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REDOGORELSEN

Statsradet har tidigare limnat tva redogorelser
om rehabilitering till riksdagen, 1994 och 1998.
I sin skrivelse med anledning av redogdrelsen
1998 forutsatte riksdagen att regeringen ldmnar
en ny redogorelse till riksdagen om rehabilite-
ring inom fyra ar och motiverade detta med att

rehabiliteringen har en stor betydelse for sam-
hillsekonomin, pensionspolitiken och hilsovar-
den. I den nya redogdrelsen redogor regeringen
utifran den tidigare redogorelsen for vilka pro-
blem som uppdagats, vilka insatser som gjorts
och for hur riktlinjerna har verkstillts.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Effekterna av rehabilitering

Nir riksdagen behandlade rehabiliteringsredo-
gorelsen 1998 kom det fram att det behdvs mer
forskning kring rehabiliteringen och dess effek-
ter (ShUB 37/1998 rd). Social- och hilsovards-
utskottet har i flera sammanhang lyft fram beho-
vet av forskning kring effekterna av rehabilite-
ring. I anknytning till den foreliggande redogd-
relsen har social- och hdlsovardsministeriet gjort
en separat utredning av effekterna. Utredningen
ar mer omfattande dn tidigare utredningar och ir
en god plattform for debatt om effekterna av re-
habiliteringen. Allmént taget ger rehabilitering-
en goda resultat, visar utredningen. Men det
finns en del problem med att hitta ritt malgrup-
per och sitta in insatserna vid ritt tid. Multi-
disciplindrt samarbete, forankring i omgivning-
en, arbetsplatsen samt ritt malgrupper och insat-
ser i ett tidigt stadium &r faktorer som karakteri-
serar framgangsrik rehabilitering.

Rehabiliteringen ger behéllning for bade den
enskilde och samhillet. For den enskilde bestér
behéllningen i 6kat subjektivt vilbefinnande och
bittre funktions- och arbetsformaga. Den sam-
hilleliga nyttan yttrar sig sérskilt i storre om-
sorg om ménniskors arbetsformaga, rehabilite-
ring av gravt funktionshindrade och stopp for ut-
slagning. Nir det géller gravt funktionshindrade
och utvecklingsstorda syns férdelarna ocksa i att
de far bittre mojligheter att klara sig hemma och
att delta i arbetslivet.

I redogorelsen framhéller regeringen att det
behovs mer forskning i vart eget land kring ef-
fekterna av rehabilitering och att forutsittning-
arna for mer forskning bor forbéttras genom
okad samordning av verksamheten. En rapport
fran delegationen for rehabiliteringsérenden vi-
sar att Folkpensionsanstalten och Penningauto-
matforeningen &r de storsta finansiéirerna av ve-
tenskaplig forskning kring rehabilitering. Folk-
pensionsanstalten men ocksa en del universitet
och rehabiliteringsinstitutioner undersoker ef-
fekterna av rehabilitering. Studierna bor koncen-



trera sig pa de outforskade omraden som kom-
mit fram i 6versikten 6ver rehabiliteringseffek-
terna, men ocksa pa att testa de metoder som i ut-
lindska studier visat sig vara framgéangsrika i
vart eget system. Dirtill 4r det angeldget att for-
sdkra sig om att undersokningarna ir relevanta
och har tillrdcklig bredd.

Utskottet haller med regeringen om att det
framdver maste utredas mer ingdende hur effek-
tiva olika typer av rehabilitering dr och vilka be-
folkningsgrupper de limpligen bor tillimpas pa
for att rehabiliteringsanslagen skall anvindas till
nyttig rehabilitering.

Begreppet rehabilitering

Definitionen pa rehabilitering #r inte entydig
och i redogorelsen har regeringen stannat for en
mycket omfattande karakterisering for att da-
gens fakta skall kunna jaimforas med uppgifter-
na i de tidigare redogorelserna. Redogorelsen
stracker sig Over ett stort antal samhéllsomraden
och regeringen fokuserar innehéallet pa ekono-
miska och administrativa aspekter. I de totala
kostnaderna for rehabilitering inréknas & ena si-
dan kostnader som inte har nidgot nirmare sam-
band med rehabilitering, till exempel transport-
kostnader i enlighet med lagen om service och
stod pa grund av handikapp, & andra sidan viktig
service som exempelvis specialundervisning,
men regeringen gar inte ndrmare in pa dessa i re-
dogorelsen. Ar 2000 uppgick de totala kostna-
derna for rehabilitering till uppskattningsvis 1,2
miljarder euro, varav specialundervisning stod
for en sjittedel.

I ljuset av redogorelsen dr det nir allt kom-
mer omkring inte nodvindigt att 1dgga fast exak-
ta granser mellan prevention, vard och rehabili-
tering, framhaller utskottet. Rehabiliteringen re-
presenterar ett sa brett spektrum att det inte all-
tid ens gar att ldgga fast tydliga grinser.

Redogorelsen lyfter fram rehabilitering som
socialpolitisk intervention i syfte att frimja sys-
selsittningen. Rétt avvigd rehabilitering spelar
en stor roll fér mojligheterna att hélla antalet
sysselsatta pd en tillrdckligt hog niva i forhéllan-
de till antalet arbetslosa, nir de stora aldersgrup-
perna blir gamla. Det dr uppenbart att rehabilite-
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ring ger ekonomiska vinster i och med att mén-
niskors behov av andra social- och hélsovards-
tjdnster minskar. Med avseende pa jaimlikheten i
samhillet och hilsovardspolitiken dr det enligt
utskottet dock viktigt att ocksa de som star utan-
for arbetslivet, till exempel langtidssjuka, funk-
tionshindrade och gamla, har ritt att fa rehabili-
tering for att kunna behélla sin funktionsforma-

ga.

Behovet av rehabilitering

Det stiills stora kvantitativa krav pa rehabilite-
ringen nir den arbetande befolkningen blir dldre
och de gamla utgor en allt storre del av den tota-
la befolkningen. Dessutom dr det uppenbart att
spektret av bakomliggande sjukdomsorsaker
gradvis forskjuts. En stor del av den upplevda
funktionsnedséttningen och utslagningen héng-
er samman med olika typer av psykosociala till-
stand och psykosomatiska sjukdomar. De senas-
te decennierna har de gamla folksjukdomarna,
tuberkulos och andra infektionssjukdomar,
minskat. Hjdrt- och cirkulationssjukdomar debu-
terar i allt hogre ldrar. Aven om personer med
sjukdomar i rérelseorganen dr den storsta rehabi-
literingsgruppen om man ser till grupper av sjuk-
domar, dr olika typer av utbriandhets-, smirt- och
depressionssyndrom den storsta utmaningen just
nu for rehabiliteringen, men ocksa for var hélso-
och sjukvard over lag samt for arbetslivet.
Psykiska storningar har blivit en allt vanliga-
re orsak till invaliditet. Den frimsta orsaken till
att allt fler later pensionera sig dr att de lider av
mer eller mindre uttalade depressions- och ut-
brindhetssymtom. Att doma av uppgifterna i re-
dogorelsen kommer efterfragan pa mentalvard
att 6ka kraftigt framover. Primirvarden har be-
grinsade mojligheter att mota en okad efterfra-
gan pa vard och behandling. Utbudet kommer i
vilket fall som helst att vara otillrdckligt i rela-
tion till efterfragan, dven om den tredje sektorn,
framfor allt patientorganisationerna, kan tillhan-
dahélla ett storre utbud pa rehabilitering. Dess-
utom &r utbudet pa rehabilitering ojimnt forde-
lat 6ver landet. P4 vissa orter och i vissa regio-
ner finns det inte ens basal rehabilitering, &n
mindre kontinuitet och obrutna servicekedjor.
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Redogorelsen ger kanske en alltfor positiv
bild av tillgangen till rehabilitering, papekar ut-
skottet. Det ir inte alltid de behdvande far reha-
bilitering 4ven om de har ett faktiskt behov. Vid
behovsprovningen &r det viktigt att malmedve-
tet ta hdnsyn till klientens upplevda behov.

Rehabiliteringsbehovet kan i hog grad paver-
kas med preventiva insatser och tidigt insatt re-
habilitering. Nir det drar ut pa tiden med rehabi-
literingen minskar ocksa rehabiliteringsmojlig-
heterna. Inte minst den yrkesinriktade rehabilite-
ringen bor sittas in tillrackligt tidigt for att den
som far rehabilitering i forsta hand skall vara in-
riktad pa att atervinda till arbetslivet och inte
sikta in sig pa pensionering. Rehabiliteringsbe-
hovet kan forebyggas visentligt, om det gar att
paverka minniskors livsstil, till exempel kost-
och motionsvanor, alkoholkonsumtion och rok-
ning.

Klientens stdillning

Redan i rehabiliteringsredogorelsen fran 1998
papekade regeringen att ett mangfoérgrenat reha-
biliteringssystem kriver friktionsfritt samarbete
mellan olika instanser for att kunna fungera. So-
cial- och hilsovardsutskottet omfattade statsra-
dets synpunkter pa méjligheterna att ge klienter-
na storre inflytande och ansvar for situationen.
Utskottet anser att systemet bor forbattras for att
de som behover rehabilitering kan fa adekvat in-
formation om sina mojligheter att fa rehabilite-
ring, vilka alternativ som star till buds och om
sociala formaner under rehabiliteringstiden.
Samarbetsgrupperna for kundtjinst inom re-
habiliteringsomradet har mycket olika rutiner i
olika delar av landet och klienten sjdlv spelar
fortfarande en mycket liten roll i planeringen av
rehabiliteringen. Om rehabiliteringen skall ge
resultat maste klienten sjidlv vara engagerad. Kli-
enten kan inte uppbringa si stort engagemang
om han eller hon inte far vara med och bestim-
ma om valet av rehabiliteringsform och om reha-
biliteringsbehovet utvédrderas utan att klienten
far sdga sitt. [ den planerade lagen om samarbete
med klienten inom rehabilitering dr det viktigt
att anpassa klientens stédllning och réttigheter till
principerna 1 lagen om klientens stillning och

rittigheter inom socialvarden och lagen om pa-
tientens stdllning och rittigheter. Samarbets-
grupperna bor fa en starkare roll nér det géller att
planera och frimja rehabilitering och att hand-
lagga principiellt viktiga fragor inom kundtjéns-
ten. Alla samarbetsparter bor uppbringa stort en-
gagemang for arbetet for att samarbetsgrupper-
na skall kunna arbeta effektivt.

Rehabilitering for dldre

Den stora utmaningen pa 2000-talet for de reha-
biliteringsansvariga &ar att dels tillhandahalla
adekvat rehabiliteringsservice for den okande
dldrebefolkningen for att bevara dess funktions-
formaga, dels att utoka verksamhetsmojligheter-
na. Det dr de éldre sjdlva som i forsta hand an-
svarar for att bevara sin funktionsformaga. Dir-
emot dr det den kommunala social- och hilso-
varden som i forsta hand har och ocksé i framti-
den kommer att ha ansvar for att tillhandahalla
rehabilitering for dldre och frimja rehabilitering
pa egen hand bland dldrebefolkningen. An si
lange dr resurserna for rehabilitering knappt till-
tagna. Nir de stora aldersklasserna blir pensio-
nerade kommer den geriatriska rehabiliteringen
att fa allt storre betydelse. For nidrvarande har
personer over 65 ar mycket sma mojligheter att
fa aktiv och framfor allt forebyggande rehabili-
tering. Den rehabilitering som tillhandahalls av
foretagshilsovarden och Folkpensionsanstalten
tar slut nir rehabiliteringsbehovet okar.
Rehabiliteringen bor sirskilt inriktas pa att
gamla manniskor skall behdlla sin rorelse- och
funktionsformaga sa linge som mojligt, att de
skall klara sig pa egen hand och att dldrebefolk-
ningen far service i sitt hem som kompletterar
rehabiliteringen. De dldres mojligheter att klara
sig hemma ldangre kan frimjas genom diversifie-
rad rehabilitering, samordnad 6ppen och sluten
vard samt vidgledning och radgivning i egen-
vard, hilsofrimjande aktiviteter och insatser for
att behalla rorelse- och funktionsférmagan. Det
behovs mer information om motionens betydel-
se samtidigt som kommunala idrottsaktiviteter
mer bor inriktas pa den dldre befolkningen. Re-
habilitering 1 grupp 4r ett bra sitt att tillgodose
sociala och psykologiska behov och forbittra



livskvaliteten for méinniskor som inte ldngre dr i
arbetslivet.

Nir befolkningen aldras blir det fler som far
syn- och horselskador eftersom denna typ av
skador okar kraftigt i de dldre aldersgrupperna.
Uppskattningarna av 6kningen i antalet syn- och
horselskadade visar att vart nuvarande rehabili-
teringssystem inte lyckas tillgodose behoven
bland dldre syn- och horselskadade. Verksamhe-
ten rdcker inte till ens for att tillgodose det nuva-
rande behovet av rehabilitering. Merparten av
syn- eller horselskadade #ldre ménniskor gar
miste om rehabilitering nér resurserna inom den
kommunala social- och hilsovarden inte ricker
till och Folkpensionsanstalten drar in pa sin
verksambhet.

Rehabiliteringen av gravt handikappade in-
gar till storsta delen i Folkpensionsanstaltens an-
svarsomrade. Ritten till rehabilitering ordnad av
Folkpensionsanstalten upphor nér en gravt han-
dikappad fyller 65 ar. Darefter har det kommu-
nala hédlsovardsvisendet hand om rehabilitering-
en. For de flesta gravt handikappade betyder det-
ta antingen att rehabiliteringen tar slut eller att
rehabiliteringen minskar. Nar de handikappade
inte far rehabilitering finns det risk for att ska-
dorna ackumulerar och att deras behov av sluten
vard okar.

I betdinkandet om den forra rehabiliteringsre-
dogorelsen framhdll social- och hilsovardsut-
skottet att det dr nodvindigt att effektivisera re-
habiliteringen for personer dver 65 ar, sirskilt
for gravt handikappade. Utskottet menar att moj-
ligheterna att se Over lagen om rehabilitering
som ordnas av Folkpensionsanstalten bor utre-
das for att gravt handikappade personer dver 65
ar skall ha ritt att fa rehabilitering ocksa genom
andra mekanismer 4n som ett led i Folkpensions-
anstaltens behovsprovade medicinska rehabilite-
ring. Utskottet foreslar ett uttalande om detta
(Utskottets forslag till uttalande 1).

Nir befolkningen blir dldre blir vissa sjuk-
domsgrupper vanligare. Alzheimers sjukdom
och andra demenssjukdomar, liksom ocksa flera
cancersjukdomar 6kar ndr befolkningen blir dld-
re. Nidr de stora aldersklasserna kommer upp i
den alder dir kranskirlssjukdom forekommer
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okar dels sjukdomsforekomsten, dels behovet av
by-passoperationer och ballongvidgningar. Ock-
sa diabetikerna och strokepatienterna blir fler.
Med hjilp av effektiv rehabilitering kan det si-
kerstillas att resultaten av dyra ingrepp och dyr
akutvard haller i sig ldngre i manga fall av dessa
sjukdomar. Till exempel vid kranskirlssjukdom
kan man paverka de storsta riskfaktorerna med
hjdlp av god eftervard och rehabilitering. Nar det
inte finns organiserad eftervard och patientvig-
ledning inom primérvarden maste dyra behand-
lingar upprepas. Av kostnaderna for till exempel
patienter med hjartinfarkt star rehabilitering och
patientundervisning for bara 1,6 procent av de
samlade vardkostnaderna. Om rehabiliteringen
far std for en storre andel, kan vi i betydande
grad minska risken for nya kostnader pa grund
av obehandlade riskfaktorer och ohdlsosam livs-
stil.

I anstrdngningarna for att forbdttra patienter-
nas funktionsformaéga &r det viktigt att satsa pa
allsidig rehabilitering, anpassning, vigledning
och radgivning. Psykosocial rehabilitering ar
fortfarande ett ganska okint begrepp inom sjuk-
varden, sdrskilt inom varden av langtidssjuka.
Vid de flesta sjukdomar &r det viktigt att bade
patienten och de nirstaende far ett Gvergripande
stod #dnda fran sjukdomsdebuten. Anpass-
ningstraning och nirstdendegrupper ir arbetsfor-
mer som hjdlper patienterna att bo kvar hemma
och undvika sluten vard. Vid rehabilitering i
grupp far klienterna professionellt stod men ock-
sd kamratstod. Med de nuvarande resurserna for
rehabilitering inom hilso- och sjukvarden gar
det inte att tillhandahélla anpassningstrining
och rehabilitering pa lika villkor. Men det &r vik-
tigt att rehabilitering och annat psykiskt, fysiskt
och socialt stod for att patienterna och deras nér-
staende skall klara sig ses som en integrerad del
av sjukvarden.

Det hiénder att rehabiliteringen drar ut pa ti-
den efter akutvard eller uteblir helt och hallet pa
grund av att informationsutbytet eller samarbe-
tet mellan den specialiserade sjukvarden och pri-
mérvarden fungerar daligt. Samma problem med
att bevara funktionsférmagan har patienterna nir
de vintar pa att komma under vard eller deras
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mojligheter att fa rehabilitering utreds. Vénteti-
den bor ocksa anvindas till att frimja patientens
funktionsformaga och ge honom eller henne
handledning eller stod i att klara sig pa egen
hand. Det bor satsas mer pa att skapa friktions-
fria kedjor mellan varden och rehabiliteringen.
Detta kan goras med hjilp av bittre arbetsmeto-
der och rutiner inom varden. Modeller for vig-
ledning i social service bor integreras i kommu-
nernas serviceverksamhet. Rehabilitering maste
spela en viktig roll i de kommande riktlinjerna
for god medicinsk praxis. Utskottet foreslar ett
uttalande om detta (Utskottets forslag till utta-
lande 2).

Utbildning

Redogorelsen har ater en gang aktualiserat det
faktum att kunskaper i rehabilitering utgor en sa
liten del av utbildningen for hélso- och sjuk-
vardspersonal. 1 till exempel utbildningen for
ndrvardare ingar numera storre kunskapsblock i
rehabilitering, men det behdvs mer undervis-
ning i rehabilitering i de medicinska utbildnings-
programmen. Dessutom bor rehabilitering vara
ett moment i alla fortbildningsprogram. Alla ak-
torer inom priméarvarden bor fa utbildning i reha-
bilitering. Sarskilt viktigt dr det att ldkarna far
mer kunskap i rehabiliteringsfragor, eftersom
det ofta hdnger pa ldkarnas instédllning om reha-
biliteringsprocessen kan starta eller inte. Kun-
skapen om rehabilitering domineras fortfarande
i hog grad av fysikalisk rehabilitering och det
finns mycket lite kunskap om de anhorigas och
omgivningens betydelse for goda resultat av re-
habiliteringen. Nir 6ppenvarden byggs ut far det
inte glommas bort att hemtjanstpersonalen mas-
te fa mer utbildning i rehabilitering. Den kan
dessutom spela en viktig roll nér rehabilitering-
en genomfors.

Tillgangen till hjdlpmedel

I samband med den forra rehabiliteringsredogd-
relsen papekade utskottet att det finns en del pro-
blem med tillgangen till, finansieringen av och
det finansiella ansvaret for hjdlpmedel och att
problemen bor kunna 16sas. Hjdlpmedel under-
lattar i hog grad livet for manga handikappade

6

och sjuka. Manga dr direkt beroende av hjdlpme-
del for att klara av sin vardag. Tillgangen till
hjalpmedel star saledes i direkt relation till de
funktionshindrades livskvalitet. De negativa
konsekvenserna av till exempel syn- och horsel-
skador och nedsatt horsel kan dimpas med rele-
vanta hjilpmedel. Det behovs storre satsningar
panya avancerade tekniska hjalpmedel men ock-
sd pa ledarhundar, for att funktionshindrade
skall ha battre mojligheter att kommunicera och
rora sig.

Det finns stora brister i tillgdngen till hjélp-
medel och detta beror pa otillrickliga anslag, vi-
sar de nyaste utredningarna. Men det finns ock-
sa andra problem, till exempel for liten personal
och personalens kompetensniva, otydlig arbets-
fordelning mellan hidlsovardscentraler, central-
sjukhus och forsidkringsbolag och oklarheter be-
triffande utdelningen av hjdlpmedel. Det finns
stora skillnader i tillgangen till hjdlpmedel bero-
ende pa klienternas bostadsort och rehabilite-
ringsgrupp. Utskottet ser gédrna att det utarbetas
kvalitetsrekommendationer for hjdlpmedelsser-
vicen for att rikstickande riktlinjer for samord-
nad hjdlpmedelsservice skall kunna liggas upp.

Rehabilitering av personer i arbetsfor dlder

Det dr viktigt att den forviarvsaktiva befolkning-
en far rehabilitering och hjidlp med att bevara sin
arbetsformaga. Bara pa sa sitt kan de forvérvs-
aktivas arbetshilsa frimjas och fortida pensione-
ring forhindras. Av redogorelsen framgar det att
ett av de viktigaste malen for regeringspolitiken
ar att senareldgga den genomsnittliga pensione-
ringsaldern med 2—3 ar. Rehabilitering av per-
soner i arbetsfor alder tjdnar inte bara systemets
syften, dvs. att arbetskraften skall ricka till, utan
den kan ocksa generera vilbefinnande for den
enskilde. I sitt utlitande behandlar arbetsmark-
nads- och jamstélldhetsutskottet flera olika
aspekter pa rehabilitering av personer i arbets-
for alder, hilsofrdimjande péd arbetsplatsen och
arbetspensionsanstalternas ansvar for rehabilite-
ring. Vad betréffar dessa fragor hdnvisar social-
och hilsovardsutskottet till utlatandet fran ar-
betsmarknads- och jamstélldhetsutskottet.



Arbetsmarknads- och jamstidlldhetsutskottet
lyfter sérskilt fram att preventiva atgirder, for-
hallandena pa arbetsplatsen, organiseringen av
arbetet och ledarskapet spelar en viktig roll for
arbetshilsan. Vidare understryker utskottet att
foretagshélsovarden intar en framtridande roll
ndr det géller att bevara de anstélldas arbetsfor-
maga och pa ett tidigt stadium upptéicka risker
for arbetsoformaga. Den nya lagen om foretags-
hidlsovard understryker vikten av samordnade in-
satser pa arbetsplatserna for att frimja persona-
lens hilsa och forebygga arbetsoformaga. So-
cial- och hilsovéardsutskottet menar att arbetsli-
vet behover rehabilitering pa arbetsplatsen efter-
som det beror pa hela arbetsplatsen, inte bara pa
den enskilde arbetstagaren, hur de anstéllda or-
kar och klarar av sitt arbete.

Social- och hilsovardsutskottet haller med ar-
betsmarknads- och jamstdlldhetsutskottet om
vikten av att foretagare och personer med eget
arbete far bittre foretagshidlsovard, arbetar-
skydd och rehabilitering. Hélsofrdmjande pa ar-
betsplatsen bor byggas ut med utgangspunkt i fo-
retagarnas behov och dnskemal och med hénsyn
till sdrdragen i deras arbetsforhéallanden.

Nir det giller rehabilitering av arbetslosa
framhéller arbetsmarknads- och jamstilldhetsut-
skottet foljande: "Langtidsarbetsldsa dr mer sju-
ka &n den 6vriga befolkningen, visar studier. Vid
sjukdom har arbetsldsa ritt att fa primarvard och
specialiserad sjukvard. Daremot omfattas de inte
av foretagshilsovarden, som tillhandahaller hil-
sofrimjande verksamhet i syfte att uppritthalla
konditionen och arbetsformagan. Men for att
kunna behaélla sin arbetsformaga och mojlighe-
ter att fa arbete maste langtidsarbetslosa ha till-
gang till samma typ av hélsofrimjande och pre-
ventiva verksamhet i syfte att uppritthalla ar-
betsforméagan som foretagshilsovarden tillhan-
dahaller for anstillda. Hit hor till exempel hilso-
kontroller, hdnvisning till vard och rehabilite-
ring samt hilso- och konditionsfrimjande verk-
samhet.” Social- och hilsovardsutskottet haller
med om att det snabbt maste fas fram instrument
for att ordna med foretagshilsovard for arbetslo-
sa for att de skall kunna behélla sin arbetsférma-
ga under arbetsloshetstiden.
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Pa senare ar har det gjorts en del lagidndringar
for att forbéttra funktionshindrades mojligheter
att fa arbete. Om funktionshindrade far rehabili-
tering forbdttras deras mojligheter att fa arbete
samtidigt som livskvaliteten okar. Men bristen
pa stodinsatser forsdamrar fortfarande manga
funktionshindrades och handikappades mojlig-
heter att komma ut i arbetslivet. Sysselséttnings-
laget for funktionshindrade kan dndras avsevirt,
om de funktionshindrade far anpassa sig till ar-
betslivet och arbetslivet till dem i nédrvaro av en
personlig assistent. Det &r fortfarande viktigt att
sdtta in stodinsatser for att forbittra de funk-
tionshindrades forutsittningar att komma ut i ar-
betslivet.

Inkomsttryggheten for personer i arbetsfor al-
der ar fortfarande bristféllig vid rehabilitering. I
sitt betdnkande om den tidigare rehabiliterings-
redogorelsen papekade social- och hilsovardsut-
skottet vikten av att klienterna har tryggad for-
sorjning under rehabiliteringstiden for att de inte
skall ge upp rehabiliteringen pa grundval av pen-
ningbrist. Det brister extra mycket i inkomst-
tryggheten i skarven mellan tidpunkten da reha-
biliteringsbehovet slas fast och rehabiliterings-
mojligheterna utreds. Det drar ofta ut pa tiden
innan beslutet fattas och klienten far ingen reha-
biliteringspenning for vintetiden. P4 denna
punkt dr det skél att forbéattra lagstiftningen.

Det idr enligt utskottet viktigt att ta fram mo-
deller for samordning av rehabilitering och arbe-
te. Modellerna bor bittre vara anpassade for att
klienten pa grund av en lang sjukskrivning inte
forlorar kontakten med sin arbetsplats och sitt
arbete. Modellerna kan hjilpa framfor allt psy-
kiatriska patienter att atervinda till arbetslivet.

Administration och finansiering av rehabilite-
ringen

Det blir allt svérare att gestalta hela spektret av
rehabilitering bade for beslutsfattarna och klien-
terna sjdlva, framhéller regeringen i redogorel-
sen. Lagstiftningen kring rehabilitering &r splitt-
rad, servicen dr utspridd pa méanga olika aktorer,
ocksd finansieringen ar maéngforgrenad. Det
finns en hel del brister i ansvarsfordelningen
mellan de rehabiliteringsgivande organisationer-
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na, vilket bromsar och forsvarar minniskors
mojligheter att fa rehabilitering. Nir ansvarsfor-
delningen &r otydlig &r det létt hédnt att ingen hal-
ler i tradarna nér det géller malen med rehabili-
teringsinsatserna, ritt fordelning av insatserna
och kostnadseffekterna. Utskottet haller med re-
geringen om att det dr svart att gestalta helheten
inom rehabiliteringen. Men redogorelsen gar
inte nirmare in pa behovet att samordna admi-
nistrationen och finansieringen.

Det maste goras nagot at den splittrade admi-
nistrationen och det bristande samarbetet mel-
lan aktorerna, papekar utskottet. Det dr angeld-
get att fortydliga och precisera vem som har an-
svaret for att styra rehabiliteringsprocessen.
Dessutom behovs det samordnad forskning kring
rehabilitering och dess effekter. Rehabiliterings-
forskningen kunde ldmpligen inordnas i forsk-
ning som stdds av Finlands Akademi, till exem-
pel genom ett fristdende forskningsprogram for
rehabiliteringsomradet. Utskottet foreslar ett ut-
talande om detta (Utskottets forslag till uttalan-
de 3).

Riktlinjer for utveckling av rehabiliteringen

Utskottet stiller sig bakom de foreslagna riktlin-
jerna for utveckling av rehabiliteringen. Dess-
utom vill utskottet sdrskilt lyfta fram foljande
punkter:

— ett betydligt tillskott i rehabiliteringen for
dldre

— storre ansvar for aktorer inom arbetslivet
och framfor allt pa arbetsplatserna for att satsa
pa hilsofrimjande insatser, ocksa genom for-
bittrade arbetsforhallanden

— biittre villkor for klienterna och mer sam-
arbete med klienterna

— utvidrdering av effekterna och anvénd-
ningen av resurserna

— storre resurser for rehabilitering for miss-
brukare och personer med psykiska problem,
men ocksa for effektivare prevention nir det gil-
ler barn och unga.

Veteranerna blir allt dldre och férre. I detta ldge
bor rehabiliteringen for dem byggas ut och an-
slag ocksa ldngre fram avsittas for denna typ av
rehabilitering. Dessutom vill social- och hilso-
vardsutskottet understryka vikten av att lang-
tidsarbetslosa far bade hilso- och sjukvard och
rehabilitering. Vidare papekar utskottet att de
problem och utvecklingsbehov som lades fram
redan i redogérelsen fran 1998 kommer att utre-
das och granskas mer systematiskt. For att de
riktlinjer som foreslas i redogorelsen skall kun-
na genomforas maste dels lagstiftningen @ndras,
dels storre ekonomiska satsningar goras.

Redogorelsen ndmner flera forsok med reha-
bilitering. Forsoken har gett manga goda erfa-
renheter men nir projekten slutforts har néstan
ingen konkret verksamhet blivit kvar. Langsik-
tig offentlig service kan inte erséttas med pro-
jektverksamhet, papekar utskottet. Den kommu-
nala social- och hélsovarden dr den viktigaste
aktoren for rehabilitering av handikappade,
langtidssjuka och dldre. Dérfor bor den kommu-
nala servicen utvecklas och forbittras malmed-
vetet.

Vid behandlingen av redogorelsen fran 1998
ansag utskottet det viktigt att regeringen ldmnar
en ny rehabiliteringsredogorelse till riksdagen
senast inom fyra ar. Den nya redogorelsen ger en
god bild av nuldget. Utvecklingen inom rehabi-
literingsomradet maste foljas upp framover och
rapporteras till riksdagen. Det dr viktigt att de ut-
vecklingsbehov som uppdagas vid uppfoljning-
en omsitts i praktiken.

Forslag till beslut

Pa grundval av det ovanstdende foreslar social-
och hilsovardsutskottet

att riksdagen beslutar sdnda detta be-
tinkande till statsrddet for kdnnedom
och nddvindiga atgdrder och

att tre uttalanden godkinns (Utskottets
forslag till uttalande).



Utskottets forslag till uttalanden

1.

Riksdagen forutsdtter att regeringen ut-
reder maojligheterna att integrera gravt
handikappade over 65 dr i Folkpen-
sionsanstaltens lagfdsta medicinska re-
habilitering.

Riksdagen forutsdtter att regeringen ser
till att rehabilitering klart och tydligt
tas med som ett moment i samordning-

Helsingfors den 23 april 2002

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Marjatta Vehkaoja /sd (delvis)
vordf. Timo Thamiki /saml (delvis)
medl. Eero Akaan-Penttild /saml (delvis)

Merikukka Forsius /grona
Tuula Haatainen /sd (delvis)
Inkeri Kerola /cent

Niilo Kerdnen /cent

Valto Koski /sd

Marjaana Koskinen /sd

Sekreterare var

utskottsrad Eila Mékipdi.
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en av vdrdpraxis och riktlinjerna for
god medicinsk praxis, ndr de utarbetas
som ett led i det nationella hilso- och
sjukvdrdsprojektet.

Riksdagen forutsdtter att regeringen
vidtar dtgdrder for att rehabiliterings-
verksamheten och finansieringen av den
skall samordnas bittre och ansvarsfor-
delningen fortydligas.

Pehr Lov /sv

Juha Rehula /cent

Piivi Rasdnen /kd

Sari Sarkomaa /saml (delvis)

Arto Seppild /sd  (delvis)

Marjatta Stenius-Kaukonen /vénst
(delvis)

Raija Vahasalo /saml (delvis)

Jaana Yla-Mononen /cent.
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