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Johdanto

Téssd tutkimuksessa selvitetddn vaikeavam-
maisten henkildiden késityksia Kelan jirjes-
tamista vaikeavammaisten lddkinnallisestd
kuntoutuksesta. Vuodesta 1991 lidhtien Kelan
velvollisuutena on jéarjestdd korotettua tai eri-
tyisvammaistukea sekd eldkkeensaajien ko-
rotettua tai erityishoitotukea saaville vaikea-
vammaisuuden kriteerit tayttaville henkildille
pitkdaikaisia ja vaativia, muut kuin sairaan-
hoitoon vilittomaisti kuuluvia ladkinnéallisen
kuntoutuksen laitos- ja avohoitojaksoja (laki
610/1991, lain uudistus 566/2005). Muuten
kansalaisten ladkinnillisen kuntoutuksen jar-
jestamisestad ja rahoituksesta vastaavat kun-
nat. Vaikeavammaisuus tarkoittaa, etti hen-
kilolla on sairaudesta, viasta tai vammasta
aiheutuva haitta, joka tuottaa huomattavia
vaikeuksia selviytyd jokapdivdisistd toimis-
ta ja josta aiheutuu vahintddn vuoden kesta-
vi kuntoutustarve. Kuntoutuksen saaminen
edellyttia myos, ettd asianomainen henkild
saa vahintddn korotettua vammaistukea tai
elakettd saavan korotettua hoitotukea. Kun-
toutussuunnitelmat Kelan vaikeavammaisten
ladkinnallisen kuntoutuksen hakemiseksi teh-
diddn julkisessa terveydenhuollossa yhdessa
kuntoutujan ja/tai hidnen ldheisensd kanssa.
Ratkaisut kuntoutuksen jirjestamisestd teh-
daan Kelassa ja kuntoutus toteutetaan yksityi-
sissd kuntoutuslaitoksissa ja terapiayksikois-
sa. Lakiuudistuksella tihdéttiin siihen, etti eri
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kunnissa ja eri puolilla maata asuvat vaikea-
vammaiset henkil6t olisivat tasa-arvoisessa
asemassa, kun kuntoutuksen rahoitus ei olisi
riippuvainen kuntien taloudesta.

Kelan toimintaa on tutkittu paljon, ja myos
Kelan asiakkaiden mielipiteitd Kelan palve-
luista on selvitetty runsaasti. Ensimméiinen
kattava asiakaspalvelututkimus tehtiin Kelas-
sa jo vuonna 1969 (Mikkola 1970). 1980-lu-
vulta ldhtien Kelan tutkimusosasto on teh-
nyt runsaasti erilaisia asiakaskyselyitd (esim.
Tuomikoski 1987, 2002, Mattila 2003, 2004,
Hellsten 2004), joita on 2000-luvulla teh-
ty myos ns. Kela-barometrin yhteydessa. On
myos otettu kiyttoon asiakaspalautejirjestel-
mii ja perustettu asiakasraateja (Kapanen ym.
2007, Heinonen ym. 2011). Myo6s palvelujen
kehittamiseen liittyvissa tutkimuksissa ja sel-
vityksissd on asiakkaiden ndkemyksilld ollut
oma merkityksensi (Rajavaara 2006, Kapanen
2006, Kainu 2009, Ylisassi 2009, Raevaara ym.
2013). Kelan palvelutoiminnan kehittimisoh-
jelmassa 2008-2011 tavoitteeksi asetettiin uu-
denlaisen asiakaspalvelukulttuurin luominen
jaykkéana ja byrokraattisena pidettyyn organi-
saatioon ja Kelan muuttaminen sosiaaliturvan
toimeenpano-organisaatiosta palveluorgani-
saatioksi (Heinonen 2009.)

Kansalaisten kisityksid sosiaali- ja vam-
maispalveluista ja kuntoutuksesta seki asiak-
kaiden palvelukokemuksia on niin ikdén selvi-
tetty melko paljon. Esimerkiksi Muurin (2008,



2010) mukaan yleinen luottamus vammaispal-
veluihin on Suomessa kasvanut 2000-luvulla,
mutta asenteet ovat viime vuosina muuttuneet
aikaisempaa kriittisemmiksi. Kansainvilisesti
asiakkaiden tyytyviisyyttd kuntoutuspalve-
luihin on tutkittu muun muassa ammatilli-
sen kuntoutuksen yhteydessi (esim. Schwab
ym. 1999, Kosciulek 2003). Ladkinnallistd
kuntoutusta koskevat asiakastyytyviisyys-
tutkimukset ovat usein kohdistuneet johon-
kin yksittdiseen vamma- tai sairausryhméin,
ikdryhmain, kuten vanhuksiin (esim. Mang-
set ym. 2008), tai kuntoutuslaitoksen toimin-
taan (esim. Franchignoni ym. 2002; Stevens
ym. 2006). Scheer ym. (2003) ja Drainoni ym.
(2006) selvittivat vammaisten henkiloiden ko-
kemia rakenteellisia ja tiedollisia esteitd terve-
ys- ja kuntoutuspalvelujen kiytossa.

Vaikeavammaisten henkil6iden késityksia
palveluista voidaan ldhestyd myos kiinnitta-
en huomiota heiddn omaan osallistumiseensa
tai osallisuuteensa palvelujen jarjestimisessa.
Esimerkiksi Valokiven (2008) mukaan kuntou-
tuksen hakemisessa ja kuntoutuspalveluissa
asioimisessa on mukana myos ajatus osalli-
suudesta tai ainakin osallistumisesta. Palvelun
hakemisen ja sen saamisen kautta vaikeavam-
maisen henkilén voidaan katsoa kiinnittyvin
yhteiskuntaan ja kokevan olevansa sen tiy-
sivaltainen jdsen. Holkerin ja Nurmen (2001)
mukaan palvelujen kdyttamiseen sisédltyy aina
mahdollisuus tieto-osallisuuteen, suunnitte-
luosallisuuteen, paitoksenteon osallisuuteen
ja toimintaosallisuuteen. Ndiden osallisuuden
muotojen tulisi toteutua myos vaikeavammai-
silla henkil6illa, jotka ovat muiden kansalais-
ten tavoin oikeutettuja yhteiskunnan palvelui-
hin. Cardol ym. (2002) puhuvatkin siit4, etta
vaikka henkil6 ei pystykddn tiydelliseen toi-
mintaosallisuuteen, ei hdneltad voi sulkea pois
osallisuutta paatoksentekoon asioissa, jotka
koskevat hinta itsedan.

Viitanen ja Piirainen (2013) péityvit suo-
malaisia kuntoutusasiakkaisiin liittyvii tutki-
muksia tarkastellessaan toteamaan, ettd Suo-

messa asiakkaan asema on ollut alistua kun-
toutustoimenpiteiden kohteeksi. Kuntoutuk-
seen padsyssd asiantuntijat ja viranomaiset
toimivat portinvartijoina ja méarittelevit kun-
toutusasiakkaiden tarpeet ja vastaavat kun-
toutuksen jarjestdmisestd. Sdddosten mukaan
vaikeavammainen henkil6 ja/tai hinen omai-
sensa voi kuitenkin osallistua paatoksenteon
valmisteluun silloin, kun kuntoutusta suun-
nitellaan hoitavassa yksikossa eli yleensa pe-
rusterveydenhuollossa, joskus myos erikois-
sairaanhoidossa. Vaikeavammainen henki-
16 voi siis tilloin vaikuttaa asiaansa, mutta
paljon riippuu siitd, mita tissd kuntoutuksen
suunnittelun vaiheessa tapahtuu (ks. Nikka-
nen 2010, Kari ja Puukka 2001).

Kisilld oleva tutkimus liittyy Kelan vuonna
2006 kdynnistimian vaikeavammaisten hen-
kiloéiden ladkinnillisen kuntoutuksen kehit-
tdmishankkeeseen. Hankkeeseen liittyi useita
Kelan rahoittamia tutkimuksia, joista yksi oli
Lapin yliopiston ja Kuntoutussaition tutkija-
ryhméin' toteuttama kuntoutujien nikemyk-
sid ja kokemuksia kartoittava tutkimus. Tutki-
muksen perusraportti julkaistiin vuonna 2009
(Jarvikoski ym. 2009). Siiné tarkasteltiin Kelaa
kuntoutuksen jirjestdjind muun muassa laa-
dullisen aineiston avulla (Nikkanen ym. 2009).

Téamén tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittad vaikeavammaisten henkildiden kasityk-
sid Kelan toiminnasta vaikeavammaisten 144-
kinnéllisen kuntoutusasioiden hoidossa. En-
siksi selvitetddn yleisesti, millaisia késityksia
vaikeavammaisilla henkil6illd on Kelan toi-
minnasta kuntoutuksen jarjestdjand, esimer-
kiksi tiedottamisen, asiakkaan kohtelun, kun-
toutukseen hakemiseen liittyvien jarjestelyjen
ja kuntoutusta koskevan paatoksenteon osal-
ta. Toisena tavoitteena on selvittis, mitka teki-
jat erottelevat Kelan toimintaan myonteisim-
min suhtautuneet vastaajat muista. Kohdis-
tuessaan vaikeavammaisten henkiléiden ka-
sityksiin tutkimus tdydentda Kelassa tehtyja
asiakastutkimuksia.

"Tutkimuksen tiedonkeruu ja alustava raportointi toteutettiin Kelan rahoituksella. Tutkijaryhmaan kuuluivat
Aila Jarvikoski, Liisa Hokkanen, Marjatta Martin ja Tiina Notko Lapin yliopistosta ja Kristiina Harkapad, Tuula
Lehikoinen, Pirjo Nikkanen ja Jouni Puumalainen Kuntoutussdatiosta.
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Menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmini olivat aikuiset
(20-64-vuotiaat) vaikeavammaiset henkilot,
jotka olivat osallistuneet Kelan jirjestimian
ladkinnalliseen kuntoutukseen vuonna 2005.
Kaikista tuona vuonna ladkinnallisen kuntou-
tuksen padtoksen saaneista otettiin ositetulla
otannalla otos (n=1443), joiden kokemuksia
ja kisityksid kuntoutuksestaan kysyttiin lo-
makekyselylld. Ositteina kdytettiin ikad, suku-
puolta sekd vammaisetuutta (korotettu tai eri-
tyisvammaistuki sekd eldkkeensaajien koro-
tettu tai erityishoitotuki). Otoksen perusteella
muodostetulle ryhmalle tehtiin vuonna 2007
postikysely, johon vastasi 818 henkil6a (57 %).

Analysointi tehtiin SPSS-ohjelmalla ja
analysointimenetelmia olivat ristiintaulu-
kointi, faktorianalyysi ja logistinen regres-
sioanalyysi. Analyyseissd kdytettiin analyy-

sipainolla painotettua aineistoa, toisin sanoen
tutkimuksen aineisto palautettiin vastaamaan
kussakin ositteessa (ikéd, sukupuoli ja etuus-
ryhmé) perusjoukon jakaumia. Painotuksen
ldhtokohtana olivat asetelmapainot, jotka
muodostuivat kunkin alkion sisdltymistoden-
nikoisyyden kddnteislukuna. Painokertoimis-
sa oli kussakin ositteessa mukana myos kdan-
teisluku vastanneiden osuudesta perusjoukos-
sa. (Ks. Puumalainen ym. 2009.)

Kyselyyn vastanneita kuvaavia perustie-
toja on esitetty taulukossa 1. Vastaajista yli
60 % oli 45-vuotiaita tai vanhempia, runsas
kolmasosa oli kdynyt vain kansakoulun tai
oli kokonaan vapautettu oppivelvollisuudesta
ja noin viidennes oli ylioppilaita. Vastaajista
kaksi kolmannesta sai korotettua eldkkeensaa-
jan hoitotukea tai vammaistukea ja kolman-
nes erityistukea.

Taulukko 1. Vastaajia (n=818) kuvaavia perustietoja

%

Sukupuoli Miehet 48
Naiset 52

Ika 20-29 15
30-44 23

45-54 26

55-64 36

Peruskoulutus Kansakoulu / vapautettu 37
Keski- tai peruskoulu 41

Ylioppilas 22

Oma arvio tulojen riittavyydesta Tulot vahintaan riittavat 44
Joutuu jonkin verran tinkimaan 24

Joutuu tinkimaan paljon 32

Asuinkunnan ryhmitys Kaupunki 61
Taajama 17

Maaseutu 22

Asumisalue Etela-Suomi 45
Lansi-Suomi 29

[ta-Suomi 13

Pohjois-Suomi 13

Oma arvio vamman haittaavuudesta (0-10) 0-2 (huonoin) 31
3-6 60

7-10 (paras) 8

Elakkeensaajan hoitotuen tai Korotettu tuki 67
vammaisetuuden taso Erityistuki 33
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Kisityksid Kelan toiminnasta vaikeavam-
maisten henkiléiden kuntoutusasioiden hoi-
dossa selvitettiin pyytdmalld vastaajia otta-
maan kantaa yhteentoista vaittimian, jotka
on esitetty kokonaisuudessaan taulukossa 2.
Viittidmiin vastattiin 5-portaisella asteikol-
la (1 = tdysin eri mielta ... 5 = tdysin samaa
mieltd). Yksittdisiin vaittimiin vastanneiden
maara vaihteli valilla 739-755). Viittimista
seitsemin oli esitetty myonteisessd muodossa,
jolloin samaa mieltd olleet ilmaisivat myon-
teista suhtautumista Kelaan ja nelja (2, 4, 7 ja
11) oli kielteisessd muodossa.

Viittdimid analysoitiin faktorianalyysil-
14 niiden rakenteen selvittimiseksi. Faktori-
analyysi (padkomponenttiratkaisu, varimax)

tuotti kaksi faktoria, joista kummallakin nel-
ja viittdmaa sai korkeat lataukset. Kumman-
kin faktorin pohjalta laskettiin summaindek-
sit, joiden reliabiliteetit laskettiin kdyttdaen
Cronbachin alfa-kerrointa. Lopullisia indek-
sejd muodostettaessa yksittdiset puuttuvat tie-
dot korvattiin kunkin osion keskiarvolla. Vas-
taajien Kela-késityksid koskevat indeksit oli-
vat seuraavat:

1) Oikeudenmukaisuus, asiantuntemus ja
tasa-arvoinen kohtelu (4 osiota): 1) Ke-
la toimii vaikeavammaisten kuntoutusasi-
oissa joustavasti (faktoripisteméaéri 0,677),
2) Kelan vaikeavammaisten kuntoutuspéi-
tokset ovat oikeudenmukaisia (0,741), 3)

Taulukko 2. Vastaajien kannanotot Kelaa koskeviin vaittamiin (%)

Taysin | Melko [Vaikea|Melko| Taysin| Yhteensa
eri eri |sanoa [samaa| samaa (n)

mieltd | mieltd mieltd| mielta
1. Kela tiedottaa vaikeavammaisten
kuntoutusmahdollisuuksista riittavasti. 25 26 24 19 6 100 (755)
2. Vaikeavammaisten kuntoutus-
palvelujen hakeminen Kelasta on hankalaa. 12 24 14 30| 20 |100(750)
3. Kela toimii vaikeavammaisten
kuntoutusasioissa joustavasti. 16 25 23 29 7 100 (742)
4, Vaikeavammaisten kuntoutuspalveluissa
asiakkaan yksilollinen tilanne jaa huomiotta. 11 24 24 28 | 13 100 (739)
5. Asiakkaan toiveet palvelujen antajasta
tai kuntoutuspaikasta otetaan hyvin huomioon. 6 10 15 39 | 30 100 (744)
6. Kuntoutuspdatokset tulevat ajoissa ja
kuntoutuksen valmisteluun jaa riittavasti aikaa. 15 19 12 35| 19 |100 (747)
7. Vaikeavammaisten kuntoutusta koskevat
paatokset ovat vaikeasti ymmarrettavia. 17 33 19 21 10 100 (748)
8. Kelan vaikeavammaisten kuntoutus-
paatokset ovat oikeudenmukaisia. 14 18 34 23 | 11 100 (744)
9. Kelassa on paljon asiantuntemusta
vaikeavammaisten kuntoutusasioissa. 9 18 39 25 9 100 (745)
10. lhmisia kohdellaan Kelassa tasa-arvoisesti
vammasta ja sairaudesta riippumatta. 14 14 36 22 14 100 (752)
11. Kelan paatokset kuntoutuksen ajankohdista
ja toteuttajista tuntuvat usein sattumanvaraisilta. 19 26 36 12 7 100 (741)
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Kelassa on paljon asiantuntemusta vai-
keavammaisten kuntoutusasioissa (0,749)
ja 4) ihmisia kohdellaan Kelassa tasa-ar-
voisesti vammasta ja sairaudesta riippu-
matta (0,733). Asteikon vaihteluvili 4-20
(korkeampi pistemaéra merkitsee vahvem-
paa kisitysta oikeudenmukaisesta ja tasa-
arvoisesta kohtelusta); Cronbachin alfa
0,80.

2) Kuntoutuksen haku- ja piiatoksenteko-
prosessiin liittyvit ongelmat (4 osiota):
1) vaikeavammaisten kuntoutuspalvelujen
hakeminen Kelasta on hankalaa (faktori-
pistemaara 0,582), 2) vaikeavammaisten
kuntoutuspalveluissa asiakkaan yksilolli-
nen tilanne jaid huomiotta (0,610), 3) vai-
keavammaisten kuntoutusta koskevat paa-
tokset ovat vaikeasti ymmarrettavia (0,762)
ja 4) Kelan paitokset kuntoutuksen ajan-
kohdista ja toteuttajista tuntuvat usein sat-
tumanvaraisilta (0,640). Asteikon vaihte-
luvili 4-20 (korkeampi pisteméaara merkit-
see kokemusta kuntoutuksen haku- ja paa-
toksentekoprosessin hankaluuksista);
Cronbachin alfa 0.65.

Vastaajien Kela-késityksid selittdvid teki-
joita analysoitiin logistisen regressioanalyysin
avulla. Analyyseja varten molemmat indeksit
dikotomisoitiin. Talld tavoin muodostetut se-
litettavat muuttujat on esitetty taulukossa 3.

Logistisessa regressioanalyysissa kaytet-
tiin kummankin indeksin osalta kahta selit-
tdvad muuttujaryhméi. Ensimmaéiseen selit-
tdjaryhméain kuuluivat taulukossa 1 esitetyt
sosiodemografiset muuttujat sekd vastaajien
ilmoittamat sairaudet tai vammat. Toiseen se-

littdjaryhméin kuuluivat kuntoutuksen toteu-
tukseen ja kansalaisena toimimiseen liittyvat
muuttujat, jotka pisteytettiin uudestaan jakau-
tumien vinouden takia.

Kuntoutuksen toteutusta kuvaavat muuttujat:

- Tyytyviisyys kuntoutussuunnitelman laa-
timistapaan (1=erittdin tyytyvéinen, 2=mel-
ko tyytyviinen, ei tyytyviinen eika tyyty-
maton, melko tai erittdin tyytyméton)

- Kuntoutujan oman mielipiteen ottaminen
huomioon kuntoutussuunnitelman sisillos-
sé (1=erittdin hyvin, 2=melko hyvin, ei hy-
vin eikd huonosti, melko tai erittdin huo-
nosti)

- Tukeeko kuntoutussuunnitelma henkil6-
kohtaisia tavoitteita (1=erittdin hyvin,
2=melko hyvin, ei hyvin eikd huonosti, mel-
ko tai erittdin huonosti)

- Vastasiko saatu kuntoutus sisdlloltaan kun-
toutujan toiveita ja tarpeita (1=erittdin hy-
vin, 2=melko hyvin, ei hyvin eikd huonosti,
melko tai erittdin huonosti)

- Saadun kuntoutuksen merkitys henkil6-
kohtaisten pddmaéérien ja suunnitelmien to-
teutumisen kannalta (1=erittdin suuri mer-
kitys, 2=suuri merkitys, kohtalainen merki-
tys, ei olennaista merkitysté, kuntoutukses-
ta on ollut haittaa)

- Kokemus hylkdavistd kuntoutuspaatokses-
td (1=on saanut hylkypéaitoksen, 2=ei ole
saanut hylkypaatosta tai ei tietoa).

Muut kaytetyt muuttujat:

- Yleinen osallistuminen kansalaistoimin-
taan: 1=osallistuu vihén tai ei lainkaan
(enintadn maksaa jonkin yhdistyksen jasen-
maksun tai ddnestdd vaaleissa) ja 2= aktii-

Taulukko 3. Selitettavien muuttujien dikotomisointi logistiseen regressioanalyysiin

Indeksi % (n)

Oikeudenmukaisuus, asiantuntemus 1 (indeksin arvot 12-20) 53,7 (439)
ja asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu 0 (arvot 4-11) 46,3 (379)
kuntoutusasioissa Yhteensa 100,0 (818)
Kuntoutuksen haku- ja 1 (indeksin arvot 12-20) 48,6 (398)
paatoksentekoprosessiin liittyvat 0 (indeksin arvot 4-11) 51,4 (420)
ongelmat Yhteensa 100,0 (818)
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=749)

95 %
luottamusvali
1,529-3,183
1,956-5,331
1,184-2,425
1,040-2,801

Kokonaismalli (n

OR

ns.
2,206%**

ns.
3,229%**

ns.
1,694**

1,707*

95 %
luottamusvali
1,634-3,248
1,922-4,977
1,302-2,532
1,011-2,174

1,066-2,168

muut). Kokonaismallissa on ika vakioituna.
Itsendinen vaikutus

OR
ns.
1,520
ns.
3,093 ***
ns.
1,816%**
1,483*

2,303***

16
21
46
28
13
13
32
24
44
86
14

63
p<0,01,**=p<0,001

p <0,05, **

Joutuu tinkimaan jonkin verran
Tuloja on vahintdan sopivasti

Joutuu tinkimaan paljon

Kaupungit
Taajamat
Maaseutu
Eteld-Suomi
Lansi-Suomi
[ta-Suomi
Pohjois-Suomi

On

Taulukko 4. Sosiodemografisten ja sairautta tai vammaa kuvaavien muuttujien yhteys oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuksen ja tasa-arvoi-

sen kohtelun indeksiin (1 = myodnteisimmin asennoituvat 54,7 %; 0

ns. = ei tilastollisesti merkitseva, *

Kuntaryhma

Suuralue

Tulot suhteessa menoihin
Kehitysvamma Ei ole

vinen kansalainen (toimii aktiivisesti jossa-
kin yhdistyksessi tai puolueessa tai seura-
kunnassa) (Ks. Puumalainen 2011.)

- Luottamus viranomaisiin, jota arvioitiin
yhdelld viittimamuotoisella kysymyksel-
la: "Kansalaisen on nykyéin vaikea luottaa
viranomaisten toimintaan”(1=tdysin eri
mieltd ... 6=tdysin samaa mieltd). Analyy-
seissa muuttujaa kaytettiin kaksiluokkaise-
na: 1=on luottamus, 2=ei ole luottamusta.

Tulokset

Kasitykset Kelan toiminnasta
kuntoutuksen jarjestdjana

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa yhteen-
toista Kelan toimintaa koskevaan vaittiméaan,
joiden sisdllot vaihtelivat tiedottamisesta ja ih-
misten tasa-arvoisesta kohtelusta kuntoutus-
paitosten tekemiseen ja asiakkaan toiveiden
huomioon ottamiseen. Taulukosta 2 nihdain,
ettd eniten kritiikkid heréttiviat Kelan tiedot-
taminen sekd kuntoutuksen hakemiseen liit-
tyvdt hankaluudet. Vastanneista noin puolet
katsoi, ettd Kela ei tiedota vaikeavammaisten
kuntoutusmahdollisuuksista riittdvasti. Niin
ikdén puolet vastanneista totesi, ettd vaikea-
vammaisten kuntoutuspalvelujen hakeminen
Kelasta on hankalaa. Sen sijaan miltei 70 % to-
tesi, ettd asiakkaan toiveet palvelujen antajas-
ta tai kuntoutuspaikasta otetaan hyvin huo-
mioon ja yli 50 % oli sitd mieltd, ettd kuntou-
tuspaatokset tulevat nopeasti ja kuntoutuksen
valmisteluun jaa riittavasti aikaa.

Oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuksen
ja tasa-arvoisen kohtelun indeksia selitta-
vat tekijat

Oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuksen ja
tasa-arvoisen kohtelun indeksiin oli ensim-
maisen selittdjairyhméin muuttujista yhteydes-
sd nelja tekijda: kuntamuoto, suuralue, toi-
meentulon riittdvyys ja vastaajan ilmoittama
kehitysvamma. [dlld, sukupuolella ja koulu-
tuksella ei ollut yhteyttd indeksiin. Késityk-
set olivat myonteisempid maaseutumaises-
sa kunnassa tai Linsi- tai Pohjois-Suomessa
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Taulukko 5. Kuntoutukseen ja kansalaisena toimimiseen liittyvien muuttujien yhteys oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuksen ja tasa-arvoisen

kohtelun indeksiin (1 = myonteisimmin asennoituvat 54,7 %; 0

muut). Kokonaismallissa on ika vakioituna.
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asuvilla kuin kaupungissa
tai Eteld-Suomessa asuvil-
la. Késitykset olivat myon-
teisempia myos niilla, joil-
la tuloja on vihintdan sopi-
vasti, kuin niilld, jotka jou-
tuvat tinkimdan paljon ku-
luissaan. Myos ilmoitettu
kehitysvamma oli yhteydes-
sd myonteiseen kasitykseen
Kelan oikeudenmukaisuu-
desta, asiantuntemuksesta
ja tasa-arvoisesta kohtelus-
ta. (Taulukko 4.)

Kun nami muuttujat si-
joitettiin yhtd aikaa logisti-
sen regressioanalyysin ko-
konaismalliin, sdilyi selitti-
vini tekijoind kolme muut-
tujaa. Kelaa pitiviat oikeu-
denmukaisena, asiantun-
tevana ja kohtelultaan ta-
sa-arvoisena useammin ne,
jotka kokivat toimeentulon-
sa muita paremmaksi, joilla
oli diagnosoitu kehitysvam-
ma ja jotka asuivat Linsi- tai
Pohjois-Suomessa. (Tauluk-
ko 4.)

Toisesta selittdjand kay-
tetystdi muuttujaryhmaésta
nousivat itsendisiksi selit-
tdjiksi se, oliko vastaaja itse
osallistunut lomakkeen tayt-
timiseen, oliko kuntoutu-
jan mielipide otettu huomi-
oon kuntoutussuunnitelman
laatimisessa, tukiko kuntou-
tussuunnitelma kuntoutujan
tavoitteita, oliko kuntoutu-
jalla kokemus siitd, ettd Ke-
la oli joskus hyldnnyt kun-
toutushakemuksen seki se,
oliko vastaajalla ylipdinsa
luottamusta viranomaisten
toimintaan. (Taulukko 5.)

Kun kaikki tdméin muut-
tujaryhmin itsendiset selit-
tdjat sijoitettiin logistisen
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regressioanalyysin kokonaismalliin, voitiin
todeta, ettd Kelan katsoivat oikeudenmukai-
seksi, asiantuntevaksi ja tasa-arvoiseksi ne,
joiden mielestd kuntoutussuunnitelma tuki
heiddn tavoitteitaan, joilla ei ollut kokemus-
ta Kelan hylkaivista paatoksesta ja joilla oli
ylipdatadn luottamus viranomaisten toimin-
taan. (Taulukko 5.)

Kuntoutuksen hakemiseen ja paatoksiin
liittyvida ongelmia selittavat tekijat

Vastaajan kuntaryhm4, asuinpaikan suuralue,
kokemus tulojen riittavyydestd, se millaista
vammaisen tai eldkeldisen tukea sai sekd kol-
me sairausryhméi olivat yhteydessid kuntou-
tuksen hakemiseen ja paatoksiin liittyvien on-
gelmien indeksiin (taulukko 6.)

Kokonaismallissa tilastollisesti merkitseva
yhteys selitettivadn muuttujaan oli toimeen-
tulolla, etuustyypilli ja ilmoitetulla ndkévam-
malla. Paljon tai jonkin verran tinkimdéan jou-
tuneet arvioivat useammin Kelan kuntoutuk-
sen hakemisessa ja padtoksenteossa olevan
ongelmia kuin ne, jotka katsoivat rahansa riit-
tdvan tarpeisiinsa. Korotettua vammaistukea
tai elakkeensaajan hoitotukea saavat olivat
kriittisempia kuin erityistukea saavat (joiden
tuki oli suurempi). Myos nak6vamman ilmoit-
taneet katsoivat kuntoutuksen hakemisessa ja
paitoksenteossa olevan useammin ongelmia
kuin muut vastaajat. (Taulukko 6.)

Toisesta muuttujaryhmistd nousivat itse-
néisiksi selittdjiksi se, oliko itse osallistunut
lomakkeeseen vastaamiseen, oliko vastaajal-
la kokemus Kelan hylkddvista paatoksesta
ja luottiko vastaaja ylipddnsa viranomaisiin.
(Taulukko 7.)

Kokonaismallissa jiljelle jai kaksi selittd-
viad muuttujaa. Kokemus Kelan hylkdavista
paitoksestd ja epdluottamus viranomaisiin
lisdsi todenndkoisyyttd kokea ongelmia Ke-
lan toiminnassa kuntoutuksen hakemisessa ja
paatoksenteossa. (Taulukko 7.)

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Kelan vaikea-
vammaisten ladkinnéilliseen kuntoutukseen
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osallistuneiden henkildiden kéisityksid Kelan
toiminnasta kuntoutuksen jarjestdjana. Vas-
taajat ottivat kantaa yhteentoista vaittdmaan.
Vastausten perusteella muodostettiin kaksi in-
deksid, jotka kuvaavat toisaalta kéasityksid oi-
keudenmukaisuudesta, Kelan asiantuntemuk-
sesta ja asiakkaiden tasa-arvoisesta kohtelusta
Kelan kuntoutustoiminnassa, toisaalta kasi-
tyksid Kelan kuntoutuksen hakemiseen ja pal-
veluja koskeviin padtoksiin liittyvistd ongel-
mista. Analyyseissa selvitettiin, mitka tekijit
madrittdvit suhtautumista Kelan kuntoutus-
toimintaan. Muodostettujen indeksien ulko-
puolelle jédi faktoroinneissa muutamia vaitta-
mid, joista erityisesti nousi esiin tyytymatto-
myys Kelan palveluista tiedottamiseen.

Oikeudenmukaisuutta, asiantuntemusta ja
tasa-arvoista kohtelua koskevat kéasitykset ja-
koivat Suomen alueellisesti kahtia: Lansi- ja
Pohjois-Suomessa késitykset olivat myontei-
sempid kuin Eteld- tai [td-Suomessa. Alueelli-
sia eroja on havaittu myos joissakin aiemmis-
sa tutkimuksissa ja selvityksissd. Esimerkiksi
Pensola ym. (2012) totesivat tarkastellessaan
vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuk-
sen hakemista rekisteritietojen perusteella, et-
ta Lounais- ja Pohjois-Suomessa asuvilla oli
suurin todennidkoisyys saada myontava paa-
tos. Nyt tehdyssd tutkimuksessa myds kun-
nan maaseutumaisuus merkitsi myonteisem-
péi suhtautumista, mutta alueellinen jako séi-
lyi mallituksessa vahvimpana. Maaseudulla
asuvien positiivisempi asenne voisi selittya
silld, ettd pienelld paikkakunnalla tunnetaan
oma Kelan toimisto ja sen virkailijat parem-
min ja heidédt koetaan asioinnissa ldheisem-
miksi. Eteldsuomalaisten kielteisempi suhtau-
tuminen voisi siis osin selittya silla, ettd Ete-
ld-Suomessa on isoja kaupunkeja, joissa Kela
voidaan kokea etdisemmaksi ja vaikeammak-
si ldhestyé. Pensolan ym. (2012) tulos viittaa
kuitenkin siihen, ettd mielipide-eroissa heijas-
tuvat myds erot hakemusten myonto- ja hyl-
kayskaytdnnoissa.

Hyvin toimeentulevat ovat tutkimuksissa
yleensd suhtautuneet Kelaan myonteisemmin
kuin muut (esim. Laatu 2004). Tassdkin tut-
kimuksessa ne, jotka kokivat tulevansa hyvin
toimeen taloudellisesti, pitivit muita useam-



Taulukko 7. Kuntoutusta ja kansalaisena toimimista kuvaavien muuttujien yhteys haku- ja paatoksentekoprosessin ongelmien indeksiin

muut). Kokonaismallissa on ikad vakioituna.
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min Kelaa oikeudenmukaisena, asiantunteva-
na ja tasa-arvoisesti kohtelevana. Pensola ym.
(2012) havaitsivat, ettd hyvissid sosioekono-
misessa asemassa oleva sai todennikoisim-
min myOntdvan paitoksen vaikeavammaisten
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. On mahdol-
lista, ettd hyvin toimeentulevat saavat kes-
kimadrdistd useammin sellaista kuntoutusta
mitd toivovat, koska osaavat ehkid paremmin
tai painokkaammin esittda sekd toivomuksia
ettd vaatimuksia.

Vaikeudet taloudellisessa toimeentulossa
selittivat tidssd tutkimuksessa myos sitd, ettd
palvelun hakeminen Kelasta néhtiin hanka-
laksi ja kuntoutusta koskevat paatokset vai-
keasti ymmarrettiviksi. Myos ne, jotka koki-
vat joutuvansa jonkin verran tinkimian saa-
dakseen toimeentulonsa riittdméan, suhtau-
tuivat tdssd suhteessa Kelaan kielteisemmin
kuin hyvin toimeentulevat. On mahdollista,
ettd vihavaraisten kielteisemmat asenteet liit-
tyvit vaikeuksiin toimeentuloturvan saamista
koskevissa asioissa. Esimerkiksi Virran (2006a,
b) mukaan pienituloisten vammaistukihake-
muksia hylattiin keskimééraistda useammin.

Korotettua tukea saavien kéisitys kuntou-
tuksen haku- ja pdatosprosessista oli kiel-
teisempi kuin erityistukea saavien, mikd voi
myos osin liittyd toimeentuloasioihin: heiddn
saamansa tuki on euromadrdisesti pienempi
kuin erityistukia saavilla. Vammaisetuudella
oli kuitenkin itsendinen merkitys myo6s ko-
konaismallissa eikd se peittynyt toimeentulo-
muuttujan vaikutuksen alle. Vammaisetuus on
toisaalta yhteydessd vamman aiheuttamaan
haittaan, ja korotettua tukea saavien keskuu-
dessa on todennikdisesti erityistukea saavia
useammin niitd, jotka ovat jossakin vaiheessa
kohdanneet ongelmia vammaisetuutta ja kun-
toutusoikeutta méariteltaessa.

Vammaryhmistd kehitysvammaiset koki-
vat Kelan toiminnan kuntoutuksen jirjestd-
jdnd muita useammin oikeudenmukaiseksi,
asiantuntevaksi ja asiakkaiden tasa-arvois-
ta kohtelua osoittavaksi. Toisaalta tdssé ryh-
massi oli myos suhteellisesti eniten tapauksia,
joissa vastaajana ei ollut kuntoutuja itse, vaan
hédnen omaisensa tai muu ldheinen henkild.
Tutkimuksen perusraportissa todettiin kehi-

KUNTOUTUS 2 | 2014 27



tysvammaisten kuntoutujien olevan MS-tau-
tia sairastavien kuntoutujien ohella tyytyvai-
simpid myos siihen, ettd Kelan lddkinnalli-
nen kuntoutus vastasi omia tarpeita ja toiveita
(Hokkanen ym. 2009). Nikovammaiset hen-
kilot puolestaan erottuivat ryhmind, joka piti
Kelan palvelujen hakemisprosessia erityisen
hankalana ja pdatoksia vaikeasti ymmarretta-
vina. Hakemisprosessiin liittyvd lomakkeiden
tdytto ja erilaisten asiakirjojen ldpikdynti on
ymmarrettavasti ndkévammaisille kuntoutu-
jille erityisen hankalaa, vaikka viime vuosina
erilaiset ndkovammaisille henkiléille tarkoi-
tetut apuvilineet ovat parantuneet ja niiden
kdyttomahdollisuudet lisddntyneet.

Myos itse kuntoutusta koskevat kokemuk-
set heijastuivat kuntoutujan kisityksiin Kelan
toiminnasta kuntoutuksen jarjestdjdna. Jos
kuntoutussuunnitelma oli tukenut omia ta-
voitteita, katsottiin myos keskimédéraista use-
ammin Kelan toiminnan olevan oikeudenmu-
kaista, asiantuntevaa ja tasapuolista. Toisaal-
ta jos vastaaja oli jossakin vaiheessa palvelu-
historiaansa saanut kuntoutushakemukseen-
sa hylkddvin paatoksen, hin suhtautui Kelan
oikeudenmukaisuuteen, asiantuntevuuteen ja
tasapuolisuuteen samoin kuin kuntoutukseen
liittyvddan haku- ja péditosprosessiin muita
kielteisemmin. Nayttda siltd, ettd myos yk-
sittiiset kielteiset kokemukset voivat heijas-
tua yleisiin kisityksiin epdoikeudenmukaises-
ta kohtelusta.

Myds vastaajan yleinen epdluottamus vi-
ranomaisiin oli vahvasti sidoksissa kokemuk-
seen, ettd Kelan kuntoutustoiminta koettiin
epdoikeudenmukaiseksi ja kansalaisia eri ta-
voin kohtelevaksi. Ne, jotka ylipddnsa tunsivat
epdluottamusta viranomaisiin, nakivat myos
enemmén ongelmia kuntoutuksen hakemi-
sessa ja Kelan pditosten ymmarrettivyydessi
kuin luottamusta tuntevat. Esimerkiksi Gron-
lundin ja Setilédn (2012) mukaan luottamus vi-
ranomaisiin ja julkisiin organisaatioihin (ns.
institutionaalinen luottamus) on yhteydessi
niihin késityksiin ja kokemuksiin, joita kansa-
laisilla on oikeudenmukaisesta ja tasa-arvoi-
sesta kohtelusta eri viranomaisten ja tai or-
ganisaatioiden kanssa, vaikkakin voimakkain
yhteys luottamuksella oli viranomaisten ja or-
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ganisaatioiden toiminnan myonteisiksi koet-
tuihin tuloksiin. Erilaiset asiointikokemukset
viranomaisten kanssa samoin kuin kokemuk-
set eldke-, vammaisetuus- tai asumistukiasi-
oiden hoidosta Kelan kanssa voivat vaikuttaa
myd6s Kelan kuntoutusta koskeviin asenteisiin.
Tutkimuksella on rajoituksia, jotka on
otettava huomioon tuloksia arvioitaessa. Lo-
makekyselyn vastausprosentti oli vain koh-
talainen, 57 %, kadon vaikutuksia tuloksiin
pystyttiin kuitenkin osin korjaamaan paino-
kertoimien avulla. Noin kymmenesosassa lo-
makkeita tiyttdja oli muu kuin vaikeavam-
mainen henkilo itse, ja sen vaikutuksia tu-
loksiin on vaikea arvioida. Koska kyseessé oli
poikkileikkaustutkimus, havaittujen yhteyksi-
en suuntaa ei ole mahdollista yksiselitteisesti
arvioida. Lomakekysely tehtiin vuonna 2007,
ja viime vuosina Kelassa on pyritty panosta-
maan vaikeavammaisten lddkinnéllisen kun-
toutuksen kehittdmiseen (ks. esim. Autti-Ra-
mo ym. 2011), mutta myos kehittiméaén asia-
kaslahtoisempéa palvelukulttuuria (Heinonen
2009). Asenteet muuttuvat yleensi kuitenkin
hitaasti, joten késityksemme mukaan tutki-
muksen tulokset ovat edelleen relevantteja.
Lopuksi voidaan todeta, ettd tutkimus
osoitti useita tekijoitd, jotka vaikuttavat vai-
keavammaisten lddkinnilliseen kuntoutuk-
seen osallistuneiden henkiléiden késityksiin
Kelasta kuntoutuksen rahoittajana ja paatok-
sentekijdnid. Palvelujen alueelliseen tasa-ar-
voisuuteen olisi edelleen kiinnitettdva huomi-
ota. Huolestuttava oli tulos, jonka mukaan ta-
loudellisesti heikommassa asemassa olevat ko-
kivat epdoikeudenmukaisuutta kuntoutustoi-
minnassa. Myos kielteinen paités kuntoutus-
hakemukseen heijastui kasityksiin. Kuntou-
tusprosessin alkuvaiheen toiminta eli kuntou-
tujan mielipiteiden huomioon otto kuntoutus-
suunnitelman teossa oli yhteydessd myontei-
seen kisitykseen Kelan kuntoutustoiminnasta.



Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitettiin Kelan vaikea-
vammaisten kuntoutukseen osallistunei-
den henkil6iden késityksid Kelan toimin-
nasta kuntoutuksen jarjestdjana seka kési-
tyksia selittavia tekijoita. Kuntoutukseen
osallistuneille ldhetettiin vuonna 2007
kyselylomake, johon vastasi 818 aikuista
henkiloé (57 %). Késityksia Kelasta kun-
toutuksen jirjestdjand selvitettiin lomak-
keessa yhdelldtoista vaittimalla. Faktori-
analyysin perusteella muodostettiin vait-
tdmistd kaksi summaindeksii: oikeuden-
mukaisuuden, asiantuntemuksen ja tasa-
arvoisen kohtelun indeksi sekd haku- ja
paatdsprosessin ongelmien indeksi. Logis-
tisen regressioanalyysin avulla selvitet-
tiin, mitka tekijit olivat yhteydessia sum-
maindekseihin.

Korkeampia arvoja oikeudenmukai-
suuden, asiantuntemuksen ja tasa-arvoi-
sen kohtelun indeksilld ennakoivat vas-
taajan hyvi taloudellinen tilanne, asumi-
nen Pohjois- tai Linsi-Suomessa, kuntou-
tussuunnitelma, joka tuki hdnen tavoit-
teitaan, se, ettd vastaaja ei ollut koskaan
saanut hylkdyspdatostd hakemukseensa,
sekd luottamus viranomaisiin. Vastaavasti
haku- ja paatosprosessin ongelmia enna-
koivat asuminen Eteld-Suomessa, heikko
taloudellinen tilanne, kokemus hylkays-
paitoksesta ja vdhidinen luottamus vi-
ranomaisiin. Myos asiakkaan nakévam-
ma ennakoi ongelmia haku- ja paatos-
prosessissa.

Késityksiin Kelan toiminnasta kuntou-
tuksen jarjestdjand vaikuttivat siis tutki-
muksen mukaan useat sosiaaliset ja kun-
toutukseen liittyvit tekijat. On tirkedsa,
ettd kuntoutuksen suunnittelu tukee kun-
toutujan tavoitteita ja etti eriarvoisuuden

the rehabilitation clients’ conceptions of
the Social Insurance Institution (SII) as
an organizer of rehabilitation, and (2) to
investigate what factors were associated
with these conceptions. The study group
included 818 clients who had participa-
ted in medical rehabilitation for people
with severe disabilities and replied a mail
questionnaire (response rate 57%). The
clients’ attitudes were studied using 11
statements. Basing on a factor analysis,
two sum scales were formed: (1) an index
of just and equal treatment and high ex-
pertise, (2) and an index of problems in
the applying and decision process. Logis-
tic regression analyses were used in stu-
dying the associations of different variab-
les with the indices.

Good financial situation, living in
northern or western Finland, having got
a rehabilitation plan that supported one’s
goals, having never got a rejection for
one’s application and a confidence in the
authorities had strong associations with
the index of just and equal treatment and
high expertise. Correspondingly, weak fi-
nancial situation, having got a rejection
for one’s application and a weak confi-
dence in the authorities predicted prob-
lems in the applying and decision pro-
cess. Visual impairment was also asso-
ciated with these problems.

The study showed that the clients’ con-
ceptions of the SII as a provider of reha-
bilitation were associated with several so-
cial and rehabilitation-related factors. It is
important that the rehabilitation planning
supports the clients’ goals and that people
with disabilities have equal opportunities
for getting services.

kokemuksia aiheuttavat tekijit palveluissa ) ) -
pystytiién poistamaan. VTM Jouni Puumalainen, tutkija,

Kuntoutussaatio

Kristiina Harkapaa, kuntoutustieteen professori,
Abstract Lapin yliopisto
Aila Jarvikoski, kuntoutustieteen professori
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The aim of the study was (1) to depict
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