tiedusteltiin pyytamalla vastaajaa
arvioimaan omaa, ldhettdavan tahon ja Kelan kuntoutuspalveluntuottajien osaamista vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen laista, etuusohjeesta, ICF-luokituksesta, hyvastd kuntoutuskaytan-
nosta ja Kuntoutuksen Kaypa hoito -suosituksesta (vain asiantuntijaladkarit), terveydenhuol-
tolaista ja palvelukuvauksista. Saatavilla olevan tiedon riittavyytta asiakastapauksissa tiedus-
teltiin kysymalla, kuinka usein vastaaja 10ytaa tarvitsemansa esitetyista tiedonldhteista seka
antamaan arvio siitd, kuinka suuressa osassa asiakastapauksista he joutuvat pyytdmaan lisa-
selvityksia. Saatavilla olevan tiedon riittdvyytta pyydettiin arvioimaan vield sen suhteen,
kuinka hyvin asiakkaista oli saatavilla tietoa, jonka avulla arvioida oirekuvaa, toimintakykya,
oireilun vaikutusta yksilon eldmdan, kuntoutujan yksilotekijoitd, kuntoutujan lahiverkoston
toimintaa seka ymparistotekijoiden merkitystd suoriutumiseen, osallistumiseen ja kuntoutus-
tarpeeseen.

Erilaisten tiedonldahteiden merkitysta laaja-alaisessa arvioinnissa asiakkaan tilanteesta tiedus-
teltiin kysymalld, kuinka suuri merkitys esitetyilla tiedonlahteilld oli arvion tekemisessa. Vaa-
tivan ladkinndllisen kuntoutuksen arvioinnin haasteita pyydettiin arvioimaan kysymalla,
kuinka helpoksi tai vaikeaksi vastaajat kokivat esitettyjen osa-alueiden arvioinnin vaativan laa-
kinndllisen kuntoutuksen asiakastapauksissa. Lopuksi vastaajille annettiin mahdollisuus vas-
tata vapaamuotoisesi kysymykselld “Onko viela jotain, mita haluaisit sanoa? Esimerkiksi miten
arviointi- tai ratkaisuty6tasi voisi paremmin tukea tai vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen
liittyen.”.

4.3 Analyysimenetelmat

Kyselyaineisto analysoitiin R 3.4.4 -ohjelmistolla ja SPSS 25 -tilasto-ohjelmistolla. Aineistoa tar-
kasteltiin suorien frekvenssien, prosenttijakaumien, mediaanin ja vaihteluvalien avulla. Aineis-
toa on analysoitu ristiintaulukoimalla ja muodostamalla summamuuttujia. Ryhmien valisia
eroja jakaumissa on testattu epdparametrisilla testeill, silld aineisto oli suhteellisen pieni, suu-
rin osa muuttujista oli mitattu jarjestysasteikolla, ja jakaumat eivit enimmakseen noudattaneet
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normaalijakaumaa. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin pddasiassa ristiintaulukoinneilla ja ero-
jen merkitsevyytta khiin nelio -testilla tai Fisherin tarkalla testilld. Aineiston pienen koon
vuoksi muuttujien luokkia jouduttiin yhdistimaan, jotta khiin neli6 -testin ehdot tayttyivat.
Kysymyspattereista muodostettiin edelleen summamuuttujia. Muodostettua summamuuttujaa
kaytettiin vain, jos Cronbachin alfa oli yli 0,6. Ryhmien valisid eroja summamuuttujan jakau-
missa testattiin Mannin-Whitneyn U-testilld (kaksi ryhmad) tai Kruskallin-Wallisin testilla
(useampi ryhma). Lisdksi muuttujien valisia yhteyksia testattiin Spearmanin rho -kertoimella.
Luettavuuden helpottamiseksi raportissa ei esitetd havaituista eroista testisuureita, vaan
ainoastaan tilastolliset merkitsevyydet.

Kyselyssa oli kaksi kysymyst3, joihin vastaaja saattoi vastata omalla tekstisisdllolla. Naiden vas-
taukset analysoitiin temaattisella sisallonanalyysilla (Guest 2012) kdyttden Atlas-ti laadullisen
aineiston analyysiohjelmaa (ks. Atlas-ti 2018). Tekstisisallot analysoitiin aineistoldahtoisesti si-
ten, ettd sisallosta etsittiin ja jasennettiin teemoja, jotka replikoivat tutkimuskysymysten aihe-
alueita (ks. Elo ja Kyngas 2007).

4.4 Taustatiedot kyselyaineiston vastaajista

Vastaajien taustatiedot esitetddn taulukossa 1 (s.13). Vastaajista asiantuntijalddkareita oli
33,1 prosenttia (n = 43) ja etuuskasittelijoitd 66,9 prosenttia (n = 87). Asiantuntijalddkdrien
vastausprosentti oli 62 % ja etuuskasittelijoiden 56 %. Vastaajajoukon asiantuntijalddkarien ja
etuuskasittelijoiden valinen 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 tyoskenteli 14,7 prosenttia ja KYS:n 13,2 prosenttia. Vastaajien alueellinen jakauma ei
poikennut tilastollisesti merkitsevasti perusjoukon jakaumasta (p = 0,163).

Hieman yli puolella kyselyyn vastanneista vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen etuuskasitte-
lijoita (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 ladkinnallisen kuntoutuksen etuuskasittelijit ovat siten valtaosin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, silla ndiden alojen tutkinto oli 85 prosentilla vastaajista.

Asiantuntijalddkarien erikoistumisalaa kysyttiin avomuotoisella kysymykselld. Erikoistumis-
alat paatettiin jattda raportoimatta, koska vastaajajoukko oli pieni ja epdsuoran tunnistamisen
mahdollisuutta ei voitu sulkea pois. Erityispatevyytta koskevassa kysymyksessa (n = 41) asian-
tuntijaladkareista valtaosa (68 %) ilmoitti omaavansa erityispatevyyden. Asiantuntijaladkarien
ja etuuskasittelijoiden koulutustaustoista ei ollut tietoa perusjoukon osalta, joten vastaajien
edustavuutta ei voitu testata talta osin.

Enemmistd vastaajista oli kokeneita Kelan tyontekijoitd: miltei puolet vastaajista (44,5 %), il-
moitti olleensa toissa Kelassa yli 15 vuotta. Ty6kokemusta 11-15 vuotta oli noin 13 prosentilla
ja 6-10 vuotta 17 prosentilla. Reilulla viidennekselld (21,9 %) vastaajista tyokokemusta oli
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karttunut 1-5 vuotta. Alle vuoden Kelassa tydskennelleitad oli vastaajista vain noin 4 prosenttia.
Etuuskasittelijoilla oli asiantuntijaladkareita pidempi tyokokemus Kelassa (p = 0,035). Perus-
joukon osalta tyokokemustietoa ei ole saatavissa, joten vastaajien edustavuutta ei voitu talta
osin testata. Saattaa siis olla, ettd vastaajiksi ovat valikoituneet kokeneemmat tyontekijat.

Taulukko 1. Kyselyn vastaajientaustatiedot.

r;lglg:é Osuus

Vastaaja n=130
Asiantuntijalaakari 43 33,1%
Kuntoutuksen etuuskasittelija 87 66,9 %
ERVA-alue n=129
HYKS 41 31,8%
TAYS 29 22,5%
KYS 17 132%
0Ys 23 17,8%
TYKS 19 14,7 %
Tybkokemus Kelassa n=128
Alle vuoden 5 3,9%
1-5vuotta 28 219%
6-10vuotta 22 172%
11-15vuotta 16 12,5%
Yli 15 vuotta 57 445 %
Asiantuntijaldakarien erityispatevyys n=43
Kylla 28 68,0 %
Etuuskasittelijoiden koulutustausta n=86
Opistotason koulutus, sosiaali-tai terveysala 29 33,7%
Opistotason koulutus, muut alat 7 8,1%
Ammattikorkeakoulututkintotai ylempi AMK-tutkinto sosiaali- tai terveysalalta 44 51,2%
Kandidaatin-tai maisterintutkinto 5 5,8%
Muu tutkinto 1 1,2%

keskiarvo
Ratkaisujen tai arvioiden maara mediaani [vaihteluvali]
Viikossa (n=108) 10| 11,69 [1,40]
Kuukaudessa (n=111) 32| 41,2 [1,160]

Vastaajilta tiedusteltiin, paljonko he tekevat vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisuja
(etuuskasittelijat) tai arvioita (asiantuntijaladkarit) viikossa ja kuukaudessa. Keskimdaarin vas-
taajat tekivat viikossa noin 12 ratkaisua tai arviota. Tehtyjen arvioiden ja ratkaisujen viikoittai-
nen maara vaihteli vastaajien keskuudessa valilla 1-40. Kuukaudessa ratkaisuja tai arvioita an-
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nettiin keskimdarin noin 41 kappaletta. Vaihtelu kuukausittaisissa ratkaisu- ja arviointimaa-
rissa oli suurta: vastaukset vaihtelivat valilla 1-160. Perusjoukon osalta tietoa ratkaisumaarista
ei ollut saatavilla. Asiantuntijaladkarien ja etuuskasittelijoiden valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa viikoittaisten tai kuukausittaisten ratkaisumaairien suhteen. Eroja ratkaisumaa-
rissa ei havaittu myoskdan tyokokemuksen tai erityisvastuualueiden suhteen.

5 TULOKSET

Seuraavassa tulokset esitetddn niin, ettd ensin kdydaan lapi vaativaan laakinnalliseen kuntou-
tukseen liittyvaa tietoa ja osaamista, sen jalkeen esitetddn vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen asiakastapauksista saatavilla olevaa tietoa ja laaja-alaisen arvion tekemistd asiakkaan tilan-
teesta. Taman jdlkeen esitetddn lainmuutokseen vaikutuksia ratkaisu- ja arviointityota teke-
vien ndkokulmasta. Kuvioiden yhteydessa esitetddn sitaatteja avovastauksista, joissa viitataan
lyhenteellda EK etuuskasittelijan vastaukseen ja lyhenteelld ATL asiantuntijalddkarin vastauk-
seen. Lisdksi tulosluvun lopussa esitetddn avovastausten sisdllonanalyysin tulokset kokonai-
suudessaan.

5.1 Vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen liittyva tieto

ja osaaminen

Vastaajilta tiedusteltiin vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- ja arviointity6hon liit-
tyvad osaamista (kuvio 1, s. 15) vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lain, etuusohjeen, ICF-
luokituksen, sekd hyvan kuntoutuskdytdanndn osalta. Asiantuntijalddkareiltd kysyttiin vield
kuntoutuksen Kaypa hoito -suosituksista. Parhaiten vastaajat ilmoittivat hallitsevansa vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen etuusohjeen: miltei kaikki vastaajat ilmoittivat osaavansa etuus-
ohjeen erittdin hyvin (26 %) tai hyvin (65 %). Valtaosa vastaajista arvioi osaavansa my0s vaa-
tivaa ladkinnallista kuntoutusta koskevan lain (L 566/2005) erittain hyvin (12 %) tai hyvin
(61 %). Lisdksi vastaajista yli puolet arvioi osaavansa Hyva kuntoutuskaytiantd -ohjeistuksen
hyvin ja vajaa kolmannes ilmoitti, ettei osaaminen ollut hyvaa tai huonoa. Kuntoutuksen Kaypa
hoito -suositusten osaamista Kkysyttiin ainoastaan asiantuntijalddkareiltd. Heistd valtaosa
(60 %) ilmoitti osaavansa suositukset erittdin hyvin tai hyvin ja vajaa kolmannes arvioi, ettei
osaaminen ollut hyvaa tai huonoa.

Kysytyistd osa-aluista eniten koulutustarvetta liittyi ICF-luokitukseen: vastaajista enemmisto
(43 %) arvioi, ettd heidan ICF-osaamisensa ei ollut hyvaa eikd huonoa. Runsas neljasosa
(28 %)vastaajista ilmoitti osaavansa ICF-luokituksen erittdin hyvin tai hyvin, ja viidennes vas-
taajista arvioi osaamisensa huonoksi tai erittdin huonoksi. Tulosta voidaan pitda sikali odotet-
tuna, ettd Kelan ratkaisutyossa edellytetddn talla hetkella ICF:n osaamista viitekehyksena,
mutta ei vield luokituksena (Kela 2019). Samoin vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskevassa
lainsddddnnossa viitataan ICF:aan viitekehyksena (L 566/2005, 9 §). ICF-luokitukseen liittyvaa
toivetta lisdkoulutukselle tuotiin esille muutamassa molempien vastaajaryhmien avovastauk-
sessa.
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Asiantuntijalddkarien ja etuuskasittelijoiden osaamista koskevissa kysymyksissa vastaukset ei-
vat juuri eronneet toisistaan. Tilastollisesti merkitseva ero voitiin havaita ainoastaan hyvan
kuntoutuskdytdnnon osaamisessa: asiantuntijaladkarit ilmoittivat etuuskasittelijoitd useam-
min osaavansa hyvan kuntoutuskaytannon erittdin hyvin tai hyvin (p = 0,006). Vastaajan osaa-
mista koskevista kysymyksistd muodostettiin vielda summamuuttuja, jonka jakaumissa ei ha-
vaittu eroja alueiden, tyokokemuksen tai etuuskasittelijan koulutuksen mukaan. Summamuut-
tujalla mitattu osaaminen ei myoskaan korreloinut viikoittaisten tai kuukausittaisten ratkaisu-
madrien suhteen.

Kyselyn avovastauksissa pohdittiin uudenlaista kuntoutujan kokonaistilanteen tarkastelua it-
sekriittisesti myos osaamisen ndakokulmasta, kuten seuraava sitaatti tuo esille:

"Uuden lain myota huomattavien vaikeuksien arvioimisessa on vield opittavaa. Erityi-
sesti psyykkisesti sairaiden hakijoiden kohdalla arviointi on heikkoa ja kirjavaa - -.”

(EK)

Kuvio 1. Etuuskasittelijdiden ja asiantuntijaldaakarien nakemyksetsiita, kuinka hyvin he osaavat Kelan vaativan
laakinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- ja arviointitydhon liittyvat osa-alueet (n = 43-130).

Kuntoutuksen Kaypa hoito -suositus (n = 43)
2%

Hyva kuntoutuskaytanto (n = 129)

ICF-luokitus (n =130)

3%

Kelan vaativaa laakinnallista kuntoutusta
koskeva laki (L 566/2005) (n = 130)

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen
etuusohje (n = 130)

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

m Erittdin hyvin m Hyvin m Ei hyvin eikd huonosti
= Huonosti m Erittain huonosti = En osaa sanoa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin ldhettavat tahot olivat huomioineet kuntoutuk-
sen suosittamisessa vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvid osa-alueita (kuvio 2,
s. 16). Kysymyksen osa-alueet saivat huomattavan paljon en osaa sanoa -vastauksia, mika ker-
too siitd, etta lahettavien tahojen arviointi on ollut vastaajille haasteellista.

Runsas kolmannes (34 %) asiantuntijalddkareistd ja etuuskasittelijoista arvioi, ettd lahettavat
tahot huomioivat hyvin tai erittdin hyvin Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskevan
lain (L 566/2005) suosittaessaan kuntoutusta. Hieman suurempi osuus vastanneista (36 %) oli
valinnut kysymyksessa neutraalin vaihtoehdon. Viidennes vastaajista arvioi puolestaan, etta la-
hettdvat tahot huomioivat edelld mainitun lain erittdin huonosti tai huonosti suosittaessaan
kuntoutusta. Ndin asiaa kommentoitiin kyselyn avovastauksessa:
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”Kliinisen kdytannon kannalta ero on ollut th:n toimijoille osin vaikea mieltaa: lakipe-
rusteet tunnetaan kentalla huonosti.” (ATL)

Miltei puolet ndkemyksensa ilmaisseista vastaajista (44 %) antoi neutraalin arvion siitd, miten
lahettdavat tahot huomioivat hyvan kuntoutuskdytdnnén suosittaessaan kuntoutusta. Runsas
neljannes (26 %) vastaajista arvioi, ettd hyva kuntoutuskdytanté huomioidaan hyvin ja noin
viidennes (22 %) arvioi, ettd hyva kuntoutuskdytanté arvioidaan huonosti tai erittdin huonosti
kuntoutusta suosittaessa. Lahettavien tahojen ICF-luokituksen huomioimisesta kuntoutussuo-
situksissa kantaansa ei osannut ilmaista 18 prosenttia kaikista vastaajista. Vastaajista 27 pro-
senttia arvioi, etta ICF-luokitus huomioidaan erittiin huonosti tai huonosti kuntoutusta suosit-
taessa. Runsas neljannes (26 %) vastaajista arvioi, ettd ICF-luokitusta ei huomioida hyvin eika
huonosti, ja lahes viidennes vastaajista arvioi, ettd ICF-luokitus huomioidaan hyvinkuntoutusta
suosittaessa.

Erityisen haastavaksi arviointikohteeksi koettiin lahettdvien tahojen terveydenhuoltolain huo-
mioiminen kuntoutusta suosittaessa. Kaikista vastaajista 40 prosenttia ei osannut ilmasta kan-
taansa kysymyksessa. Kolmannes vastaajista ilmoitti, etta lahettavat eivat huomioi terveyden-
huoltolakia hyvin eivatka huonosti suosittaessaan kuntoutusta. Vastaajista 13 prosenttia olisen
kannalla, ettd lahettavat tahot ottavat terveydenhuoltolain hyvin huomioon. Negatiivisen ar-
vion antoi 14 prosenttia vastaajista, eli terveydenhuoltolaki huomioitiin heiddn arvionsa mu-
kaan huonosti tai erittdin huonosti kuntoutusta suositettaessa.

Lahettdvien tahojen kuntoutuksen Kaypa hoito -suosituksen osaamista koskeva kysymys esi-
tettiin ainoastaan asiantuntijalddkareille. Valtaosa (61 %) arvionsa antaneista vastaajista il-
moitti, ettd ldahettdvat tahot eivat huomioi hyvin eivatkd huonosti kuntoutuksen Kaypa
hoito -suosituksia. Vastaajista noin viidennes arvioi, ettd lahettdvat tahot huomioivat hyvin
kuntoutuksen Kaypa hoito -suosituksen kuntoutusta suosittaessaan.

Kuvio 2. Etuuskasittelijdiden ja asiantuntijaldaakarien nakemyksetsiita, kuinka hyvin lahettavat tahot yleisesti ot-
taen ovat huomioineet kuntoutuksen suosittamisessakysytyt osa-alueet (n=43-129).

Kuntoutuksen Kaypa hoito -suositus (n = 43)
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Vastaajilta tiedusteltiin viela sitd, miten hyvin Kelan kuntoutuksen palveluntuottajat ovat huo-
mioineet vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen toteuttamisessa Kelan kuntoutuslain, tervey-
denhuoltolain, hyvan kuntoutuskdytannon, ICF-luokituksen sekd palvelukuvaukset (kuvio 3).
Vastaajista noin puolet (48 %) arvioi, ettd palveluntuottajat huomioivat hyvin palvelukuvauk-
set toteuttaessaan kuntoutusta. Hieman vajaa kolmannes (31 %) vastaajista oli sitd mieltd, etta
palveluntuottajat eivat huomioineet palvelukuvauksia hyvin eivatka huonosti. Kriittisesti pal-
velukuvausten huomioimiseen kuntoutuksen toteutuksessa suhtautui noin kymmenesosa
(8 %) vastaajista.

Hyvan kuntoutuskdytannén huomioimiseen liittyen annettiin palveluntuottajista padosin posi-
tiivisia tai neutraaleja arvioita. Lahes puolet vastaajista (47 %) arvioi, ettd palveluntuottajat
huomioivat hyvan kuntoutuskdytdnnon hyvin tai erittdin hyvin kuntoutuksen toteutuksessa.
Vajaa kolmannes vastaajista (30 %) antoi hyvan kuntoutuskdytdannén huomioimisesta neutraa-
lin arvion. Samoin Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskevan lain huomioimisesta
kuntoutuksen toteutuksessa annettiin valtaosin positiivisia tai neutraaleja arvioita. Vastaajista
42 prosenttia arvioi palveluntuottajien huomioivan lain hyvin tai erittdin hyvin, ja kolmannes
vastaajista antoi lain huomioimisesta neutraalin arvion.

Arvionsa antaneista vastaajista kolmasosa oli sitd mieltd, ettd ICF-luokituksen palveluntuotta-
jat huomioivat hyvin tai erittdin hyvin kuntoutuksen toteuttamisessa. Neutraalin arvion ICF-
luokituksen huomioimisesta kuntoutuksen toteutuksessa antoi 38 prosenttia vastaajista. Vajaa
kymmenesosa vastaajista arvioi, etta palveluntuottajat huomioivat huonosti tai erittdin huo-
nosti ICF-luokituksen kuntoutuksen toteutuksessa. Palveluntuottajien terveydenhuoltolain
huomioimista kuntoutuksen toteuttamisessa ei osannut arvioida 46 prosenttia vastaajista. Va-
jaa kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd terveydenhuoltolain huomioiminen ei ollut hyvaa
eikd huonoa. Positiivisen arvion terveydenhuoltolain huomioimisesta kuntoutuksen toteutuk-
sessa antoi 16 prosenttia vastaajista.

Kuvio 3. Etuuskasittelijdiden ja asiantuntijaldakarien ndkemyksetsiita, kuinka hyvin Kelan kuntoutuksen palvelun-
tuottajat ovat huomioineet esitetyt osa-alueet vaativan ladkinnallisen kuntoutuksentoteuttamisessa (n =127 -
129).

Terveydenhuoltolaki (n = 129)
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5.2 Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakastapauksista

saatavilla oleva tieto

Ratkaisijoiden ja asiantuntijaldadkarien kaytettdvissa olevaa tietoa selvitettiin tiedustelemalla,
kuinka usein he loytavat tarvitsemansa tiedot keskeisesti ratkaisutyodssa kaytettavista tietolah-
teistd (kuvio 4). Terapiapalautteet olivat asiakirjoja, joista vastaajat yleisimmin ilmoittivat 16y-
tdvdnsa tarvitsemansa tiedot: 66 prosenttia ilmoitti 16ytavansa tarvittavat tiedot joko melkein
aina tai aina. Aiemmista asiakastietojdrjestelmaan Kkirjatuista tiedoista ja asiakirjoista vastaa-
jista runsas kolmannes (38 %) ilmoitti 16ytyvansa tarvittavat tiedot melkein aina ja 9 prosenttia
aina. Miltei puolet vastaajista (45 %) arvioi loytavansa tarvittavat tiedon aina tai melkein aina
kuntoutussuunnitelmista.

Useimmiten puutteita vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointitydssa tarvit-
tavissa tiedoissa ilmoitettiin olevan toimintakyvyn kuvauksessa arjessa ja hakemuslomak-
keessa. Vaikka enemmistd vastaajista ilmoitti 10ytavaansa tarvitsemansa tiedot ainakin useim-
miten toimintakyvyn kuvauksesta arjessa sekd hakemuslomakkeista, olivat ne myds tiedonlah-
teitd, joissa puutteita ilmoitettiin eniten. Runsas viidennes (21 %) vastaajista 10ysi vain harvoin
toimintakyvyn kuvauksessa arjesta tarvitsemansa tiedot. Hakemuslomakkeesta harvoin tarvit-
tavat tiedot 10ysi 15 prosenttia vastaajista. Asiantuntijaladkarit 10ysivat etuuskasittelijoitda har-
vemmin tarvittavia tietoja kuntoutussuunnitelmista (p=0,035) ja terapiapalautteista
(p=0,002). Muiden tiedonldhteiden kohdalla ei havaittu merkitsevid eroja asiantuntijaladaka-
rien ja etuuskasittelijoiden valilla.

Kuvio 4. Kuinka usein|dydat ratkaisua tai arviota varten tarvitsemasi tiedot seuraavista tietoldhteistd (n = 128 -
129)?
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Vastaajilta tiedusteltiin taman jalkeen, kuinka usein he joutuvat pyytamaan lisaselvityksia rat-
kaisua tai arviota varten hakemuslomakkeeseen, kuntoutussuunnitelmaan, aiempiin asiakas-
tietojarjestelmaan Kkirjattuihin tietoihin ja asiakirjoihin, kuntoutuspalautteeseen seka toiminta-
kyvyn kuvaukseen arjessa (kuvio 5, s. 19). Kaikkien edelld mainittujen tiedonldhteiden osalta
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enemmist0 vastaajista ilmoitti, ettd lisdselvityksien pyytaminen oli tarpeen korkeintaan neljas-
osassa asiakastapauksista. Runsaimmin lisdselvityksia pyydettiin kuntoutushakemuksista,
kuntoutussuunnitelmista seka arjen toimintakykykuvauksista. Tallaisen tilanteen kommen-
toinnissa oli vastaajan ndkemyksessa havaittavissa hienoinen turhautunut savy:

"Hakemuksista saatava tieto vaihtelee erittdin paljon, ja kuntoutussuunnitelmat voi-
vat olla erittdin hyvia tai erittdin huonoja. Jos téllaiseen huonoon pyytaa lisaselvista
hoitavalta taholta, se kuitataan yleensa lauseella, joka alkaa 'Kela pyytaa’.” (EK)

Asiakastietojarjestelmdssa olevat aiemmat kirjaukset ja asiakirjat olivat tietoldhde, josta toi-
saalta valtaosa (78 %) ilmoitti pyytavansa lisaselvityksia korkeintaan neljasosassa tapauksia,
mutta toisaalta pieni osa vastaajista (3 %) ilmoitti pyytdvansa jopa 75-100 prosentissa tapauk-
sista lisaselvityksid. Syyna tdhdn saattaa olla se, ettd muut mainitut tietoldhteet ovat tallennet-
tuina asiakastietojarjestelmadn, javastaaja on ajatellut ndihin pyytamiaan selvityksia kysymyk-
seen vastatessaan. Toisaalta asiakastietojarjestelmddn Kkirjautuvat muun muassa yhteydenot-
topyynnot ja uudet kuntoutussuunnitelmat, joihin kasittelijat pyytavat esimerkiksi hakemuk-
sia.

Etuuskasittelijat pyysivat asiantuntijalddkareitd tavanomaisemmin lisdselvityksid erityisesti
hakemuksiin (p < 0,001) ja aiempiin asiakastietojarjestelmiin tallennettuihin tietoihin seka
asiakirjoihin liittyen (p = 0,042). Ero lisdselvitysten pyytamisessa selittyy silld, ettd etuuskasit-
telijoita ohjeistetaan pyytamaan tarvittavat lisdselvitykset asiakkaalta ennen kuin asiantuntija-
ladkarin arviota pyydetdan (Kela 2019). Lisatietojen pyytamistd koskevista kysymyksista muo-
dostettiin summamuuttuja, jolla mitattuna etuuskasittelijat yleisesti ottaen pyysiviat enemman
lisaselvityksia asiantuntijaladkareihin verrattuna (p= 0,002), mutta alueiden valilla eroja ei ha-
vaittu.

Kuvio 5. Etuuskasittelijdiden ja asiantuntijalaakarienarvio siita, kuinka useissaasiakastapauksissa he pyytavat
lisaselvityksia ratkaisua tai arviota varten kysytyista tietolahteista (n = 128-130).

Asiakastietojarjestelmaan tehdyt aiemmat
kirjaukset ja asiakirjat (n = 129)

Toimintakyvyn kuvaus arjessa (n = 128)
Terapiapalaute (n = 130)
Hakemuslomake (n = 1.30)

Kuntoutussuunnitelma (n = 130)
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Saatavilla olevan tiedon maaraa kartoitettiin ratkaisu- ja arviointitydssa keskeisista arviointi-
kohteista, eli oirekuvasta, toimintakyvystd, ymparistotekijoistd, kuntoutujan lahiverkostosta,
oireilun vaikutuksesta suoriutumiseen seka osallistumiseen, yksilotekijoista ja oireilun vaiku-
tuksesta yksilon elamadn (kuvio 6). Vastaajien mukaan parhaiten tietoa oli saatavissa oireku-
vasta ja toimintakyvysta. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi, ettd oirekuvasta oli tietoa
saatavilla erittdin hyvin tai hyvin. Lisdksi miltei puolet (48 %) vastaajista ilmoitti, ettd toimin-
takyvysta tietoa oli saatavilla erittdin hyvin tai hyvin ja 47 prosenttia vastaajista arvioi tietoa
olevan kohtalaisesti.

Oireilun vaikutuksesta suoriutumiseen ja osallistumiseen, oireilun vaikutuksesta yksilon ela-
maan sekd kuntoutujan yksilotekijoistd oli useimpien vastaajien mielestd saatavilla kohtalai-
sesti tietoa. Sen sijaan tiedot ymparistotekijoiden merkityksestd suoriutumiseen, osallistumi-
seen ja kuntoutustarpeeseen seka tiedot kuntoutujan ldhiverkoston toiminnasta olivat puut-
teellisia. Yli puolet vastaajista (56 %) arvioi, ettd kdytettavissa oli huonosti tai erittdin huonosti
tietoa kuntoutujan ympadristotekijoistd. Samoin lahes kolme vastaajaa viidesta ilmoitti, etta
kuntoutujan ldhiverkoston toiminnasta oli kdytettdavissa huonosti tai erittdin huonosti tietoa.
Tietojen puutteellisuudet arviointityon kannalta tulivat esille myos kyselyn avovastauksissa,
kuten seuraava sitaatti toi esille:

"Erityisesti vaikeavammaisten/kehitysvammaisten lasten kohdalla arjen toimintaky-
vyn kuvauksen sisdltden paivdkodin/koulun kuvauksen toivoisin olevan parempi -
erityisesti kun arvoimme runsaiden terapioiden todellista vaikuttavuutta. Tassa on
toki viime vuosina menty eteenpdin.” (EK)

Kuvio 6. Vastaajien nakemykset siita, kuinka hyvin kysytyista osa-alueista on saatavilla arvioinnissa tarvittavaa
tietoa (n=128-130).

Ymparistotekijoiden merkitys suoriutumiseen,
osallistumiseen ja kuntoutustarpeeseen (n = 128)

Kuntoutujan lahiverkoston toiminta (n = 130)

Kuntoutujan yksilotekij6ita (n = 129)
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Etuuskasittelijoiden ja asiantuntijalddkarien arviot saatavilla olevan tiedon riittdvyydesta oli-
vat hyvin yhdenmukaisia. Ainoa havaittava ero oli se, ettd etuuskasittelijat olivat asiantuntija-
ladkareitd useammin (p = 0,038) sitd mieltd, ettd asiakastapauksesta on saatavilla erittdin hyvin
tai hyvin tietoa, jonka avulla arvioida oireilun vaikutusta yksilon elamaan. Tietojen saatavuu-
desta muodostetulla summamuuttujalla ei havaittu merkitsevia alueellisia eroja.

5.3 Laaja-alaisen arvioinnin tekeminen asiakkaan tilanteesta

Vastaajilta tiedusteltiin eri tiedonldhteiden merkitysta tehtdessa laaja-alaista arviota asiakkaan
tilanteesta (kuvio 7). Enemmistd vastaajista ilmoitti kaikki kysytyt tiedonlahteet merkityksel-
taan suureksi tai melko suureksi arvioinnissa. Tarkeimmiksi tietoldhteiksi arviointity6ssa nou-
sivat kuntoutussuunnitelma, toimintakyvyn kuvaus arjessa seka kuntoutus- tai terapiapalaute.
Kuntoutussuunnitelma oli arviointityossa lahes neljélle vastaajalle viidestd merkitykseltaan
suuri. Toimintakyvyn kuvauksen arjessa ilmoitti merkitykseltadn suureksi 65 prosenttia vas-
taajista ja melko suureksi kolmannes vastaajista. Useimmat vastaajista (73 %) arvioivat tera-
piapalautteen merkitykseltaan suureksi.

Vammaistukea koskevat tiedot olivat kysytyista tiedonldhteista se, joka arvioitiin merkityksel-
taan useimmiten neutraaliksi tai pieneksi kokonaisvaltaista arviota laadittaessa. Vastaajista
miltei kolmannes (31 %) arvioi, ettd vammaistuen merkitys ei ollut suuri eika pieni. Melko pie-
neksi tai pieneksi vammaistukea koskevien tietojen merkityksen arvioi runsas kymmenesosa
(13 %) vastaajista. Tulosta voidaan pitda odotettuna, silla vaikka vammaistuen taso ei enda ole
kuntoutuksen myontdedellytys, 16ytyy vammaistukitiedoista kirjattuna paljon kuntoutujan toi-
mintakykya koskevaa tietoa.

Kuvio 7. Etuuskasittelijoiden ja asiantuntijalddkarien ndkemyksetsiita, kuinka suuri merkitys kysytyilla tiedonlah-
teilld ontehtdessa laaja-alaista arviota asiakkaan tilanteesta (n = 130).

Asiakastietojarjestelman tiedot (n = 130)
Vammaistukea koskevat tiedot (n = 130)
Toimintakyvyn kuvaus arjessa (n = 130)
Kuntoutushaastattelu (n = 130)
Terapia/kuntoutuspalaute (n = 130)
Kuntoutussuunnitelma (n = 130)

Hakemuslomakkeen tiedot (n = 130)
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Asiantuntijaladkarien ja etuuskasittelijoiden valilla oli tilastollisesti merkitseviad eroja sen suh-
teen, miten merkitykselliseksi hakemuslomakkeen tiedot ja vammaistukea koskevat tiedot
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nahtiin laaja-alaisen arvion teossa. Etuuskasittelijoille hakemuslomakkeen tiedoilla oli suu-
rempi merkitys arvioinnissa kuin asiantuntijaldadkareilla (p < 0,001). Tulosta selittda se, etta
asiantuntijalaakari keskittyy arviossaan erityisesti ladketieteellisin seikkoihin, mutta lopullisen
paatoksen asiakaan hakemuksesta tekee etuuskasittelija. Vammaistukea koskevilla tiedoilla oli
asiantuntijalaakareille etuuskasittelijoitd useammin neutraali merkitys (p = 0,011). Alueiden
valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja eri tiedonldhteiden tidrkeydessa arviointi-
tyossa.

Vastaajilta tiedusteltiin lopuksi sitd, kuinka helpoksi tai vaikeaksi he kokivat ratkaisu- ja
arviointityohon liittyvien osa-alueiden arvioimisen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asia-
kastapauksissa (kuvio 8, s. 23). Useimpien (59 %) vastaajien mielestd oli helppoa tai melko
helppoa arvioida sitd, milloin toimintakyvyn haitta on niin suuri, ettd se aiheuttaa huomattavia
vaikeuksia arjen suoriutumiselle ja osallistumiselle. Helposti arvioitavaksi koettiin myos kun-
toutuksen liittyminen sairaanhoitoon?: vastaajista hieman yli puolet ilmoitti tdman helpoksi tai
melko helpoksi arvioida. Samoin suositellun kuntoutuskokonaisuuden tarpeellisuus osallistu-
misen ja suoriutumisen nakokulmista oli 44 prosentille vastaajista helppoa tai melko helppoa
arvioida.

Haastavimpina arviointikohteina nahtiin kuntoutuksen hoidollisuuden arviointi3, terapian paa-
tosvaiheen arviointi seka sen arvioiminen, milloin terapia saatettiin toteuttaa ohjauksellisesti 4.
Vastaajista 44 prosenttia ilmoitti vaikeaksi tai melko vaikeaksi arvioida sitd, milloin kuntoutuk-
sen tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. Yhtd suuri osuus (44 %) vastaajista koki terapian
paatosvaiheen arvioimisen erittdin tai melko vaikeaksi. Samoin ldhes vastaava osuus (41 %)
ilmoitti, ettd oli erittdin tai melko vaikeaa arvioida milloin terapia voi toteutua ohjauksellisesti.

Vastaukset jakaantuivat kaikissa kysytyissd osa-alueissa niin, ettd osa koki arviointikohteen
helposti arvioitavaksi ja osa taas erityisen haastavaksi. Taman tyyppiset ndkemyserot saivat
tukea myos kyselyn avovastauksista; seka etuuskasittelija ettd asiantuntijalddkdri kommentoi-
vat hakijan tilanteen arvioinnin haasteellisuutta seuraavasti:

"Psykiatristen asiakkaiden kohdalla myo6s asiantuntijaladkareilld eridvia mielipiteita
siitd, onko kuntoutus vield sairaanhoitoon liittyvaa. Heiddan kohdallaan myds vaihte-
levuutta suoriutumisen ja osallistumisen rajoitteen arvioinnissa. Asia ei ole selkea
edes psykiatriasiantuntijaladkareille.” (EK)

”Osallistumisen ja suoriutumisen sekd huomattavan vaikeuden arvioiminen on haas-
tavaa. Varsinkin vaativana haettavat psykoterapiat —-.” (ATL)

2 Ohjauksellisessa terapiassa asiakkaan ldheinen tai esimerkiksi henkilokohtainen avustaja ohjaa kuntoutujaa tavoitteiden mukaisesti asioin-
nissa kodin ulkopuolella ja arkiymparistdssa terapeutilta saamansa neuvonnan perusteella. Kun terapian on perusteltua toteutua ohjaukselli-
sesti, myonnettavien terapiakertojen maara voiolla vahainenkin.

3 Julkinen terveydenhuolto vastaa valittdmasta sairaanhoidosta ja siihen liittyvasta kuntoutuksesta.

4 Kuntoutus on hoidollista silloin, kun sen kuntoutuksella ei voida mahdollistaa suoriutumista opiskelusta, tydsta tai muista arjen toiminnoista,
ja kuntoutuksen tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. Hoidollisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuu on julkisella terveydenhuollolla.
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Asiantuntijalddkarit ilmoittivat etuuskasittelijoitd useammin (p = 0,002), ettd on helppoa tai
melko helppoa arvioida, vastaako suositeltu kuntoutus ja sen toteuttamistapa hyvaa kuntou-
tuskdytantoa. Vastaavasti etuuskasittelijat ilmoittivat asiantuntijaladkareitd useammin taman
arvioimisen olevan vaikeaa tai melko vaikeaa. Etuuskasittelijat kokivat asiantuntijalaakareita
useammin (p = 0,005) vaikeaksi tai melko vaikeaksi arvioida sitd, milloin terapia voi toteutua
ohjauksellisesti. Samoin etuuskasittelijoille sopivan kdyntitiheyden arviointi oli vaikeampaa
kuin asiantuntijalddkareille (p =0,048). Nain asiaa kommentoitiin kyselyn avovastauksessa:

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

Kuvio 8. Etuuskasittelijdiden ja asiantuntijaldakarien ndkemyksetsiitd, kuinka helppoa tai vaikeaa on arvioida
Kysyttyja osa-alueita Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakastapauksissa (n = 128-130).
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Arvioida milloin kuntoutus on sairaanhoitoon
liittyvaa (n = 130)
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m Helppo arvioida = Melko helppo arvioida m Ei helppo eika vaikea arvioida

= Melko vaikea arvioida m Vaikea arvioida = En osaa sanoa

Arvioinnin vaativuutta kartoittaneista kysymyksistd muodostettiin vield summamuuttuja,
jonka avulla tarkasteltiin vastaajan kokemusta arvioinnin vaativuudesta kokonaisuudessaan.
Summamuuttujalla mitattuna asiantuntijalaakarit kokivat arvioinnin keskimaarin helpom-
maksi kuin etuuskasittelijat (p = 0,028). Etuuskasittelijat, joilla oli opistotason koulutus muilta
kuin sosiaali- ja terveysaloilta, ilmoittivat arvioinnin olevan keskimaarin haastavampaa verrat-
tuna etuuskasittelijoihin, joilla oli sosiaali- tai terveysalan tutkinto (p = 0,006). Sen sijaan tyo-



24

kokemus Kelassa ei ollut yhteydessa siihen, kuinka helpoksi tai vaikeaksi arviointi kokonaisuu-
dessaan koettiin. Alueiden valinen ero arvioinnin haasteellisuudessa ei juuri ja juuri ollut mer-
kitseva (p = 0,056).

5.4 Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen tavoitteiden

saavuttaminen

Lainmuutosta koskevassa kysymysosiossa vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he ratkaisseet vaa-
tivaa laakinnallistd kuntoutusta, eli vaikeavammaisten ldakinnéllista kuntoutusta, ennen
1.1.2016 voimaan tullutta lainmuutosta. Vastaajista valtaosalla (81,5 %) oli kokemusta rat-
kaisu- ja arviointity6sta ennen lainmuutosta. Etuuskasittelijoistd suurempi osuus asiantuntija-
ladkareihin verrattuna (87 % vs. 70 %) oli tehnyt ratkaisuty6tda ennen lainmuutosta. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,015), ja sitd voi pitdd odotettuna, silla asiantuntijalddkareissa
oli taustatietojen perusteella etuuskasittelijoihin verrattuna enemman uusia tyontekijoita.

Vastaajilta, jotka ilmoittivat tehneensa ratkaisuty6ta ennen lainmuutosta, kysyttiin, oliko lain-
muutos helpottanut tai vaikeuttanut heiddn ty6tdan (kuvio 9). Vastaukset jakautuivat niin, etta
37 prosenttia vastaajista ilmoitti lainmuutoksen helpottaneen ratkaisu- tai arviointity6ta. Vas-
taava osuus (37 %) arvioi, ettd lainmuutos ei ollut helpottanut tai vaikeuttanut ratkaisu- tai
arviointity6td. Neljdnnes vastaajista (23 %) ilmoitti puolestaan lainmuutoksen vaikeuttaneen
tyotaan. Asiantuntijaladkarien ja etuuskasittelijoiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa sen suhteen, miten lainmuutoksen koettiin vaikuttaneen ratkaisu- tai arviointityéhon. Sen
sijaan alueiden valilld vaikutti olevan merkitsevda eroa, mutta khiin neli6 -testin ehdot eivat
tayttyneet.

Kuvio 9. Vastaajan arvio siitd, kuinka vuonna 2016 voimaan astunut vaativaa laakinnallistéa kuntoutusta koskeva
lainmuutos vaikutti arviointitydhdn, % (n = 108).
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Kyselyn avovastauksissa ne vastaajat, jotka olivat kokeet lainmuutoksen vaikeuttaneen tyo6-
tansd, toivat sen myo0s esille. Vastauksissa viitattiin siihen, ettd ennen lainmuutosta ratkaisu-
tai arviointity6 oli joutuisampaa ja selkeampad, kuten seuraava sitaatti myos toi esille:

"Kokonaisuutena ratkaisuty6 on vaikeutunut ja hidastunut.” (EK)

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen ratkaisuty6td ennen vuotta 2016 teh-
neiltd tiedusteltiin lainmuutoksen seurauksia koskevien vaittamien avulla sitd, oliko lainmuu-
tos edistanyt hallituksen esityksessa (HE 332/2014) lainmuutoksen tavoitteiksi asetettuja osa-
alueita. Vastausten jakauma esitetdan kuviossa 10 (s. 26). Enemmist6 vastaajista naki, ettd lain-
muutoksella oli parannettu kaikkia kysymyksessa esitettyja osa-alueita. Eniten samaa mielta
vastaajat olivat siitd, ettd lainmuutos paransi kuntoutuksen myontamisessa toimintakyvyn
laaja-alaista arviointia. Miltei yhdeksan vastaajaa kymmenesta (87 %) oli vaittamasta tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd. Valtaosa (85 %) vastaajista oli myos tdysin tai jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd lainmuutos oli parantanut sairauteen tai vammaan liittyvien vaikeuksien huo-
miointia arjen toiminnoista suoriutumisessa tai osallistumisessa.

Laakinnallista kuntoutusta tarvitsevien lasten ja nuorten aseman parantumisesta lainmuutok-
sen myo0ta oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd nelja vastaajaa viidestd. Lainmuutoksen nah-
tiin my0os parantaneen kuntoutuksen kdynnistymistd kuntoutustarpeen mukaan: taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd oli 79 prosenttia vastaajista. Hyvan kuntoutuskdytannén mukaisen kun-
toutustoiminnan edistymisestda lainmuutoksen mydta oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta
miltei 70 prosenttia vastaajista. Lisdksi enemmistd vastaajista naki lainmuutoksen paranta-
neen kuntoutuksen oikea-aikasuutta (66 %) ja kuntoutuksen alkamista riittdvan varhaisessa
vaiheessa (67 %). Etenevia sairauksia sairastavien aseman parantumisesta vastaajat olivatepa-
varmempia: vaittdmastd samaa mieltd oli 1dhes puolet (48 %) vastaajista, mutta tdysin tai jok-
seenkin eri mielta 16 prosenttia.

Asiantuntijaldakarien ja etuuskasittelijoiden vastaukset eivat poikenneet toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevasti yhdenkddn vaittiman kohdalla. Myds kyselyn avovastauksissa molemmat
vastaajaryhmat kommentoivat runsaasti ja erittdin myonteisesti lainmuutoksen henkea. Erityi-
sesti tuotiin esille se, ettd vammaisetuus-kytkenndn poistuminen loi tasa-arvoa ja oikeudenmu-
kaisuutta kuntoutuksen myontamiseen sekd mahdollisti kuntoutuksen paremman oikea-aikai-
suuden.

"Vammaisetuuskytkoksen poistuminen ja ICF -viitekehyksen kadyttoonotto oli loistava
parannus vaativan kuntoutuksen asiakkaille!” (EK)

"Vammaisetuuskytkoksen poistuminen vaikutti siihen, etta kuntoutusta haetaan mo-
nesti varhaisemmassa vaiheessa. Mielestdni tdma nakyy myos noissa hylkysyissa:
kuntoutusta haetaan jo siind vaiheessa kun ei vield ole huomattavia vaikeuksia, toi-
saalta taas kuntoutus paadstdadn myontimadn aikaisemmin ja kuntoutujien toiminta-
kykya pystytaan kuntoutuksen keinoin tukemaan ja yllapitamaan.” (ATL)
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Lainmuutoksen vaikutuksia koskevista vaittdmista muodostettiin kaikki kahdeksan kysymysta
sisdltdivd summamuuttuja. Asiantuntijaladkarien ja etuuskasittelijoiden nakemykset lainmuu-
toksen vaikutuksista eivit summamuuttujan avulla tarkasteltuna poikenneet toisistaan tilas-
tollisesti merkitsevasti. Eroa ei myodskaan ollut erityisvastuualueiden tai Kelassa hankitun tyo-
kokemuksen valilla. Sen sijaan se, miten lainmuutoksen koettiin vaikuttaneen ratkaisuty6hon,
ndkyi lainmuutoksen tavoitteiden arvioinnissa. Vastaajat, jotka kokivatlainmuutoksen vaikeut-
taneen ratkaisutyotd, antoivat myos keskimaarin Kkriittisempia arvioita lainmuutoksen tavoit-
teiden toteuttamisesta muihin vastaajiin verrattuna (p = 0,002). Lisdksi vastaajat, jotka kokivat
lainmuutoksen helpottaneen tyotdan, kokivat uuden lain mukaisen arviointityon kokonaisuu-
dessaan helpommaksi (p = 0,031) verrattuna vastaajiin, jotka arvioivat lainmuutoksen vaikeut-
taneen tyotaan.

Kuvio 10. Vastaajien arviot siita, paransiko lainmuutos esitettyjaasioita vaativassa laakinnallisessa kuntoutuk-
sessa.

Lainmuutos on parantanut kuntoutuksen | | | |

vaiheessa (n = 106)

Lainmuutos on parantanut sairauteen tai vammaan
liittyvien vaikeuksien huomiointia arjen toiminnoista
suoriutumisessa tai osallistumisessa (n = 103)

Lainmuutos on parantanut etenevia sairauksia
sairastavien henkildiden asemaa (n = 102)

Lainmuutos on parantanut kuntoutuksen
kaynnistymista oikea-aikaisesti (n = 106)

Lainmuutos on parantanut hyvien | |
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Lainmuutos on parantanut ldakinnallista kuntoutusta
tarvitsevien lasten ja nuorten asemaa (n = 106)
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m Olen taysin eri mielta = Olen jokseenkin eri mielta m Ei samaa eika eri mielta

m Olen jokseenkin samaa mieltd m Olen taysin samaa mielta m En osaa sanoa

5.5 Lainmuutos kuntoutuksen hylkaysperusteiden valossa

Vastaajia pyydettiin avovastauksessa kommentoimaan lainmuutosta. Kysymyksen vinjetti oli
listaus kuntoutuksen hylkaavien paatosten hylkdysperusteista ennen ja jalkeen lainmuutoksen
(ks. taulukko 2, s. 27). Vinjetin tarkoitus oli kannustaa pohtimaan lainmuutosta konkreettisesti.

Kysymykseen vastattiin erittdin aktiivisesti; vastausten tyyli oli pohtiva ja arvioiva.
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Taulukko 2. Viisi yleisimmin kaytettya hylkaysperustetta hylkaavissa paatoksissaennen lainmuutostaja sen
jalkeen.

2014 2016

Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan | Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia

Avohoito onriittava Kuntoutus eitarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle
Kuntoutus eiole tarpeen toimintakyvyn sdilytta- | Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan

miseksi

Hakija ei saa vammaisetuutta tai hoitotukea Ei laitosjaksoa, terapiariittavaa

Ei saa korotettua vammaisetuutta eikaole Omaisen ohjaus-jatukikaynnit eitarpeen

vaikeavammainen

Avovastausten temaattisessa sisdllonanalyysissa tuli esille kaksi pdateemaa: 1) arviointi- ja
paatoksenteko seka 2) hakija. Padteemat jakautuivat alateemoihin, joihin tekstisegmentit koo-
dattiin. Toisaalta teemojen valiset rajat menivat jossain madrin limittdin.

Paiteemassa ’arviointi- ja paatoksenteko’ vastaajat kommentoivat selkedsti oman ty6n nako-
kulmasta, jolloin he pohtivat kuntoutuksen ja hoidon suhdetta, toimintakykya ja tarpeenmu-
kaisuutta sekd huomattavan vaikeuden arviointia. Lisdksi kuntoutussuunnitelmaa seka tera-
piamaarid pohdittiin erityisesti kuntoutusta koskevan paatoksen sisiallon ndakékulmasta. Ylei-
sesti ndkemykset lakimuutoksen heijastumisesta omaan tyéhon jakautuivat kahtia: osan mie-
lesta lakimuutos helpotti ja osan mielestd vaikeutti arviointi- ja paatoksentekotyotd. Hankaloi-
tuminen liittyi erityisesti huomattavan vaikeuden’ arviointiin. Asiantuntijalddkarit pohtivat
varsinkin kuntoutuksen tarpeenmukaisuutta ja toimintakykyd. Kysymys on myo6s uudenlaisten
kasitteiden ja niiden sisdltojen omaksumisesta.

Hylkyperusteissa kommentoitiin erityisesti ohjauskdynteja seka laitosjaksoja, joiden myonta-
miskdytdnnoissa oli tapahtunut merkittdvd muutos. Kuntoutuksen myontamiskadytdntoja kom-
mentoitiin yleisemminkin ndin:

"Vaativan kuntoutuksen myontaminen on tiukentunut joiltain osin. Esimerkiksi mo-
niammatillisen yksilokuntoutuksen myontamista harkitaan tarkemmin ja vuosittain
toistuvat kuntoutusjaksot ovat vahentyneet huomattavasti.” (EK)

Tarpeenmukaisen kuntoutusmadran arvioinnin haasteellisuutta pohtivat sekd asiantuntijaldaa-
karit etta erityisesti etuuskasittelijat. Terapiamaarien arvioimisessa yhdistyi ja konkretisoitui
lain sisdltd, Kelan etuusohje ja asiakkaan kuntoutussuunnitelma, kuten erds etuuskasittelija
seuraavassa kommentissaan toi esille.

"Mielestani ohjeet ja etenkin kuntoutussuunnitelma tulisi olla sellainen, etta ei tarvit-
sisi kyseenalaistaa terapiakertojen mairaa tai ohjauskdynteja. Voitaisiin olla samaa
mielta kuntoutussuunnitelman laatijatahon kanssa ja nain olisi helpompi tehda paa-
tos. Liiaksi ollaan menty myos siihen, ettd alennetaan terapiamadrida suhteettomasti.
Jos asiakas on saanut esim. fysioterapiaa 45 kertaa vuodessa ja siitd hyotynyt, niin
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Kelalla 1ahdetdan heti vihentiamaian 20 kertaan vuodessa, vaikka hoitotaho suositte-
lee edelleen 45 tai kertaviikkoista, mika tarkoittaa 40 kertaa vuodessa (mutta, jota
maaraa ei laissa ole maaritelty). Nama kertamaarat pitaisi olla laissa maaritelty. Mika
on kertaviikkoinen, tai kaksi kertaa viikossa... On yksilokohtaista milld terapiamaa-
ralla tilanne pysyy hyvana - -.” (EK)

Kuntoutussuunnitelmaa koskevat kommentit liittyivat toisaalta hylkyperusteisiin ja toisaalta
kuntoutussuunnitelmien laatuun. Tdssd ndkemykset myo6s jakautuivat: osan mielestd suunni-
telmien laatu on kohentunut, osan mielestd pulma on edelleen huonosti laaditut hakemusasia-
kirjat. Talla viitattiin Kelan kuntoutusta koskevaan huonoon tietimykseen terveydenhuollossa,
erityisesti ladkareiden keskuudessa.

Eniten yksittdisia sitaatteja molemmissa vastaajaryhmissa kertyi teemaan, joka koski hylkype-
rusteissa kuntoutuksen ja vammaisetuuskytkoksen poistumista. Muutosta pidettiin poikkeuk-
setta myonteisend asiana, erityisesti asiakkaiden kuntoutukseen padsyn oikea-aikaisuuden ja
tasa-arvon nakokulmasta.

"Ei saa korotettua vammaisetuutta eikd ole vaikeavammainen — Tami on onneksi

poistunut, kytkds vammaisetuuteen aiheutti erittain hankalia ja epareiluja tilanteita.”
(ATL)

Kaksi vastaajaa toi kuitenkin esille, ettd aiempi etuuskytkentd nopeutti paidtoksentekoa;
nykyadn “padtdsten perusteluun pitda kiinnittdd enemman huomiota”. Toisaalta muutama vas-
taaja kommentoi, ettd etuuskytkoksen poistuttua hakemuksissa saatetaan ikaan kuin 'kokeilla’
kuntoutuksen saamista vaativana ladkinnallisend, esimerkiksi psykoterapiassa. Tama liittyi la-
heisesti kuntoutustarpeen arviointiin ja paatoksentekoon, jossa lainmuutoksen jalkeen on koh-
dattu haasteellisuutta.

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

Asiakasta koskevassa paateemassa tuli esille asiakkaan oman ja ldhiverkoston aktiivisuuden
korostuminen, joka liittyi myds vaativan laakinnallisen kuntoutuspalvelun luonteeseen, joka on
kirjattu uudistettuun lakitekstiinkin. Asiakkaan ndakokulmasta pidettiin tarkeana, etta kuntou-
tuspaatds on huolellisesti perusteltu; asiakkailla on tarve ja oikeus saada tietoa kuntoutuspal-
veluista. Toisaalta tama kytkeytyi myos lisadntyneisiin valituksiin; oikeat ja riittavat perustelut
ovat olennaisia muutoksenhakuprosessissa my0s Kelan nakékulmasta. Lisdksi eras etuuskasit-
telija myos totesi:

"Hylyn perusteluissa tulee aina muistaa yksil6llisyys, vaikka fraaseja kadytetddnkin ja
ne ovat hyva pohja paatokselle.” (EK)
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5.6 Nakemyksia Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen

asiantuntijatyon kehittamiseksi

Kyselyn lopussa vastaajille tarjottiin vield tilaisuus kertoa nidkemyksiddan avovastauksessa,
jonka teemaa ei rajattu. Tahdn vastasivat aktiivisesti molemmat vastaajaryhmat. Keskeisin
teema, jotka kasiteltiin, oli erilaiset kehittimisehdotukset. Lisdksi kaksi vastaajaa kommentoi
Kelan sisdisid muutoksia esim. organisaatiomuutosta, joilla ndhtiin kielteisid vaikutuksia vaati-
van ladkinnallisen kuntoutuksen alueen tehtavien hoitamiseen.

Vastauksissa tuotiin etenkin esille koulutustarpeita (erityisesti ICF), tiedottamista ja sidosryh-
mayhteistyotd. Sidosryhmayhteistyon tavoite liittyi kuntoutustietimyksen vahvistamiseen ja
erityisesti kuntoutussuunnitelmien laadun nostamiseen. Yhteistyon ja tiedottamisen vahvista-
mista toivottiin sekd kuntoutuksen palveluntuottajien ettd kuntoutussuunnitelmia tekevien ta-
hojen suuntaan. Myos asiakkaille ndhtiin tarkedana tuottaa lisatietoa palveluista. Lisdksi esitet-
tiin toive saada vaivattomasti kayttoon kuntoutushakemusten muutosasteen (SAMU?, Vakuu-
tusoikeus) paatokset. Juridisesti ndma paatokset rajaavat viranomaisen harkintaa, joten olisi-
kin perusteltua, ettd ne my0s olisivat etuuskasittelijoilla ja asiantuntijaladkareilla helposti saa-
tavilla.

Useissa vastauksissa tuotiin esille tarvetta lisdtd vuoropuhelua niin Kelan toimijoiden sisdlla
kuin sidosryhmiin Kelan ulkopuolella. Vuoropuhelulla tavoiteltiin parannusta toimintatapojen
yhtendistdmisen, prosessien sujuvoittamisen sekd osaamisen kehittimisen ndkdékulmasta. Nain
asiaa kuvattiin vastauksessa:

"Enemman pitdisi olla etuuskasittelijoiden ja osaamiskeskuksen valistd vuoropuhelua
erilaisista asiakastilanteista, asiakastapauksista, toimintakyvystid. Vuoropuhelussa
voitaisiin enemman avata toimintakykyad, rajoitetta, huomattavaa, osallistumista ja
suoriutumista. Koulutuksissa ei ole enda mitaan mahdollisuutta keskustelulle. Jos kes-
kustellaan, joku asiantuntijaladkari tai -laakarit alkavat puhua ladkdrien nakokul-
masta ja ollaan ihan eri tasolla, milld etuuskasittelijat haluaisivat asioista kasitella.
Asiantuntijaladkarit menevat tutkimustietoihin ja julkaisuihin. Etuuskasittelijat me-
nevat asian ytimeen eli asiakkaan tilanteisiin ja arjen haasteisiin.” (ATL)

6 POHDINTA

Tama tutkimus kohdistui Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen toimeen-
panoon. Tutkimus tuotti tietoa siitd, millaisia seuraamuksia kuntoutuksen myontéedellytysten
muuttumisella on ollut kuntoutushakemusten ratkaisutyohon. Erityisesti selvitettiin, miten
ICF-luokitukseen nojaavaa laaja-alaista toimintakyvyn arviointia tehdain asiakkaan kuntou-
tustarvetta seka suoritus-ja osallistumisrajoitetta madriteltdessd. Pohdimme seuraavassa tut-
kimuksen tuloksia etenkin ammatillisen harkinnan ndakoékulmasta.

5 Sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakunta.
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Ammatillisen harkinnan perspektiivistd Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen lainmuu-
tos merkitsi varsin suurta muutosta kuntoutuksen etuuskasittelijoiden ratkaisutyohon. Kun en-
nen lainmuutosta kuntoutus myonnettiin verrattain kaavamaisesti perustuen muihin myoénnet-
tyihin Kelan vammaisetuuksiin, oli oikeus kuntoutukseen jo ikdan kuin ennalta maaritelty. Yk-
silokohtaiselle harkinnalle oli suhteellisen vahan tilaa. Lainmuutoksen myota etuuskasitteli-
joille nimenomaisesti delegoitiin harkintavaltaa yksil6llisten tilanteiden huomioimiseksi kun-
toutuspaatoksissa.

Aiemmassa tutkimuksessa, jossa analysoitiin suomalaisten ja ruotsalaisten sosiaalitydntekijoi-
den harkintavaltaa koskevia asenteita, erottui kaksi erilaista ryhmaa: regulatiivinen ja libera-
tiivinen. Ensimmadiseen liittyy halukkuus lisatd ohjeistusta ja sanktiota ja jalkimmaiseen puo-
lestaan tyontekijan harkinnan ja asiakaslahtdisyyden lisadaminen. (Blomberg ym. 2014.) Kysei-
nen havainto myotdilee myo6s timan tutkimuksen tuloksia siind, ettd tassa tutkimuksessa suu-
rin osa piti lainmuutosta onnistuneena eikd kokenut sen tuomaa harkinnan lisadntymista
arviointi- tai paatoksentekotilanteissa erityisen pulmallisena vaan asiakasldhtoisyytta lisaa-
vana positiivisena asiana. Suhteellisen pieni maara vastaajia puolestaan koki muutoksen ja sen
vaikutukset omaan ty6honsa kielteisemmin. He myds toivat esille haasteellisena paatéksente-
koa ohjaavien normien ja ohjeiden viljyyden; etuusohjeilta odotettiin selkeyttd ja tasmalli-
syytta.

Taman tutkimuksen aineistossa ndakemykset lainmuutoksen vaikutuksista eivat niinkaan liitty-
neet tehtavarooliin, tyontekijoiden ikdan tai tyokokemukseen kyseisissa tehtavissa. Tyonteki-
jan tyokokemuksen pituudella on kuitenkin havaittu olevan merkitystd: vanhuspalveluiden
alueella toteutetussa ruotsalaistutkimuksessa huomattiin, ettad tyontekijat, joilla oli vdhemman
kokemusta kyseisista tyotehtavistd, kokivat haasteelliseksi harkintavallan kayttadmisen paatok-
sentekotilanteessa (Olaison ym. 2018). Taman tutkimuksen aineiston analyysin pohjalta voi
pohtia sitd, missd madrin erot liittyvat ennemminkin tyontekijoiden omiin asenteisiin ja arvoi-
hin seka paikalliseen johtamis- ja organisaatiokulttuuriin kytkeytyviintekijoihin.

Harkintaan vaikuttaa aina myo6s ratkaisijan koulutus, joka voi muokata henkilén arvoja ja peri-
aatteita (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014). Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneet etuus-
kasittelijat kokivatkin arvioinnin keskimdarin helpommaksi kuin etuuskasittelijat, joilla oli
opistotason koulutus muilta aloilta. Samoin asiantuntijalddkareille vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen liittyva arvioin oli keskimdarin helpompaa kuin etuuskasittelijoille. Sen sijaan
taman tutkimuksen aineistossa etuuskasittelijoiden ja asiantuntijaladkareiden valilla ei kuiten-
kaan ollut havaittavissa eroja suhtautumisessa lisadntynyttd harkintaa tuoneeseen lainmuu-
tokseen. Eroja suhtautumisessa lainmuutoksen vaikutuksiin ndytti syntyvan alueiden suhteen,
joskin ero ei ollut tilastollisesti merkitseva ja aineiston pienuuden vuoksi kovin pitkalle mene-
via johtopaatoksia ei voida tehda. On kuitenkin havaittavaa, etta lainmuutoksen myota harkin-
tavallan merkitys kasvoi Kelan ladkinnéllisessd kuntoutuksessa. Tdma on haastanut ratkaisu-
ja arviointity6td ja tuonut siihen uudenlaisia vaateita, jotka olisi tdrkedtd ottaa huomioon
asiantuntijoiden osaamisen ja organisaation toiminnan kehittdmisessa.
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Lain ja organisaation ohjeistuksen lisdksi tyolle asetetut ajalliset kehykset maarittavat yksittai-
selld ratkaisijalla kaytettavissd olevaa tilaa harkinnalle. Kotkaksen ja Kalliomaa-Puhan tutki-
muksessa etuuskasittelijat ilmaisivat, ettad ratkaisutyolle asetetut aika- ja maaratavoitteet eivat
aina mahdollistaneet yKksittdisen asiakkaan tapaukseen ja elamantilanteeseen perehtymista
riittdvasti. Toisaalta ajallisten resurssien lisdksi yksilollisen tilanteen huomioiva harkinta edel-
lyttad, ettd hakijoiden elamdntilanteesta saatava tieto on tarpeeksi yksityiskohtaista ja katta-
vaa. (Kotkas ja Kalliomaa-Puha 2014.) Taman tutkimuksen perusteella vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen hakijoista saatavilla oleva tieto ei vielad kaikilta osin ole sellaista, ettd se parhaalla
mahdollisella tavalla tukisi uuden lain mukaisesti tehtdvaa, kokonaisvaltaiseen arvioon pohjau-
tuvaa harkintaa.

Tdmaén tutkimuksen aineistossa tuli esille, ettd ratkaisutydssa kaytettavissa olevissa tiedonlah-
teissd painottui edelleen voimakkaasti hakijan oirekuva, mikd voidaan ndahda heijastuksena
kuntoutuksen aiemmin ohjanneesta bioladketieteellistd sairauskdasityksestd ja vajavuuskeskei-
sestd kuntoutusparadigmasta (ks. Jarvikoski 2013). Sen sijaan kuntoutujan yksil6- ja ymparis-
totekijoista valittyi paatoksentekoon paljon heikommin yksildllisen tilanteen huomioimisessa
tarvittavia tietoja. Voidaan my0s pohtia, millainen rooli kuntouksen hakemuslomakkeella on
asiakasta koskevan tiedon valittidja: asiakkaan roolia voitaisiin vahvistaa muokkaamalla hake-
musta sellaiseksi, ettd se mahdollistaisi asiakkaan ja hanen ldheistensd nakékulman kuulumi-
sen paremmin kuntoutuspaatoksissa. Paatokset nojautuvat edelleen voimakkaasti ammattilais-
ten laatimaan kuntoutuspalautteeseen ja kuntoutusuunnitelmaan.

Asiakkaalle pdin kuntoutusta koskeva ratkaisu ndyttaytyy Kela-instituution tekemdna eika
niinkaan tietyn asiantuntijan tekemana paatoksena. Rajavaara (2014) toteaakin, etteivat asiak-
kaat henkilokohtaisesti tunne epdluottamusta heita palvelevia tyontekijoitda kohtaan vaan en-
nemminkin epdillaan sitd, toimiiko instituutio sille maaritellyn tehtavan mukaisesti. Taman tut-
kimuksen aineiston perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd myos etuuskasittelijoiden ja
asiantuntijaladkareiden vastauksissa heijastui varsin voimakas asiakaslahtéisyys; huolta kan-
nettiin asiakkaiden tasa-arvoisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta (vrt. Kotkas ja Kalliomaa-
Puha 2014, 218). Heiddn mielestdan lakiuudistus ajoi asiakkaiden etua esimerkiksi kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuuden ndakdékulmasta. My0s organisaation tasolla etuusohjeessa on linjattu, etta
mahdollisessa rajatapauksessa asia ratkaistaan aina asiakkaan eduksi (Kela 2019). Ammatilli-
sen harkinnan nakdkulmasta tdssa tutkimuksessa ei tullut esille vastakkainasettelua tyonteki-
joiden ja organisaation ja sen johtamiskdytantdjen valilla, jollaista on havaittu sosiaality6n
alueella tyontekijoiden joutuessa ajamaan asiakkaiden etua organisaatiota vastaan (ks. Evans
2010).

LAHTEET

Atlas.ti. Viitattu 4.1.2019.

Autti-Ramaé |, Salminen A-L. Kuntoutumisen hyvat kaytannot. Julkaisussa: Autti-Ramo |, Salminen A-L,
Rajavaara M, Ylinen A, toim. Kuntoutuminen. Helsinki: Duodecim, 2016.


http://atlasti.com/
http://atlasti.com/iitattu

32

Autti-Ramo |, Faurie M, Sakslin M. Vaikeavammaisten kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuus Suomessa.
Aihetta lainsaadanndn muutoksiin? Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 79, 2011.

Blomberg H, Kallio J, Kroll C. Regulatiivista vai liberatiivista? Kuntien sosiaalitydntekijéiden harkintaval-
taan liittyvat asenteet Suomessa ja Ruotsissa. Julkaisussa: Kalliomaa-Puha L, Kotkas T, Rajavaara M,
toim. Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan tutkimukseen. Helsinki: Kela, Teemakirja 13,
2014: 182-202.

Elo S, Kyngas S. The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing 2007; 62 (1):
107-115.

Evans T. Professional discretion in welfare services. Beyond street-level bureaucracy. Farnham: Ash-
gate, 2010.

Guest G. Applied thematic analysis. Thousand Oaks, CA: Sage, 2012.

HE 332/2014. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain muuttamisesta.

Heino P, Toikka T, Autti-Ramo |. Vammaistuen kriteerit muuttuvat nuoren tayttaessa 16 vuotta. Vaiku-
tukset kuntoutuksen jarjestymiseen ja sisaltéon. Helsinki: Kela, Tyopapereita 57, 2014.

Hupe P, Hill M. "And the rest is implementation.” Comparing approaches to what happens in policy pro-
cesses beyond Great Expectations. Public Policyand Administration 2016; 31 (2): 103-121.

Jarvikoski A. Monimuotoinen kuntoutus ja sen kasitteet. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaalr-
ja terveysministeridon raportteja ja muistioita 43, 2013.

Kallanranta T, Rissanen P. Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen tehtavajako ja yhteistyd.
Selvitysmiesten raportti. Helsinki: STM, Sosiaali- ja terveysministerion tyérynmamuistioita 5, 1996.

Kalliomaa-Puha L, Kotkas T, Rajavaara M. Poliittisesta harkinnasta viranomaisharkintaan. Harkinta
Kelan etuusratkaisijoiden nékdkulmasta. Julkaisussa: Kalliomaa-Puha L, Kotkas T, Rajavaara M, toim.
Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan tutkimukseen. Helsinki: Kela, Teemakirja 13, 2014:
8-18.

Kela 2018a. Muutos-hanke. Viitattu 12.9.2018.

Kela 2018b. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tutkimuskokonaisuus. Viitattu 12.9.2018.

Kela 2019. Vaativa laakinnallinen kuntoutus -etuusohje. Viitattu 12.9.2018.

Kotkas T, Kalliomaa-Puha L. "Maalaisjarjella ja asiakkaan eduksi”. Harkinta Kelan etuusratkaisijoiden
nakokulmasta. Julkaisussa: Kalliomaa-Puha L, Kotkas T, Rajavaara M, toim. Harkittua? Avauksia
sosiaaliturvan harkintavallan tutkimukseen. Helsinki: Kela, Teemakirja 13, 2014: 204-227.

Kuntaliitto. Lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 15.1.2015, Dnro 5980/90/2014.
Viitattu 12.9.2018.

Lait:
L 610/1991. Laki kansanelakelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta.


http://hdl.handle.net/10138/45379
http://hdl.handle.net/10138/45379
https://www.kela.fi/muutos-hanke
https://www.kela.fi/laakinnallinen
https://www.kela.fi/documents/10192/3239622/Vaativa%20l%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llinen%20kuntoutus.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/lausunnot/2015/hallituksen-esitys-eduskunnalle-laiksi-kansanelakelaitoksen-kuntoutusetuuksista-ja

33

L 566/2005. Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista.

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki.

L 145/2015. Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
muuttamisesta.

Molander A, Grimen H, Eriksen EO. Professional discretion and accountability in the welfare state. Jour-
nal of Applied Philosophy 2012; 29 (3): 214-230.

Maenpaa O. Hallintolaki ja hyvan hallinnon takeet. Helsinki: Edita, 2016.

Olaison A, Torres S, Forssel E. Professional discretion and length of work experience. What findings from
focus groups with care managers in elderly care suggest. Journal of Social Work Pratice 2018; 32 (2):
153-167.

Rajavaara M. Ammattilaisten harkintavalta sosiaaliturvan edellytyksena ja riskina. Julkaisussa: Kallio-
maa-Puha L, Kotkas T, Rajavaara M, toim. Harkittua? Avauksia sosiaaliturvan harkintavallan tutkimuk-
seen. Helsinki: Kela, Teemakirja 13, 2014: 136-154.

Seppanen-Jarvela R. Monimuotoinen implementaatiotutkimus. Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti
2017; 54 (2): 151-154.

Suomela-Markkanen T, Peltonen R. Kuntoutussuunnitelma. Julkaisussa: Autti-Ramo |, Salminen A-L,
Rajavaara M, Ylinen A, toim. Kuntoutuminen. Helsinki: Duodecim, 2016.

THL. Lausunto THL/118810.00.00/2014, 8.10.2014. [Vanhentunut linkki poistettu 1.9.2020.] Viitattu
12.9.2018.



34

LIITE

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen lainmuutoksen toteutuminen

Kysely vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointity6ta tekeville asiantuntija-
ladkareille ja kuntoutuksen etuuskasittelijoille.

1. Vastaaja
() Asiantuntijalaakari
() Kuntoutuksen etuuskasittelija

2a) Mika on erikoistumisalasi? (kun valittu asiantuntijalaakari)
Erikoistumisala
vastaus:

2b) Onko sinulla jokin erityispatevyys?
Ei erityispatevyytta

kuntoutus

vakuutusladketiede

joku muu, mika?

2. Mika on koulutuksesi? (kun valittu kuntoutuksen etuuskasittelija)

() Opistotason koulutus, sosiaali- tai terveysala

() Opistotason koulutus , muut alat

() Ammattikorkeakoulututkinto taiylempi AMK-tutkinto sosiaali- tai terveysalalta
() Muu ammattikorkeakoulututkinto tai ylempi AMK-tutkinto

() Kandidaatin- tai maisterintutkinto

() Muu koulutus, mika?

3. Milla ERVA-alueella Kelan toimipisteesi sijaitsee?

() HYKS, (Helsinki ja Uusimaa, Eteld-Karjala, Kymenlaakso, Paijat-Hame)

() TAYS (Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Hame)

() KYS (Pohjois-Savo, Etela-Savo, Ita-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala)
() OYS (Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Lansi-Pohja)
() TYKS (Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa)

4. Kuinka pitkdan olet ollut toissa Kelassa?
() Alle vuoden
() 1-5 vuotta
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() 6-10 vuotta
() 11-15 vuotta
() YIli 15 vuotta

5. Arvioi kuinka paljon annat arvioita/ratkaiset vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen hake-
muksia (vastaa kokonaislukuna).
Viikoittain kpl

Kuukausittain kpl

6. Oletko tehnyt ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu- tai arviointity6ta ennen vuoden 2016
alussa voimaan tullutta lainmuutosta?

Kylla () (-> kysymykset 7, 8 ja 9 avautuvat)

Ei() (-> siirtyy suoraan kysymykseen 10.)

7. Mielestdani vuonna 2016 voimaan astunut vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta koskeva lain-
muutos

( )helpotti arviointi- tai ratkaisuty6tani

( Jvaikeutti arviointi- tai ratkaisutyo6tani

() ei helpottanut tai vaikeuttanut arviointi- tai ratkaisutyotani

( )en osaa sanoa

8. Kuinka hyvin lainmuutos toteutui seuraavissa asioissa? Valitse mielipidettdsi parhaiten vas-
taava vaihtoehto kussakin vaittdmassa (1 olen tdysin eri mieltd, 2 olen jokseenkin eri mieltd, 3
ei samaa eika eri mieltd, 4 olen jokseenkin samaa mieltd, 5 olen tdysin samaa mieltd)

Lainmuutos on parantanut...
...kuntoutuksen kdynnistymista T 2 S T 4oovrnn 5
kuntoutustarpeen mukaan.

...kuntoutuksen myontdmisessa T 2 K TR 4. 5
toimintakyvyn laaja-alaista arviointia.

...ladkinnallistd kuntoutusta T 2 K TR L S 5
tarvitsevien lasten ja
nuorten asemaa.

...hyvien kuntoutuskaytantdjen T 2 K TR 4. 5
mukaista kuntoutustoimintaa.

...kuntoutuksen kdynnistymista T 2 KRR 4. 5
oikea-aikaisesti.
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..etenevia sairauksia sairastavien o 2 I 4 5
henkil6iden asemaa.

...sairauteen tai vammaan liittyvien | 2 K JPR 4 5
vaikeuksien huomiointia arjen

toiminnoista suoriutumisessa

tai osallistumisessa.

...kuntoutuksen kaynnistymista | T 2 S JP 4 5
riittdvan varhaisessa vaiheessa.

9. Alla on esitetty tilastotietojen perusteella viisi yleisimmin kaytettya hylkdysperustetta ennen
ja jalkeen lainmuutoksen, miten kommentoisit muutosta?

vuonna 2014

Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan

Avohoito on riittava

Kuntoutus ei ole tarpeen toimintakyvyn sailyttamiseksi
Hakija ei saa vammaisetuutta tai hoitotukea

Ei saa korotettua vammaisetuutta eika ole vaikeavammainen

vuonna 2016

Hakijalla ei huomattavia vaikeuksia

Kuntoutus ei tarpeen suoriutumiselle ja osallistumiselle
Kuntoutus ei perustu kuntoutussuunnitelmaan
Eilaitosjaksoa, terapia riittavaa

Omaisen ohjaus- ja tukikdynnit ei tarpeen

10. Kuinka hyvin koet osaavasi seuraavat Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ratkaisu-
jaarviointityohon liittyvat asiat? (1 erittdin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikd huonosti, 4 huonosti,
5) erittdin huonosti, 6 en osaa sanoa)

Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta 1......... Y/ R F— i S 5 6
koskeva laki (KKRL 566/2005 9 §ja10 §)

ICF-luokitus 1......... 2 R FE— i S 5 6
Hyva kuntoutuskaytanto T 2 KRR 4. 5. 6
Vaativan ladkinnallisen T /S R FE— i S 5 6
kuntoutuksen etuusohje T 2 K AT 4. 5. 6

(vain jos valittu kohdassa
1. asiantuntijalaakari)
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11. Kuinka hyvin lahettavat tahot yleisesti ottaen ovat huomioineet kuntoutuksen suosittami-
sessa seuraavat asiat? (1 erittdin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikd huonosti, 4 huonosti, 5 erittdin
huonosti, 6 en osaa sanoa)

Kelan vaativaa ladkinnallista kuntoutusta T 2 S TR 4o 5. 6
koskeva laki (KKRL 566/2005 9 §ja 10 §) T 2 K TR 4. 5. 6
ICF-luokitus T 2 S JE i S 5. 6
Hyva kuntoutuskaytanto T 2 S FP 4. 5. 6
Terveydenhuoltolaki 2010 ) U 2 K AT 4. 5. 6
Kuntoutuksen Kaypa Hoito —suositus T 2 S JPR T 5. 6

(vain jos valittu kohdassa 1. asiantuntijalaakari)

12. Kuinka hyvin Kelan kuntoutuksen palveluntuottajat ovat huomioineet seuraavat asiat vaa-
tivan ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisessa? (1 erittdin hyvin, 2 hyvin, 3 ei hyvin eikd huo-
nosti, 4 huonosti, 5 erittdin huonosti, 6 en osaa sanoa)

Kelan vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta T Y/ R FE— i S 5 6
koskeva laki (KKRL 566/2005 9 §ja 10 §)

ICF-luokitus | Y/ R FE S 5. 6
Hyva kuntoutuskaytanto T 2 S TR ST S 6
Palvelukuvaukset T Y/ R FET— S 5. 6
Terveydenhuoltolaki 2010 Lo 2 3 Z ST S 6

13. a) Kuinka usein 10ydat ratkaisua- tai arviota varten tarvitsemasi tiedot seuraavista tietolah-
teista?(1 tarvittavia tietoja ei loydy, 2 tarvittavat tiedotl6ytyvdt harvoin, 3 tarvittavat tiedot I6y-
tyvit useimmiten, 4 tarvittavat tiedot loytyviit melkein aina, 5 tarvittavat tiedot l6ytyvit aina, 6
en osaa sanoa)

Kuntoutussuunnitelma T 2 K RN 4. - 6
Hakemuslomake T 2 K J 4 5. 6
Terapiapalautteet T 2 K JO 4 5. 6
Toimintakyvyn kuvaus arjessa

(esim. paivakoti, koulu) T 2 S T L S 5. 6
Oiwaan tehdyt aiemmat kirjaukset ja asiakirjat T 2 K TR 4. 5. 6

b) Kuinka usein pyydat lisdselvityksia ratkaisua tai arviota varten seuraavista tietolahteista?
(1 0-25 % tapauksista, 2 26-50 % tapauksista, 3 51-75 % tapauksista, 4 76-100 % tapauksista, 5
en osaa sanoa)

Kuntoutussuunnitelma T 2o I 4. 5
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Hakemuslomake T 2 S TR 4o 5
Terapiapalautteet | 2 K JTP 4 5
Toimintakyvyn kuvaus arjessa (esim. paivakoti, koulu) T 2 K TR 4o 5
Oiwaan tehdyt aiemmat kirjaukset ja asiakirjat T 2 3 4. 5

14. Kuinka suuri merkitys seuraavilla tiedonldhteilld on tehdessasi laaja-alaista arviota asiak-
kaan tilanteesta? (1suuri merkitys, 2 melko suuri merkitys, 3 ei suuri eikd pieni merkitys, 4 melko
pieni merkitys, 5 pieni merkitys, 6 en osaa sanoa)

Hakemuslomakkeen tiedot 1. Y/ R F— i S 5 6
Kuntoutussuunnitelma 1. Y/ R FETU Y S ST 6
Terapia/kuntoutuspalaute T 2 S JSR 4. 5. 6
Kuntoutushaastattelu 1......... 2 R JRTU 4. ST 6
Toimintakyvyn kuvaus arjessa T 2 K AT S Svein 6
Vammaistukea koskevat tiedot T 2 S FE 7 S ST 6
Aiemmat Oiwa-tiedot j 2oeeeeins e 4........ 5. 6

15. Kuinka hyvin asiakkaista on saatavissa tietoa, jonka avulla voit arvioida ...
(1 erittdin hyvin, 2 hyvin, 3 kohtalaisesti, 4 huonosti, 5 erittdin huonosti, 6 en osaa sanoa)

oirekuvaa 1o 2o S JU 4o 5. 6
toimintakykya o 2 R JRT U T 6
oireilun vaikutusta yksilon elamaan T 2 3 Z ST 5 6
oireilun vaikutusta

suoriutumiseen ja osallistumiseen Toiien 2 S RN 4o 5. 6
kuntoutujan yksilotekijoita Toiiin 2 S RN 4o 5. 6
kuntoutujan lahiverkoston toimintaa T 2 S J 4 5. 6
ympadristotekijoiden merkitystd suoriutumiseen, 1......... 2 S TR 4o 5. 6

osallistumiseen, ja kuntoutustarpeeseen.

16. Kuinka helppoa tai vaikeaa on mielestdsi arvioida seuraavia asioita Kelan vaativan ladkin-
ndllisen kuntoutuksen asiakastapauksissa? (1 Helppo arvioida, 2 melko helppo arvioida, 3 ei
helppo eikd vaikea arvioida, 4 melko vaikea arvioida, 5 vaikea arvioida, 6 en osaa sanoa)

arvioida milloin kuntoutus
on sairaanhoitoon liittyvaa T 2 K TR 4. 5. 6

arvioida milloin kuntoutuksen
tavoitteet ovat hoidollisia | D 2o I 4......... S, 6

arvioida milloin toimintakyvyn rajoite
on niin suuri, etta T . I 4. YT 6
se aiheuttaa huomattavia vaikeuksia arjen
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suoriutumiselle ja osallistumiselle

arvioida suositellun kuntoutuskokonaisuuden | D 2o I 4. T 6

tarpeellisuutta suoriutumisen ja
osallistumisen nakokulmista

arvioida vastaako suositeltu kuntoutus ja sen T 2 K TR 4. 5. 6
toteuttamistapa hyvaa kuntoutuskaytantoa

arvioida milloin terapiaa voidaan toteuttaa T 2 S TR L S 5. 6
ohjauksellisesti

arvioida sopiva kadyntitiheys terapialle | 2 3 4 5. 6
arvioida milloin terapia on paatosvaiheessa T 2 S TR L S 5 6

18. Onko viela jotain, mita haluaisit sanoa? ... (Esimerkiksi miten arviointi- tai ratkaisutyotasi
voisi paremmin tukea tai vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyen)
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