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VAIKUTUKSET

Kuntoutumisen tavoitteena on elamén tapah-
tumiin osallistumisen ja arjessa selvidmisen
tukeminen. Lahtokohtina ovat kokonaisval-
tainen toimintakyvyn, kuntoutustarpeen ja
-tavoitteiden tarkastelu ja asiakkaan tarpeen
mukainen vaikuttava toiminta. Ndiden mah-
dollistamiseksi tarvitaan kuntoutuksen mo-
nialaisen yhteistyon, kuntoutumista tukevien
kaytintojen sekd lainsddddnnon uudistuksia.

Kela kdynnisti vuonna 2006 vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen
(VAKE-hanke), koska nihtiin tarpeelliseksi
selkiyttdd vuonna 2005 uudistetun Kansan-
elakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain ilmaisua 'hyva
kuntoutuskiytanto’.

Hankkeen kdynnistyessd Kela haki kump-
paneita vaikeavammaisten kuntoutuksen ke-
hittdmis- ja tutkimusyhteisty6hon. Kehittami-
seen osallistui asiantuntijaryhmid, joissa oli
edustajia muun muassa Kuntaliitosta, kun-
toutuslaitoksista, Lidkariseura Duodecimista,
sosiaali- ja terveysministeriostd, Terapeutti-
liitoista, sosiaali- ja terveydenhuollosta, val-
tion koulusta sekd vammaisjarjestoista. Hank-
keen tutkimuksista vastasivat tutkijat Arca-
da-ammattikorkeakoulusta, Gerocenterista,
Helsingin, Jyviskyldn ja Lapin yliopistoista,
Kelan tutkimusosastosta, Kuntoutussaitiosta,
Suomen MS-liitosta, Maskun neurologisesta
kuntoutuskeskuksesta sekd Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristd. Hankkeen kuntoutuspilot-
tien rahoitukseen osallistuivat Kelan lisdksi
opetus- ja kulttuuriministerié ja Raha-auto-
maattiyhdistys.

Kuntoutujien omat kokemukset

Ensimmaiisend osahankkeena valmistui tutki-
mus, joka kartoitti Kelan vaikeavammaisten
ladkinnallistd kuntoutusta saaneiden kuntou-
tujien kokemuksia ja havaintoja kuntoutus-
prosessista. (Jarvikoski ym. 2009). Asiakasky-
selyilld Kela halusi saada kuntoutukseen osal-
listuneiden lasten, nuorten ja aikuisten seki
heiddn laheistensd ddnen kuuluville. Tutki-
muksella saatiin tietoa muun muassa kuntou-
tujien eldméntilanteesta, kokemuksista kun-
toutuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta,
kuntoutuksen koetuista vaikutuksista, tyyty-
vdisyydestd jirjestettyyn kuntoutukseen se-
ka kuntoutustoimijoiden yhteistyosta. Lisdksi
saatiin tietoa Kelan toiminnasta ja kuntoutuk-
sen kehittamisehdotuksia.

Tutkimus vahvisti kisitysté siitd, ettd on
erityisen tarkedd huomioida timén kuntoutu-
jaryhmin moninaiset kuntoutustarpeet ja eld-
mantilanteet. Kuntoutujat pitivat kuntoutusta
tirkednd elaménlaatua yllapitivina ja arjes-
sa selviytymistd tukevana toimintana. Kun-
toutukseen oltiin paddsdintoisesti tyytyvdisia.
Kuntoutuksen puuttumisen tai loppumisen
koettiin aiheuttavan terveydentilan heikke-
nemistad ja tekevdn arkielamastd selviytymi-
sen vaikeammaksi tai mahdottomaksi.

Kuntoutujien mielestd yksilollisyytta ei
huomioitu riittdvisti. Kuntoutujat muistutti-
vat, ettd heité tulisi kohdella kokonaisvaltaisi-
na ihmising, yksil6llisine omine toiveineen ja
tarpeineen. Palvelujirjestelmassa ongelmina
pidettiin puutteellista tiedottamista, neuvon-
taa ja ohjaamista, jotka pahimmillaan saattoi-
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vat johtaa epitasa-arvoon palvelujen jarjesty-
misessd. Tiedon tulisi olla helposti saatavilla,
ymmarrettavai, kayttokelpoista ja kuntoutu-
jalle soveltuvaa. Kuntoutusprosessi suunnit-
teluineen ja hakemisineen koettiin rutiinin-
omaiseksi, byrokraattiseksi ja hitaaksi, eikd
kuntoutujan osallistuminen ja vaikuttaminen
oman asiansa asiantuntijana aina toteutunut.
Kuntoutujat toivovat, ettd heiddan kuntoutus-
taan suunniteltaessa mukana olisi kuntoutus-
ta syvillisesti ja laaja-alaisesti tuntevia am-
mattilaisia. Kuntoutussuunnittelun tulisi myos
nivoutua nykyistd paremmin yhteen kuntou-
tujan eldmaian liittyvdn muun palvelu-, hoi-
to-, opinto- ja tydelamidsuunnittelun kans-
sa. Kuntoutuksen tulisi olla paitsi hyodyllista
my0s motivoivaa.

Hyvan kuntoutuskaytannon
suositukset

Laajassa Hyvéa kuntoutuskdytintd -osahank-
keessa tehtiin kirjallisuuskatsaus Kelan jarjes-
tdmén vaikeavammaisten lddkinnéllisen kun-
toutuksen kolmen suurimman sairausryhmén
(aivoverenkiertohiiriot, MS-tauti ja CP-oi-
reyhtymi) kuntoutuksesta. Jarjestelmélliset
kirjallisuuskatsaukset tehtiin fysio-, toimin-
ta- ja puheterapiasta, sekd MS-taudin osal-
ta myos neuropsykologisesta kuntoutukses-
ta. Lisdksi selvitettiin kuntoutuksen nykykéy-
tant6ja kuntoutuksen suunnittelutahoille ja
palveluntuottajille tehdyilld kyselyilld ja tar-
kasteltiin kuntoutussuunnitelmien laatua se-
ké kartoitettiin toimintakyvyn arviointimene-
telmid. Osahankkeessa laadittiin hyvan kun-
toutuskdytinnon suositukset, jotka ryhmittyi-
vt seuraaviin padteemoihin: kuntoutusketjun
toimivuus, kuntoutustarpeiden arviointi ja ta-
voitteiden tarkastelu, hyvédn ja vaikuttavan
kuntoutuksen edellytykset, kuntoutuksen ny-
kykédytantdjen kehittiminen ja kuntoutuksen
tutkimustarpeet.

Laadukkaita tutkimuksia oli runsaasti ai-
voverenkiertohdirion jéalkeisestd kuntoutuk-
sesta ja fysioterapiasta, mutta niukasti toimin-
taterapiasta, puheterapiasta ja neuropsykolo-
gisesta kuntoutuksesta. Nykykaytinnot olivat
vaihtelevia, ja arviointimenetelmia kéytettiin
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epdyhteneviisesti. Terapioissa vaikutettiin en-
sisijaisesti yksilon rajoitteisiin ja vihemmalle
huomiolle jiivat kuntoutujan merkityksellis-
ten toimintojen mahdollistaminen sekd ym-
pariston aktiivinen hyédyntidminen. Kuntou-
tussuunnitelmat todettiin niin puutteellisiksi,
ettd ne saattoivat vaarantaa kuntoutuksen tu-
loksellisuuden. Niiden sisédltdé antoi huonosti
tietoa kuntoutuspiatoksen tekemiseen, kun-
toutuksen toteutukseen ja seurantaan. Kun-
toutussuunnitelmissa oli tietoa enimmékseen
fyysistd toimintakyvyn rajoitteista, muut osa-
alueet jaivat nakymattomiksi. Suositeltujen
terapioiden méiirin tarkoituksenmukaisuus
ja perustelut jaivat epéselviksi. Osahankkeen
tulokset ja kehittamisehdotukset on koottu jul-
kaisuun Hyvdn kuntoutuskdytannén perusta
(Paltamaa ym. 2011 toim.).

Uusien kuntoutuspalveluiden kokeilu

Kuntoutuspalvelujen kehittimisen taustaksi
Kelan asiantuntijat kartoittivat potilasjarjes-
tojen, potilasliittojen ja kuntoutuksen palve-
luntuottajien ndkemyksid kuntoutuksen kehit-
tdmistarpeista. Lisdksi hyodynnettiin VAKE-
hankkeen tutkimustuloksia. Pilotit suunnitel-
tiin palveluntuottajien kanssa. Palveluiden
toimivuutta ja vaikutuksia selvitettiin arvi-
ointitutkimuksella.

Palveluissa kokeiltiin uusia, ldhelld kun-
toutujan toimintaympéristéd toteutuvia ja
omaisten osallistumista lisddvid kuntoutus-
palveluja kahdella kuntoutujaryhmailla: nako-
vammaiset nuoret ja henkil6t, joilla on MS-
tauti. Vaikeavammaisten kuntoutujien lisdksi
kuntoutukseen osallistui ei-vaikeavammaisia
kuntoutujia. Piloteissa tarkasteltiin varhai-
sempaa kuntoutuspalvelujen kdynnistymista,
silld riittavdan varhaisen tehostetun kuntou-
tuksen kdynnistimiseksi voi olla tarpeen ke-
hittda lainsdddantoa niin, ettd kuntoutuja voi-
si siirtyd Kelan jarjestimdn vaikeavammais-
kuntoutuksen piiriin nykyistd aikaisemmin.

MS-pilotissa toteutettiin avomuotoinen,
moniammatillinen ryhmékuntoutus, joka pe-
rustui hyvian yhteistyéhon eri tahojen vilil-
14 ja kytkeytyi kiinteédsti kuntoutujan arkeen.
Lisdksi pyrittiin vahvistamaan kuntoutujan



ldheisen voimavaroja. Lidhtokohtana olivat
kuntoutujan vahvuudet. Asiakasldhtdisen
kuntoutuspalvelun suunnittelussa ja toteu-
tuksessa muodostettiin laaja kokonaiskisitys
kuntoutujan tilanteesta sekd tehtiin konkreet-
tiset, yhdessd madaritellyt tavoitteet. Kuntou-
tuksessa keskityttiin teemoihin, jotka edusta-
vat tavallisimpia MS-tautia sairastavan hen-
kilon aktiivisen osallistumisen esteiti: uupu-
mus, kognitiiviset pulmat, mielialaongelmat ja
kehon hallintaan liittyvit vaikeudet. Tuloksia
ei ole julkaistu timéan artikkelin kirjoitusvai-
heessa (Salminen ym, julkaisu mahdollisesti
vasta 2014).

Nikovammaisten itsendistymisvaiheessa
olevien nuorten kuntoutuksen pilotissa tavoit-
teena oli uuden kuntoutusmallin keinoin vai-
kuttaa nuorten syrjaytymiseen liittyviin teki-
joihin seké estdd jo syrjdytyneiden ongelmien
kasaantumista ja pitkittymista. Kuntoutukses-
sa vahvistettiin nuorten sosiaalisia ja itsendi-
sen elamin taitoja, kasvatettiin nuorten osal-
lisuutta ja vastuullisuutta omasta eldméastaan
ja luotiin nuoria tukevat verkostot. Pilotissa
hyddynnettiin myos verkkokuntoutusta.

Nikovammaisten nuorten pilotin tulokset
osoittivat, ettd myos heikkondkodisten nuorten
asioihin tulisi kiinnittdad huomiota. Nakovam-
maisten nuorten itsendistyminen ja kuntoutu-
misen jatkuminen pysyvaian muutokseen edel-
lyttad pitkdaikaista arkeen kiinnittyvad har-
joittelua sekd vanhempien ja muun ldhipiirin
ohjausta. Nuorten kuntoutuksen, apuvilinei-
den, ohjauksen tai avun tarvetta ei ollut ar-
vioitu riittdvésti. Tuloksia on julkaistu N&-
kovammaisten nuorten kuntoutuksen kehit-
tdmishankkeen raporteissa (Nakovammaisten
keskusliitto 2012 ja Salminen 2013).

Lainsadadannon kehittaminen

Osana VAKE-hanketta tarkasteltiin lainsaa-
dannon kehittdmismahdollisuuksia. Selvi-
tyksen mukaan vaikeavammaisuutta maéari-
telldadn ja kuntoutusta jarjestetddn eri mais-
sa hyvin eri tavoin ja eri perustein. Kuntou-
tusta tai vaikeavammaisia koskevia lakeja on
vain harvojen maiden lainsdddinnossd, eika
vammaisten ladkinnillisestd kuntoutuksesta

ole mainintaa kaikkien tarkasteltujen maiden
kuntoutus-, sosiaali- tai terveydenhoitolaeissa
tai muussa vammaisten oikeuksia koskevassa
lainsdddédnnossa. Hyva, asiakasldhtéinen kun-
toutuskiytinto edellyttdd lainsdadéannon sel-
keyttamistd. (Autti-Ramo6 ym. 2011)

VAKE-hankkeen vaikutukset
kuntoutustoimintaan ja yhteistyohon

Kelassa on kdynnistetty sihkoisten 1dakarin-
lausuntojen uudistushanke. Sdhkéinen kun-
toutussuunnitelma otetaan kiyttéon syksylla
2014, jolloin kuntoutuksen suunnittelu voi-
daan tehda sdhkoiselld lomakkeella moniam-
matillisesti. Lomake tukee laaja-alaista ja yk-
silollistd toimintakyvyn arviointia ja kuntou-
tumistavoitteen yhteistd asettamista. Se oh-
jaa huomioimaan toimintakyvyn osa-alueet ja
yksilo- ja ympéristotekijét, joita aiemmin ovat
kuntoutussuunnitelmista puuttuneet. Kelan
jarjestamit vaikeavammaisten kuntoutuspal-
velut ovat lomakkeella valmiina valittavissa.
Loppuun voi tiivistetysti koota tietoa muiden
tahojen jirjestimistd palveluista. Sdhkodinen
kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutuksen
suunnittelua ja toteutusta seka tukee paitok-
sentekoa ja seurantaa. Siihen kirjattuja tietoja
voidaan hyddyntdda myo6s muissa terveyden-
huollon lausunnoissa.
Kuntoutussuunnitelman perustana on ko-
konaisvaltainen toimintakyvyn ja kuntou-
tustarpeen arvio, joka on tehty kuntoutujan
asiantuntijuutta kuullen. WHO:n ICF-luokitus
(WHO 2001, Ojala 2004) varmistaa laaja-alai-
sen toimintakyvyn arvion. ICF-luokitus huo-
mioi terveydentilan lisdksi yksil6- ja ymparis-
totekijoiden vaikutuksen toimintakykyyn. Se
tukee ulkoisesti nikyméttomien oireiden, ku-
ten kdyttdytymisen ja tunne-eldméin muutos-
ten, ajattelun ja tiedonkésittelyn rajoitteiden
sekd rajatumpien kieleen liittyvien toiminto-
jen rajoitteiden (puhutun tai kirjoitetun kielen
ymmartdminen ja kielellinen ilmaisu) tunnis-
tamista. Se ottaa huomioon kuntoutujan vah-
vuudet, jotka ovat kuntoutumisen tukiranka-
na. Kuntoutumista on tirkedi tukea kuntou-
tuksen ohella my6s muilla keinoilla. Osallistu-
mista pyritddn tukemaan vahvistamalla kun-
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toutujan valmiuksia, ohjaamalla kuntoutujan
jalahipiirin toimintatapoja sekd vaikuttamalla
ympéristoon. Téalloin monialainen yhteistyd
ja yhteisen ymmaérryksen luominen on ensi-
arvoisen tiarkeda.

Kela on ollut mukana edistdméassa ICF-luo-
kituksen ja sen tyovilineiden (www.icf-rese-
arch-branch.org) kiyttoonottoa. Koska ar-
vioinnissa tarvitaan myos laadukkaita arvi-
ointimenetelmid, Kela on aktiivisesti tukenut
Toimia-tietokannan (www.toimia.f1) rakenta-
mista, johon VAKE-hankkeessa tuotettiin arvi-
ointimenetelmii. Tietokannasta saa maksutta
tietoa laadukkaista arviointimenetelmista seka
ohjeita ja lomakkeita niiden kaytt6on.

Kuntoutumisen ldhtokohtana ovat kun-
toutujalle merkitykselliset, konkreettiset ta-
voitteet, jotka kuntoutuja ja ammattihenkild
laativat yhteisty6ssi. Terveydenhuollossa on
enenevasti jarjestetty sisdistd koulutusta asia-
kasldhtoisten tavoitteiden asettamiseen GAS-
menetelmilld (Goal Assessment Scaling, www.
kela.fi/gas-menetelma). Menetelma on kéytos-
sd lahes kaikissa Kelan kuntoutuspalveluis-
sa. Kela on kouluttanut Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen palveluntuottajat menetelmén
kayttoon, tehnyt koulutusyhteisty6ta ammat-
tikorkeakoulujen kanssa ja arvioinut menetel-
méan kdyttoda mm. VAKE-hankkeen MS-pilo-
tissa (Salminen ym. 2013, julkaisutoimituk-
sessa).

Jotta tavoitteiden méiarittely ja osallisuu-
den varmistaminen olisivat mahdollisia, kun-
toutuja tarvitsee ammattihenkil6iltd ymmar-
rettdvad tietoa kuntoutusvaihtoehdoista. Ta-
td Kela on edellyttanyt kuntoutuspalveluis-
saan. Myos Kelan asiakaspalvelua on kehitetty
vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Erityisti tukea tarvitsevien asiakkaiden tueksi
on aloitettu henkilokohtainen Kela-neuvonta.
Siina asiakkaan palvelutarve kartoitetaan ko-
konaisvaltaisesti ja vastataan erilaisiin tieto-
tarpeisiin tilanteissa, joissa muut palveluka-
navat eivét riita.

Kelan kuntoutuksen ratkaisutoimintaa on
kehitetty. Kuntoutuspaatokset tehddan nyt pi-
demmidlle, pisimmilld4n koko 3-vuotisen kun-
toutussuunnitelman ajalle silloin, kun se on
mahdollista. Talla helpotetaan paitsi asiakkai-
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den huolta kuntoutuksen jatkumisesta myds
kuntoutussuunnitelman laatijoiden ja Kelan
tyota. Kuntoutuja voi itse valita vaikeavam-
maisten kuntoutuksen palveluntuottajan niis-
ta palveluntuottajista, joilla on Kelan kanssa
voimassa oleva sopimus. Palveluntuottajista
loytyy tietoa Kelan verkkosivuilta palvelun-
tuottajien haku -toiminnolla.

Kuntoutus toteutetaan asiakas- ja perhe-
lahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti [CF-luokituk-
sen viitekehyksessd. Kuntoutuja ja laheiset
voivat osallistua oman kuntoutuksensa suun-
nitteluun ja toimintatapojen valintaan, jotta
toiminta konkreettisesti kohdistuu kuntoutu-
jalle merkityksellisiin asioihin. Kela edellyt-
tdd kuntoutuksen toteutuvan niin, ettd myos
kuntoutujan paivittdisessd ympéaristossi osa-
taan tukea kuntoutumista. Terapiaa voidaan
toteuttaa pidividkodissa, koulussa, palveluta-
lossa tai muussa kuntoutujalle tarpeellisessa
ympadristossd. Myos kuntoutusjaksojen aika-
na voidaan tehdd kdynteja kuntoutujan pii-
vittdiseen ymparistoon. Yhteistyossa etsitdin
kuntoutumista mahdollistavia toimintatapoja
ja huolehditaan ldheisten ja arjen ldhitydnte-
kijoiden ohjauksesta. Kuntoutumista tukevi-
en harrastusten ja liikuntamuotojen kokeilu
ja ohjaaminen ovat tarvittaessa osa kuntou-
tusta, jotta kuntoutuja voi jatkaa harrastuk-
sia ja liikkuntaa omassa eldméassddn yhdessa
laheisten kanssa.

Kuntoutusta voidaan tehda aiempaa jous-
tavammin. Esimerkiksi tiiviisti toteutetulla
kuntoutuksella voidaan harjoittaa uutta tai-
toa, terapioiden tauottamisella estdd kuntou-
tujan vasdhtidminen tai harvakseltaan toteu-
tuvalla kuntoutuksella ohjata kuntoutumista
tukevia toimintatapoja arjessa. Terapioita voi-
daan toteuttaa my0s monimuototerapiana ja
ryhméterapiana. Ndiden kiytt6 on vield melko
vihiista ja edellyttdd terapeuttien ja tervey-
denhuollon tiiviimpaa yhteisty6ta.

Terapeuttien ja kuntoutujan vilisti yhteis-
tyota on lisdtty. Se on tirkedi silloin, kun
kuntoutujalla on monta eri terapiaa menos-
sa samanaikaisesti. Yhteistyokdynneilla tera-
peutit voivat hyddyntéa toistensa asiantunte-
musta ja sopia kuntoutujan kanssa yhtenéisis-
ta tavoitteista ja toteutustavoista. Terapeutit



voivat edelleen osallistua esimerkiksi terve-
ydenhuollossa kuntoutussuunnitelman laati-
miseen, koulussa tai pidivikodissa henkilokoh-
taisen opetuksen jarjestamista koskevan suun-
nitelman (HOJKS) palavereihin ja apuvilineen
kdyton suunnitteluun arkiymparistossa.

Yksilollisilla kuntoutusjaksoilla voidaan
nyt paremmin huomioida erilaisia kuntoutus-
tarpeita, myos niitd, jotka aiemmin eivit ole
tulleet kuntoutussuunnitelmissa esiin. Kun-
toutusjaksoja jirjestetddn aistivammojen,
neurologisen seki tules- ja reumakuntoutuk-
sen erityisosaamista tarvitseville. Lisdksi on
kaytossa yleislinja niille kuntoutujille, joille
edelld mainitut keinot eivdt sovellu. Eri pal-
velulinjojen henkildsto ja sisdltd on suunni-
teltu siten, ettd kuntoutujan yksilolliset tarpeet
on mahdollista ottaa huomioon laaja-alaises-
ti. Verkostotyon osuutta on lisitty kuntou-
tuksen jatkuvuuden varmistamiseksi. VAKE-
hankkeen tulokset ovat vaikuttaneet myds Ke-
lan sairasryhmikohtaisten kurssien sisdltéihin
ja toteutukseen.

VAKE-hankkeen ja sen pilottien tuloksia
on voitu hy6dyntdd monin tavoin. Hankkeen
tutkimustuloksia ja kuntoutuksen kehittamis-
tarpeita on esitelty lukuisissa kansallisissa ja
kansainvilisissid seminaareissa ja keskustelu-
foorumeissa. Hankkeen tuloksia on hyédyn-
netty ammatillisten oppilaitosten terapeut-
tikoulutuksessa, Aivoinfarktin ja MS-taudin
Kédypéa hoito-suosituksia paivitettdessid seki
akillisten aivovaurioiden konsensuskokouk-
sessa, joka suunniteltiin yhteistyossa Laaka-
riseura Duodecimin kanssa. Hankkeen aineis-
toista on tehty useita julkaisuja, raportteja,
opinniytetoitd ja viitoskirjoja. Hanke on aut-
tanut arvioimaan ja uudistamaan terveyden-
huollon jéarjestimia kuntoutusta.

VAKE-hankkeesta alkanut
kehittamistyo jatkuu

Kela kehittida edelleen aktiivisesti kuntoutus-
palveluitaan, jotta ne vastaavat kuntoutujien
ja yhteiskunnan tarpeisiin. Uuden vaikutta-
vuustiedon saamiseksi Kela on lisinnyt yh-
teistyotd Suomalaisen Ladkériseura Duodeci-
min kanssa. Kuntoutus otetaan entistid laa-

jemmin huomioon Kiypé hoito -suosituksissa.
Kela tekee my6s muiden kumppaneiden kans-
sa jatkuvaa yhteistyota kuntoutuspalveluiden
kehittimiseksi ja organisaatioiden rajapinto-
jen aiheuttamien ongelmien poistamiseksi.

Kehittimistyon tueksi Kela alkaa seura-
ta hyvin kuntoutuskdytinnoén toteutumista
arjen kuntoutuspalveluissa uudella kyselyl-
l14. Parhaillaan kokeillaan menetelméai, jolla
Kelan kuntoutukseen osallistuva henkild voi
itse arvioida kuntoutustaan ja sen vaikutuk-
sia. Tutkimustuloksia odotetaan vuoden 2014
aikana.

Hankkeen tulokset vahvistivat késitys-
ta siitd, ettd vaikeavammaisten kuntoutus-
ta sadtelevia lakia on tarpeen uudistaa, jotta
voidaan vastata kuntoutumistarpeisiin hyvia
kiytantoja vastaavalla tavalla. Kela on esit-
tanyt, ettd vaikeavammaisten kuntoutuksen
ja vammaisetuuksien vélinen kytkentd pois-
tetaan ja kuntoutuksen ikdraja nostetaan 67
vuoteen.
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