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Kansaneläkelaitokselle 

Kelan kuntoutuksen palveluvalikoiman kehittämishanke 

 

 

Toimialayhdistyksen huomioita luonnokseen Kelan harkinnanva-
raisen kuntoutuksen uudistamisehdotuksista 
 

Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluvalikoiman uudistusehdotusten tavoitteet antavat hyvät lähtö-

kohdat harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittämiselle. Onnistuessaan tavoitteet mahdollistavat uudistuksia, 

joilla kehitetään mm. palvelujen järjestäjän, tuottajien ja asiakkaiden yhteistyötä ja palvelujen sujuvaa saata-

vuutta. Palveluntuottajien näkökulmasta on tärkeää, että palveluihin ohjautuu riittävästi asiakkaita ja järjes-

telmä toteutuu kustannustehokkaasti. Yhtä lailla tavoitteiden sisällä pystytään vastaamaan laajempiin yhteis-

kunnallisiin tavoitteisiin sekä kehityssuuntiin ja -tarpeisiin. 

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen kokonaisuudessa on muutama sellainen ominaisuus, jotka haastavat palve-

luntuottajia lähestulkoon palvelusta ja palveluntuottajasta riippumatta. Nämä asiat on hyvä pitää mielessä uu-

distamisehdotusten jatkovalmistelussa. Muutokset, joilla pystytään lieventämään näiden ominaisuuksien ai-

heuttamaan epävarmuutta, ovat tervetulleita. Näitä haasteita ovat seuraavat: 

• Määrärahasidonnaisuus. Vuosittain päätettävä määräraha tekee toiminnan suunnittelusta vaikeaa. 

Vuositasolla tehtävät rahoituspäätökset mahdollistavat suht nopeat määrärahojen muutokset (supis-

tukset, mutta toki myös korotukset) 

• Vastuut ja riskit ovat palveluntuottajilla. Asiakasmäärien vaihtelut ja vajaaksi jäävät kurssit  

• Rekisteröintimenettelyyn siirtymisestä seuranneet lisääntyneet palveluihin ohjaamisen ja ohjautumi-

sen haasteet (mm. palveluntuottajahakua koskevat ongelmat) 

Huomiota uudistamisehdotuksista 

Kaiken kaikkiaan uudistamisehdotukset ovat oikeansuuntaisia. Se, miten kannatettavia ehdotukset lopulta 

ovat, ja miten toimivia muutoksia saadaan toteutettua, tulee paljolti riippumaan ehdotusten jatkovalmistelusta 

sekä käytännön toteutuksesta. Onnistumisen edellytykset kasvavat, kun uudistukset huomioivat keskeisten toi-

mijoiden (asiakkaat, palvelujen järjestäjät ja tuottaja) tarpeita ja edistävät niiden toimimisen edellytyksiä. 

Toimintakykylähtöinen suunta on perusteltu. Diagnoosikeskeisestä ajattelusta luopuminen voi avata palveluja 

nykyistä laajemmalle kohderyhmälle. Moduuliajattelu voi parhaimmillaan mahdollistaa yksilöllisemmän palvelun 

ilman, että jokaista asiakasryhmää varten tarvitaan erillinen palvelukuvaus. 

Onnistumisen lähtökohtia ovat mm. sujuvat palveluihin pääsyn prosessit, erityisosaamisten säilyttäminen, alu-

eellisen yhdenvertaisuuden parantaminen, uudistamiseen vaadittavien resurssien riittävyys sekä järjestäjien ja 

järjestäjien ja palveluntuottajien välinen yhteistyö. Järjestöjen roolia unohtamatta. Kommentoimme ehdotuksia 

mielellämme myös jatkossa ja osallistumme jatkovalmisteluun. 

Erityisesti seuraaviin asioihin on syytä kiinnittää huomiota jatkovalmistelun yhteydessä: 

• Kelan palvelujen perusrakenne on toimiva ja kustannustehokas. Se, että Kela järjestää ja rahoittaa 

vaativaa lääkinnällistä, ammatillista ja harkinnanvaraista kuntoutusta sekä kuntoutuspsykoterapiaa ei 

ole erityinen haaste tai ongelmia kuntoutusjärjestelmään aiheuttava tekijä. Päinvastoin. 

• Hyvinvointialueiden aloitettua palvelujen järjestäjinä on Kelan palveluihin ohjautumisesta muodostu-

nut keskeinen pullonkaula. Esitys ei tuo tähän ongelmaan selkeitä parannusehdotuksia. Palveluntuot-

tajan näkökulmasta tyhjä tai vajaakäyttöinen palvelu on taloudellisesti hankala ja tavoitteiden vastai-

nen. Näyttää vahvasti siltä, että tämä asian ratkomisessa hyvinvointialueilla on keskeinen rooli. Oh-

jautumista heikentävät hyvinvointialueiden osalta ainakin perustason palveluiden ruuhkautuminen, 
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epäyhtenäiset käytännöt sekä puutteet kuntoutustarpeiden ja mahdollisuuksien tunnistamisessa. 

Kuntoutusohjauksen varmistamiseksi on huolehdittava siitä, että sekä erikoissairaanhoidossa että pe-

rusterveydenhuollossa on riittävä tieto Kelan järjestämästä kuntoutuksesta 

o Myös Kelalla on keinoja tukea kuntoutuskurssien täyttymistä ja palvelujen toteutumista. Yksi 

keino on mahdollistaa ryhmien ns. ylitäyttäminen esimerkiksi 10 prosentilla 

• Kommentoitava kokonaisuus sisältää ehdotuksia, joiden toteuttaminen onnistuu helpommin isoilta 

moniammatillisesti palveluja tuottavilta organisaatioilta. Näitä ehdotuksia ovat esimerkiksi siirtyminen 

laajempiin sairausryhmiin ja kuntoutuskokonaisuuksien toteuttamiseen sekä moduuliajattelu 

• Palveluntuottajien mahdollisuudet hallita uudenlaisia riskejä ja kustannuksia 

• Järjestöjen rooli kirkastaminen osana Kelan palveluihin ohjautumista 

 

Uudistamisehdotuksista ainakin kahteen seuraavaan asiaan on tärkeää kiinnittää erityistä huomiota jatketta-

essa ehdotusten valmistelua: 

Moduulit 

• Kokonaisuuteen on tuotu moduuliajattelu. Ehdotuksessa voi nähdä hyviä puolia, mutta yhtä lailla uh-

kakuvia. Paljon riippuu siitä, miten asioita tullaan toteuttamaan. Alla esille tulleita huolenaiheita: 

o Miten varmistetaan, että siirtymä ”moduulimalliin” toteutuu siten sujuvasti, että palvelun-

tuottajille ei pääse syntymään ajanjaksoja, jolloin ihmisiä ei ohjaudu kuntoutukseen? 

o Miten moduuleja hallinnoidaan? Kuka käytännössä päättää, mitkä moduulit kuuluvat kullekin 

asiakkaalle? Palveluntuottajan on kyettävä räätälöimään sisältö asiakaskohtaisesti (mahdolli-

sesti) ilman selkeää etukäteistietoa siitä, mistä moduuleista asiakkaan kuntoutus koostuu? 

o Ryhmämuotoinen kuntoutus vaikeutuu, jos asiakkaiden moduulikokonaisuudet eroavat toi-

sistaan merkittävästi 

o Korvauslogiikka on vielä auki. Miten asiakkaiden palveluja korvataan, jos palvelut koostuvat 

hieman eri moduuleista?  

o Taloudellinen epävarmuus kasvaa - ei ainakaan pienene 

▪ Tuleeko asiakkaita riittävästi ja saadaanko moduuleita toteutettua? Moduulien to-

teuttaminen vaatii erityisosaamista ja se nostaa kustannuksia varsinkin, jos asiakas-

määrät jäävät vajaiksi 

▪ Laajempiin sairausryhmiin ja moduulimalliin siirtyminen lisää palveluntuottajien in-

vestointitarpeita (osaaminen, henkilöstö, tilat) samalla kun rahoituksen vakaus py-

syy ratkaisemattomana. Tämä on epäsuhta, johon ehdotus ei vastaa 

Uudistuksista informointi 

• Mahdollisten muutosten ja uudistusten viestintään tulee kiinnittää erityistä huomiota. Palveluntuotta-

jille siirtymävaiheet, joiden aikana asiakasvirrat heikkenevät, ovat korkean riskin jaksoja. Ehdotuk-

sessa todetaan, että toimeenpanon arvioidaan kestävän vuosia. Tulee varmistaa, että muutoksen 

kannalta keskeiset toimijat kuten asiakkaita lähettävät tahot osaava ja ymmärtävät uudistetun koko-

naisuuden. Ehdotukseen tulisi valmistella siirtymävaiheeseen jonkinlaista puskuria tai mahdollisesti 

siirtymätukea. 
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Ikäryhmäkohtaiset huomiot 

 

Lasten kuntoutuskokonaisuudet 

Perhelähtöisen työotteen vahvistaminen on kannatettava kehityssuunta. Ajatus kuntoutuksen uudistamisesta 

nykyistä enemmän perhekeskeiseksi tukee asiakkaiden arjen toimintakykyä. Perhelähtöinen työote soveltuu 

usealle eri kohderyhmille. 

Samanaikaisesti tulee varmistaa, että tarpeenmukaiset painopisteet kuten neuropsykiatristen häiriöiden spesifi 

osaaminen ja fokus säilyvät. Joustavuuden sekä sairauden itsehoidon ja omakuntoutuksen kaltaisten element-

tien vahvistaminen ei saa johtaa siihen, että kohdennetun tuen hyötyjä supistetaan siellä, missä kohdennettuja 

panostuksia tarvitaan ja missä niistä hyödytään. 

Yhtä lailla tarkkana tulee olla sen osalta, että perhelähtöinen työote ei tarkoita kuntoutusvastuu siirtämistä am-

mattilaisilta perheisiin. 

Lasten kuntoutusta haastaa tällä hetkellä palveluihin pääsy. Esimerkiksi LAKU-perhekuntoutuksen rakennetta 

pidetään ihan hyvänä ja tarvetta kyseiselle kuntoutukselle varmasti löytyy. Hyvistä lähtökohdista huolimatta 

asiakkaita ohjautuu nihkeästi kyseiseen kuntoutukseen. Palveluntuottajien yhtenä keskeisenä kokemuksena on 

hyvinvointialueiden ruuhkautuminen, alueilla on puutteita kohderyhmien tunnistamisessa ja lausuntokäytäntöi-

hin liittyy epäyhdenmukaisuutta.  

Näin ollen uudistamisen yhteydessä tulee kiinnittää erityistä huomiota yhteistyön tiivistämiseen hyvinvointialu-

eiden kanssa ja sellaisten ratkaisujen löytämiseen, joilla pystytään vaikuttamaan edellä mainittuihin pullon-

kauloihin. 

Nuorten kuntoutuskokonaisuudet 

Nuorten osalta tulee varmista yhteistyössä hyvinvointialueiden kanssa se, että nuoret pääsevät sujuvasti tar-

peenmukaisiin palveluihin.  Esimerkiksi Oma väylä- kuntoutuksenkohdalla kohderyhmän laajentamisen arviointi 

olisi perusteltua. Saavatko opintojen ja työelämän ulkopuolella olevat nuoret riittävästi tukea ja vaikuttavia pal-

veluja vai tulisiko myös näiden nuorten pääsy Oma väylä -kuntoutukseen mahdollistaa. 

Lisäksi on tärkeää varmistaa, että neurokehityksellisten häiriöiden erityispiirteet tunnistetaan myös jatkossa ja 

että arjenhallinnan, toiminnanohjauksen ja työelämävalmiuksien vahvistaminen säilyy kuntoutuksen keskiössä. 

Aikuisten kuntoutuskokonaisuudet 

Aikuisten kuntoutuksessa tulisi huomioida vahvemmin tuki erilaisissa elämässä eteen tulevissa siirtymävaihei-

sissa. Korkeakouluopinnoista työelämään siirtyminen, työuran alkuvaihe sekä esimerkiksi perheen perustami-

nen ovat siirtymävaiheita, joissa osa tarvitsee vahvempaa tukea ja hyötyisi kuntoutuspalveluissa.  Aikuisten 

palveluvalikoimassa tulisi huomioida myös neuropsykiatristen häiriöiden kuntoutus nykyistä vahvemmin. Neu-

rokehityksellisten häiriöiden kuntoutus tulee säilyttää erillisenä mielenterveyden häiriöiden kuntoutuksesta. 

Näin mahdollistetaan osaamisen kohdentuminen oikein ja tuetaan interventioiden vaikuttavuutta. 

Ikääntyneet 

On hyvä, että harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta ei rajata ikäihmisten/vanhuuseläkkeelle siirtyneiden kuntou-

tusta kategorisesti ulkopuolelle. Ensisijainen järjestämisvastuu on jatkossakin hyvinvointialueilla, mutta harkin-

nanvaraisen kuntoutuksen kautta on mahdollista helpottaa alueiden paineita ja reagoida tarpeisiin. 

Aikuisten, sisältäen ikäihmisten kuntoutuksen sisäänpääsyn vaatimukseksi on ehdotettu diagnoosia. Asia vaati-

nee vielä tarkempaa tarkastelua. Miten diagnoosivaatimusta on ajateltu toteutettavan esimerkiksi omaishoita-

jien kuntoutuksessa? 
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Voisiko erityisenä kehittämiskohteena olla omaishoitajien tukeminen tilanteissa, joissa hoidettava on vaativasti 

hoidettava? Näissä tilanteissa kuntoutus kohdistuisi sekä hoidettavaan että omaishoitajaan, jotta voidaan tu-

kea kokonaisvaltaisesti arjessa selviytymistä ja ehkäistä kuormituksen kasautumista. 

Olisi myös hyvä arvioida, tulisiko ikäihmisten harkinnanvaraisen kuntoutuksen kehittämiseen kiinnittää nykyistä 

enemmän huomiota osana aikuisten kuntoutuskokonaisuutta? 

Terveydenhuollon ja Kelan työnjako 

Ehdotuksen mukainen työnjako on selkeä, noudatellen jo nykyään olemassa olevia lähtökohtia. Kelan kuntou-

tuksen palveluvalikoiman kehittämishankkeen yhteydessä on kuitenkin syytä tarkastella ennakkoluulottomasti 

erilaisia vaihtoehtoja. Esitetyt lähtökohdat terveydenhuollon ja Kelan työnjaoksi ja roolitukseksi kuntoutuksen 

järjestäjinä herättävät myös käytännön huolia. 

Hyvinvointialueiden palvelupoluissa, toimintatavoissa ja ohjautumiskäytännöissä on selviä eroja. Yhdenvertai-

suus ei toteudu valtakunnallisesti. Osalla alueista jää toteutumatta esimerkiksi psykoedukaatio ja ensivaiheen 

kuntoutus. Kuntoutuksen uudistamisen osalta alueet ovat edenneet kuluneiden vuosien aikana eritahtisesti, 

painottaen kukin asioita omista lähtökohdistaan käsin. Näin siitäkin huolimatta, että osa kuntoutuksen uudista-

misen ehdotuksista oli varsin geneerisiä. Terveydenhuollon vastuun korostuminen ensivaiheen kuntoutuksessa 

ja sopeutumisvalmennuksessa nostaa esiin kysymyksiä resurssien riittävyydestä ja yhdenvertaisuudesta.  

Hyvinvointialueilla toteutettavassa kehittämisessä on erityisen tärkeää tiivis yhteistyö Kelan ja hyvinvointialuei-

den välillä. On tärkeää päästä ratkomaan tunnistettuja kehittämiskohtia. Kelan ja hyvinvointialueiden väliseen 

yhteistyöhön on varmistettava riittävät resurssit ja yhtenäiset käytännöt. 

 

Muita huomiota 

• Sillä, miten asioista puhutaan, on merkitystä. Lähtökohtana on, että Kelan järjestämisvastuulla olevat 

kuntoutuspalvelut eivät ole päällekkäisiä hyvinvointialueiden järjestämisen kuntoutuspalvelujen 

kanssa. Tämä asia toteutuu suhteellisen hyvin jo nyt. Asiakkaille Kelan järjestämät ja yksityisten pal-

veluntuottajien tuottamat palvelut ovat siksi merkityksellisiä, että jos palvelut eivät jostain syystä to-

teutuisi Kelan järjestämisvastuun kautta, ei alueilla olisi osaamista, tarvittavaa infraa, eikä riittävää 

rahoitusta toteuttaa kyseisiä palveluja. Näin ollen puhetta siitä, että Kelan järjestämisvastuu täyden-

tää hyvinvointialueiden järjestämiä palveluja, voidaan pitää harhaanjohtavana. Kuntoutujille Kelan 

järjestämät palvelut ja ylipäätään toiminta kuntoutusjärjestelmässä ovat yhtä lailla välttämättömiä 

kuin hyvinvointialueidenkin toiminta ja järjestämisvastuut. 

o Tällä harkinnanvaraisen kuntoutuksen uudistamisella tai parhaillaan käynnissä olevalla laa-

jemmalla Kelan järjestämien palvelujen tarkastelulla ja uudistamisella ei tule rikkoa edellä 

todettua lähtökohtaa. Päinvastoin tavoitteena tulee olla Kelan järjestämistehtävän kirkasta-

misen myötä vahvistaa Kelan järjestämisvastuuta suhteessa hyvinvointialueisiin. Siten moni-

naisia ovat ne hyödyt, joita Kelan järjestämisvastuun kautta saavutetaan. 

o Tosin juuri harkinnanvaraisen kuntoutuksen kohdalla puhe täydentävästä roolista on mah-

dollista. Asia voidaan perustella ennen muuta harkinnanvaraisen kuntoutuksen rahoituksen 

kautta (vuosittain päätettävä määräraha).  

• Osa nyt kommentoitavana olevista ehdotuksista on Kelan järjestämisvastuun sisällä tapahtuvaa uu-

delleenorganisointia. Näitä asioita toteutettaessa tulee ottaa huomioon vaikutukset ennen muuta pal-

veluntuottajiin ja asiakkaisiin – ei niinkään muihin palvelujen järjestäjiin. Osa ehdotuksista on kuiten-

kin sellaisia, että palvelujen saatavuuden turvaaminen edellyttää samanaikaisia valmisteluja toisaalla, 

esimerkiksi hyvinvointialueilla 
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• Kun uudistamisen kokonaisuus on mietitty harkinnanvaraisen, vaativan lääkinnällisen, mutta myös 

ammatillisen kuntoutuksen osalta tiettyyn pisteeseen asti valmiiksi, on uudistamisehdotuksia ja niiden 

vaikutuksia syytä tarkastella mitä todennäköisimmin vielä kokonaisuutena 

• Selkeät asiakaskohderyhmät. Lähtökohta on hyvä ja tavoiteltava. Vaikuttaisi kuitenkin siltä, että jot-

kut uudistamisehdotukset ovat osin ristiriidassa tämän tavoitteen kanssa. Näitä mahdollisesti ristiriitaa 

aiheuttavia uudistamisen lähtökohtia ovat ainakin luopuminen diagnoosikohtaisista palveluista ja siir-

tyminen laajempiin sairausryhmiin, kuntoutuksen toteuttaminen joustavasti ryhmä- ja / tai yksilökun-

toutuksena. Asiaan on syytä kiinnittää huomioita jatkovalmistelun aikana 

• Lausuntojen saatavuus on yksi kuntoutujia alueellisesti eriarvoistava tekijä. Harkinnanvaraisessa kun-

toutuksessa B-lausunnon voi tehdä myös yksityissektorin lääkäri. Tämä mahdollisuus on syytä säilyt-

tää myös jatkossa kuntoutuspalvelujen saatavuuden edistämiseksi 

• Palveluntuottajien kokemukset etäyhteydellä toteuttavista kuntoutuspalveluista vaihtelevat. Osassa 

palveluista (esim. etätules) on ollut huomattavia haasteita. Ei ole asiakkaiden etu järjestää palveluja, 

joihin asiakkaat eivät syystä tai toisesta hakeudu. Palveluntuottajien ja koko sote-järjestelmän näkö-

kulmasta kyse on varattujen resurssien vajaakäytöstä. Palveluntuottajien kokemukset ovat myöntei-

sempiä ns. hybridi -malleista. Tällöin etäosio sijoittuu ja toteutuu läsnäjaksojen välissä  

• Kaiken kaikkiaan Kelan harkinnanvarainen kuntoutus on tärkeä osa kuntoutusjärjestelmää. Se mah-

dollistaa mm. nopean reagoinnin palvelujärjestelmässä olevien palvelutarpeiden kattamiseksi. Osana 

Kelan järjestämään kuntoutuksen kokonaisuutta, harkinnanvaraisen kuntoutuksen palvelut järjeste-

tään kustannustehokkaasti, ne toteutuvat valtakunnallisesti (alueellinen saatavuus on huomioitu), ra-

portoinnilla ja auditoinneilla varmistetaan palvelujen laadukkuus ja kehitystä ohjaavat todetut kuntou-

tustarpeet 
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