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TIETEELLINEN ARTIKKELI
JOUNI PUUMALAINEN 
KRISTIINA HÄRKÄPÄÄ 
AILA JÄRVIKOSKI

Johdanto 

Tässä tutkimuksessa selvitetään vaikeavam-
maisten henkilöiden käsityksiä Kelan järjes-
tämästä vaikeavammaisten lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta. Vuodesta 1991 lähtien Kelan 
velvollisuutena on järjestää korotettua tai eri-
tyisvammaistukea sekä eläkkeensaajien ko-
rotettua tai erityishoitotukea saaville vaikea-
vammaisuuden kriteerit täyttäville henkilöille 
pitkäaikaisia ja vaativia, muut kuin sairaan-
hoitoon välittömästi kuuluvia lääkinnällisen 
kuntoutuksen laitos- ja avohoitojaksoja (laki 
610/1991, lain uudistus 566/2005). Muuten 
kansalaisten lääkinnällisen kuntoutuksen jär-
jestämisestä ja rahoituksesta vastaavat kun-
nat. Vaikeavammaisuus tarkoittaa, että hen-
kilöllä on sairaudesta, viasta tai vammasta 
aiheutuva haitta, joka tuottaa huomattavia 
vaikeuksia selviytyä jokapäiväisistä toimis-
ta ja josta aiheutuu vähintään vuoden kestä-
vä kuntoutustarve. Kuntoutuksen saaminen 
edellyttää myös, että asianomainen henkilö 
saa vähintään korotettua vammaistukea tai 
eläkettä saavan korotettua hoitotukea. Kun-
toutussuunnitelmat Kelan vaikeavammaisten 
lääkinnällisen kuntoutuksen hakemiseksi teh-
dään julkisessa terveydenhuollossa yhdessä 
kuntoutujan ja/tai hänen läheisensä kanssa. 
Ratkaisut kuntoutuksen järjestämisestä teh-
dään Kelassa ja kuntoutus toteutetaan yksityi-
sissä kuntoutuslaitoksissa ja terapiayksiköis-
sä. Lakiuudistuksella tähdättiin siihen, että eri 
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kunnissa ja eri puolilla maata asuvat vaikea-
vammaiset henkilöt olisivat tasa-arvoisessa 
asemassa, kun kuntoutuksen rahoitus ei olisi 
riippuvainen kuntien taloudesta.

Kelan toimintaa on tutkittu paljon, ja myös 
Kelan asiakkaiden mielipiteitä Kelan palve-
luista on selvitetty runsaasti. Ensimmäinen 
kattava asiakaspalvelututkimus tehtiin Kelas-
sa jo vuonna 1969 (Mikkola 1970). 1980-lu-
vulta lähtien Kelan tutkimusosasto on teh-
nyt runsaasti erilaisia asiakaskyselyitä (esim. 
Tuomikoski 1987, 2002, Mattila 2003, 2004, 
Hellsten 2004), joita on 2000-luvulla teh-
ty myös ns. Kela-barometrin yhteydessä. On 
myös otettu käyttöön asiakaspalautejärjestel-
miä ja perustettu asiakasraateja (Kapanen ym. 
2007, Heinonen ym. 2011). Myös palvelujen 
kehittämiseen liittyvissä tutkimuksissa ja sel-
vityksissä on asiakkaiden näkemyksillä ollut 
oma merkityksensä (Rajavaara 2006, Kapanen 
2006, Kainu 2009, Ylisassi 2009, Raevaara ym. 
2013). Kelan palvelutoiminnan kehittämisoh-
jelmassa 2008-2011 tavoitteeksi asetettiin uu-
denlaisen asiakaspalvelukulttuurin luominen 
jäykkänä ja byrokraattisena pidettyyn organi-
saatioon ja Kelan muuttaminen sosiaaliturvan 
toimeenpano-organisaatiosta palveluorgani-
saatioksi (Heinonen 2009.)

Kansalaisten käsityksiä sosiaali- ja vam-
maispalveluista ja kuntoutuksesta sekä asiak-
kaiden palvelukokemuksia on niin ikään selvi-
tetty melko paljon. Esimerkiksi Muurin (2008, 
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2010) mukaan yleinen luottamus vammaispal-
veluihin on Suomessa kasvanut 2000-luvulla, 
mutta asenteet ovat viime vuosina muuttuneet 
aikaisempaa kriittisemmiksi. Kansainvälisesti 
asiakkaiden tyytyväisyyttä kuntoutuspalve-
luihin on tutkittu muun muassa ammatilli-
sen kuntoutuksen yhteydessä (esim. Schwab 
ym. 1999, Kosciulek 2003). Lääkinnällistä 
kuntoutusta koskevat asiakastyytyväisyys-
tutkimukset ovat usein kohdistuneet johon-
kin yksittäiseen vamma- tai sairausryhmään, 
ikäryhmään, 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) selvittivät vammaisten henkilöiden ko-
kemia rakenteellisia ja tiedollisia esteitä terve-
ys- ja kuntoutuspalvelujen käytössä. 

Vaikeavammaisten henkilöiden käsityksiä 
palveluista voidaan lähestyä myös kiinnittä-
en huomiota heidän omaan osallistumiseensa 
tai osallisuuteensa palvelujen järjestämisessä. 
Esimerkiksi Valokiven (2008) mukaan kuntou-
tuksen hakemisessa ja kuntoutuspalveluissa 
asioimisessa on mukana myös ajatus osalli-
suudesta tai ainakin osallistumisesta. Palvelun 
hakemisen ja sen saamisen kautta vaikeavam-
maisen henkilön voidaan katsoa kiinnittyvän 
yhteiskuntaan ja kokevan olevansa sen täy-
sivaltainen jäsen. Holkerin ja Nurmen (2001) 
mukaan palvelujen käyttämiseen sisältyy aina 
mahdollisuus tieto-osallisuuteen, suunnitte-
luosallisuuteen, päätöksenteon osallisuuteen 
ja toimintaosallisuuteen. Näiden osallisuuden 
muotojen tulisi toteutua myös vaikeavammai-
silla henkilöillä, jotka ovat muiden kansalais-
ten tavoin oikeutettuja yhteiskunnan palvelui-
hin. Cardol ym. (2002) puhuvatkin siitä, että 
vaikka henkilö ei pystykään täydelliseen toi-
mintaosallisuuteen, ei häneltä voi sulkea pois 
osallisuutta päätöksentekoon asioissa, jotka 
koskevat häntä itseään.

Viitanen ja Piirainen (2013) päätyvät suo-
malaisia kuntoutusasiakkaisiin liittyviä tutki-
muksia tarkastellessaan toteamaan, että Suo-

messa asiakkaan asema on ollut alistua kun-
toutustoimenpiteiden kohteeksi. Kuntoutuk-
seen pääsyssä asiantuntijat ja viranomaiset 
toimivat portinvartijoina ja määrittelevät kun-
toutusasiakkaiden tarpeet ja vastaavat kun-
toutuksen järjestämisestä.  Säädösten mukaan 
vaikeavammainen henkilö ja/tai hänen omai-
sensa voi kuitenkin osallistua päätöksenteon 
valmisteluun silloin, kun kuntoutusta suun-
nitellaan hoitavassa yksikössä eli yleensä pe-
rusterveydenhuollossa, joskus myös erikois-
sairaanhoidossa. Vaikeavammainen henki-
lö voi siis tällöin vaikuttaa asiaansa, mutta 
paljon riippuu siitä, mitä tässä kuntoutuksen 
suunnittelun vaiheessa tapahtuu (ks. Nikka-
nen 2010, Kari ja Puukka 2001).

Käsillä oleva tutkimus liittyy Kelan vuonna 
2006 käynnistämään vaikeavammaisten hen-
kilöiden lääkinnällisen kuntoutuksen kehit-
tämishankkeeseen. Hankkeeseen liittyi useita 
Kelan rahoittamia tutkimuksia, joista yksi oli 
Lapin yliopiston ja Kuntoutussäätiön tutkija-
ryhmän1  toteuttama kuntoutujien näkemyk-
siä ja kokemuksia kartoittava tutkimus. Tutki-
muksen perusraportti julkaistiin vuonna 2009 
(Järvikoski ym. 2009). Siinä tarkasteltiin Kelaa 
kuntoutuksen järjestäjänä muun muassa laa-
dullisen aineiston avulla (Nikkanen ym. 2009).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittää vaikeavammaisten henkilöiden käsityk-
siä Kelan toiminnasta vaikeavammaisten lää-
kinnällisen kuntoutusasioiden hoidossa.  En-
siksi selvitetään yleisesti, millaisia käsityksiä 
vaikeavammaisilla henkilöillä on Kelan toi-
minnasta kuntoutuksen järjestäjänä, esimer-
kiksi tiedottamisen, asiakkaan kohtelun, kun-
toutukseen hakemiseen liittyvien järjestelyjen 
ja kuntoutusta koskevan päätöksenteon osal-
ta. Toisena tavoitteena on selvittää, mitkä teki-
jät erottelevat Kelan toimintaan myönteisim-
min suhtautuneet vastaajat muista. Kohdis-
tuessaan vaikeavammaisten henkilöiden kä-
sityksiin tutkimus täydentää Kelassa tehtyjä 
asiakastutkimuksia. 

1Tutkimuksen tiedonkeruu ja alustava raportointi toteutettiin Kelan rahoituksella. Tutkijaryhmään kuuluivat 
Aila Järvikoski, Liisa Hokkanen, Marjatta Martin ja Tiina Notko Lapin yliopistosta ja Kristiina Härkäpää, Tuula 
Lehikoinen, Pirjo Nikkanen ja Jouni Puumalainen Kuntoutussäätiöstä.
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Menetelmät 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat aikuiset 
(20–64-vuotiaat) vaikeavammaiset henkilöt, 
jotka olivat osallistuneet Kelan järjestämään 
lääkinnälliseen kuntoutukseen vuonna 2005. 
Kaikista tuona vuonna lääkinnällisen kuntou-
tuksen päätöksen saaneista otettiin ositetulla 
otannalla otos (n=1443), joiden kokemuksia 
ja käsityksiä kuntoutuksestaan kysyttiin lo-
makekyselyllä. Ositteina käytettiin ikää, suku-
puolta sekä vammaisetuutta (korotettu tai eri-
tyisvammaistuki sekä eläkkeensaajien koro-
tettu tai erityishoitotuki). Otoksen perusteella 
muodostetulle ryhmälle tehtiin vuonna 2007 
postikysely, johon vastasi 818 henkilöä (57 %).

Analysointi tehtiin SPSS-ohjelmalla ja 
analysointimenetelmiä olivat ristiintaulu-
kointi, faktorianalyysi ja logistinen regres-
sioanalyysi. Analyyseissä käytettiin analyy-

sipainolla painotettua aineistoa, toisin sanoen 
tutkimuksen aineisto palautettiin vastaamaan 
kussakin ositteessa (ikä, sukupuoli ja etuus-
ryhmä) perusjoukon jakaumia. Painotuksen 
lähtökohtana olivat asetelmapainot, jotka 
muodostuivat kunkin alkion sisältymistoden-
näköisyyden käänteislukuna. Painokertoimis-
sa oli kussakin ositteessa mukana myös kään-
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 käynyt vain kansakoulun tai 
oli kokonaan vapautettu oppivelvollisuudesta 
ja noin viidennes oli ylioppilaita. Vastaajista 
kaksi kolmannesta sai korotettua eläkkeensaa-
jan hoitotukea tai vammaistukea ja kolman-
nes erityistukea. 

Taulukko 1. Vastaajia (n=818) kuvaavia perustietoja

  %

Sukupuoli Miehet 48
 Naiset 52

Ikä 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 riittävyydestä Tulot vähintään riittävät 44
 Joutuu jonkin verran tinkimään 24
 Joutuu tinkimään paljon 32

Asuinkunnan ryhmitys Kaupunki 61
 Taajama 17
 Maaseutu 22

Asumisalue Etelä-Suomi 45
 Länsi-Suomi 29
 Itä-Suomi 13
 Pohjois-Suomi 13

Oma arvio vamman haittaavuudesta (0-10) 0-2 (huonoin) 31
 3-6 60
 7-10 (paras) 8

Eläkkeensaajan hoitotuen tai  Korotettu tuki 67
vammaisetuuden taso Erityistuki 33
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Käsityksiä Kelan toiminnasta vaikeavam-
maisten henkilöiden kuntoutusasioiden hoi-
dossa selvitettiin pyytämällä vastaajia otta-
maan kantaa yhteentoista väittämään, jotka 
on esitetty kokonaisuudessaan taulukossa 2. 
Väittämiin vastattiin 5-portaisella asteikol-
la (1 = täysin eri mieltä … 5 = täysin samaa 
mieltä). Yksittäisiin väittämiin vastanneiden 
määrä vaihteli välillä 739–755). Väittämistä 
seitsemän oli esitetty myönteisessä muodossa, 
jolloin samaa mieltä olleet ilmaisivat myön-
teistä suhtautumista Kelaan ja neljä (2, 4, 7 ja 
11) oli kielteisessä muodossa.

Väittämiä analysoitiin faktorianalyysil-
lä niiden rakenteen selvittämiseksi. Faktori-
analyysi (pääkomponenttiratkaisu, varimax) 

tuotti kaksi faktoria, joista kummallakin nel-
jä väittämää sai korkeat lataukset. Kumman-
kin faktorin pohjalta laskettiin summaindek-
sit, joiden reliabiliteetit laskettiin käyttäen 
Cronbachin alfa-kerrointa. Lopullisia indek-
sejä muodostettaessa yksittäiset puuttuvat tie-
dot korvattiin kunkin osion keskiarvolla. Vas-
taajien Kela-käsityksiä koskevat indeksit oli-
vat seuraavat:

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

Taulukko 2. Vastaajien kannanotot Kelaa koskeviin väittämiin (%)

1. Kela tiedottaa vaikeavammaisten 
kuntoutusmahdollisuuksista riittävästi. 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 yksilöllinen tilanne jää 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. Kuntoutuspäätökset tulevat ajoissa ja 
kuntoutuksen valmisteluun jää riittävästi aikaa. 15 19 12 35 19 100 (747)

7. Vaikeavammaisten kuntoutusta koskevat 
päätökset ovat vaikeasti ymmärrettäviä. 17 33 19 21 10 100 (748)

8. Kelan vaikeavammaisten kuntoutus-
päätökset ovat oikeudenmukaisia. 14 18 34 23 11 100 (744)

9. Kelassa on paljon asiantuntemusta 
vaikeavammaisten kuntoutusasioissa. 9 18 39 25 9 100 (745)

10. Ihmisiä kohdellaan Kelassa tasa-arvoisesti 
vammasta ja sairaudesta riippumatta. 14 14 36 22 14 100 (752)

11. Kelan päätökset kuntoutuksen ajankohdista 
ja toteuttajista tuntuvat usein sattumanvaraisilta. 19 26 36 12 7 100 (741)

Täysin 
eri 

mieltä

Melko 
eri 

mieltä

Melko 
samaa 
mieltä

Täysin 
samaa 
mieltä

Vaikea 
sanoa

Yhteensä 
(n)
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 Kelassa on paljon asiantuntemusta vai-
 keavammaisten kuntoutusasioissa (0,749)
 ja 4) ihmisiä kohdellaan Kelassa tasa-ar-
 voisesti vammasta ja sairaudesta riippu-
 matta (0,733). Asteikon vaihteluväli 4-20
 (korkeampi pistemäärä merkitsee vahvem-
 paa käsitystä oikeudenmukaisesta ja tasa-
 arvoisesta kohtelusta); Cronbachin alfa
 0,80.

2) Kuntoutuksen haku- ja päätöksenteko-
 prosessiin liittyvät ongelmat (4 osiota): 
 1) vaikeavammaisten kuntoutuspalvelujen 
 hakeminen Kelasta on hankalaa (faktori-
 pistemäärä 0,582), 2) vaikeavammaisten 
 kuntoutuspalveluissa asiakkaan yksilölli-
 nen tilanne jää huomiotta (0,610), 3) vai-
 keavammaisten kuntoutusta koskevat pää-
 tökset ovat vaikeasti ymmärrettäviä (0,762) 
 ja 4) Kelan päätökset kuntoutuksen ajan-
 kohdista ja toteuttajista tuntuvat usein sat-
 tumanvaraisilta (0,640). Asteikon vaihte-
 luväli 4-20 (korkeampi pistemäärä merkit-
 see kokemusta kuntoutuksen haku- ja pää-
 töksentekoprosessin hankaluuksista); 
 Cronbachin alfa 0.65.

Vastaajien Kela-käsityksiä selittäviä teki-
jöitä analysoitiin logistisen regressioanalyysin 
avulla. Analyyseja varten molemmat indeksit 
dikotomisoitiin. Tällä tavoin muodostetut se-
litettävät muuttujat on esitetty taulukossa 3. 

Logistisessa regressioanalyysissä käytet-
tiin kummankin indeksin osalta kahta selit-
tävää muuttujaryhmää. Ensimmäiseen selit-
täjäryhmään kuuluivat taulukossa 1 esitetyt 
sosiodemografiset muuttujat sekä vastaajien 
ilmoittamat sairaudet tai vammat. Toiseen se-

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

Kuntoutuksen toteutusta kuvaavat muuttujat: 
- Tyytyväisyys kuntoutussuunnitelman laa-
 timistapaan (1=erittäin tyytyväinen, 2=mel-
 ko tyytyväinen, ei tyytyväinen eikä tyyty-
 mätön, melko tai erittäin tyytymätön)
- Kuntoutujan oman mielipiteen ottaminen 
 huomioon kuntoutussuunnitelman sisällös-
 sä (1=erittäin hyvin, 2=melko hyvin, ei hy-
 vin eikä huonosti, melko tai erittäin huo-
 nosti)
- Tukeeko kuntoutussuunnitelma henkilö-
 kohtaisia tavoitteita (1=erittäin hyvin, 
 2=melko hyvin, ei hyvin eikä huonosti, mel-
 ko tai erittäin huonosti)
- Vastasiko saatu kuntoutus sisällöltään kun-
 toutujan toiveita ja tarpeita (1=erittäin hy-
 vin, 2=melko hyvin, ei hyvin eikä huonosti, 
 melko tai erittäin huonosti)
- Saadun kuntoutuksen merkitys henkilö-
 kohtaisten päämäärien ja suunnitelmien to-
 teutumisen kannalta (1=erittäin suuri mer-
 kitys, 2=suuri merkitys, kohtalainen merki-
 tys, ei olennaista merkitystä, kuntoutukses-
 ta on ollut haittaa)
- Kokemus hylkäävästä kuntoutuspäätökses-
 tä (1=on saanut hylkypäätöksen, 2=ei ole
 saanut hylkypäätöstä tai ei tietoa).

Muut käytetyt muuttujat:
- Yleinen osallistuminen kansalaistoimin-
 taan: 1=osallistuu vähän tai ei lainkaan
 (enintään maksaa jonkin yhdistyksen jäsen-
 maksun tai äänestää vaaleissa) ja 2= aktii-

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 Yhteensä  100,0 (818)
  
Kuntoutuksen haku- ja  1 (indeksin arvot 12-20)  48,6 (398)
päätöksentekoprosessiin liittyvät 0 (indeksin arvot 4-11) 51,4 (420)
ongelmat Yhteensä 100,0 (818)

Taulukko 3. Selitettävien muuttujien dikotomisointi logistiseen regressioanalyysiin 
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 vinen kansalainen (toimii aktiivisesti jossa-
 kin yhdistyksessä tai puolueessa tai seura-
 kunnassa) (Ks. Puumalainen 2011.)
- Luottamus viranomaisiin, jota arvioitiin 
 yhdellä väittämämuotoisella kysymyksel-
 lä: ”Kansalaisen on nykyään vaikea luottaa
 viranomaisten toimintaan”(1=täysin eri
 mieltä … 6=täysin samaa mieltä).  Analyy-
 seissa muuttujaa käytettiin kaksiluokkaise-
 na: 1=on luottamus, 2=ei ole luottamusta. 

Tulokset 

Käsitykset Kelan toiminnasta  
kuntoutuksen järjestäjänä 

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa yhteen-
toista Kelan toimintaa koskevaan väittämään, 
joiden sisällöt vaihtelivat tiedottamisesta ja ih-
misten tasa-arvoisesta kohtelusta kuntoutus-
päätösten tekemiseen ja asiakkaan toiveiden 
huomioon ottamiseen. Taulukosta 2 nähdään, 
että eniten kritiikkiä herättivät Kelan tiedot-
taminen sekä kuntoutuksen hakemiseen liit-
tyvät hankaluudet. Vastanneista noin puolet 
katsoi, että Kela ei tiedota vaikeavammaisten 
kuntoutusmahdollisuuksista riittävästi. Niin 
ikään puolet vastanneista totesi, että vaikea-
vammaisten kuntoutuspalvelujen hakeminen 
Kelasta on hankalaa. Sen sijaan miltei 70 % to-
tesi, että asiakkaan toiveet palvelujen antajas-
ta tai kuntoutuspaikasta otetaan hyvin huo-
mioon ja yli 50 % oli sitä mieltä, että kuntou-
tuspäätökset tulevat nopeasti ja kuntoutuksen 
valmisteluun jää riittävästi aikaa. 

Oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuk sen 
ja tasa-arvoisen kohtelun indeksiä selittä-
vät tekijät

Oikeudenmukaisuuden, asiantuntemuksen ja 
tasa-arvoisen kohtelun indeksiin oli ensim-
mäisen selittäjäryhmän muuttujista yhteydes-
sä neljä tekijää: kuntamuoto, suuralue, toi-
meentulon riittävyys ja vastaajan ilmoittama 
kehitysvamma. Iällä, sukupuolella ja koulu-
tuksella ei ollut yhteyttä indeksiin. Käsityk-
set olivat myönteisempiä maaseutumaises-
sa kunnassa tai Länsi- tai Pohjois-Suomessa 
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asuvilla kuin kaupungissa 
tai Etelä-Suomessa asuvil-
la. Käsitykset olivat myön-
teisempiä myös niillä, joil-
la tuloja on vähintään sopi-
vasti, kuin niillä, jotka jou-
tuvat tinkimään paljon ku-
luissaan. Myös ilmoitettu 
kehitysvamma oli yhteydes-
sä myönteiseen käsitykseen 
Kelan oikeudenmukaisuu-
desta, asiantuntemuksesta 
ja tasa-arvoisesta kohtelus-
ta. (Taulukko 4.)

Kun nämä muuttujat si-
joitettiin yhtä aikaa logisti-
sen regressioanalyysin ko-
konaismalliin, säilyi selittä-
vinä tekijöinä kolme muut-
tujaa. Kelaa pitivät 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 Länsi- tai 
Pohjois-Suomessa. (Tauluk-
ko 4.)

Toisesta selittäjänä käy-
tetystä muuttujaryhmästä 
nousivat itsenäisiksi selit-
täjiksi se, oliko vastaaja itse 
osallistunut lomakkeen täyt-
tämiseen, oliko kuntoutu-
jan mielipide otettu huomi-
oon kuntoutussuunnitelman 
laatimisessa, tukiko kuntou-
tussuunnitelma kuntoutujan 
tavoitteita, oliko kuntoutu-
jalla kokemus siitä, että Ke-
la oli joskus hylännyt kun-
toutushakemuksen sekä se, 
oliko vastaajalla ylipäänsä 
luottamusta viranomaisten 
toimintaan. (Taulukko 5.)

Kun kaikki tämän muut-
tujaryhmän itsenäiset selit-
täjät sijoitettiin logistisen 
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regressioanalyysin kokonaismalliin, voitiin 
todeta, että Kelan katsoivat oikeudenmukai-
seksi, asiantuntevaksi ja tasa-arvoiseksi ne, 
joiden mielestä kuntoutussuunnitelma tuki 
heidän tavoitteitaan, joilla ei ollut kokemus-
ta Kelan hylkäävästä päätöksestä ja joilla oli 
ylipäätään luottamus viranomaisten toimin-
taan. (Taulukko 5.)

Kuntoutuksen hakemiseen ja päätöksiin 
liittyviä ongelmia selittävät tekijät 

Vastaajan kuntaryhmä, asuinpaikan suuralue, 
kokemus tulojen riittävyydestä, se millaista 
vammaisen tai eläkeläisen tukea sai sekä kol-
me sairausryhmää olivat yhteydessä kuntou-
tuksen hakemiseen ja päätöksiin liittyvien on-
gelmien indeksiin (taulukko 6.)

Kokonaismallissa tilastollisesti merkitsevä 
yhteys selitettävään muuttujaan oli toimeen-
tulolla, etuustyypillä ja ilmoitetulla näkövam-
malla. Paljon tai jonkin verran tinkimään jou-
tuneet arvioivat useammin Kelan kuntoutuk-
sen hakemisessa ja päätöksenteossa olevan 
ongelmia kuin ne, jotka katsoivat rahansa riit-
tävän tarpeisiinsa. Korotettua vammaistukea 
tai eläkkeensaajan hoitotukea saavat olivat 
kriittisempiä kuin erityistukea saavat (joiden 
tuki oli suurempi). Myös näkövamman ilmoit-
taneet katsoivat kuntoutuksen hakemisessa ja 
päätöksenteossa olevan useammin ongelmia 
kuin muut vastaajat.  (Taulukko 6.)

Toisesta muuttujaryhmästä nousivat itse-
näisiksi selittäjiksi se, oliko itse osallistunut 
lomakkeeseen vastaamiseen, oliko vastaajal-
la kokemus Kelan hylkäävästä päätöksestä 
ja luottiko vastaaja ylipäänsä viranomaisiin. 
(Taulukko 7.)

Kokonaismallissa jäljelle jäi kaksi selittä-
vää muuttujaa. Kokemus Kelan hylkäävästä 
päätöksestä ja epäluottamus viranomaisiin 
lisäsi todennäköisyyttä kokea ongelmia Ke-
lan toiminnassa kuntoutuksen hakemisessa ja 
päätöksenteossa. (Taulukko 7.)

Pohdinta 

Tässä tutkimuksessa selvitettiin Kelan vaikea-
vammaisten lääkinnälliseen kuntoutukseen 

osallistuneiden henkilöiden käsityksiä Kelan 
toiminnasta kuntoutuksen järjestäjänä. Vas-
taajat ottivat kantaa yhteentoista väittämään. 
Vastausten perusteella muodostettiin kaksi in-
deksiä, jotka kuvaavat toisaalta käsityksiä oi-
keudenmukaisuudesta, Kelan asiantuntemuk-
sesta ja asiakkaiden tasa-arvoisesta kohtelusta 
Kelan kuntoutustoiminnassa, toisaalta käsi-
tyksiä Kelan kuntoutuksen hakemiseen ja pal-
veluja koskeviin päätöksiin liittyvistä ongel-
mista.  Analyyseissa selvitettiin, mitkä tekijät 
määrittävät suhtautumista Kelan kuntoutus-
toimintaan. Muodostettujen indeksien ulko-
puolelle jäi faktoroinneissa muutamia väittä-
miä, joista erityisesti nousi esiin tyytymättö-
myys Kelan palveluista tiedottamiseen. 

Oikeudenmukaisuutta, asiantuntemusta ja 
tasa-arvoista kohtelua koskevat käsitykset ja-
koivat Suomen alueellisesti kahtia: Länsi- ja 
Pohjois-Suomessa käsitykset olivat myöntei-
sempiä kuin Etelä- tai Itä-Suomessa. Alueelli-
sia eroja on havaittu myös joissakin aiemmis-
sa tutkimuksissa ja selvityksissä. Esimerkiksi 
Pensola ym. (2012) totesivat tarkastellessaan 
vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuk-
sen hakemista rekisteritietojen perusteella, et-
tä Lounais- ja Pohjois-Suomessa asuvilla oli 
suurin todennäköisyys saada myöntävä pää-
tös. Nyt tehdyssä tutkimuksessa myös kun-
nan maaseutumaisuus merkitsi myönteisem-
pää suhtautumista, mutta alueellinen jako säi-
lyi mallituksessa vahvimpana. Maaseudulla 
asuvien positiivisempi asenne voisi selittyä 
sillä, että pienellä paikkakunnalla tunnetaan 
oma Kelan toimisto ja sen virkailijat parem-
min ja heidät koetaan asioinnissa läheisem-
miksi. Eteläsuomalaisten kielteisempi suhtau-
tuminen voisi siis osin selittyä sillä, että Ete-
lä-Suomessa on isoja kaupunkeja, joissa Kela 
voidaan kokea etäisemmäksi ja vaikeammak-
si lähestyä. Pensolan ym. (2012) tulos viittaa 
kuitenkin siihen, että mielipide-eroissa heijas-
tuvat myös erot hakemusten myöntö- ja hyl-
käyskäytännöissä.  

Hyvin toimeentulevat ovat tutkimuksissa 
yleensä suhtautuneet Kelaan myönteisemmin 
kuin muut (esim. Laatu 2004). Tässäkin tut-
kimuksessa ne, jotka kokivat tulevansa hyvin 
toimeen taloudellisesti, pitivät muita useam-
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min Kelaa oikeudenmukaisena, asiantunteva-
na ja tasa-arvoisesti kohtelevana. Pensola ym. 
(2012) havaitsivat, että hyvässä sosioekono-
misessa asemassa oleva sai todennäköisim-
min myöntävän päätöksen vaikeavammaisten 
lääkinnällisestä kuntoutuksesta. On mahdol-
lista, että hyvin toimeentulevat saavat kes-
kimääräistä useammin sellaista kuntoutusta 
mitä toivovat, koska osaavat ehkä paremmin 
tai painokkaammin esittää sekä toivomuksia 
että vaatimuksia. 

Vaikeudet taloudellisessa toimeentulossa 
selittivät tässä tutkimuksessa myös sitä, että 
palvelun hakeminen Kelasta nähtiin hanka-
laksi ja kuntoutusta koskevat päätökset vai-
keasti ymmärrettäväksi. Myös ne, jotka koki-
vat joutuvansa jonkin verran tinkimään saa-
dakseen toimeentulonsa riittämään, suhtau-
tuivat tässä suhteessa Kelaan kielteisemmin 
kuin hyvin toimeentulevat. On mahdollista, 
että vähävaraisten kielteisemmät asenteet liit-
tyvät vaikeuksiin toimeentuloturvan saamista 
koskevissa asioissa. Esimerkiksi Virran (2006a, 
b) mukaan pienituloisten vammaistukihake-
muksia hylättiin keskimääräistä useammin.  

Korotettua tukea saavien käsitys kuntou-
tuksen haku- ja päätösprosessista oli kiel-
teisempi kuin erityistukea saavien, mikä voi 
myös osin liittyä toimeentuloasioihin: heidän 
saamansa tuki on euromääräisesti pienempi 
kuin erityistukia saavilla. Vammaisetuudella 
oli kuitenkin itsenäinen merkitys myös ko-
konaismallissa eikä se peittynyt toimeentulo-
muuttujan vaikutuksen alle. Vammaisetuus on 
toisaalta yhteydessä vamman aiheuttamaan 
haittaan, ja korotettua tukea saavien keskuu-
dessa on todennäköisesti erityistukea saavia 
useammin niitä, jotka ovat jossakin vaiheessa 
kohdanneet ongelmia vammaisetuutta ja kun-
toutusoikeutta määriteltäessä.    

Vammaryhmistä kehitysvammaiset koki-
vat Kelan toiminnan kuntoutuksen järjestä-
jänä muita useammin oikeudenmukaiseksi, 
asiantuntevaksi ja asiakkaiden tasa-arvois-
ta kohtelua osoittavaksi. Toisaalta tässä ryh-
mässä oli myös suhteellisesti eniten tapauksia, 
joissa vastaajana ei ollut kuntoutuja itse, vaan 
hänen omaisensa tai muu läheinen henkilö. 
Tutkimuksen perusraportissa todettiin kehi-
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tysvammaisten kuntoutujien olevan MS-tau-
tia sairastavien kuntoutujien ohella tyytyväi-
simpiä myös siihen, että Kelan lääkinnälli-
nen kuntoutus vastasi omia tarpeita ja toiveita 
(Hokkanen ym. 2009). Näkövammaiset hen-
kilöt puolestaan erottuivat ryhmänä, joka piti 
Kelan palvelujen hakemisprosessia erityisen 
hankalana ja päätöksiä vaikeasti ymmärrettä-
vänä. Hakemisprosessiin liittyvä lomakkeiden 
täyttö ja erilaisten asiakirjojen läpikäynti on 
ymmärrettävästi näkövammaisille kuntoutu-
jille erityisen hankalaa, vaikka viime vuosina 
erilaiset näkövammaisille henkilöille tarkoi-
tetut apuvälineet ovat parantuneet ja niiden 
käyttömahdollisuudet lisääntyneet. 

Myös itse kuntoutusta koskevat kokemuk-
set heijastuivat kuntoutujan käsityksiin Kelan 
toiminnasta kuntoutuksen järjestäjänä. Jos 
kuntoutussuunnitelma oli tukenut omia ta-
voitteita, katsottiin myös keskimääräistä use-
ammin Kelan toiminnan olevan oikeudenmu-
kaista, asiantuntevaa ja tasapuolista. Toisaal-
ta jos vastaaja oli jossakin vaiheessa palvelu-
historiaansa saanut kuntoutushakemukseen-
sa hylkäävän päätöksen, hän suhtautui Kelan 
oikeudenmukaisuuteen, asiantuntevuuteen ja 
tasapuolisuuteen samoin kuin kuntoutukseen 
liittyvään haku- ja päätösprosessiin muita 
kielteisemmin. Näyttää siltä, että myös yk-
sittäiset kielteiset kokemukset voivat heijas-
tua yleisiin käsityksiin epäoikeudenmukaises-
ta kohtelusta.

Myös vastaajan yleinen epäluottamus vi-
ranomaisiin oli vahvasti sidoksissa kokemuk-
seen, että Kelan kuntoutustoiminta koettiin 
epäoikeudenmukaiseksi ja kansalaisia eri ta-
voin kohtelevaksi. Ne, jotka ylipäänsä tunsivat 
epäluottamusta viranomaisiin, näkivät myös 
enemmän ongelmia kuntoutuksen hakemi-
sessa ja Kelan päätösten ymmärrettävyydessä 
kuin luottamusta tuntevat.  Esimerkiksi Grön-
lundin ja Setälän (2012) mukaan luottamus vi-
ranomaisiin ja julkisiin organisaatioihin (ns. 
institutionaalinen luottamus) on yhteydessä 
niihin käsityksiin 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-

ganisaatioiden toiminnan myönteisiksi koet-
tuihin tuloksiin. Erilaiset asiointikokemukset 
viranomaisten kanssa samoin kuin kokemuk-
set eläke-, vammaisetuus- tai asumistukiasi-
oiden hoidosta Kelan kanssa voivat vaikuttaa 
myös 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 täyttäjä oli muu kuin vaikeavam-
mainen henkilö itse, ja sen vaikutuksia tu-
loksiin on vaikea arvioida. Koska kyseessä oli 
poikkileikkaustutkimus, havaittujen yhteyksi-
en suuntaa ei ole mahdollista yksiselitteisesti 
arvioida. Lomakekysely tehtiin vuonna 2007, 
ja viime vuosina Kelassa on pyritty panosta-
maan vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen kehittämiseen (ks. esim. Autti-Rä-
mö ym. 2011), mutta myös kehittämään asia-
kaslähtöisempää palvelukulttuuria (Heinonen 
2009). Asenteet muuttuvat yleensä kuitenkin 
hitaasti, joten käsityksemme mukaan tutki-
muksen tulokset ovat edelleen relevantteja.  

Lopuksi voidaan todeta, että tutkimus 
osoitti useita tekijöitä, jotka vaikuttavat vai-
keavammaisten lääkinnälliseen kuntoutuk-
seen osallistuneiden henkilöiden käsityksiin 
Kelasta kuntoutuksen rahoittajana ja päätök-
sentekijänä. Palvelujen alueelliseen tasa-ar-
voisuuteen olisi edelleen kiinnitettävä huomi-
ota. Huolestuttava oli tulos, jonka mukaan ta-
loudellisesti heikommassa asemassa olevat ko-
kivat epäoikeudenmukaisuutta kuntoutustoi-
minnassa. Myös kielteinen päätös kuntoutus-
hakemukseen heijastui käsityksiin. Kuntou-
tusprosessin alkuvaiheen toiminta eli kuntou-
tujan mielipiteiden huomioon otto kuntoutus-
suunnitelman teossa oli yhteydessä myöntei-
seen käsitykseen Kelan kuntoutustoiminnasta. 
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Tiivistelmä 

Tutkimuksessa selvitettiin Kelan vaikea-
vammaisten kuntoutukseen osallistunei-
den henkilöiden käsityksiä Kelan toimin-
nasta kuntoutuksen järjestäjänä sekä käsi-
tyksiä selittäviä tekijöitä. Kuntoutukseen 
osallistuneille lähetettiin vuonna 2007 
kyselylomake, johon vastasi 818 aikuista 
henkilöä (57 %). Käsityksiä Kelasta kun-
toutuksen järjestäjänä selvitettiin lomak-
keessa yhdellätoista väittämällä. Faktori-
analyysin perusteella muodostettiin väit-
tämistä kaksi summaindeksiä: oikeuden-
mukaisuuden, asiantuntemuksen ja tasa-
arvoisen kohtelun indeksi sekä haku- ja 
päätösprosessin ongelmien indeksi. Logis-
tisen regressioanalyysin avulla selvitet-
tiin, mitkä tekijät olivat yhteydessä sum-
maindekseihin. 

Korkeampia arvoja oikeudenmukai-
suuden, asiantuntemuksen ja tasa-arvoi-
sen kohtelun indeksillä ennakoivat vas-
taajan hyvä taloudellinen tilanne, asumi-
nen Pohjois- tai Länsi-Suomessa, kuntou-
tussuunnitelma, joka tuki hänen tavoit-
teitaan, se, että vastaaja ei ollut koskaan 
saanut hylkäyspäätöstä hakemukseensa, 
sekä luottamus viranomaisiin. Vastaavasti 
haku- ja päätösprosessin ongelmia enna-
koivat asuminen Etelä-Suomessa, heikko 
taloudellinen tilanne, kokemus hylkäys-
päätöksestä ja vähäinen luottamus vi-
ranomaisiin. Myös asiakkaan näkövam-
ma ennakoi ongelmia haku- ja päätös-
prosessissa. 

Käsityksiin Kelan toiminnasta kuntou-
tuksen järjestäjänä vaikuttivat siis tutki-
muksen mukaan useat sosiaaliset ja kun-
toutukseen liittyvät tekijät. On tärkeää, 
että kuntoutuksen suunnittelu tukee kun-
toutujan tavoitteita ja että eriarvoisuuden 
kokemuksia aiheuttavat tekijät palveluissa 
pystytään poistamaan. 

Abstract 

The aim of the study was (1) to depict 

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. 

VTM Jouni Puumalainen, tutkija,  
Kuntoutussäätiö

Kristiina Härkäpää, kuntoutustieteen professori, 
Lapin yliopisto

Aila Järvikoski, kuntoutustieteen professori 
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