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PROPOSITIONEN OCH MOTIONEN

Propositionen

I propositionen foreslas en lag om Folkpensions-
anstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabili-
teringspenningférmaner. Lagstiftningen om re-
habilitering som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten samt om rehabiliteringspenning genomgar en
totalrevidering. Lagen om rehabilitering som
ordnas av folkpensionsanstalten och lagen om
rehabiliteringspenning foreslas bli upphévda.

Propositionen utgdr en del av ett stérre kom-
plex vars syfte ér att fortydliga lagstiftningen om
utkomstskydd. Forutsittningarna for beviljande
av rehabiliteringspenning dr pd ménga sétt bund-
na vid rehabilitering som ordnas av Folkpen-
sionsanstalten och vid tillhandahallandet av sa-
dan rehabilitering. Bestimmelserna om rehabili-
tering som ordnas av Folkpensionsanstalten och
bestimmelserna om rehabiliteringspenning som
betalas av Folkpensionsanstalten foreslas bli
sammanslagna till en enda lag. Lagen kommer
att innehalla samtliga bestimmelser om dessa
formaner samt om medborgarnas réttigheter och
skyldigheter i anslutning till dem. Forslaget
innebdr att lagstiftningen omstruktureras och ut-
formningen av de enskilda bestimmelserna pre-
ciseras. Harvid beaktas de krav som grundlagen
stiller pa forfattningsnivan och bemyndigande-
na samt vedertagen tolkningspraxis nér det gél-
ler tillampningen och verkstélligheten.

Den foreslagna totalrevideringen &r huvud-
sakligen av lagteknisk karaktir. I propositionen
foreslas emellertid vissa pa vedertagen tillamp-
nings- och rittspraxis baserade dndringar, i syf-
te att trygga en enhetlig tillimpning av bestdm-
melserna.

Bestimmelserna om betalning av rehabilite-
ringspenning for anhdrigas deltagande i1 rehabi-

litering pé anstalt foreslas bli preciserade. Dess-
utom foreslds att forutsattningarna for ersittan-
de av anhdrigas deltagande i rehabilitering pre-
ciseras. Andringarna ska géra bestimmelserna
om sjalvrisktiden for rehabiliteringspenning nér
en fordlder som &r berittigad till rehabiliterings-
penning deltar i sitt barns rehabilitering smidiga-
re. Villkoren for rehabiliteringspenning for vén-
tetid och mellanliggande tid foreslés bli justera-
de sé att de motsvarar det ursprungliga syftet.
Dessutom foreslas att bestimmelsen om rehabi-
literingspenning for unga preciseras i overens-
stimmelse med sitt syfte och vedertagen tillamp-
ningspraxis. Av bestimmelserna kommer det att
framgé att forménen kan betalas for hela den tid
som det tar att avligga en examen, om utbild-
ningen har borjat innan den forsékrade fyllt 20
ar. Vidare foreslas att kravet pd periodernas
lingd vid anstaltsvird slopas i samband med
medicinsk rehabilitering for gravt handikappa-
de. Det foreslés ocksa att begreppet risk for ar-
betsoférmaga som ér ett villkor for ordnande av
yrkesinriktad rehabilitering skall preciseras sé
att det motsvarar bestimmelsens ursprungliga
syfte och den definition som ingar i lagen om
pension for arbetstagare.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1
oktober 2005.

Lagmotionen

I lagmotion LM 24/2003 rd foreslas att rehabili-
teringspenning betalas ut till fullt belopp for ti-
den mellan rehabiliteringsbeslutet och tidpunk-
ten nér rehabiliteringen paborjar samt mellan re-
habiliteringsperioder.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmdiin motivering

Propositionen avser att fortydliga lagstiftningen
om rehabilitering som ordnas av Folkpensions-
anstalten och om rehabiliteringspenningen. Ut-
skottet anser forslaget vara nodvandigt och till-
styrker det med foljande anmérkningar och dnd-
ringsforslag.

Réttigheterna och skyldigheterna for den som
anhéller om rehabilitering samlas i en enda lag,
vilket fortydligar formanernas relation till reha-
biliteringsinsatserna. Den Overgripande refor-
men betecknas huvudsakligen som lagteknisk.
Under behandlingens géng har emellertid en rad
organisationer uttryckt sin oro for att reformen
kan komma att medféra forsdmrade rehabilite-
ringsforméner. Lagforslagen minskar inte utbu-
det pa rehabilitering eller begransar den person-
krets som har rétt att fa rehabilitering. De forsdk-
rades rétt att fa rehabilitering och vad detta inne-
bar ingér i den nya lagen pa samma sétt som i
den géllande lagstiftningen. Vid verkstillighe-
ten av lagen ar det angeldget, papekar utskottet,
att rehabiliteringsklienternas individuella behov
och insatser for att sidkerstdlla och forbéttra de-
ras arbets- eller funktionsforméga fortfarande &r
viktiga kriterier for formanerna och tjansterna
och for beddmningen av om de &ar adekvata i
sammanhanget.

Yrkesinriktad rehabilitering

Syftet med yrkesinriktad rehabilitering &r att kli-
enten ska kunna forbéttra eller ha kvar sin ar-
betsforméaga och sina forvarvsmojligheter. En-
ligt den foreslagna 6 § ska yrkesinriktad rehabi-
litering ordnas nér en sjukdom, ett lyte eller en
kroppsskada har konstaterats pa behorigt sitt
och med sannolikhet medfor en risk for att den
forsidkrade forlorar arbetsformagan.
Rehabilitering ska ocksa ordnas nir den for-
sikrades arbetsformaga och forvirvsmojlighe-
ter dr vésentligt nedsatta. Syftet med lagforsla-
get dr att yrkesinriktad rehabilitering vid hotan-
de arbetsoforméga ska starta pd samma grunder
som inom arbetspensions- och folkpensionssys-
temet. Utskottet understryker att det dr lattare

for handikappade att stanna kvar eller aterintra-
da i arbetslivet om yrkesinriktad rehabilitering
sétts in vid rdtt tidpunkt och dessutom pa ett till-
riackligt tidigt stadium. Vidare papekar utskottet
att bestimmelserna om de forsidkrades rattighe-
ter medfor ett krav pa Folkpensionsanstalten att
ordna yrkesinriktad rehabilitering.

Enligt 8 § ar Folkpensionsanstalten skyldig
att for gravt handikappade ordna med de dyra
och krdvande hjdlpmedel som &r nodvandiga i de
situationer som avses i lagrummet. Utskottet pa-
pekar att gravt handikapp i enlighet med moti-
ven till propositionen maste bedomas utifran hur
stort men en sjukdom, ett lyte eller en kropps-
skada dr i studierna eller i arbetslivet. Bedom-
ningen ska dels bygga pa medicinska omstidndig-
heter, dels ta hdnsyn till studiernas eller arbetets
art, de anknytande kraven och de befintliga for-
héllandena. I det har fallet stills det séledes inte
samma krav pa gravt handikapp som vid medi-
cinsk rehabilitering for gravt handikappade.

Rehabiliteringsplan

En rehabiliteringsplan ska upprittas vid den of-
fentliga hélso- och sjukvardsenhet som svarar
for varden av rehabiliteringsklienten i samrad
med klienten sjilv eller hans eller hennes anho-
riga eller ndgon annan nérstdende, foreskriver
9§ 4 mom. P4 grundval av folkpensionslagen
och lagen om socialiserad sjukvérd &r det kom-
munerna som ansvarar for varden. Som ett led i
andringarna i syfte att trygga tillgangen till vard
fick lagen om patientens stéllning och réttighe-
teren 4 a § (857/2004). Enligt paragrafen ska det
inom hilso- och sjukvarden vid behov utarbetas
en plan for undersékning, vard och medicinsk
rehabilitering eller ndgon annan motsvarande
plan. I samband med formansbesluten dr Folk-
pensionsanstalten skyldig att se till att besluten
grundar sig pd lag och &r réttvisa i relation till
besluten om andra som har anhallit om liknande
formaner. Utskottet pdpekar vikten av att rehabi-
literingsplaner uppréttas och framhaller att det &r
viktigt att den offentliga hélso- och sjukvéardsen-
heten ldgger upp en rehabiliteringsplan ocksa
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med tanke pa tryggad tillgang till rehabilitering
ndr ansvaret for rehabiliteringen flyttas 6ver fran
Folkpensionsanstalten till kommunen.

Medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade

I 10 § ingér bestimmelser om medicinsk rehabi-
litering for gravt handikappade som ordnas av
Folkpensionsanstalten. I paragrafen understryks
att rehabiliteringen ska vara forenlig med god re-
habiliteringspraxis och vara baserad pa special-
sakkunskap och specialkompetens. I motiven till
lagforslaget sdgs att med god rehabiliterings-
praxis avses den rehabiliteringspraxis som nor-
malt foljs vid Folkpensionsanstalten och inom
den offentliga hélso- och sjukvarden. Rehabili-
tering anses vara allméint godtagen da den base-
rar sig pa vedertagen och empiriskt undersokt re-
habiliteringspraxis eller har vetenskapligt bevi-
sad effekt.

Vid rehabilitering pa anstalt krdver paragra-
fen inte ldngre att rehabiliteringen ska péaga
minst arton vardagar utan avbrott. Kravet ligger
enligt motiven inte ldngre i linje med rehabilite-
ringsklienternas individuella behov och har en
tendens att 6ka kostnaderna eftersom maélet i fra-
ga om en del rehabiliteringsklienter kan nas re-
dan med en kortare rehabilitering eller genom att
arton vardagar slas ut 6ver flera perioder. Enligt
uppgifter till utskottet har manga gravt handi-
kappade varit missndjda med rehabiliteringspe-
rioderna pa arton dagar. Det har kunnat inga upp
till tre veckoslut i rehabiliteringen och da till-
handahaller rehabiliteringsinstituten som regel
inte den typen av verksamhet som gravt handi-
kappade kan delta i. Nar lagen inte langre har na-
got minimikrav pa hur linge en rehabilitering
ska paga har det viackt en del oro bland handi-
kapporganisationerna. Vissa har uttryckt miss-
tankar om att anstaltsrehabiliteringen kommer
att forkortas pa ett otillborligt sétt, néar det inte
finns ndgon minimiregel.

Gravt handikappade maste ocksa framover fa
den rehabilitering som behdvs for att sékerstélla
och forbittra deras arbets- och funktionsforma-
ga och som uppfyller kraven pd god rehabilite-
ringspraxis. [ 10 § 1 mom. ségs det klart och tyd-

Motivering

ligt ut att Folkpensionsanstalten dr skyldig att
ordna rehabilitering pa de villkoren. Enligt ut-
skottets uppfattning kan en rehabilitering vara
kortare dn vad som krivs nu praktiskt taget bara
ndr malen med rehabiliteringen med hénsyn till
klientens individuella behov kan uppnés med en
eller tva intensiva rehabiliteringsperioder som dr
kortare 4n arton dagar. Den nuvarande minimire-
geln for langden pé en rehabiliteringsperiod bor
fortfarande sédgas ut i 10 §, anser utskottet.

Rehabilitering for gravt handikappade o6ver
65 ar

Det &r huvudsakligen Folkpensionsanstalten
som ir skyldig att ordna med rehabilitering for
gravt handikappade. For en gravt handikappad
upphor ritten att fa rehabilitering genom Folk-
pensionsanstalten nir han eller hon fyller 65 ar.
Da fors ansvaret 6ver pa den kommunala hélso-
varden. Gravt handikappade 6ver 65 ar kan fa
medicinsk rehabilitering genom Folkpensions-
anstalten 1 form av behovsprovad rehabilitering.
I tidigare sammanhang har utskottet forutsatt att
regeringen utreder mojligheterna att utstricka
ritten att fa lagstadgad rehabilitering genom
Folkpensionsanstalten till gravt handikappade
over 65 ar (ShUB 8/2002 rd). I en enkéit fran
2003 utredde social- och hilsovardsministeriet
hur rehabiliteringen for gravt handikappade over
65 ar ar ordnad. Utredningen visade att hilso-
vardscentralerna tillhandahaller rehabilitering
inom ramen for tillgdngliga resurser, men att re-
habiliteringsplanen ses 6ver och rehabiliterings-
behovet ofta omvirderas. For de flesta gravt
handikappade innebér séledes 6verforingen fran
Folkpensionsanstalten till kommunerna att reha-
biliteringen forsdmras antingen kvantitativt el-
ler kvalitativt trots att den kommunala hélso-
och sjukvérden i en rehabiliteringsplan till Folk-
pensionsanstalten har utrett och slagit fast den
gravt handikappade klientens rehabiliteringsbe-
hov.

Om Folkpensionsanstaltens skyldighet att
ordna rehabilitering utvidgas innebér det samti-
digt att sjukforsakringsutgifterna 6kar, men att
den ekonomiska pafrestningen pa den kommu-
nala hilso- och sjukvéarden minskar. Aldersgrin-
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sen for Folkpensionsanstaltens skyldighet sattes
vid 65 ar med hénvisning till att det ingar i Folk-
pensionsanstaltens roll som socialforsdkringsin-
rittning att ordna med rehabilitering for den for-
viarvsaktiva befolkningen. Det dr den offentliga
hilso- och sjukvarden som ska ordna rehabilite-
ring for personer med alderspension. Efter pen-
sionsreformen som tradde i kraft vid ingdngen av
2005 dr gransen for alderspension flexibel och
infaller mellan 63 och 68 érs alder. Det finns sa-
ledes inte langre nagon exakt aldersgrins for for-
vérvsaktiv alder. Utskottet menar att ett alterna-
tiv kan vara att aldersgriansen for Folkpensions-
anstaltens skyldighet att ordna rehabilitering
gradvis hojs till 68 ar.

Den nuvarande situationen med en alders-
grians pa 65 ar for medicinsk rehabilitering av-
sedd for gravt handikappade dr pé intet sétt till-
fredsstédllande. Nér rehabiliteringen upphor kan
konsekvenserna av kroppsskadan mangdubblas
och besparingen inom rehabiliteringen kan leda
till att klienten har ett storre behov av sluten
vard. Nar skyldigheten att ordna rehabilitering
lyfts 6ver fran Folkpensionsanstalten till kom-
munen ar det, enligt utskottet, angeldget att reha-
biliteringen far fortsétta utifran klientens indivi-
duella behov. For att sdkerstélla att det blir sa
maste det utredas hur det gar att minimera miss-
forhédllandena med byte av ansvarig aktor med
hjdlp av anvisningar och nya procedurer. Enligt
utskottet dr det nodvandigt att regeringen vidtar
atgirder for att det laggs upp entydiga procedur-
regler med utgéngspunkt i samarbetsforfarandet
enligt 54 § i lagforslaget och i lagen om klient-
samarbete inom rehabiliteringen (497/2003)
(Utskottets forslag till uttalande 1).

Rehabiliteringspenning for vintetid och mel-
lanliggande tid

For att trygga den yrkesinriktade rehabilitering-
ens framskridande och rehabiliteringsklientens
utkomst kan rehabiliteringspenning ocksa beta-
las ut for véntetid och mellanliggande tid. Den
behovsprovade rehabiliteringspenningen  {or
véntetid och mellanliggande tid 4r i forsta hand
avsedd att trygga klientens forsorjning nér den
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kan komma i farozonen under perioden mellan
rehabiliteringsbeslutet och rehabiliteringens
borjan eller mellan tvéa rehabiliteringsperioder.
En forutsittning for att rehabiliteringen ska ge
gott resultat dr ofta att klienten har sin forsorj-
ning tryggad under hela rehabiliteringsproces-
sen.

I sitt utldtande hianvisar grundlagsutskottet till
19 § 2 mom. i grundlagen och papekar att 24 § 1
mom. i lagforslaget maste justeras med innebor-
den att klienten med stdd av paragrafen har ritt
att fa rehabiliteringspenning, om han eller hon
under vintetiden eller den mellanliggande tiden
inte far ndgon inkomst till exempel av arbete el-
ler nagon trygghetsforman som garanterar den
grundlidggande forsorjningen. Enligt grundlags-
utskottet dr detta ett villkor for att lagforslaget
ska kunna behandlas i vanlig lagstiftningsord-
ning.

Det finns bestimmelser om den grundlaggan-
de forsorjning som enligt grundlagen ska vara
tryggad vid sjukdom och arbetsoférmaga i bade
sjukforsdkringslagen och i pensionslagarna. Vid
sjukdom kan en del ocksa fa formaner i enlighet
med lagen om utkomstskydd vid arbetsloshet.
Enligt 22 § i lagforslaget har den inte rétt att fa
rehabiliteringspenning som till exempel féar al-
derspension till fullt belopp eller den som har
rétt att fa full ersittning for inkomstbortfall en-
ligt lagarna om obligatorisk olycksfallsforsik-
ring eller trafikforsékring. Vid rehabilitering ar
rehabiliteringspenningen primaér i relation till de
ovan ndmnda forsorjningsférmanerna. Den gil-
lande lagen och ocksa den foreslagna lagen ut-
gar fran att andra former for att trygga forsorj-
ningen &r priméra vid vintetid och under mellan-
liggande tid. Rehabiliteringsklienter &sidositts
saledes inte vid dessa former av forsorjnings-
trygghet. Mojligheten att f& en behovsprovad
formén asidositter saledes inte rétten att fa dessa
forsorjningsférmaner. Social- och hilsovardsut-
skottet foreslar att 24 § preciseras i syfte att si-
kerstélla att det sociala skyddsnétet inte har de
luckor som grundlagsutskottet avser i sitt utla-
tande.
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Besvdrsforbud

Enligt 55 § 2 mom. far ett beslut om behovspro-
vad rehabilitering inte 6verklagas. Grundlagsut-
skottet papekar att besvarsforbudet pa grund av
att beslutet dr behovsprovat i sig inte ar nagot
problem med avseende pa 21 § 1 mom. i grund-
lagen. Enligt grundlagsutskottet talar dnda rét-
ten att overklaga enligt 2 mom. i samma para-
graf for att de behovsprovade besluten ska om-
fattas av besvérsritten. Grundlagsutskottet moti-
verar sin stdndpunkt med att besvirsritten be-
hovs med avseende pd en korrekt myndighets-
verksamhet, men ocksa for att bevaka en jamlik
behandling och sédkerstdlla en samordnad till-
lampning. Grundlagsutskottet ansdg att utskot-
tet pa allvar maste fundera pa att stryka besvérs-
forbudet.

Enligt uppgifter till utskottet ar en viktig or-
sak till att rehabilitering avslas att anslagen be-
griansar mojligheterna att tillhandahalla rehabili-
tering. Det &r riksdagen som arligen i samband
med statsbudgeten beslutar om de hogsta ansla-
gen for behovsprévad rehabilitering. Folkpen-
sionsanstalten dr skyldig att arligen upprétta en
plan for anvéndningen av rehabiliteringsmedlen
och rapporterar dessutom arligen anvdndningen
av medlen till social- och hélsovardsministeriet.
Enligt utskottet dr det onodigt att genom lag fo-
reskriva om villkor for behovsprovad rehabilite-
ring om de tillimpas allt eftersom det finns me-
del. Vidare pépekar utskottet att beslutsproces-
sen kring behovsprovad rehabilitering regleras
och styrs av forvaltningslagen och principerna
for god forvaltning. For en korrekt myndighets-
verksamhet och Overvakningen av ett réttvist
forfarande i 6vrigt finns det extra besviarsmedel
som regleras i forvaltningsprocesslagen. Dess-
utom finns mdjligheten att 14mna in en forvalt-
ningsklagan pd grund av myndighetens forfaran-
de. Det ar viktigt att ocksa Folkpensionsanstal-
ten med frivillig styrning och dvervakning med-
verkar till en samordnad beslutspraxis, framhal-
ler utskottet. Med hédnvisning till det ovanstaen-
de foreslar utskottet att besvérsforbudet i 55 § 2
mom. godkénns i enlighet med propositionen.
Det dr viktigt att det foljs upp om dels besluten

Motivering

om behovsprovad rehabilitering, dels besluten
om medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade dr korrekta och réttvisa. Utifrdn detta kan
behovet av forfattningséndringar beddmas (Ut-
skottets forslag till uttalande 2).

Detaljmotivering

10 §. Medicinska rehabiliteringstjidinster for
gravt handikappade. Social- och hélsovéardsut-
skottet foreslar att 2 mom. 1 punkten preciseras
med att rehabilitering pé anstalt ska pagd minst
arton vardagar. Utifrdn mélet med rehabilite-
ringen och klientens individuella rehabilite-
ringsbehov kan rehabiliteringen paga kortare pe-
rioder eller genomforas i fler olika perioder. Ut-
skottet foreslar ingen absolut minimiléngd pa re-
habilitering pé anstalt eftersom det i forsta hand
ar klientens individuella behov och god rehabili-
teringspraxis som avgdr hur ldnge rehabilite-
ringen ska paga.

18 §. Rehabiliteringspenning for lagstadgad re-
habilitering. Grundlagsutskottet papekar i sitt
utlatande att det inte framgar av forslaget vilken
myndighet som godkénner rehabiliteringsinsti-
tutionen for missbrukarvard. Grundlagsutskot-
tet anser att lagforslaget méste kompletteras med
grundldggande bestdmmelser om villkoren for
att en institution ska godkdnnas. Social- och hil-
sovardsutskottet foreslar darfor att 4 mom. dnd-
ras till att rehabiliteringspenning betalas ut om
rehabiliteringen ges pa en institution som ar god-
kind av Folkpensionsanstalten. Dessutom fore-
slar utskottet att hdnvisningarna till férordning-
ar dndras till hdnvisningar till socialvardslagen
och lagen om missbrukarvard. Utskottet ldgger
till en bestimmelse om att en rehabiliteringsan-
stalt for missbrukarvird maste ha tillstand att
tillhandahélla privat hélso- och sjukvérd eller
tillstdnd for att tillhandahdlla socialvard dygnet
runt. Dessutom ska institutionen ha adekvata lo-
kaler och relevant utrustning samt nddvéndig
personal. Statsradet kan genom forordning utfér-
da ndrmare bestimmelser om villkoren for att en
anstalt ska godkénnas.



Forslag till beslut

24 §. Rehabiliteringspenning for vintetid och
mellanliggande tid. For att undvika att nigon i
strid med 19 § 2 mom. i grundlagen faller mel-
lan stolarna méaste bestimmelsen omformuleras,
anser grundlagsutskottet. Utskottet foreslar att
I mom. omformuleras till att rehabiliteringskli-
enten alltid har ritt att fa rehabiliteringspenning
om han eller hon under véntetider eller mellan-
liggande tider inte far sin forsorjning till exem-
pel genom arbete eller andra system for inkomst-
trygghet, till exempel sjukforsdkring, utkomst-
skydd for arbetslosa eller pensionssystemen.

35 §. Minimibeloppet av rehabiliteringspenning
for yrkesinriktad rehabilitering och till unga
personer. Utskottet foreslar att nivadn pa rehabi-
literingspenningen &ndras i enlighet med nivan
vid den foreslagna tidpunkten for ikrafttridan-
det.

48 §. Betalning till ett kommunalt organ. Att
kriterierna for betalningen till kommunen gene-
rellt binds till personens levnadsvanor och mate-
riellt till myndighetens uppfattning om vad som
motsvarar rehabiliteringspenningens syfte upp-
fyller inte det krav pa exakthet som stills pa lag-
stiftning med koppling till de grundlaggande
rattigheterna, papekar grundlagsutskottet. So-
cial- och hilsovérdsutskottet foreslar att bestdm-
melsen édndras till att rehabiliteringspenningen
kan betalas ut till kommunen som far anvénda
beloppet till forsorjning for den forsdkrade, hans
eller hennes familj och barn som han eller hon
forsorjer om forsorjningen for den forsdkrade,
hans eller hennes familj eller barn som han eller
hon forsorjer kommer i farozonen om rehabilite-
ringspenningen betalas ut till den forsdkrade
sjélv.

55 §. Overklagande. 1 1 mom. riknas de beslut
upp som den forsidkrade, den som producerar re-
habiliteringstjénster, anhoriga eller nirstdende
till den forsdkrade far Gverklaga genom besvir.
Enligt grundlagsutskottet sidger forslaget inte
klart ut om den forsékrade till exempel kan dver-
klaga andra beslut &n de som grundar sig pa de
uppriaknade lagbestimmelserna ocksa nér beslu-
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tet giller hans eller hennes rattigheter eller skyl-
digheter. Grundlagsutskottet menar att forteck-
ningar av den hir typen inte kan tjina som ett
slags indirekt forbud mot att 6verklaga, utan en
persons ritt att overklaga beslut som géller hans
eller hennes réttigheter eller skyldigheter ar i
sista hand direkt forankrad i 21 § 1 mom. i
grundlagen. Grundlagsutskottet anser forteck-
ningarna Over beslut vara onddiga i samman-
hanget.

Social- och hilsovérdsutskottet foreslar att
1 mom. &ndras. Momentet behdver inte extra
ndmna de lagrum som olika parter kan hianvisa
till vid 6verklagande. Momentet ska i stéllet pa
ett allméint plan redogora for mdjligheterna att
overklaga beslut av Folkpensionsanstalten och
provningsniamnden.

70 §. Overgdngsbestimmelser. Utskottet fore-
slar att formanerna i 1 mom. anpassas efter ni-
van 2005. Dessutom foreslar utskottet ett nytt
9 mom. som foreskriver att social- och hélso-
vardsministeriets forordning om grunderna for
faststéllandet av vad som &r 6ppenvard och insti-
tutionsvard som utfardats med stdd av (den upp-
hivda) lagen om rehabilitering som ordnas av
folkpensionsanstalten fortfarande ska gélla.

Motionen

Utskottet foreslar att lagen om rehabiliterings-
penning upphévs och att 24 § i lagforslaget god-
kénns med forslaget att rehabiliteringspenning-
en betalas ut med 20 procents nedslag under véin-
tetider och mellanliggande tider. Foljaktligen f6-
reslar utskottet att lagmotion LM 24/2003 rd av-
visas.

Forslag till beslut

P& grundval av det ovanstidende foreslar social-
och hilsovardsutskottet

att lagférslaget godkinns med dndring-
ar (Utskottets indringsforslag),

att lagmotion LM 24/2003 rd forkastas
och
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att tva uttalanden godkdinns (Utskottets
forslag till uttalanden).

Utskottets dndringsforslag

Forslag till beslut

Lag

om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings- och rehabiliteringspenningférmaner

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1 kap.
Allméinna bestimmelser

1—5§
(Som i RP)

2 kap.
Rehabilitering

6—9 §
(Som i RP)

10 §

Medicinska rehabiliteringstjdnster for gravt
handikappade

(1 mom. som i RP)

De rehabiliteringsperioder som avses i 1
mom. skall vara intensiva, individuellt planerade

1) till anstalter forlagda helheter vilka pagar i
minst 18 vardagar och omfattar en eller flera pe-
rioder och bestdar av flera dn en verksamhets-
form, eller vilkas ldingd med beaktande av mdlet
for rehabiliteringen och rehabiliteringsklien-
tens individuella behov kan faststillas till en
kortare tid dn den ovan ndmnda, eller

(2 punkten som i RP)

(3 mom. som i RP)

11—16 §
(Som i RP)

3 kap.

Forutsattningar for rehabiliteringspenning-
forman

17 §
(Som i RP)

18 §

Rehabiliteringspenning for lagstadgad rehabili-
tering

(1—3 mom. som i RP)

Rehabiliteringspenning beviljas fér annan re-
habilitering d4n familjerehabilitering enligt lagen
om missbrukarvard endast om klienten har sokt
sig till rehabilitering genom arbetsplatsens vard-
hénvisningssystem eller genom foretagshélso-
varden. Dessutom forutsitts att rehabiliteringen
genomfors 1 en av Folkpensionsanstalten god-
kénd rehabiliteringsanstalt fér missbrukarvard
och att den baserar sig pa en vardplan som upp-
rdttats pd grundval av socialvardslagen
(710/1982) eller pa en rehabiliteringsplan som
upprdttats pd grundval av lagen om missbrukar-
vard. En rehabiliteringsanstalt som tillhanda-
haller rehabiliteringstjinster inom missbrukar-
vdrden skall ha ett i 4 § i lagen om privat hélso-
och sjukvardsservice (152/1990) avsett tillstand
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av ldnsstyrelsen for att fa tillhandahdlla hdlso-
och sjukvdrdstjinster eller ett i 5 § om tillsyn
over privat socialservice (603/1996) avsett till-
stand av ldnsstyrelsen att tillhandahdlla social-
service dygnet runt. Rehabiliteringsanstalten
skall dessutom ha lokaler och anordningar som
dr ldimpliga for missbrukarrehabilitering samt
en sddan personal som verksamheten krdiver.
Genom f{Orordning av statsrddet kan utfirdas
nirmare bestimmelser om de forutsittningar
som skall vara uppfyllda for att en rehabilite-
ringsanstalt for missbrukarvard skall kunna god-
kdnnas som en siddan rehabiliteringsanstalt som
avses i detta moment (utesl.).

19—23 §
(Som i RP)

24§

Rehabiliteringspenning for vintetid och mellan-
liggande tid

Rehabiliteringspenning kan, for tryggande av
den yrkesinriktade rehabiliteringens framskri-
dande och rehabiliteringsklientens utkomst, be-
talas ocksa for tiden fran rehabiliteringsbeslutet
till rehabiliteringens borjan (véntetid) samt for
tiden mellan rehabiliteringsperioder (mellanlig-
gande tid). Rehabiliteringsklienten har rdtt till
rehabiliteringspenning for vintetiden och den
mellanliggande tiden om han inte under samma
tid far utkomst av exempelvis arbete eller av an-
dra system som tryggar den grundldggande for-
sorjningen. Rehabiliteringspenningen under
vdntetiden och den mellanliggande tiden betalas
(utesl.) minskad med 20 procent och for hogst
tre méanader per kalenderdr, med beaktande av
vardera berdkningsgrunden skilt for sig, om det
inte for tryggande av utkomsten och rehabilite-
ringens framskridande finns ndgon sérskild an-
ledning att betala den for en langre tid.

(2 mom. som i RP)

25—31§
(Som i RP)
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4 kap.

Rehabiliteringspenningens belopp och forhal-
lande till andra formaner

32—34§
(Som i RP)

35§

Minimibeloppet av rehabiliteringspenning for
yrkesinriktad rehabilitering och till unga perso-
ner

For att trygga genomforandet av rehabilite-
ring betalas till den som far yrkesinriktad reha-
bilitering och till en ung person rehabiliterings-
penningens minimibelopp, som per dag utgor en
tjugofemtedel av 470,45 euro, om inte rehabili-
teringsklienten med stdd av andra bestammelser
i denna lag har ritt till en storre rehabiliterings-
penning.

36—40 §
(Som i RP)

5 kap.
Ansokan och verkstillighet av formaner

41—47 §
(Som i RP)

48 §
Betalning till ett kommunalt organ

(1 och 2 mom. som i RP)

Rehabiliteringspenning kan pé begéiran av ett
organ som avses i 1 mom. antingen helt eller del-
vis pa begéran av organet betalas till detta for att
anvindas for den forsdkrade, dennes familj och
barn som denne skall férsorja, om betalning av
dagpenning till den forsikrade sjilv skulle dven-
tyra utkomsten for den forsdkrade, dennes fa-
milj eller barn som denne skall forsorja.

(4 mom. som i RP)
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49—54 §
(Som i RP)

6 kap.
Overklagande och rittelse
558§
Overklagande

(Utesl.) Den som dr missndjd med Folkpen-
sionsanstaltens beslut far dverklaga det genom
besvér hos provningsndmnden och den som dr
missndjd med provningsndmndens beslut far
overklaga det genom besvir hos forsékrings-
domstolen. Forsdkringsdomstolens beslut far
inte Overklagas genom besvir. Beslut som giller
ersittning av den forsékrades resekostnader kan
dock Overklagas 1 enlighet med sjukforsak-
ringslagen.

(2—4 mom. som i RP)

56—58 §
(Som i RP)
7 kap.
Bestimmelser om datasekretess

59—65 §
(Som i RP)

Forslag till beslut

8 kap.
Sirskilda bestimmelser

66—69 §
(Som i RP)

70 §
Overgdngsbestimmelser

Det belopp som anges i 35 § motsvarar det i
9 § i lagen om pension for arbetstagare avsedda
indextal som har faststéllts for 2005, och det be-
lopp som anges i 37 § 1 mom. motsvarar det i la-
gen om folkpensionsindex avsedda indextal som
faststéllts for ndmnda éar.

(2—8 mom. som i RP)

Den med stéd av 3 a § 4 mom. i lagen om re-
habilitering som ordnas av folkpensionsanstal-
ten, vilken upphdvs genom denna lag, givna for-
ordningen av social- och hélsovdrdsministeriet
om grunderna for faststdllandet av vad som dr
oppenvdrd och institutionsvard (1241/2002),
forblir i kraft.

(10 mom. som 9 mom. i RP)

Utskottets forlag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen
vidtar dtgdrder for att skapa entydiga
regler for ett forfarande som sdkerstil-
ler en flexibel och fortgdaende medi-
cinsk rehabilitering ocksad av gravt han-
dikappade over 65 dr med utgdngs-
punkt i det individuella rehabiliterings-
behovet och i sadant samarbete som fo-
reskrivs i 54 § i lagférslaget och i lagen
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om klientsamarbete inom rehabilite-
ringen.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen
foljer upp och utvirderar riktigheten
och objektiviteten i beslut om rehabili-
tering enligt provning med stéd av 12 §
samt i beslut om medicinsk rehabilite-
ring av gravt handikappade och ddref-
ter bereder de dndringar i lagstiftning-
en som anses behévliga.



Helsingfors den 27 maj 2005

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Valto Koski /sd

vordf. Eero Akaan-Penttild /saml

medl. Sirpa Asko-Seljavaara /saml
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Riikka Moilanen-Savolainen /cent
Aila Paloniemi /cent
Leena Rauhala /kd

Sekreterare var

valiokuntaneuvos Eila Mikipad
utskottsrdd Harri Sintonen.
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Juha Rehula /cent
Paula Risikko /saml
Arto Seppald /sd
Tapani Tolli /cent
Raija Vahasalo /saml
Erkki Virtanen /vinst
Tuula Viitdinen /sd.
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Reservation 1

RESERVATION 1

Motivering

Rehabilitering for svdrt handikappade éver 65
dr. Jag foreslog som utskottets standpunkt i be-
tdnkandet att de svart handikappade vars rehabi-
litering Folkpensionsanstalten ordnat innan de
fyllt 65 ar skulle fa fortsdtta med denna rehabili-
tering. Men nu &r ldget det, som ocksé utskottet
papekar, att rehabiliteringen oftast upphor eller
forsdmras nér en svéart handikappad fyller 65 ar,
eftersom kommunerna péfors rehabiliteringsan-
svaret s& snart rehabiliteringsklienterna fyllt 65
ar och 6ver huvud taget inte ordnar med négon
rehabilitering for personer med &lderspension el-
ler erbjuder rehabilitering som kvalitativt ar
simre 4n den Folkpensionsanstalten anordnar.
Med tanke pa de offentliga finanserna leder det-
ta till ett ofordelaktigt resultat ndr svart handi-
kappade i brist pa rehabilitering forr eller senare
madste tas in for dyr vard pa ndgon inréttning och
inte ges en chans att sjdlva klara av vardagssyss-
lorna med lite stod.

Utskottets standpunkt i forslaget till uttalan-
de dr helt riktig, men enligt min mening ar det
absolut nddvéndigt att géra en paragrafindring
for att garantera att varje svart handikappad far
fortsétta rehabiliteringen ocksa efter att han el-
ler hon fyllt 65 ar.

10 §. Medicinska rehabiliteringstjdnster for
gravt handikappade. Jag foreslog att bestim-
melsen dndras sa att om en rehabiliteringsperiod
pa 18 vardagar spjalks upp i flera avsnitt och/el-
ler totalt sett blir kortare 4n 18 vardagar, maste
samtycke alltid inhdmtas av den svart handikap-
pade eller en nirstaende person.

I den form utskottet godkédnt 10 § krdvs inte
som nu att rehabiliteringsperioder i sluten vard
ska fortgd minst 18 vardagar i foljd. Forslaget
motiveras med att kravet i den géllande lagen pa
18 vardagar i en f6ljd inte ldngre motsvarar reha-
biliteringsklienternas individuella behov och att
det dessutom &r dgnat att 0ka kostnaderna. Detta
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ar helt sant och pé denna punkt 4r &ndringen mo-
tiverad.

Diaremot har de handikapporganisationer ut-
skottet hort uttryckt sin oro for att den upp-
spjalkning av en hel rehabiliteringsperiod i slu-
ten vard som gjorts i flexibilitetens namn leder
till att minimitiden for den slutna rehabilitering-
en mot rehabiliteringsklientens vilja kortas ned 1
jakten pa ogrundade besparingar. Oron &r befo-
gad, och lagen i den form utskottet godként den
eliminerar inte risken.

Risken undanrdjs nér beslutet om hur 1&ng den
slutna rehabiliteringen ska vara i en f6ljd tas
med hinsyn till den svart handikappades egna
onskemal eller de anhorigas &sikter om den han-
dikappade sjélv inte kan ge uttryck for sin vilja.

55 8. Overklagande. Mitt forslag var att be-
svérsforbudet i 55 § 2 mom. gillande beslut om
rehabilitering enligt prévning ska strykas. Men
jag fick inget understod for forslaget.

I utskottets forslag far enligt 55 § 2 mom. séa-
dana beslut om rehabilitering enligt provning
som har givits med stod av 12 § 1 mom. inte
overklagas genom besvér. Beslut enligt 3 mom. i
ndmnda paragraf far dverklagas genom besvir
enligt vad som foreskrivs i 24 § i lagen om Folk-
pensionsanstalten (731/2001).

Grundlagsutskottet konstaterade i sitt utlatan-
de om detta att rehabiliteringen i fraga hénger
samman med de penningbelopp som 12 §
1 mom. foreskriver om. Eftersom beslutet &r be-
roende pa provning ar besvirsforbudet i sig inte
problematiskt med avseende pa 21 § 1 mom. i
grundlagen. Rétten enligt 2 mom. i samma para-
graf att soka dndring talar emellertid for att ock-
sd dessa beslut bor omfattas av besvirsritten,
papekar grundlagsutskottet. I grund och botten
handlar detta bl.a. om att besluten bdr kunna
overklagas for att det ska vara mojligt att dver-
vaka om myndigheternas verksamhet dr behorig
och jamlik och for att sikerstélla att tillimpning-
en dr samordnad. Grundlagsutskottet menar att
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social- och hilsovéardsutskottet pd allvar bor
Overvdga att stryka besvérsforbudet (GrUU
13/2005 rd).

Forslag
Med stod av det ovan sagda foreslar jag

att lagforslaget godkdnns enligt betdin-
kandet, men 9, 10 och 55 § med dnd-
ringar som foljer:

Reservationens dndringsforslag:

98§

Ordnande av medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade

En gravt handikappad forsdkrad som inte ar i
offentlig anstaltsvard har for tryggande eller for-
battring av arbets- eller funktionsformagan réatt
till medicinsk rehabilitering om han eller hon far

(1 och 2 punkten som i ShUB)

3) vardbidrag enligt 30 a § 1 mom. 1 eller 2
punkten i folkpensionslagen (347/1956) innan
han eller hon har fyllt 65 ar och ddrefter om rdt-
ten till motsvarande medicinsk rehabilitering
har borjat innan han eller hon fyllde 65 ar, eller

(4 punkten som i ShUB)

(2—4 mom. som i ShUB)

Helsingfors den 27 maj 2005

Erkki Virtanen /véinst
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10 §

Medicinska rehabiliteringstjdinster for gravt
handikappade

(1 mom. som i ShUB)

De rehabiliteringsperioder som avses i
1 mom. skall vara intensiva, individuellt plane-
rade

1) till anstalter forlagda helheter som pagar i
minst 18 vardagar och omfattar en eller flera pe-
rioder och bestar av flera 4n en verksamhets-
form, eller vilkas lingd med beaktande av malet
for rehabiliteringen och rehabiliteringsklientens
individuella behov med samtycke av rehabilite-
ringsklienten, eller om han eller hon inte kan ut-
trycka sin vilja, en anhorig kan faststéllas till en
kortare ldngd &n den ovan ndmnda, eller

(2 punkten som i ShUB)

(3 mom. som i ShUB)

55§
Overklagande

(1 mom. som i ShUB)
(2 mom. utesl.)
(2 och 3 mom. som 3 och 4 mom. i ShUB)
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Reservation 2

RESERVATION 2

Motivering

I propositionens avsnitt 4.2. om konsekvenser
for olika medborgargruppers stdllning ndmner
regeringen ingenting om hur de grundlidggande
rittigheterna paverkas nér det géller svart handi-
kappade i olika aldrar som far medicinsk rehabi-
litering av Folkpensionsanstalten eller andra re-
habiliteringsklienter inom den offentliga hélso-
och sjukvérden. Det dr den foreslagna 9 § som
paverkar de grundliggande rittigheterna. Enligt
den ordnas i paragrafen avsedd rehabilitering
bara for personer under 65 ar, som far vardbi-
drag for barn, handikappbidrag eller vardbidrag
enligt folkpensionslagen, da bidraget beviljas
enligt formanens hogsta eller genomsnittliga be-
lopp. Rehabilitering ordnas till utgangen av den
manad da den forsdkrade fyller 65 ar.

Enligt min mening stir den kategoriska al-
dersgrénsen i strid med 6 § 2 mom. i grundla-
gen, som sdger att ingen utan godtagbart skal far
sdrbehandlas pd grund av bl.a. dlder, hélsotill-
stand eller handikapp. Den vid 65 ér satta
grinsen gor att svart handikappade &ver 65 ar
obefogat ges en sdmre status 4n méanniskor un-
der 65 ar som far medicinsk rehabilitering av
Folkpensionsanstalten. Att den medicinska reha-
biliteringen for ménniskor med svéra funktions-
hinder ska passa in i Folkpensionsanstaltens for-
manssystem, dar aldersgrinsen i fraga forekom-
mer, dr ingen bra motivering. Sarbehandling kan
inte heller tilldtas med beaktande av att mén-
niskor dver 65 ar med svara funktionshinder fak-
tiskt behover medicinsk rehabilitering mer 4n
andra finldndare i samma alder. P4 denna punkt
blir handikappet ett indirekt diskrimineringsele-
ment, om en person med svdra funktionshinder
till foljd av sin alder inte far rehabilitering eller
med tanke péd hans eller hennes behov adekvat
rehabilitering inom ramen for det allménna sys-
temet, som primirt inte dr avsett och dimensio-
nerat for gravt handikappade. I denna situation
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behovs det uttryckligen positiva sirinsatser fran
det allménnas sida.

Det dr grundlagsvidrigt att primért grunda be-
slutsfattandet pa alder i stéllet for att fokusera pa
handikappet och de ddrmed sammanhéngande
begransningarna 1 funktionsforméagan. Svara
funktionshinder blir i allménhet bestdende och
forsvinner eller lindras séllan med tilltagande &1-
der. Tvédrtom ger en svar funktionsnedsittning
upphov till allt fler komplikationer ju dldre en
ménniska blir och d& behéver intensiv medi-
cinsk rehabilitering séttas in.

I och med att levnadsstandarden hojts och den
forvintade livsldngden okat har ocksa livsling-
den for ménniskor med svéra funktionshinder
okat. Inom négra ar och langre fram i tiden kom-
mer det att finnas allt fler svart handikappade
med exempelvis polio- eller cp-skada som enligt
tillimpningspraxis fortfarande kommer att beho-
va rehabilitering for att bibehélla eller forbattra
rorelseformégan. Situationen &r alltsd pd denna
punkt en annan &n for tio &r sedan. Det ldge vi
har i dag dér rétten till Folkpensionsanstaltens
medicinska rehabilitering for svart handikappa-
de upphor vid 65 ars alder och den offentliga
hilso- och sjukvarden dvertar ansvaret for man-
niskor med svéra funktionshinder kan inte anses
befogat. Den offentliga hilso- och sjukvéarden
har inte haft resurser for att medicinskt rehabili-
tera svart handikappade som uppnétt aldern for
alderspension. Hur kan man da forvénta sig att
den offentliga hélso- och sjukvarden ska klara av
att i stor skala ge ocksé svért handikappade i ar-
betsfor dlder hogkvalitativ medicinsk rehabili-
tering?

Forslag
Med stod av det ovan sagda foreslar jag

att lagforslaget godkinns enligt betdin-
kandet men 9 § med dndringar som fol-
jer:
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Reservationens dndringsforslag:

9§

Ordnande av medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade

En gravt handikappad forsédkrad som inte ar i
offentlig anstaltsvard har for tryggande eller for-
béttring av arbets- eller funktionsformagan rétt
till medicinsk rehabilitering om han eller hon far

(1 och 2 punkten som i ShUB)

3) véardbidrag enligt 30 a § 1 mom. 1 eller 2
punkten i folkpensionslagen (347/1956) (utesl.),
eller

Helsingfors den 27 maj 2005

Eero Akaan-Penttild /saml
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(4 punkten som i ShUB)

Déa medicinsk rehabilitering ordnas anses den
forsédkrade vara gravt handikappad om

(1 punkten som i ShUB. Utskottets dndrings-
forslag paverkar inte den svenska texten.)

2) den oldgenhet som avses i 1 punkten ir sa
stor att den medfor betydande svarigheter eller
anstringningar for honom eller henne att klara
sina dagliga funktioner i hemmet, skolan och ar-
betslivet samt i andra livssituationer utanfor of-
fentlig anstaltsvérd, och

3) rehabilitering enligt denna paragraf kan
hjdlpa honom eller henne att klara sig. (Ny)

(3 och 4 mom. som i ShUB)
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