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Kuntoutumisen tavoitteena on elämän tapah-
tumiin osallistumisen ja arjessa selviämisen 
tukeminen. Lähtökohtina ovat kokonaisval-
tainen toimintakyvyn, kuntoutustarpeen ja 
-tavoitteiden tarkastelu ja asiakkaan tarpeen 
mukainen vaikuttava toiminta. Näiden mah-
dollistamiseksi tarvitaan kuntoutuksen mo-
nialaisen yhteistyön, kuntoutumista tukevien 
käytäntöjen sekä lainsäädännön uudistuksia. 

Kela käynnisti vuonna 2006 vaikeavam-
maisten kuntoutuksen kehittämishankkeen 
(VAKE-hanke), koska nähtiin tarpeelliseksi 
selkiyttää vuonna 2005 uudistetun Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain ilmaisua ’hyvä 
kuntoutuskäytäntö’.  

Hankkeen käynnistyessä Kela haki kump-
paneita vaikeavammaisten kuntoutuksen ke-
hittämis- ja tutkimusyhteistyöhön. Kehittämi-
seen osallistui asiantuntijaryhmiä, joissa oli 
edustajia muun muassa Kuntaliitosta, kun-
toutuslaitoksista, Lääkäriseura Duodecimista, 
sosiaali- ja terveysministeriöstä, Terapeutti-
liitoista, sosiaali- ja terveydenhuollosta, val-
tion koulusta sekä vammaisjärjestöistä. Hank-
keen tutkimuksista vastasivat tutkijat Arca-
da-ammattikorkeakoulusta, Gerocenteristä, 
Helsingin, Jyväskylän ja Lapin yliopistoista, 
Kelan tutkimusosastosta, Kuntoutussäätiöstä, 
Suomen MS-liitosta, Maskun neurologisesta 
kuntoutuskeskuksesta sekä Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiristä. Hankkeen kuntoutuspilot-
tien rahoitukseen osallistuivat Kelan lisäksi 
opetus- ja kulttuuriministeriö ja Raha-auto-
maattiyhdistys. 

Kuntoutujien omat kokemukset 

Ensimmäisenä osahankkeena valmistui tutki-
mus, joka kartoitti Kelan vaikeavammaisten 
lääkinnällistä kuntoutusta saaneiden kuntou-
tujien kokemuksia ja havaintoja kuntoutus-
prosessista. (Järvikoski ym. 2009). Asiakasky-
selyillä Kela halusi saada kuntoutukseen osal-
listuneiden lasten, nuorten ja aikuisten sekä 
heidän läheistensä äänen kuuluville. Tutki-
muksella saatiin tietoa muun muassa kuntou-
tujien elämäntilanteesta, kokemuksista kun-
toutuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta, 
kuntoutuksen koetuista vaikutuksista, tyyty-
väisyydestä järjestettyyn kuntoutukseen se-
kä kuntoutustoimijoiden yhteistyöstä. Lisäksi 
saatiin tietoa Kelan toiminnasta ja kuntoutuk-
sen kehittämisehdotuksia. 

Tutkimus vahvisti käsitystä siitä, että on 
erityisen tärkeää huomioida tämän kuntoutu-
jaryhmän moninaiset kuntoutustarpeet ja elä-
mäntilanteet. Kuntoutujat pitivät kuntoutusta 
tärkeänä elämänlaatua ylläpitävänä ja arjes-
sa selviytymistä tukevana toimintana. Kun-
toutukseen oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä. 
Kuntoutuksen puuttumisen tai loppumisen 
koettiin aiheuttavan terveydentilan heikke-
nemistä ja tekevän arkielämästä selviytymi-
sen vaikeammaksi tai mahdottomaksi.

Kuntoutujien mielestä yksilöllisyyttä ei 
huomioitu riittävästi. Kuntoutujat muistutti-
vat, että heitä tulisi kohdella kokonaisvaltaisi-
na ihmisinä, yksilöllisine omine toiveineen ja 
tarpeineen. Palvelujärjestelmässä ongelmina 
pidettiin puutteellista tiedottamista, neuvon-
taa ja ohjaamista, jotka pahimmillaan saattoi-
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vat johtaa epätasa-arvoon palvelujen järjesty-
misessä. Tiedon tulisi olla helposti saatavilla, 
ymmärrettävää, käyttökelpoista ja kuntoutu-
jalle soveltuvaa. Kuntoutusprosessi suunnit-
teluineen ja hakemisineen koettiin rutiinin-
omaiseksi, byrokraattiseksi ja hitaaksi, eikä 
kuntoutujan osallistuminen ja vaikuttaminen 
oman asiansa asiantuntijana aina toteutunut. 
Kuntoutujat toivovat, että heidän kuntoutus-
taan suunniteltaessa mukana olisi kuntoutus-
ta syvällisesti ja laaja-alaisesti tuntevia am-
mattilaisia. Kuntoutussuunnittelun tulisi myös 
nivoutua nykyistä paremmin yhteen kuntou-
tujan elämään liittyvän muun palvelu-, hoi-
to-, opinto- ja työelämäsuunnittelun kans-
sa. Kuntoutuksen tulisi olla paitsi hyödyllistä 
myös motivoivaa.

Hyvän kuntoutuskäytännön 
suositukset 

Laajassa Hyvä kuntoutuskäytäntö -osahank-
keessa tehtiin kirjallisuuskatsaus Kelan järjes-
tämän vaikeavammaisten lääkinnällisen kun-
toutuksen kolmen suurimman sairausryhmän 
(aivoverenkiertohäiriöt, MS-tauti ja CP-oi-
reyhtymä) kuntoutuksesta. Järjestelmälliset 
kirjallisuuskatsaukset tehtiin fysio-, toimin-
ta- ja puheterapiasta, sekä MS-taudin osal-
ta myös neuropsykologisesta kuntoutukses-
ta. Lisäksi selvitettiin kuntoutuksen nykykäy-
täntöjä kuntoutuksen suunnittelutahoille ja 
palveluntuottajille tehdyillä kyselyillä ja tar-
kasteltiin kuntoutussuunnitelmien laatua se-
kä kartoitettiin toimintakyvyn arviointimene-
telmiä. Osahankkeessa laadittiin hyvän kun-
toutuskäytännön suositukset, jotka ryhmittyi-
vät seuraaviin pääteemoihin: kuntoutusketjun 
toimivuus, kuntoutustarpeiden arviointi ja ta-
voitteiden tarkastelu, hyvän ja vaikuttavan 
kuntoutuksen edellytykset, kuntoutuksen ny-
kykäytäntöjen kehittäminen ja kuntoutuksen 
tutkimustarpeet. 

Laadukkaita tutkimuksia oli runsaasti ai-
voverenkiertohäiriön jälkeisestä kuntoutuk-
sesta ja fysioterapiasta, mutta niukasti toimin-
taterapiasta, puheterapiasta ja neuropsykolo-
gisesta kuntoutuksesta. Nykykäytännöt olivat 
vaihtelevia, ja arviointimenetelmiä käytettiin 

epäyhteneväisesti. Terapioissa vaikutettiin en-
sisijaisesti yksilön rajoitteisiin ja vähemmälle 
huomiolle jäivät kuntoutujan merkityksellis-
ten toimintojen mahdollistaminen sekä ym-
päristön aktiivinen hyödyntäminen. Kuntou-
tussuunnitelmat todettiin niin puutteellisiksi, 
että ne saattoivat vaarantaa kuntoutuksen tu-
loksellisuuden.  Niiden sisältö antoi huonosti 
tietoa kuntoutuspäätöksen tekemiseen, kun-
toutuksen toteutukseen ja seurantaan.  Kun-
toutussuunnitelmissa oli tietoa enimmäkseen 
fyysistä toimintakyvyn rajoitteista, muut osa-
alueet jäivät näkymättömiksi. Suositeltujen 
terapioiden määrän tarkoituksenmukaisuus 
ja perustelut jäivät epäselviksi. Osahankkeen 
tulokset ja kehittämisehdotukset on koottu jul-
kaisuun Hyvän kuntoutuskäytännön perusta 
(Paltamaa ym. 2011 toim.). 

Uusien kuntoutuspalveluiden kokeilu 

Kuntoutuspalvelujen kehittämisen taustaksi 
Kelan asiantuntijat kartoittivat potilasjärjes-
töjen, potilasliittojen ja kuntoutuksen palve-
luntuottajien näkemyksiä kuntoutuksen kehit-
tämistarpeista. Lisäksi hyödynnettiin VAKE-
hankkeen tutkimustuloksia. Pilotit suunnitel-
tiin palveluntuottajien kanssa.  Palveluiden 
toimivuutta ja vaikutuksia selvitettiin arvi-
ointitutkimuksella. 

Palveluissa kokeiltiin uusia, lähellä kun-
toutujan toimintaympäristöä toteutuvia ja 
omaisten osallistumista lisääviä kuntoutus-
palveluja kahdella kuntoutujaryhmällä: näkö-
vammaiset nuoret ja henkilöt, joilla on MS-
tauti. Vaikeavammaisten kuntoutujien lisäksi 
kuntoutukseen osallistui ei-vaikeavammaisia 
kuntoutujia. Piloteissa tarkasteltiin varhai-
sempaa kuntoutuspalvelujen käynnistymistä, 
sillä riittävän varhaisen tehostetun kuntou-
tuksen käynnistämiseksi voi olla tarpeen ke-
hittää lainsäädäntöä niin, että kuntoutuja voi-
si siirtyä Kelan järjestämän vaikeavammais-
kuntoutuksen piiriin nykyistä aikaisemmin. 

MS-pilotissa toteutettiin avomuotoinen, 
moniammatillinen ryhmäkuntoutus, joka pe-
rustui hyvään yhteistyöhön eri tahojen välil-
lä ja kytkeytyi kiinteästi kuntoutujan arkeen. 
Lisäksi pyrittiin vahvistamaan kuntoutujan 
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läheisen voimavaroja.  Lähtökohtana olivat 
kuntoutujan vahvuudet. Asiakaslähtöisen 
kuntoutuspalvelun suunnittelussa ja toteu-
tuksessa muodostettiin laaja kokonaiskäsitys 
kuntoutujan tilanteesta sekä tehtiin konkreet-
tiset, yhdessä määritellyt tavoitteet. Kuntou-
tuksessa keskityttiin teemoihin, jotka edusta-
vat tavallisimpia MS-tautia sairastavan hen-
kilön aktiivisen osallistumisen esteitä: uupu-
mus, kognitiiviset pulmat, mielialaongelmat ja 
kehon hallintaan liittyvät vaikeudet. Tuloksia 
ei ole julkaistu tämän artikkelin kirjoitusvai-
heessa (Salminen  ym, julkaisu mahdollisesti 
vasta 2014).

Näkövammaisten itsenäistymisvaiheessa 
olevien nuorten kuntoutuksen pilotissa tavoit-
teena oli uuden kuntoutusmallin keinoin vai-
kuttaa nuorten syrjäytymiseen liittyviin teki-
jöihin sekä estää jo syrjäytyneiden ongelmien 
kasaantumista ja pitkittymistä. Kuntoutukses-
sa vahvistettiin nuorten sosiaalisia ja itsenäi-
sen elämän taitoja, kasvatettiin nuorten osal-
lisuutta ja vastuullisuutta omasta elämästään 
ja luotiin nuoria tukevat verkostot. Pilotissa 
hyödynnettiin myös verkkokuntoutusta.

Näkövammaisten nuorten pilotin tulokset 
osoittivat, että myös heikkonäköisten nuorten 
asioihin tulisi kiinnittää huomiota. Näkövam-
maisten nuorten itsenäistyminen ja kuntoutu-
misen jatkuminen pysyvään muutokseen edel-
lyttää pitkäaikaista arkeen kiinnittyvää har-
joittelua sekä vanhempien ja muun lähipiirin 
ohjausta. Nuorten kuntoutuksen, apuvälinei-
den, ohjauksen tai avun tarvetta ei ollut ar-
vioitu riittävästi.  Tuloksia on julkaistu Nä-
kövammaisten nuorten kuntoutuksen kehit-
tämishankkeen raporteissa (Näkövammaisten 
keskusliitto 2012 ja Salminen 2013).  

Lainsäädännön kehittäminen

Osana VAKE-hanketta tarkasteltiin lainsää-
dännön kehittämismahdollisuuksia. Selvi-
tyksen mukaan vaikeavammaisuutta määri-
tellään ja kuntoutusta järjestetään eri mais-
sa hyvin eri tavoin ja eri perustein. Kuntou-
tusta tai vaikeavammaisia koskevia lakeja on 
vain harvojen maiden lainsäädännössä, eikä 
vammaisten lääkinnällisestä kuntoutuksesta 

ole mainintaa kaikkien tarkasteltujen maiden 
kuntoutus-, sosiaali- tai terveydenhoitolaeissa 
tai muussa vammaisten oikeuksia koskevassa 
lainsäädännössä. Hyvä, asiakaslähtöinen kun-
toutuskäytäntö edellyttää lainsäädännön sel-
keyttämistä. (Autti-Rämö ym. 2011)

VAKE-hankkeen vaikutukset 
kuntoutustoimintaan ja yhteistyöhön 

Kelassa on käynnistetty sähköisten lääkärin-
lausuntojen uudistushanke. Sähköinen kun-
toutussuunnitelma otetaan käyttöön syksyllä 
2014, jolloin kuntoutuksen suunnittelu voi-
daan tehdä sähköisellä lomakkeella moniam-
matillisesti. Lomake tukee laaja-alaista ja yk-
silöllistä toimintakyvyn arviointia ja kuntou-
tumistavoitteen yhteistä asettamista.  Se oh-
jaa huomioimaan toimintakyvyn osa-alueet ja 
yksilö- ja ympäristötekijät, joita aiemmin ovat 
kuntoutussuunnitelmista puuttuneet. Kelan 
järjestämät vaikeavammaisten kuntoutuspal-
velut ovat lomakkeella valmiina valittavissa. 
Loppuun voi tiivistetysti koota tietoa muiden 
tahojen järjestämistä palveluista.  Sähköinen 
kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutuksen 
suunnittelua ja toteutusta sekä tukee päätök-
sentekoa ja seurantaa. Siihen kirjattuja tietoja 
voidaan hyödyntää myös 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 lisäksi yksilö- ja ympäris-
tötekijöiden vaikutuksen toimintakykyyn. Se 
tukee ulkoisesti näkymättömien oireiden, ku-
ten käyttäytymisen ja tunne-elämän muutos-
ten, ajattelun ja tiedonkäsittelyn rajoitteiden 
sekä rajatumpien kieleen liittyvien toiminto-
jen rajoitteiden (puhutun tai kirjoitetun kielen 
ymmärtäminen ja kielellinen ilmaisu) tunnis-
tamista. Se ottaa huomioon kuntoutujan vah-
vuudet, jotka ovat kuntoutumisen tukiranka-
na.  Kuntoutumista on tärkeää tukea kuntou-
tuksen ohella myös muilla keinoilla. Osallistu-
mista pyritään tukemaan vahvistamalla kun-
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toutujan valmiuksia, ohjaamalla kuntoutujan 
ja lähipiirin toimintatapoja sekä vaikuttamalla 
ympäristöön. Tällöin monialainen yhteistyö 
ja yhteisen ymmärryksen luominen on ensi-
arvoisen tärkeää.

Kela on ollut mukana edistämässä ICF-luo-
kituksen ja sen työvälineiden (www.icf-rese-
arch-branch.org) käyttöönottoa. Koska ar-
vioinnissa tarvitaan myös laadukkaita arvi-
ointimenetelmiä, Kela on aktiivisesti tukenut 
Toimia-tietokannan (www.toimia.fi) rakenta-
mista, johon VAKE-hankkeessa tuotettiin arvi-
ointimenetelmiä. Tietokannasta saa maksutta 
tietoa laadukkaista arviointimenetelmistä sekä 
ohjeita ja lomakkeita niiden käyttöön. 

Kuntoutumisen lähtökohtana ovat kun-
toutujalle merkitykselliset, konkreettiset ta-
voitteet, jotka kuntoutuja ja ammattihenkilö 
laativat yhteistyössä. Terveydenhuollossa on 
enenevästi järjestetty sisäistä koulutusta asia-
kaslähtöisten tavoitteiden asettamiseen GAS-
menetelmällä (Goal Assessment Scaling, www.
kela.fi/gas-menetelma). Menetelmä on käytös-
sä lähes kaikissa Kelan kuntoutuspalveluis-
sa. Kela on kouluttanut Kelan laitosmuotoisen 
kuntoutuksen palveluntuottajat menetelmän 
käyttöön, tehnyt koulutusyhteistyötä ammat-
tikorkeakoulujen kanssa ja arvioinut menetel-
män käyttöä mm. VAKE-hankkeen MS-pilo-
tissa (Salminen ym. 2013, julkaisutoimituk-
sessa). 

Jotta tavoitteiden määrittely ja osallisuu-
den varmistaminen olisivat mahdollisia, kun-
toutuja tarvitsee ammattihenkilöiltä ymmär-
rettävää tietoa kuntoutusvaihtoehdoista. Tä-
tä Kela on edellyttänyt kuntoutuspalveluis-
saan. Myös Kelan asiakaspalvelua on kehitetty 
vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. 
Erityistä tukea tarvitsevien asiakkaiden tueksi 
on aloitettu henkilökohtainen Kela-neuvonta. 
Siinä asiakkaan palvelutarve kartoitetaan ko-
konaisvaltaisesti ja vastataan erilaisiin tieto-
tarpeisiin tilanteissa, joissa muut palveluka-
navat eivät riitä. 

Kelan kuntoutuksen ratkaisutoimintaa on 
kehitetty. Kuntoutuspäätökset tehdään nyt pi-
demmälle, pisimmillään koko 3-vuotisen kun-
toutussuunnitelman ajalle silloin, kun se on 
mahdollista. Tällä helpotetaan paitsi asiakkai-

den huolta kuntoutuksen jatkumisesta myös 
kuntoutussuunnitelman laatijoiden ja Kelan 
työtä. Kuntoutuja voi itse valita vaikeavam-
maisten kuntoutuksen palveluntuottajan niis-
tä palveluntuottajista, joilla on Kelan kanssa 
voimassa oleva sopimus. Palveluntuottajista 
löytyy tietoa Kelan verkkosivuilta palvelun-
tuottajien haku -toiminnolla.

Kuntoutus toteutetaan asiakas- ja perhe-
lähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti ICF-luokituk-
sen viitekehyksessä.  Kuntoutuja ja läheiset 
voivat osallistua oman kuntoutuksensa suun-
nitteluun ja toimintatapojen valintaan, jotta 
toiminta konkreettisesti kohdistuu kuntoutu-
jalle merkityksellisiin asioihin. Kela edellyt-
tää kuntoutuksen toteutuvan niin, että myös 
kuntoutujan päivittäisessä ympäristössä osa-
taan tukea kuntoutumista. Terapiaa voidaan 
toteuttaa päiväkodissa, koulussa, palveluta-
lossa tai muussa kuntoutujalle tarpeellisessa 
ympäristössä.  Myös kuntoutusjaksojen aika-
na voidaan tehdä käyntejä kuntoutujan päi-
vittäiseen ympäristöön. Yhteistyössä etsitään 
kuntoutumista mahdollistavia toimintatapoja 
ja huolehditaan läheisten ja arjen lähityönte-
kijöiden ohjauksesta.  Kuntoutumista tukevi-
en harrastusten ja liikuntamuotojen kokeilu 
ja ohjaaminen ovat tarvittaessa osa kuntou-
tusta, jotta kuntoutuja voi jatkaa harrastuk-
sia ja liikuntaa omassa elämässään yhdessä 
läheisten kanssa. 

Kuntoutusta voidaan tehdä aiempaa jous-
tavammin. Esimerkiksi tiiviisti toteutetulla 
kuntoutuksella voidaan harjoittaa uutta tai-
toa, terapioiden tauottamisella estää kuntou-
tujan väsähtäminen tai harvakseltaan toteu-
tuvalla kuntoutuksella ohjata kuntoutumista 
tukevia toimintatapoja arjessa. Terapioita voi-
daan toteuttaa myös monimuototerapiana ja 
ryhmäterapiana. Näiden käyttö on vielä melko 
vähäistä ja edellyttää terapeuttien ja tervey-
denhuollon tiiviimpää yhteistyötä.  

Terapeuttien ja kuntoutujan välistä yhteis-
työtä on lisätty.  Se on tärkeää silloin, kun 
kuntoutujalla on monta eri terapiaa menos-
sa samanaikaisesti. Yhteistyökäynneillä tera-
peutit voivat hyödyntää toistensa asiantunte-
musta ja sopia kuntoutujan kanssa yhtenäisis-
tä tavoitteista ja toteutustavoista. Terapeutit 
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voivat edelleen osallistua esimerkiksi terve-
ydenhuollossa kuntoutussuunnitelman laati-
miseen, koulussa tai päiväkodissa henkilökoh-
taisen opetuksen järjestämistä koskevan suun-
nitelman (HOJKS) palavereihin ja apuvälineen 
käytön suunnitteluun arkiympäristössä. 

Yksilöllisillä kuntoutusjaksoilla voidaan 
nyt paremmin huomioida erilaisia kuntoutus-
tarpeita, myös niitä, jotka aiemmin eivät ole 
tulleet kuntoutussuunnitelmissa esiin. Kun-
toutusjaksoja järjestetään aistivammojen, 
neurologisen sekä tules- ja reumakuntoutuk-
sen erityisosaamista tarvitseville. Lisäksi on 
käytössä yleislinja niille kuntoutujille, joille 
edellä mainitut keinot eivät sovellu. Eri pal-
velulinjojen henkilöstö ja sisältö on suunni-
teltu siten, että kuntoutujan yksilölliset tarpeet 
on mahdollista ottaa huomioon laaja-alaises-
ti. Verkostotyön osuutta on lisätty kuntou-
tuksen jatkuvuuden varmistamiseksi. VAKE-
hankkeen tulokset ovat vaikuttaneet myös Ke-
lan sairasryhmäkohtaisten kurssien sisältöihin 
ja toteutukseen. 

VAKE-hankkeen ja sen pilottien tuloksia 
on voitu hyödyntää monin tavoin. Hankkeen 
tutkimustuloksia ja kuntoutuksen kehittämis-
tarpeita on esitelty lukuisissa kansallisissa ja 
kansainvälisissä seminaareissa ja keskustelu-
foorumeissa. Hankkeen tuloksia on hyödyn-
netty ammatillisten oppilaitosten terapeut-
tikoulutuksessa, Aivoinfarktin ja MS-taudin 
Käypä hoito-suosituksia päivitettäessä sekä 
äkillisten aivovaurioiden konsensuskokouk-
sessa, joka suunniteltiin yhteistyössä Lääkä-
riseura Duodecimin kanssa. Hankkeen aineis-
toista on tehty useita julkaisuja, raportteja, 
opinnäytetöitä ja väitöskirjoja. Hanke on aut-
tanut arvioimaan ja uudistamaan terveyden-
huollon järjestämää kuntoutusta. 

VAKE-hankkeesta alkanut 
kehittämistyö jatkuu 

Kela kehittää edelleen aktiivisesti kuntoutus-
palveluitaan, jotta ne vastaavat kuntoutujien 
ja yhteiskunnan tarpeisiin. Uuden vaikutta-
vuustiedon saamiseksi Kela on lisännyt yh-
teistyötä Suomalaisen Lääkäriseura Duodeci-
min kanssa. Kuntoutus otetaan entistä laa-

jemmin huomioon Käypä hoito -suosituksissa. 
Kela tekee myös muiden kumppaneiden kans-
sa jatkuvaa yhteistyötä kuntoutuspalveluiden 
kehittämiseksi ja organisaatioiden rajapinto-
jen aiheuttamien ongelmien poistamiseksi.

Kehittämistyön tueksi Kela alkaa seura-
ta hyvän kuntoutuskäytännön toteutumista 
arjen kuntoutuspalveluissa uudella kyselyl-
lä. Parhaillaan kokeillaan menetelmää, jolla 
Kelan kuntoutukseen osallistuva henkilö voi 
itse arvioida kuntoutustaan ja sen vaikutuk-
sia. Tutkimustuloksia odotetaan vuoden 2014 
aikana. 

Hankkeen tulokset vahvistivat käsitys-
tä siitä, että vaikeavammaisten kuntoutus-
ta säätelevää lakia on tarpeen uudistaa, jotta 
voidaan vastata kuntoutumistarpeisiin hyviä 
käytäntöjä vastaavalla tavalla. Kela on esit-
tänyt, että vaikeavammaisten kuntoutuksen 
ja vammaisetuuksien välinen kytkentä pois-
tetaan ja kuntoutuksen ikäraja nostetaan 67 
vuoteen. 
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