REHABILITERINGSREDOGORELSE 2002

Statsradet har tidigare 6verlamnat tva redo-
gorelser om rehabiliteringen till riksdagen,
den forsta 1994 och den andra 1998. | sin
skrivelse med anledning av redogdrelsen
1998 forutsatte riksdagen, att regeringen
overlamnar en ny redogoérelse om rehabili-
teringen senast inom fyra ar. Riksdagen mo-
tiverade behovet av en ny redogorelse med
att rehabiliteringen har en stor betydelse for
samhallsekonomin, pensionspolitiken och
halsovarden.

Riksdagen forutsatte att regeringen i den
nya redogorelsen, utgdende fran den forra re-
dogdrelsen, utreder problem som observerats,
atgarder som vidtagits inom rehabiliteringen
samt utvecklingslinjerna for rehabiliteringen.

Som bakgrundsmaterial till redogorelsen
finns publikation Rehabilitering - kostnader
och verkan (Social- och hélsovardsministeri-
ets publikationer 2002:5).

SAMMANDRAG

Redogorelsen ger en bild av det finska re-
habiliteringssystemet som helhet och grans-
kar de forandringar som skett i rehabiliter-
ingstjansterna sedan 1997. Redogdrelsen for-
utspar &ven kommande riktlinjer for utveck-
lingen. Sarskild vikt l4ggs vid en bedémning
av rehabiliteringens effekt. De totala utgif-
terna for rehabilitering uppgick till 1,2 mil-
jarder euro 2000 och den reella tillvaxten var
9 % i jamforelse med 1997. De Okade utgif-
terna berodde i huvudsak pa att antalet reha-
biliteringsklienter ~ 6kat.  Rehabiliteringen
ordnas och finansieras av manga olika akto-
rer. En fjardedel finansieras inom socialvar-
den och en femtedel inom hélso- och sjuk-
varden. En femtedel av utgifterna gar till
Folkpensionsanstaltens rehabilitering. Sedan
1997 har rehabiliteringsklienternas stéllning
forbéattrats bl.a. genom forsok med service-
styrning och gemensam service. Att bevara
arbetsformagan har varit ett viktigt mal for
regeringspolitiken. Man har sporrat verk-
samhet som bevarar arbetsformagan pa ar-
betsplatserna, effektiverat foretagshélsovar-
den och tagit in psykiska och ergonomiska
faktorer i kommissionens forslag till ny lag
om skydd i arbete. Vid revideringen av ar-
betspensionslagstiftningen betonas den yr-
kesinriktade rehabiliteringens betydelse. Den

yrkesinriktade rehabiliteringen av personer
med handikapp och funktionsnedsattning har
uppméarksammats genom forbattringar i rat-
tigheterna till rehabiliteringspenning och den
arbetsverksamhet som stoder sysselsattning
samt genom slopande av vissa socialskydds-
bestdmmelser som hindrar sysselséttning.
Genom en aktiv socialpolitik har satsningar
gjorts dven pa rehabilitering av langtidsar-
betslosa. Sysselséttningslaget for aldre per-
soner har blivit avsevart battre. Kommunerna
har alagts en skyldighet att ordna arbetsverk-
samhet i rehabiliteringssyfte och att utarbeta
en aktiveringsplan for sadana som varit ar-
betsldsa lange. Medel har avvisats for psyki-
atrisk rehabilitering av barn och unga och
olika rehabiliteringsprojekt har inletts. Kom-
munerna har fatt anvisningar med riksom-
fattande kvalitetsrekommendationer om vard
och tjanster for &ldre. | framtiden ligger ut-
maningarna i bevarande av den aldrande ar-
betskraftens arbetsformaga, bevarande av
den &ldre befolkningens funktionsférmaga,
inledande av rehabiliteringen i ett tillrackligt
tidigt skede, utvecklande av ett mangprofes-
sionellt arbetsgrepp och i 6kad forskning
kring rehabiliteringens effekt.
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1. Inledning

Grunden for den sociala vélfarden &r beva-
randet av befolkningens arbets- och funk-
tionsformaga samt bibehallandet av storsta
mojliga formaga att klara sig sjalv i olika
skeden av livet. Speciellt den aldrande be-
folkningen medfor betydande utmaningar
med tanke pa finansieringen av den sociala
tryggheten. En forutsattning for en hallbar fi-
nansiering av den sociala tryggheten ar att
befolkningens sysselsattningsgrad ar hdg,
minst 70 %. Ett viktigt mal i regeringspro-
grammet ar att utveckla arbetslivet och den
sociala tryggheten sa att _arbetstagarna stan-
nar kvar i arbetslivet 2-3 ar langre an for nar-
varande. Man forsoker hoja sysselséttnings-
graden genom en sénkning av den struktu-
rella arbetslosheten och genom en stérkning
av specialgruppernas, bl.a. de handikappades,
mojligheter att delta i arbetslivet. Vid be-
handlingen av statsradets redogdrelse om re-
habiliteringen 1998 konstaterade riksdagen
bl.a. att rehabiliteringen &r en investering i
framtiden och inte enbart eller ens i forsta
hand en utgiftspost.
Inom socialpolitiken betonas befolkningens
egen aktivitet. Rehabilitering &r ett satt att
oka befolkningens arbets- och funktionsfér-
maga och ge manniskorna resurser att be-
mastra sitt eget liv. Rehabiliteringen har dnda
sedan kriget haft en betydande och hogt var-
derad stallning i Finland. Runt rehabilitering-
en har det uppkommit en mangS|d|9 mang-
fasetterad och invecklad helhet bestaende av
lagstiftning och sadana som ordnar, finansie-
rar och producerar tjanster. Det blir allt sva-
rare att fa en uppfattning om rehabiliteringen
som helhet bade for dem som fattar beslut
om rehabiliteringen och for sjdlva rehabili-
teringsklienterna. A andra sidan &r stora re-
surser kopplade till rehabiliteringssystemet
och detta ger manga olika mojligheter.
| redogorelsen om rehabiliteringen 1998
konstaterades att de viktigaste utmaningarna
for rehabiliteringen i borjan av 2000-talet ar:
e att bevara den arbetsfora befolkningens
arbetsférmaga

e att forbattra sysselsattningsmojligheterna
for personer med funktionsnedsattning
och handikapp

o att forbattra verksamhetsmojligheterna
for handikappade och kroniker

e att bevara den aldre befolkningens funk-
tionsférméga

Dessa utmaningar ar alltjamt aktuella. De
forutsatter att rehabiliteringen kontinuerligt
utvecklas och diversifieras sa att olika mal-
gruppers behov kan tillgodoses.

Avsikten med denna redogdrelse &r att ut-
reda hur bra och effektivt rehabiliteringssy-
stemet svarar mot de férvantningar som
stallts pa det och hur rehabiliteringen borde
utvecklas i framtiden.

2. Begreppet rehabilitering och
malen for rehabiliteringen

Malet med rehabiliteringen ar att bli reha-
biliterad. Utgadende fran det kan rehabiliter-
ing definieras som en fordndringsprocess i en
manniska eller i manniskan och omgivningen
som syftar till att framja funktionsformagan,
formagan att klara sig sjalv, valbefinnandet
och sysselsattningen. Rehabiliteringen ar en
systematisk och mangomfattande, ofta lang-
siktig verksamhet som syftar till att hjalpa
rehabiliteringsklienten att bemastra sin livs-
situation.

Rehabiliteringen skiljer sig fran sedvanlig
vard och omsorg i fraga om metoderna och
sin mang5|d|ghet Gransen mellan vard och
rehabilitering &r dock inte klar i alla situatio-
ner och det finns heller inte alltid ndgot be-
hov av att dra en sadan grans.

Rehabiliteringsklientens delaktighet i reha-
biliteringsprocessen och m&jligheterna att
paverka omgivningen ar karnfragor inom re-
habiliteringen i dag. Rehabiliteringen haller
pa att fa allt storre psykosociala och sociala
dimensioner.

Bestammelser om rehabiliteringstjansterna
och rehabiliteringsformanerna finns i 1991
ars rehabiliteringslagstiftning (604-
628/1991). | denna faststélls vilka lagstadga-
de rehabiliteringsuppgifter olika myndigheter
och organisationer har. Inom social- och hal-
sovarden, socialférsakringen och arbetsfor-
valtnlngen baserar sig den lagstadgade reha-
biliteringen pa ett konstaterat symptom, en
konstaterad sjukdom eller funktionsnedsatt



ning eller ett konstaterat handikapp. Som
grund for rehabilitering har sd smaningom
aven betraktats en risk for forsdmrad arbets-
formaga eller allvarlig social utslagning.

Manga forebyggande atgarder omfattas inte
av den lagstadgade rehabiliteringen, t.ex.
framjande av halsan, atgarder som bevarar
funktlonsformagan i allménhet eller mojlig-
heter att paverka omgivningens forutsatt-
ningar, trots att dven dessa ar viktiga med
tanke pa rehabiliteringen. | denna redogérel-
se tas dock &ven dessa gransytor inom reha-
biliteringen upp, t.ex. foretagshalsovard
verksamhet som bevarar arbetsformagan, ar-
betarskydd samt frivillig verksamhet och fri-
tidsverksamhet. De kostnader som dessa or-
sakar har dock inte tagits med i rehabiliter-
ingsutgifterna.

3. Utvecklingen inom rehabiliter-
ingen 1998-2001

Vid riksdagsbehandlingen av redogorelsen
om rehabiliteringen 1998 togs bl.a. foljande
problem och utvecklingshehov upp:

e malen for rehabiliteringen och begreppet
rehabilitering

e klientens stallning och uppnaende av
jamlikhet

e fragor i anslutning till systemets arbets-
fordelning och finansiering

e tillrackliga resurser for rehabilitering
inom héalso- och sjukvarden

e tillgangen till och finansieringsansvaret
for hjalpmedel

o forskning kring rehabilitering och reha-
biliteringens effekter

e rehabiliteringsutbildning av narvardare
och annan personal

e revidering av lagstiftningen om skyddat
arbete

e rehabilitering av personer med rusme-
delsproblem och mentala problem

o rehabiliteringspenning for personer med
rusmedelsproblem

e rehabilitering av den aldre befolkningen

Klientens stallning och jamlikhet har
frimjats bl.a. genom personuppgiftslagen
(523/1999), lagen om offentlighet i myndig-
heternas verksamhet (621/1999) och lagen
om Kklientens stallning och réattigheter inom

socialvarden (812/2000). Som bést bereds en
andring av lagen om rehabiliteringssamarbe-
te.

Arbetsfordelningen, finansieringen och re-
surserna inom rehabiliteringssystemet samt
tillgangen till hjalpmedelstjanster har utretts i
den publikation som finns som bakgrunds-
material, Rehabilitering - kostnader och ver-
kan (Somal- och halsovardsministeriets
publikationer 2002:5).

[Rehabilitering har i allt hogre grad beaktats
da strukturella eller innehallsmassiga and-
ringar gjorts i utbildningen av social- och
hélsovardspersonalen.

1.4.2002 trader en lag om framjande av
mojligheterna for handikappade att fa arbete i
kraft och den preciserar och diversifierar de
tidigare bestdmmelserna om skyddat arbete.

Utvecklandet av rehabiliteringen for perso-
ner med mentala problem eller rusmedels-
problem samt for den aldre befolkningen be-
handlas sarskilt i kapitel 7 i redogorelsen.

Atgarderna for utvecklande av rehabiliter-
ingen har i slutet av 1990-talet framfora allt
inriktats pa barn och unga som riskerar bli
utslagna, pa personer i arbetslivet och i syn-
nerhet pa aldre arbetstagare samt pa syssel-
sattningsmojligheterna for langtidsarbetslosa
samt personer med funktionsnedsattning och
gravt handikapp. Karakteristiskt for verk-
samheten &r de manga utvecklings- och for-
soksprojekten. Genom dessa har man ut-
vecklat nya verksamhetsformer och &ven
framfort motiv for revideringar av lagstift-
ningen.

Ar 2000 fordelade sig utgifterna mellan
dem som ordnar och finansierar rehabiliter-
ing som foljer:

milj. €  milj.

mk
Halso- och sjukvard 241,3 1435
Socialvérd
- handikappservice 143,0 850
- arbets- och verksamhetscentraler 105,6 628
- rehabilitering av personer med
rusmedelsproblem 38,7 230
Folkpensionsanstalten 2254 1340
Arbetspensionsanstalter 20,9 124
Olycksfallsforsakringen 20,7 123
Trafikforsakringen 12,1 72

Statens rehabilitering av krigsinva



lider och veteraner 78,6 467
PAFs understdd till organisationers

rehabiliteringstjanster 315 187
Specialundervisning i grundskolan 1211 720
Yrkesinriktad specialundervisning 76,4 454
Avrbetsforvaltningen 97,9 582
Sammanlagt 12130 7212

De totala utgifterna for rehabiliteringen
uppgick 2000 till uppskattningsvis 1,2 mil-
jarder euro (7,2 miljarder mark). Utgifterna
har beréknats i samma omfattning som i re-
dogorelsen 1998. Fran 1997 till 2000 steg ut-
gifterna med ca 168 miljoner euro (1,0 mil-
jard mark). Den reella 6kningen var 9 %.
Aren 1992-1997 var den reella 6kningen ca
20 %. Okningen i _rehabiliteringsutgifterna
beror i huvudsak pa att det antal personer
som far rehabilitering har okat.

Fran 1997 till 2000 okade Folkpensionsan-
staltens rehabiliteringsutgifter mest i pengar
raknat. Utgifterna steg med 39,9 miljoner
euro (237 miljoner mark). Forhallandevis
mest, 88 %, steg arbetspens|onsanstalternas
rehablllterlngsutglfter En stark satsning pa
specialundervisningen i grundskolorna ledde
ocksa till en okning av utgifterna for special-
undervisning med Gver 80 %. Arbetsforvalt-
ningens utgifter for rehabilitering minskade
under tidsperioden i fraga, vilket till stor del
beror pa den minskade andelen ESF-projekt.
I ovrigt var férdelningen av rehabiliterings-
utgifterna mellan olika aktérer som ordnar
rehabilitering néastan den samma 2000 som
1997.

Av de totala utgifterna for rehabiliteringen
anvandes ca 100 miljoner euro (596 miljoner
mark) till utkomstskydd under rehabiliter-
ingstiden. For rehabiliteringstjanster, utbild-
ning och sysselsattningsatgarder anvéndes
1,1 miljarder euro (6,6 miljarder mark).

Rehabiliteringsutgifterna &r beroende av
hur man definierar dem. Till rehabilitering
har nu réknats bl.a. kostnaderna for handi-
kapptjanster i sin helhet (sammanlagt 143
miljoner euro, 850 miljoner mark). | dessa
kostnaderna ingar transporttjanster for den
aldre befolkningen. | helhetskostnaderna in-
gar ocksa specialundervisningen i grundsko-
lorna (120 miljoner euro, 720 miljoner
mark). Om inte dess utglfter raknades med
skulle rehabiliteringsutgifterna uppga till ca

950 miljoner euro (5,6 miljarder mark).

I handikapptjansterna ingar tjanster som ar
mycket lika t.ex. rehabiliteringstjansterna
inom halso- och sjukvarden. Att utgifterna
for specialundervisning tas med i rehabili-
teringsutgifterna motiveras med att special-
undervisningen har allt stérre betydelse vid
forebyggande av utslagning av personer med
inlarningsstorningar,  funktionsnedsattning
eller handikapp.

A andra sidan har forebyggande rehabili-
tering, t.ex. verksamhet som bevarar arbets-
férmagan, inte tagits med i rehabiliteringsut-
gifterna.

Rehabiliteringen har i allt hogre grad in-
riktats pa 45 ar fyllda personer i arbetslivet
och pa langtidsarbetslosa. Likasa har andelen
klienter med mentala problem Okat. Mest re-
habilitering fick alltjzmt personer med sjuk-
domar i stod- och rérelseorganen.

4. Rehabiliteringsklientens stall-
ning och paverkningsmaojligheter

| redogobrelsen om rehabiliteringen 1998
konstaterades att rehabiliteringsklienten skall
ha faktiska majligheter att & ena sidan fa in-
formation om rehabiliteringen och & andra
sidan fa sitt eget rehabiliteringsbehov under-
sokt och delta i planeringen av rehabiliter-
ingen. Det forutsattes att lagen om rehabili-
teringssamarbete moderniseras och andras sa
att den Overensstimmer med annan lagstift-
ning om klientens stéllning.

4.1. Lagen om rehabiliteringssamarbete

Vid social- och halsovardsministeriet har
en revidering av lagen om rehabiliterings-
samarbete beretts. Avsikten &r att gora det
lattare for klienten att fa rehabiliterings-
tjdnster och att fa till stand en sadan service-
helhet som beaktar rehabiliteringsklientens
forutséattningar, behov av tjanster och livssi-
tuation. Genom lagen om rehabiliteringssam-
arbete stérks rehabiliteringsklientens ratt att
fa sitt arende om samarbetet behandlat i re-
habiliteringssamarbetsgruppen och att delta i
planeringen av rehabiliteringen. Samarbets-
gruppen skall ocksa séikerstalla att rehabili-
teringsklienten har en tillsammans med ho



nom eller henne utsedd kontaktperson som
sOrjer for att rehabiliteringen genomférs och
for samarbetet mellan myndigheterna.

Genom lagen vill man ocksa starka stall-
ningen for samarbetsgrupperna pa lokal niva.
Kommunen skall se till att det inom dess om-
rade finns en fungerande rehabiliteringssam-
arbetsgrupp. Kommunen skall informera
kommuninvanarna och andra myndigheter
om gruppens verksamhet och sammansétt-
ning. Genom lagen faststalls ocksa samar-
betsgruppernas stallning vid forbattringen av
samverkan och forutsattningarna foér den
mellan olika parter.

Dessutom preciseras bestdmmelserna om
rehabiliteringssamarbete i den lagstiftning
som berér social- och halsovardens, arbets-
forvaltningens och forsakrmgssystemens re-
habiliteringsuppgifter.  Skyldigheten  for
myndigheter, inrdttningar och andra organi-
sationer som ordnar rehabilitering att ge re-
habiliteringsklienten uppgifter om rehabili-
teringsmojligheterna starks.

Avsikten ar att regeringspropositionen om
revideringen av lagstiftningen skall ges till
riksdagen genast da responsen pa rehabili-
teringsredogorelsen har erhallits och da olika
intressegrupper har horts.

4.2.  Nya former av klientservice

Man har forsokt hitta manga olika modeller
for att fornya Kklientservicen och betona att
tjansterna skall utga fran klienterna. Arbets-
forvaltningen, kommunerna och Folkpen-
sionsanstalten har tillsammans inlett ett tva-
arigt forsok med gemensam service 2002. |
forsoket ordnas tjansterna pa ett och samma
stalle for i huvudsak langtidsarbetslosa ar-
betssokanden som far arbetsmarknadsstod. |
forsoket deltar sammanlagt 25 servicestallen
som beréknas ha ca 12 000 kunder ar 2002.

Rehabiliteringsklientens stallning och till-
gang till information utvecklas ocksa genom
ett forsok med servicestyrning. | det projekt
som startats av social- och halsovardsmini-
steriet utvecklas i femton olika regioner olika
modeller for servicestyrning i syfte att stoda
langtidssjuka personer samt handikappade
barn och unga och deras familjer. Projektet
avslutas 2003. Erfarenheterna av projektet
och de nya verksamhetsmodellerna skall se-

dan tas i bruk i vidare omfattning och de
skall ocksa tillampas pa andra klientgrupper.

Grunden for rehabiliteringsklientens stall-
ning och paverkningsmojligheter ar att mélen
och verksamhetshelheten for rehabiliteringen
faststalls utgdende fran klienten sjélv. Detta
innebar att sjdlva metoderna och processerna
genuint utgar fran rehabiliteringsklienten.
Verksamhetssatt som utgar fran rehabiliter-
ingsklientens liv och omgivning har utveck-
lats i samband med manga projekt och for-
sok, t.ex. vid rehabilitering av personer med
mentala problem eller av personer som beho-
ver psykosocialt stdd. Som dylika metoder
har bl.a. testats rehabiliteringsradgivning och
rehabiliteringsplanering, ledsagning, stod av
likstéllda, familjerehabilitering, boendereha-
bilitering och hemrehabilitering, klubb- och
medlemhusverksamhet samt stddd syssel-
séttning.

5. Rehabiliteringens effekt och
forskningen kring denna

De senaste aren har man medvetet forsokt
klarlagga effekten av valfardstjansterna och
metoderna. Effekten och uppnaendet av ma-
len mats i allménhet med kvantitativa matare.
Det &r dock svart att direkt mata valfard.

Utvarderingen av rehabiliteringstjansternas,
utbildningens och sysselsattnlngsatgardernas
effekt har bara borjat och det finns fa stan-
dardiserade mdtmetoder. De instanser som
ordnar och finansierar rehabilitering foljer i
allménhet rutinmassigt med verksamhetens
kostnader och klientmangder. Som matare
har dven anvants t.ex. forandringar i funk-
tionsformagan hos dem som deltagit i reha-
bilitering, placeringen i arbetslivet for perso-
ner som fatt utbildning eller yrkesinriktad re-
habilitering eller arbetsmarknadssituationen
for personer som deltagit i sysselsattningsat-
gérder.

Eftersom samhéllets satsningar pa rehabi-
literingen klart 6verstiger en miljard euro och
eftersom man med rehabiliteringen kan upp-
na betydande ekonomiska och humana var-
den &r det motiverat att fasta sarskild upp-
marksamhet vid rehabiliteringens effekt. Det
Ionar sig att utreda hur effektiva olika reha-
biliteringsformer ar och pa vilka befolk



ningsgrupper det I6nar sig att inrikta dem.
Man har ratt att forvanta sig resultat av en sa
hér dyr verksamhet.

Det finns méanga olika slag av rehabiliter-
ing. Det &r obestridligt att rehabilitering be-
hovs efter en olycka eller t.ex. en hjarnin-
farkt, och det behdvs ingen bedémning av ef-
fekten for att berattiga denna verksamhet.
Naturligtvis kan man aven i dylika fall jam-
fora olika rehabiliteringsformer med varand-
ra och likasa kan man optimera mangden re-
habilitering.

Nar det inte ar frdga om en akut skada utan
om t.ex. verksamhet som syftar till att bevara
arbetsformagan verkar rehabiliteringen ge
béttre resultat ju tidigare den inleds.

Malet med rehabiliteringen ar att bevara
arbetsférmagan och darigenom forbattra den
samhallsekonomiska omsorgsrelationen och
minska behovet av andra social- och halso-
vardstjanster. Den samhallsekonomiska be-
tydelsen hos dessa mal &r betydande och for
deras del &r det mgjligt att pavisa klara for-
delar i pengar. Malet med rehabiliteringen ar
dock ocksa att forbattra livskvaliteten for re-
habiliteringsklienten och hans eller hennes
anhodriga och detta ar det inte lika latt att
mata i pengar. Det minskar dock inte vikten
av att forbéttra livskvaliteten.

Ibland &r det svart eller direkt omojligt att
mata rehabiliteringens effekt. Detta innebar
dock inte att rehabiliteringen inte har nagon
effekt. Trots att avsikten dar att inrikta rehabi-
litering pa de stallen dar den har storst effekt,
betyder detta inte att rehabilitering endast in-
riktas pa sadana funktioner vars effekt ar
matbar. Daremot &r det naturligtvis skal att
minska rehabiliteringsresurserna pa sadana
stéllen dar effekten kan matas och visar sig
vara liten.

5.1. En beddmning av vissa rehabiliter-
ingsformers effekt

Social- och halsovardsministeriet, Stakes
och forskningssektionen vid delegationen for
rehabiliteringsarenden gjorde 2001 en be-
démning av effekten av vissa rehabiliterings-
former och rehabiliteringen av vissa mal-
grupper. Bedomningen gallde sadana rehabi-
literingsomraden som for narvarande eller i
framtiden far betydande resurser och som

saknar téckande uppgifter om effekten. Be-
domningar av effekten gjordes betraffande
tidig rehabilitering av personer i arbetslivet,
yrkesinriktad rehabilitering, rehabilitering av
langtidsarbetslosa, rehabilitering av personer
med rusmedelsproblem, psykiatrisk rehabili-
tering, rehabilitering av personer med sjuk-
domar i stéd- och rorelseorganen, neurolo-
gisk rehabilitering och geriatrisk rehabiliter-
ing. Dessutom beddmdes rehabiliteringens
ekonomiska effekter i form av fortidspensio-
nering och sjukfranvaro.

Beddmningarna av effekterna baserade sig
pa internationella litteraturversikter samt
inhemska undersdkningar. | undersdkningar-
na analyserades manga problem i anslutning
till pavisandet av effekten. Bedomningen vi-
sade att det finns vetenskapliga beldgg for
rehabiliteringens effekt i de utvalda sjuk-
doms- och problemgrupperna.

Beldggen for de positiva effekter som re-
habiliteringen &r flest vid rehabiliteringen av
langvarig vark i langdryggen, vid akut reha-
bilitering av slaganfallspatienter samt vid re-
habilitering pa sjukhus av aldringar som for-
lorat sin funktionsformaga till foljd av en
akut sjukdom eller ett olycksfall. Tidig reha-
bilitering har positiva effekter pa funktions-
formagan hos personer i arbetslivet och pa
symptomen, det psykiska valmaendet och
sjukfranvaron. Rehabiliteringens effekt pa
overgangen till pension kan man pa basis av
undersokningarna inte dra nagra slutsatser
om. | fraga om yrkesinriktad rehabilitering
finns det enligt utlandska undersékningar
beldgg for att stddd sysselsattning ger positi-
va resultat. Internationella undersokningar
har visat att dven rehabilitering av personer
med rusmedelsproblem, psykiatrisk rehabili-
tering och rehabilitering av langtidsarbetslosa
har positiva effekter. En tillampning av de
rehabiliteringsmetoder som anvands i andra
lander inom det finska systemet for social
trygghet och rehabilitering kréver dock yt-
terligare undersdkningar.

Det har knappt alls gjorts nagra jamforande
undersékningar om olika satt att genomfora
rehabiliteringen, t.ex. Oppen rehabilitering
eller anstaltsrehabilitering. Undersokningar-
na géller ndrmast vissa sjukdoms- eller pro-
blemgrupper. Det finns belagg for att i syn-
nerhet dldre patienter och patienter med stor



ningar i hjarnans blodomlopp som intas for
vard pa grund av en akut sjukdom gagnas av
en rehabilitering pa anstalt i direkt anslutning
till varden. Vid langvarig vark i langdryggen
finns det starka belagg for att en langvarig
och intensiv rehabilitering pa anstalt med fle-
ra olika yrkesgrupper som samarbetar ar ef-
fektivare an oppen rehabilitering eller sed-
vanlig vard. Daremot har det inte gjorts till-
rackliga undersékningar om fordelarna av
rehabilitering pa anstalt vid andra sjukdomar

i stdd- och rorelseorganen.

Det finns fortfarande manga omraden som
det saknas information om. Om rehabiliter-
ingen av manga problemgrupper och om ef-
fekten av olika rehabiliteringsformer finns
det inte sadan information som fyller forsk-
ningskriterierna. Det pagar och inleds dock
fler undersékningar som kommer att ge mera
information.

For vissa sjukdomsgrupper har det redan
gjorts undersokningar av rehabiliteringens ef-
fekt och den information som erhéllits har
utnyttjats vid utarbetandet av internationella
och nationella rehabiliteringsrekommenda-
tioner. Dylika sjukdomar &r t.ex. hjéart- och
karlsjukdomar samt cancersjukdomar och
sjukdomar i andningsorganen. Undersok-
ningar av rehabiliteringens effekt i fraga om
dessa sjukdomsgrupper maste ocksa i fort-
séttningen samlas ihop och bedémas.

Beddmningen av effekterna visade att re-
sultatrik rehabilitering ofta har féljande ge-
mensamma drag:

e Rehabilitering som baserar sig pa samar-
bete mellan olika yrkesgrupper ar en ef-
fektfull verksamhetsmodell i frdga om
flera sjukdoms- och problemgrupper.

e Rehabiliteringen har storst effekt da re-
habiliteringen kombineras med atgarder i
omgivningen, den narmaste omgivningen
och i fraga om personer i arbetslivet i ar-
betsgemenskapen.

o Rehabiliteringens effekt starks av en
noggrann allokering och ett tidigt inle-
dande.

Rehabiliteringen skall riktas och ordnas sa
att man med de tillbudsstaende resurserna
uppnar sd stor effekt som mojligt. Darfor
maste de som ordnar och finansierar rehabi-
litering beakta befintlig information om ef-
fekten nér de véljer rehabiliteringsformer och

grupper av rehabiliteringsklienter. En central
fraga ar hur informationen om effektfulla
metoder kan nd den praktiska rehabiliter-
ingsverksamheten. | det finska rehabiliter-
ingssystemet saknas det ndmligen en etable-
rad koppling mellan forskning och praktiskt
genomforande.

Den inhemska forskningen kring rehabili-
teringens effekt skall utokas och forutsatt-
ningarna for den forbattras. Forskningssek-
tionen vid delegationen for rehabiliterings-
arenden har klarlagt 1aget for forsknings- och
utvecklingsverksamheten inom  rehabiliter-
ingen. Forskning gors i ratt manga forsk-
nings- och serviceorganisationer. Kénneteck-
nande dr att forskningen och finansieringen
ar projektbunden och inriktad pa utveck-
lingsarbete samt saknar koordinering och
langsiktighet.

6. Ordnandet av rehabiliteringen

6.1. Ansvar for ordnandet och finansie-
ringen

| det finska rehabiliteringssystemet fordelar
sig ansvaret for rehabiliteringen. pa manga
olika aktorer. Social- och halsovarden, soci-
alforsakringen och arbetsforvaltnmgen har
alla egna rehabiliteringsuppgifter. ~Sedan
1991 ars rehabiliteringslagstiftning har det
inte skett nagra betydande forandringar i de
olika myndigheternas ansvar for ordnandet
och finansieringen av rehabiliteringen. Man
har dock forsokt gora arbetsfordelningen kla-
rare genom forhandlingar och avtal mellan de
olika ansvariga aktorerna. T.ex. arbetspen-
sionsanstalternas och Folkpensionsanstaltens
gemensamma anvisningar om yrkesinriktad
rehabilitering av personer i arbetslivet samt
den effektiverade rehabiliteringsverksamhe-
ten inom arbetspensionssystemet har gjort
praxisen klarare, gjort det snabbare for reha-
blllterlngskllenten att fa de ratta tjansterna
och aven okat arbetspensionssystemets andel
av den yrkesinriktade rehabiliteringen.

Det finns bade lagstadgad och behovspro-
vad rehabilitering. Den lagstadgade rehabili-
teringen kan vara sarskilt forpliktande for
den som ordnar rehabilitering och da maste
tjansterna ordnas for alla som fyller villkoren
i lagen. Exempel pa detta ar Folkpensionsan
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staltens yrkesinriktade rehabilitering, medi-
cinsk rehabilitering av gravt handikappade,
rehabilitering som ordnas med stéd av lagen
om olycksfallsférsakring, -trafikforsakrings-
lagen och lagen om skada adragen i militar-
tjnst samt vissa handikapptjanster.

Lagstadgad, men beroende av tillbudssta-
ende resurser, & med undantag fér ovan
ndmnda handikapptjanster all annan rehabi-
litering inom social- och halsovarden, speci-
alundervisningen i grundskolorna, den yr-
kesinriktade specialundervisningen och ar-
betsforvaltningens yrkesinriktade rehabili-
tering. Antalet rehabiliteringsklienter och re-
habiliteringens omfattning beror pa hur
mycket anslag som kommunen eller staten
tilldelat omradet och pa hur anslagen fordelar
sig inom forvaltningsomradet i fraga. Anslag
for Folkpensionsanstaltens rehabilitering en-
ligt prévning och frontveteranernas rehabili-
tering anvisas arligen i statsbudgeten. Reha-
biliteringen inom arbetspensionssystemet &r
lagstadgad, men beroende av prévning, var-
vid arbetspensionsanstalterna kan besluta till
vem rehabiliteringen ersatts.

| ett system med manga olika aktorer ar det
viktigt att alla parter har tillrackliga medel
for att skota de uppgifter som ankommer pa
dem. Fordndringar i ett system gor latt att
kostnadstrycket okar i ett annat. Folkpen-
sionsanstaltens kostnader for medicinsk re-
habilitering av_ gravt handikappade har
mangdubblats pa 1990-talet, delvis pa grund
av sparatgarderna inom den kommunala hal-
so- och sjukvarden. Det finns aven exempel
pa motsatt utveckling: arbetspensionssyste-
mets satsning pa yrkesinriktad rehabilitering
har minskat utgifterna for Folkpensionsan-
staltens yrkesinriktade rehabilitering.

Ur rehabiliteringsklientens synvinkel borde
rehabiliteringsprocessen vara sa klar och be-
griplig som majligt. Overforingar, forsening-
ar, avbrott och overlappningar gor rehabili-
teringsprocessen Iangsammare och besvarli-
gare och resulterar aven i hogre kostnader.

6.2.  Halso- och sjukvardens rehabiliter-
ingsuppgift

Riksdagen har varit sérkilt bekymrad om
huruvida resurserna for rehabilitering &r till-
rackliga inom den kommunala hélso- och

sjukvarden. Sjukhusens och halsocentraler-
nas rehabiliteringsutgifter har med undantag
for en nedgang under den djupaste lagkon-
junkturen stigit under hela 1990-talet. Den
arliga tillvaxten 1997-2000 lag pa 3-4 %.
Den reella tillvaxten var dock endast ca en
procent per ar. Andelen av de totala utgifter-
na for rehabilitering har minskat nagot.

Forutom som producent av rehabiliterings-
tjanster fungerar halso- och sjukvarden som
en viktig lank da rehabilitering som ordnas
av andra inleds och da rehabiliteringen f6ljs
upp. En enhet eller yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden ar ofta den som
forst upptacker behovet av rehabilitering,
som tar initiativet till rehabilitering och som
styr hela rehabiliteringsprocessen. For att be-
doma arbets- och funktionsformagan och for
att reda ut behovet av rehabilitering behdvs
ofta undersékningar inom den grundlaggande
hélso- och sjukvarden eller speC|aISJukvar-
den. En rehabiliteringsplan som gjorts upp
inom hélso- och sjukvarden kan vara en for-
utsattning for rehabilitering som ordnas av
nagon annan, t.ex. vid av Folkpensionsan-
stalten ersatt medicinsk rehabilitering av
gravt handikappade och rehabilitering av
frontveteraner.

Hjalpmedelstjanster utgér en del av rehabi-
literingen inom halso- och sjukvarden och
kostnaderna for dem ingar i halso- och sjuk-
vardens rehabiliteringskostnader. Hjéalpme-
delstjansterna ankommer i huvudsak pa den
kommunala hélso- och SJukvarden Ar 2000
gjordes en utredning av tillgangen till hjalp-
medel 1999 i jamforelse med 1994. Utred-
ningen visade att 32 miljoner euro (190 mil-
joner mark) anvandes for anskaffning av
hjalpmedel inom den kommunala halso- och
sjukvarden, vilket reellt motsvarade nivan
1992. Tillgangen till hjalpmedel och praxisen
vid distributionen av dem varierade mycket
mellan olika omraden och kommuner. Enligt
utredningen var knappa anslag den framsta
orsaken till en forsdmrad tillgang till hjalp-
medel.

Utredningen visade ocksa att det behdvs
riksomfattande riktlinjer for att forenhetliga
hjalpmedelstjansterna. Social- och halso-
vardsministeriet har inlett beredningen av en
kvalitetsrekommendation for hjalpmedels-
tjanster tillsammans med bl.a. Stakes och



Finlands Kommunforbund. Kvalitetsrekom-
mendationerna blir klara 2003.

| statsradets s.k. framtidspaket ingar ett
projekt som syftar till att framja aldringars
och handikappades formaga att klara sig sjal-
va. Malet med projektet ar att personalen
inom social- och halsovarden och de som far
tjansterna skall fa okad kunskap om ny tek-
nologi i anslutning till boende och kommuni-
kation. Dessutom utvecklas regionala expert-
nat, servicemodeller och verksamhetsmons-
ter. FOr projektet har ca 2 225 000 euro re-
serverats for aren 2001-2003. Projektet
genomfors som 18 regionala delprojekt, i
vilka néstan 400 kommuner deltar.

6.3.  Utbildning av personalen

| rehabiliteringen deltar ett stort antal per-
soner med olika yrkesutbildning. Att manga
olika yrken finns representerade ar kénne-
tecknande for rehabiliteringen.

Social- och halsovardspersonalens utbild-
ning har i slutet av 1990-talet och i bérjan av
2000-talet genomgatt betydande strukturella
och innehallsméssiga forandringar. Narvar-
darutbildningen inom den grundlédggande yr-
kesutbildningen forlangdes 1999 till tre ar.
Samtidigt fogades ett utbildningsprogram for
rehabilitering till utbildningen.

Yrkeshogskolorna har forenhetligat och
preciserat kunskapskraven for utbildnings-
programmen 2001 och betréffande rehabili-
teringsutbildningen specificerads innehallet
bade for de yrkesgrupper som specialiserar
sig pa rehabilitering och dven pa bredare bas
for utbildningen av personal inom social- och
hélsovarden. Vid yrkeshdgskolorna har man
aven inlett ett nytt utbildningsprogram for
rehabiliteringshandledning och rehabiliter-
ingsplanering.

Undervisningsministeriet har for 2002-
2003 anvisat anslag for inrdttande av en tvar-
vetenskaplig enhet for forskning och utbild-
ning inom rehabilitering. FOr enheten ansva-
rar den medicinska fakulteten vid Uledborgs
universitet och den samhallsvetenskapliga
fakulteten vid Lapplands universitet. Vid
bada universiteten har professorstjanster for
rehabilitering inrattats for utvecklingstiden.
Avsikten &r att utvidga samarbetet till att
gélla en storre del av universitetssektorn.
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I 1akarnas program for specialistkompetens
har specialistkompetens i rehabilitering god-
kants. | utbildningen av psykologer, taltera-
peuter och socialarbetare har den rehabili-
teringsorienterade undervisningen fatt mera
plats, liksom &ven specialiserande reha-
biliteringsundervisning.

P4 initiativ av flera 6ppna universitet ord-
nas regelbundet en 15 studieveckor lang fort-
bildning for yrkespersonal inom social- och
hélsovardssektorn.

7. Rehabilitering av olika mal-
grupper

7.1. Bevarande av arbetsformagan hos
och rehabilitering av personer i ar-
betslivet

Bevarande av arbetsformagan hos personer
i arbetslivet och en senarelaggning av den
genomsnittliga tidpunkten for dvergangen till
pension med 2-3 ar &r ett viktigt mal for re-
geringspolitiken. Detta mal forsoker man
uppna med en pensionspolitik som framjar
fortsatt arbetande och med atgéarder som be-
varar arbetsformagan. Pensionslagstiftningen
och den 6vriga lagstiftningen om den sociala
tryggheten har pa 1990-talet andrats flera
ganger i denna riktning. FOr att bevara och
forbattra arbetsformagan hos personer i ar-
betslivet har man effektiverat foretagshélso-
varden och verksamheten pa arbetsplatserna,
satsat pa identifiering av hot om forsamrad
arbetsformaga, utvecklat former for tidig re-
habilitering och forsokt utoka yrkesinriktad
rehabilitering.

Dessutom har omfattande nationella pro-
gram genomfoérts for att andra instéallningen
pa arbetsplatserna och for att framja arbetsta-
garnas forutsattningar for att orka arbeta.

Verksamhet som bevarar arbetsformagan
pa arbetsplatserna

Verksamhet som bevarar arbetsformagan
(TYKY-verksamhet) fick sin borjan i ett ge-
mensamt avtal mellan de centrala arbets-
marknadsorganisationerna. TYKY-verksam-
heten intogs i borjan av 1990-talet i bestam-
melserna om foretagshalsovard och den blev
pa detta satt en del av den lagstadgade fore
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tagshélsovarden. Sedan har verksamheten
ocksa genomforts som en del av arbetarskyd-
det och programmen for utvecklande av per-
sonalen.

Verksamhet som bevarar arbetsformagan
har fatt stor spridning pé& arbetsplatserna. Ar
1998 arbetade ca 80 % av lontagarna pa ar-
betsplatser som hade nagon form av TYKY-
verksamhet. Enligt gjorda undersékningar
varierar innehallet i verksamheten avsevart
mellan olika arbetsplatser, fran ett helhets-
betonat TYKY-program till t.ex. en begrén-
sad motionsinriktad verksamhet. Stora fore-
tag och statliga och kommunala organisatio-
ner dr bast pa att ordna omfattande TYKY-
verksamhet. Daremot &r verksamheten mind-
re pa sma arbetsplatser och bland sddana som
gor eget arbete samt bland foretagare.

Flera olika undersokningar har gjorts om
fordelarna och effekterna av TYKY-verk-
samhet. Resultaten av dessa ar mycket likar-
tade. Undersokningar av TYKY-verksam-
hetens ekonomiska effekter har visat att
verksamheten i regel &r fordelaktig vad géller
nytto-kostnadsforhallandet; TYKY -verksam-
heten minskar sjukfranvaron och pensions-
kostnaderna och okar arbetets produktivitet.

| framtiden kommer tyngdpunkten for
TYKY-verksamheten att stegvis flyttas sa att
man vid sidan av bevarande av den fysiska
arbetsformagan dven séakerstaller psykisk och
social arbetsformaga, arbetsgemenskapernas
funktionsduglighet och aldre personers ar-
betsformaga och kunnande. Ett viktigt mal ar
att utstrdcka TYKY-verksamheten till alla
arbetstagare pa alla typer av arbetsplatser och
i alla typer av arbetsforhallanden.

P4 basis av gjorda undersokningar kan man
dra slutsatsen att TYKY -verksamheten stoder
forutsattningarna for att orka arbeta och be-
varandet av arbetsférmagan. Vid uppnaendet
och sakerstéllandet av dessa mal ger den re-
viderade lagstiftningen om féretagshalsovard
och den under beredning varande lagen om
skydd i arbete nya metoder och méjligheter.

Den nya lagen om féretagshalsovard
(1383/2001) tradde i kraft vid ingangen av
2002. Reformen syftar till att effektivare an
tidigare styra atgarderna inom foretagshalso-
varden i en riktning som stoder och framjar
arbetstagarnas halsa och arbetsformaga. Av-
sikten ar att foretagshalsovardsfunktionerna

skall inriktas pa arbetsplatsutredningar och
verksamhet pa arbetsplatserna, vilket stods
av den temporara hdjningen av ersattnings-
procenten till 60 i sjukférsakringslagen. Av-
sikten &r att foretagshalsovardsverksamheten
skall utstrackas dit dar den tidigare funnits
endast i liten omfattning eller inte alls.

I lagen har principerna for verksamhet som
bevarar arbetsformagan faststallts sa att fo-
retagshalsovarden kan styra de forberedande
och forebyggande atgarderna till framjande,
bevarande, stodjande och uppféljning av ar-
betstagarnas hélsa, arbetsformaga och funk-
tionsformaga under alla arbetslivsskeden. |
bevarandet och stodjandet av arbetsformagan
ingar vid behov en utredning av rehabiliter-
ingsbehovet och samarbete med olika reha-
biliteringsakttrer. En utredning av rehabili-
teringsbehovet i enlighet med lagen om fo6-
retagshalsovard genomfors i forsta hand som
foretagshalsovard med hjélp av arbetsplat-
sens interna atgarder. | framtiden borde de
begreppsmassiga, innehallsmassiga och verk-
samhetsméssiga gréansytorna mellan férebyg-
gande verksamhetsformer och verksamhets-
former som bevarar arbetsformagan och fo-
rebygger arbetsoférmaga goras klarare.

| lagen betonas foretagshalsovardens sam-
arbete bl.a. med annan halso- och sjukvard
och socialforsakringen. Det behdvs nya verk-
samhetsmodeller och infallsvinklar nar det
géller att klargdra, beskriva och skissera upp
modeller for samarbetet mellan arbetsplatser,
foretagshalsovarden och de aktorer som sva-
rar for rehabiliteringen.

Den kommission som berett en revidering
av lagen om skydd i arbete avgav sitt betan-
kande i december 2001 och den regerings-
proposition som utarbetats utgaende fran det
ges till riksdagen varen 2002. Den nu gallan-
de lagen é&r fran 1958. De stora férandringar-
na i arbetslivet har ocksa forandrat belast-
ningen i arbetet. De psykosociala faktorerna
har fatt och kommer att fa allt storre betydel-
se.

Genom reformen vill man frdmja i synner-
het bevarande av arbetsformagan och forut-
séttningarna for att orka arbeta. Vid sidan av
traditionella arbetarskyddsaspekter, t.ex. fo-
rebyggande av olyckor och anordningars sa-
kerhet, betonas arbetets psykiska och fysiska
belastning samt ergonomi. Med ergonomiskt



ratt valda, anvanda och monterade arbetsred-
skap kan man framfor allt férebygga belast-
ningar och sjukdomar i stod- och rorelseor-
ganen. Besvarliga arbetsstéllningar och tunga
Iyft &r riskfaktorer i synnerhet nar det géller
sjukdomar i ryggen. Arbetsgivarna skall
alaggas en skyldighet att nar den fatt infor-
mation om saken vidta atgarder for att klar-
ldgga ogynnsamma belastningsfaktorer samt
for att undvika och minska riskerna.

Andringar i arbetspensionslagstiftningen
och arbetspensionssystemets atgarder

Vid ingangen av 2000 tradde andringar av
arbetspensionslagstiftningen i kraft genom
vilka det s.k. villkoret betr&ffande ratten till
aterstaende tid slopades i villkoren for ar-
betsloshetspension. Dessutom &ndrades sma
arbetsgivares ansvar for arbetspensions-
skyddskostnaderna sa att det ar ekonomiskt
fordelaktigare for arbetsgivaren att sorja for
att arbetstagaren orkar arbeta an att pensione-
ra arbetstagaren. I samband med reformen
steg aldersgransen for individuell fortidspen-
sion fran 58 till 60 ar. Samtidigt startades
inom arbetspensionssystemet ett projekt for
att effektivera 58-59 ariga personers mojlig-
het till rehabilitering.

I november 2001 traffade arbetsmarkna-
dens centralorganisationer en principtver-
enskommelse om att utveckla arbetspensio-
nerna inom den privata sektorn. | enlighet
med denna dndras arbetspensionslagarna bl.a.
sa att 6vergangen till alderspension kan ske
flexibelt vid en alder av 62-68 ar. Fran 63 ars
alder beviljas endast alders- eller deltidspen-
sion. Den individuella fortidspensionen slo-
pas stegvis sa att personer fodda efter 1943
inte langre kan fa individuell fortidspension.

andra sidan betonas vid beddmningen av
60 ar fyllda personers arbetsoférmaga den
yrkesmassiga aspekten av arbetsoférmagan
da det ar fraga om en lang yrkeskarriar, och
da den pafrestning och utmattning som arbe-
tet medfor i kombination med aldersbetinga-
de faktorer gor att det kan anses oskaligt att
arbetstagaren fortstter att arbeta. Aven ar-
betslGshetspensionen avskaffas stegvis.

Avsikten ar att reformen i huvudsak skall
trada i kraft vid ingangen av 2005. De revi-
deringar som galler bl.a. deltidspensionen
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samt individuell fortidspension foreslas bli
genomfdrda vid ingangen av 2003.

Arbetsmarknadsorganisationerna  foreslar
ocksd att arbetspensionssystemets yrkes-
inriktade rehabilitering skall bli lagstadgad
vilket innebar att en person far ratt till yr-
kesinriktad rehabilitering pa basis av ett kon-
staterande om att han eller hon riskerar att bli
arbetsoférmdgen. Samtidigt &ndras aven vill-
koren for yrkesinriktad rehabilitering med
stod av lagen om Folkpensionsanstaltens re-
habilitering sa att forutsattningarna for yr-
kesinriktad rehabilitering ar pa samma niva i
bégge systemen. Risken for att bli arbets-
oférmdgen ar ett vasentligt innehall i den
planerade utbildningen som speciellt riktas
till foretagshalsovardspersonalen och i vilken
ocksa Folkpensionsanstalten &r delaktig.

Utgaende fran principoverenskommelsen
har lagberedningen inletts bl.a. genom en be-
domning av atgardernas effekt. Samtidigt ut-
reds tillampningen av de andringar som fore-
slagits i arbetspensionen inom den privata
sektorn pa pensionssystemen inom den of-
fentliga sektorn.

Vid sidan av andringarna av arbetspen-
sionslagstiftningen har arbetsmarknadsorga-
nisationerna och arbetspensionsanstalterna
med hjalp av forsoksprojekt utrett mojlighe-
terna att effektivera den tidiga yrkesinriktade
rehabiliteringen.

I forsoket med tidigarelagd yrkesinriktad
rehabilitering i Uleaborg och Helsingfors
1998-2000 testades olika verksamhetsmo-
deller som syftade till att fa igang rehabili-
teringen tidigare och att genomféra rehabili-
teringsutredningen sa snabbt som mojligt. |
projektet granskades, forutom arbetspen-
sionssystemet och rehabiliteringsenheternas
verksamhet, &ven andra aktorer som deltog i
rehabiliteringsnatverket.  Foretagshalsovar-
dens andel visade sig vara viktig.

Projektet for ett natverk for utvardering
av rehabiliteringen och arbetsf('jrmégan
(KUTVE) genomférdes 2000-2002. Malet
med projektet var att tidigarelagga upptack-
ten av behovet av yrkesinriktad rehabilitering
i foretagshalsovarden, effektivera och for-
snabba understkningar i anslutning till ut-
redningen av olika rehabiliteringsmdjligheter
samt att skapa metoder for en beddmning av
funktionsférmagan. Som en del av projektet



14

har man bl.a. ordnat utbildning for éver 900
yrkespersoner inom  foretagshélsovarden
samt utvecklat metoder for en bedémning av
funktionsformagan hos vissa sjukdomsgrup-
per. Ett viktigt delprojekt har varit att skapa
ett gemensamt kvalitetssystem for sadana
som bestéller och producerar yrkesinriktad
rehabilitering.

Utgéende fran arbetet inom ramen for
KUTVE projektet inleds varen 2002 ett ser-
vicenatverk for rehabilitering till arbete.
Avsikten med natverket &r bl.a. att forbattra
samarbetet i anslutning till sddan yrkesinrik-
tad rehabilitering som stéds av socialforsak-
ringen samt att skapa nya yrkesinriktade re-
habiliteringstjanster som riktar sig till arbets-
livet.

Folkpensionsanstaltens atgarder

Folkpensionsanstalten genomforde 1998-
2001 projektet Arbetsformaga genom sam-
arbete, som syftade till att utveckla den
kundbetjanlng och det samarbete som stdder
framjandet av arbetsférmagan. Vid sidan av
utblldnlngsfragor omfattade projektet ele-
ment som avsag att utveckla Folkpensionsan-
staltens kundbetjaning, samarbete och verk-
samhetsmodeller. Inom Folkpensionsanstal-
tens forsakringsdistrikt genomfdrdes drygt 80
forsoksprojekt. Centrala utomstaende samar-
betsaktorer var i detta sammanhang den
kommunala halso- och sjukvarden samt f6-
retagshalsovarden. De lokala samarbetsgrup-
perna for kundbetjaningen inom rehabiliter-
ingen var likasa viktiga samarbetsaktorer i
samband med projektet.

| Folkpensionsanstalten har man beslutat
om fortsatta atgarder med anledning av pro-
jektet; malet &r att i Folkpensionsanstaltens
serviceverksamhet integrera en kundcentre-
rad verksamhetsmodell som ar agnad att
frdmja arbetsformagan De fortsatta atgar-
derna vidtas under aren 2001-2004 i samar-
bete mellan centralférvaltningen, Kkretscen-
tralerna och forsakringsdistrikten.

Folkpensionsanstalten deltar ocksa i det ut-
bildningsprojekt som arbetsmarknadsorgani-
sationerna och arbetspensionsanstalterna har
inlett.

I FoIkpensmnsanstaIten fortsatter man att
utveckla ASLAK ®-verksamheten, dvs. den

yrkesorlenterade medicinska rehabilitering-
en. ASLAK ®-rehabiliteringen, som avser att
I ett tidigt skede stodja klienterna sa att de
orkar i sitt arbete, anordnas i samarbete med
arbetsplatserna och deras foretagshalsovard
samt med serviceproducenterna. Malet &r att
stirka det samband som h&nfor sig till arbe-
tet. De problem som galler klienternas for-
maga att orka i arbetet utreds och tolkas ut-
gaende fran forandringarna i arbetet och de
darmed forknippade problemen géllande ar-
betsformagan. Man forsoker finna I6sningar
genom att kombinera utvecklandet av arbetet
med individuella yrkesorienterade rehabili-
terings- och utvecklingsplaner.

Vid utvecklandet av den traning som avser
att uppratthalla och forbattra arbetsformagan,
den s.k. Tyk-rehabiliteringen, betonas stér-
kandet av sambandet till arbetet. Tyk-
rehabiliteringen ar i forsta hand avsedd for
aldre arbetstagare som har varit lange i ar-
betslivet.

7.2.  Sysselsattandet av handikappade
och personer med funktionsned-
sattning

I VATES-stiftelsen, som arbetar med att
frimja sysselséttandet av handikappade och
personer med funktionsnedsattning, har man
under de tre senaste aren undersokt den eko-
nomiska effekten av sysselsattande samt dess
fordelar och kostnader for den offentliga
ekonomin.

De i borjan av 2002 publicerade forsk-
ningsresultaten visar att den sysselséttnings-
verksamhet som anordnats enkom for handi-
kappade och personer med funktionsnedsatt-
ning ar lénsam for hela den offentliga sek-
torn. Inom ramen for sysselsattningsenheter-
na och —projekten har man astadkommit av-
sevdrda kostnadsbesparingar i form av bl.a.
minskad anvandning av socialtrygghetsfor-
maner och olika slag av social- och héalso-
vardsservice. Sysselsattandet har ocksa kon-
sekvenser som bidrar till att forbattra livs-
kvaliteten.

Undersokningen visar att i genomsnitt 80
% av den offentliga subventioneringen av ar-
betscentraler och sociala foretag atergar di-
rekt till samhallet i form av skatter och soci-
alforsékringsavgifter. Fordelarna och kostna



derna fordelar sig dock ojamnt mellan akto-
rerna inom den offentliga sektorn. Kommu-
nerna star for de direkta kostnaderna nar det
galler sysselsattningsverksamheten, men vid
sidan av kommunerna drar ocksa staten nytta
av verksamheten.

Rehabiliteringen av handikappade unga

| Finland har det varit vanligt att kroniskt
sjuka eller handikappade unga blir direkt in-
validpensionerade nar de &r 16 ar, forutsatt
att de uppfyller villkoren for bewljande av
invalidpension.

Genom en lagandring som tradde i kraft
vid ingangen av augusti 1999 blev den yr-
kesinriktade rehabiliteringen primar i forhal-
lande till invalidpensionen. Invalidpension
kan beviljas en person under 18 ar forst efter
det att hans eller hennes mdjligheter till yr-
kesinriktad rehabilitering har utretts. For sa-
kerstallande av den yrkesinriktade rehabili-
teringen betalas en sarskild rehabiliterings-
penning till den unga personen. Ett villkor
for detta forfarande &r att hemkommunen till-
sammans med den unga personen, hans eller
hennes formyndare och andra experter har
gjort upp en personlig studie- och rehabili-
teringsplan for personen i fraga. Utdver re-
habiliteringspenningen kan den unga perso-
nen fa handikappbidrag och allméant bostads-
bidrag, forutsatt att villkoren for beviljande
av dessa formaner uppfylls.

Under aren 1999-2001 utbetalades rehabi-
literingspenning till drygt 2000 unga perso-
ner. Bland dessa utgjorde de unga utveck-
lingsstorda den storsta kategorin. Orsaken till
ett handikapp kan ocksd vara varierande
medfddda missbildningar och neurologiska
sjukdomar, bl.a. CP-skador.

Sedan lagen &ndrades har antalet nya inva-
lidpensioner och rehabiliteringsstod till per-
soner under 18 ar minskat vasentligt. Ar
2000 betalades till 16-aringar och 17-aringar
ut sammanlagt 3,2 miljoner euro (19 miljoner
mark) i |nvaI|dpenS|oner vilket &r halften
mindre &n 1998. Ar 2000 anvandes for inva-
lidpensioner och for rehabiliteringspenning
och handikappbidrag till unga personer
sammanlagt 7,1 miljoner euro (42 miljoner
mark), dvs. lika mycket som fére lagandring-
en anvandes for invalidpensioner och handi-
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kappbidrag. Reformen har séledes genom-
forts i enlighet med det uppstallda malen:
den har pa ett kostnadsneutralt satt utokat de
aktiverande alternativen.

Lagstiftning som framjar sysselséttandet av
handikappade och personer med funktions-
nedsattning

Ny lagstiftning som framjar sysselsattandet
av handikappade och personer med funk-
tionsnedséattning trader i kraft den 1 april
2002. Genom lagéndringen revideras be-
stdimmelserna om skyddat arbete och arbets-
verksamhet inom socialvarden. | socialfor-
sékringslagstiftningen gors dessutom vissa
andringar som skall forbattra mojligheterna
att sysselsatta handikappade och personer
med funktionsnedséattning.

Genom en andring av soualvardslagen
(68/2002) utdkas verksamheten i sysselsatt-
ningssyfte for handikappade och arbetsverk-
samheten for handikappade.

Det &r socialvarden uppgift att anordna ar-
bete och sarskilda stodatgarder i sysselsatt-
ningssyfte for handikappade personer som pa
grund av handikapp, sjukdom eller nagon
annan motsvarande orsak har svarigheter att
pa egen hand klara de funktioner som hor till
det dagliga livet och for vilka de sedvanliga
arbetskraftstjansterna och arbetskraftspolitis-
ka atgarderna inte racker till med tanke pa
sysselséttning.

Med begreppet annan arbetsverksamhet for
handikappade avses nédrmast verksamhet i
syfte att bevara och frdmja en persons funk-
tionsformaga. Arbetsverksamhet anordnas
for personer vilkas arbetsformaga pa grund
av handikapp har nedgatt sd, att de inte har
forutsdttningar att delta i eller soka sig till
sedvanligt arbete.

I och med den &ndring av folkpensionsla-
gen (70/2002) som géller [amnandet av inva-
liditetspension vilande kommer reglerna att
fungera battre, eftersom bl.a. den inkomst-
grans efter vilken pensionen lamnas vilande
kommer att preciseras. For sékerstéllande av
yrkesinriktad rehabilitering forlangs samti-
digt betalningsperioden nér det géller rehabi-
literingspenning till unga personer till ut-
gangen av den manad under vilken mottaga-
ren fyller 20 &r (andring av lagen om rehabi
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literingspenning, 72/2002). A andra sidan
beviljas en person under 20 ar inte invalidi-
tetspension innan hans eller hennes ratt till
rehabiliteringspenning har upphort. Dessut-
om dndras sjukforsakringslagen (73/2002) sa,
att en sadan arbetstagare med handikapp eller
funktionsnedsattning som uppbar invalidi-
tetspension med stod av folkpensionslagen
kan fa sjukdagpenning om han eller hon in-
sjuknar.

Till lagpaketet hor dessutom en &ndring av
sysselséttningslagen (74/2002). Enligt 16 § 2
mom. sysselsattningslagen skall sysselsatt-
ningsanslagen sarskilt inriktas pa sysselsatt-
ning av unga, langtidsarbetslésa och handi-
kappade.

7.3. Rehabiliteringen av langtidsarbetslo-
sa

Sedan mitten av 1990-talet har man med
hjalp av en aktiv socialpolitik gjort stora
satsningar for att bekampa langtidsarbetslos-
heten.

Rehabiliteringen av aldre langtidsarbetslosa

Ar 1996 inledde arbetsférvaltningen, Folk-
pensionsanstalten, social- och hélsovarden ett
gemensamt projekt for utredning av de aldre
langtidsarbetslosas servicebehov, det s.k. IP-
projektet. Syftet med projektet var att i fraga
om de 50-58-driga aldre langtidsarbetslGsa
effektivera arbetskraftsservicen, utbildning-
en, rehabiliteringen samt bedomnlngen av
arbetsformagan Auvsikten var ocksa att utre-
da olika pensionsalternativ och att producera
information om de aldres langtidsarbetslos-
het.

Inom ramen for IP-projektets forsoksstadi-
um 1996-1997 beddmdes resultatet av verk-
samhetsprogrammet. Enligt resultaten var
forandringarna i deltagarnas stallning pa ar-
betsmarknaden och i deras sysselsattnings-
forutsattningar relativt sma. Sysselsattandet
lyckades bast i fraga om de personer under
55 ar som uppburit inkomstrelaterat utkomst-
skydd for arbetslosa.

De léngtidsarbetslosa som deltog i projek-
tet var relativt ndjda med den service och de
formaner som de fatt, d&ven om deltagarna an-
sdg att servicen och formanerna inte hade

haft nagon storre nytta eller effekt for dem
personligen.

For ca 15 % av dem som deltog i utred-
ningen anordnades olika rehabiliteringsat-
garder, bl.a. utredningar av rehabiliterings-
behovet, rehabiliteringsundersokningar och
egentllga rehabiliteringsperioder. De som
genomgatt rehabilitering placerade sig oftare
an de andra utanfor arbetskraften eller blev
invalidpensionerade eller sjukskrivna. Den
storsta nyttan av rehablI|ter|ngsatgarderna
hade dels de personer som var i relativt gott
skick, och vilkas atergang till arbetslivet
kunde frimjas med hjalp av rehabilitering,
och dels de personer som till foljd av rehabi-
literingsutredningarna och —undersokningar-
na blev invalidpensionerade.

Sedan 2001 har Folkpensionsanstaltens IP-
rehabilitering anordnats endast fér 50-54-
arlngar Rehabiliteringen har i forsta hand
bestatt av kurser som planerats enkom for
langtidsarbetslosa.

De aldres sysselsdttningssituation har i
praktiken forbattrats i rask takt. | slutet av
2001 var redan 64 % av 55-59- -dringarna i ar-
bete; tre ar tidigare var bara ca halften av
dem i arbete. Bade arbetsldsheten och pen-
sioneringen pa heltid har minskat. Ocksa 60-
64-aringarna ar i arbete i storre utstrackning
an forut.

Den positiva utvecklingen beror framfér
allt pa att de personer som &r i aldern for den
s.k. pensionsslussen numera i allt hdgre grad
har fortsatt att forvarvsarbeta. De som blivit
arbetsl6sa och som ar éver 55 ar har daremot
fortfarande mycket svart att pa nytt placera
sig i arbetslivet.

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliter-
ingssyfte trddde i kraft den 1 september
2001. Lagen forpliktar kommunerna och ar-
betskraftsbyraerna att i samarbete utarbeta en
individuell aktiverings- och serviceplan for
varje klient. Dessutom forpliktar lagen kom-
munerna att anordna arbetsverksamhet i re-
habiliteringssyfte for kommuninvanare som
ldnge har varit arbetsldsa och som uppbér ar-
betsmarknadsstod eller utkomststod.

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
skall anordnas for en arbetslos person da det



enligt arbetskraftsbyrans bedémning inte gar
att erbjuda den arbetslosa ett arbete eller sys-
selsattningsframjande atgarder som tillhan-
dahalls av arbetsforvaltningen. Arbetsverk-
samheten i rehabiliteringssyfte skraddarsys
enligt klientens behov s, att den framjar kli-
entens livskompetens och intrade pa arbets-
marknaden. En person som inte har fyllt 25
ar ar skyldig att delta i arbetsverksamhet i re-
habiliteringssyfte, om sadan verksamhet in-
gar i aktiveringsplanen.

Hosten 2001 borjade aktiveringsplaner for
langtidsarbetslosa klienter goras upp. Enligt
Folkpensionsanstaltens uppgifter fanns det da
ca 70 000 personer som uppfyllde villkoren
for utarbetande av en aktiveringsplan.

Forsoksprojekt gallande en aktiv socialpoli-
tik

Som stod for arbetsverksamheten i reha-
biliteringssyfte genomfors tva nya for-
soksprojekt. Det ena hanfor sig till 15-17-
ariga unga och det andra till langtids-
arbetslosa som har fyllt 45 ar. Folkpen-
sionsanstalten svara for genomférandet av
projekten i samarbete med arbetskrafts-
forvaltningen samt utbildnings- ungdoms-
och social- och héalsovardsmyndigheterna.
Projekten styrs av en ledningsgrupp vid so-
cial- och halsovardsmmlsterlet Forsoken
genomfdrs under aren 2001-2003 och avsik-
ten &r att sammanlagt 6,7 miljoner euro (40
miljoner mark) skall anvandas for dem.

Det forstnamnda forsoksprojektet galler
sadana unga som har avbrutit sin skolgang i
grundskolan eller sina yrkesinriktade studier
eller som av nagon annan orsak léper stor
risk att bli utslagna. Syftet med forsoket &r
att forebygga utslagning och att s.a.s. bryta
den onda cirkeln. De unga skall i stéllet ges
mojlighet att utnyttja sina egna resurser.

Forsoket omfattar sammanlagt 18 projekt,
varav atta startade i slutet av 2001 och tio
inleds i borjan av 2002.

Det andra projektet gallande en aktiv soci-
alpolitik hanfor sig till sddana medelalders
personer i aldern 45-49 som har varit arbets-
I6sa i Gver ett ars tid (i praktiken 2-3 ar) och
vilkas arbetsforméga bedéms vara hotad.
Samma personer hotas ocksa av allvarlig ut-
slagning. Manga faktorer okar ocksa risken
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for utslagning: bl.a. fattigdom, bostadsloshet,
lindrig sjukdom, brist pa utbildning, person-
liga kriser, anvandning av rusmedel och
brottslighet. Till forsoket véljs inte personer
som antas vara berattigade till pension.

Syftet med forsoket ar att hoja deltagarnas
beredskap att delta i arbetsverksamhet i reha-
biliteringssyfte eller i arbetskraftspolitiska
atgarder Avsikten kan ocksa vara att stodja
aterlntrade pa arbetsmarknaden och syssel-
séttning pa lang sikt. | fraga om en del perso-
ner kan malet vara att forbattra den individu-
ella livskompetensen.

Avsikten med de bada forsoken ar att skapa
samarbetsmodeller dar rehabiliteringsklien-
ten, de lokala aktdrerna samt Folkpensions-
anstalten och serviceproducenterna agerar
aktivt tillsammans. Dessutom utreds behoven
av andringar nér det géller verksamheten, fi-
nansieringen och lagstiftningen.

Utredande av de Iangtldsarbetslosas forut-
sattningar att ga i pension

I samband med behandlingen av statsbud-
geten for 2001 forutsatte riksdagen att re-
geringen inleder ett riksomfattande projekt
for utredande av de Iangtldsarbetslosas forut-
sattningar att ga i pension. Riksdagen anvi-
sade arbetsforvaltningen 10 miljoner mark
for detta andamal.

Arbetskraftsbyraerna utredde ar 2001 pen-
S|oner|ngsforutsattnlngarna for mer dn 3000
Iangtldsarbetslosa klienter. Bland dessa kli-
enter fanns manga personer over 45 ar som
hade statt utanfor arbetslivet i aratal. Manga
av dem hade, trots ett flertal olika sjukdomar,
inte anvant sig av servicen inom prlmarvar-
den. Klienterna led av framfor allt svara och
langvariga missbruksproblem och psykiska
problem; utredandet av problemen krévde
neurologisk och psykiatrisk ~sakkunskap.
Manga klienter hade ocksa allvarliga kronis-
ka problem i stod- och rérelseorganen samt
sadana svara utvecklings- och inlarningsstor-
ningar som i manga fall inte hade identifie-
rats tidigare. En stor del av de undersokta
klienterna konstaterades vara arbetsoférmaog-
na. Ménga av dem har uppburit dagpenning
fran sjukforsakringen. Inemot 500 personer i
gruppen har redan sokt pension.

For en uppféljning av utredningsprojektet
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har arbetsministeriet for &r 2002 delat ut 1,7
miljoner euro (ca 10 miljoner mark) till ar-
betskrafts- och naringscentralernas arbets-
kraftsbyraer. Syftet ar att samarbetet mellan
arbetsforvaltningen, kommunernas social-
vard och hélso- och sjukvard samt anstalterna
for rehabiliteringsundersokningar skall inten-
sifieras pa lokalniva. Arbetskraftsbyraerna
kan ocksa anvisa anslag for inforande av na-
gon form av samtjanstkontor for arbetsfor-
valtningen, kommunerna och Folkpensions-
anstalten.

Den Gversikt av effekterna av rehabilitering
som bifogas foreliggande redogérelse visar
att rehabiliteringen paverkar framfor allt
klarlaggandet av den langtidsarbetslosas livs-
situation. Efter rehabiliteringen upphér ar-
betslGsheten i regel och overgar i antingen
sysselséttning, utbildning eller nagon form av
pensionering. De undersokningar som gjorts
pekar, i likhet med resultaten fran utredning-
ar om servicebehovet och olika forsok, pa att
malen for rehabiliteringen maste laggas pa en
realistisk niva. Alla de personer som blivit
utslagna ur sitt arbete kan inte rehabiliteras
till arbetslivet. Genom stodatgarder har man
kunnat paverka framfor allt sysselsattandet
av unga och forebyggandet av att de unga
slas ut.

7.4. Rehabiliteringen av rusmedelsmiss-
brukare

Internationella undersékningar visar att re-
habiliteringen av rusmedelsmissbrukare har
effekter, oberoende av om saken granskas
utifran det individuella rehabiliteringsper-
spektivet, folkhélsoperspektivet eller kost-
nadseffektiviteten. Aven om det inte ar pro-
blemfritt att generalisera olika undersdkning-
ar, kan man dock anse det klarlagt att voly-
men av den service och rehabilitering som
ges rusmedelsmissbrukare star i positivt
samband med det minskade antalet alkohol-
relaterade sjukdomar, den minskade dodlig-
het samt de reducerade kostnaderna for hal-
s0- och sjukvarden.

Vid genomfdrandet av det nationella alko-
holprogrammet har férebyggandet och atgar-
dandet av alkoholproblem granskats dels pa
basis av de atgarder, den upplysning och in-
formation som riktats till hela befolkningen,

dels ur de speciella klientgruppernas per-
spektiv. De speciella atgarderna inriktas a
ena sidan pa storkonsumenter och riskkon-
sumenter och, & andra sidan, pa de personer
som lider av rusmedelsberoende eller av so-
ciala, fysiska eller psykiska problem som ar
relaterade till detta beroende. Till social- och
hélsovardsservicen soker sig pa arsniva upp-
skattningsvis sammanlagt 60 000 - 80 000
klienter for att fa hjalp med sina rusmedels-
problem. Ca 15 % av dessa klienter anvander
droger, medan ca en tredjedel av klienterna
ar blandmissbrukare som anvénder alkohol,
lakemedel och/eller droger. Bland klienterna
med rusmedelsproblem &r emellertid tva av
tre enbart alkoholberoende.

Rehabiliteringen av rusmedelsmissbrukare
anordnas i enlighet med lagen om missbru-
karvard i forsta hand inom ramen for den
allmanna servicen inom social- och halso-
varden. Vid behov anvisas klienten sarskild
service inom misshrukarvarden. Det ar van-
ligt att klienternas individuella rehabilitering
ar en kombination av service inom social-
och halsovarden, oppenvard och/eller an-
staltsvard samt sérskild for missbrukarvérden
avsedd service.

Nar malen for och resultaten av rehabili-
teringen av rusmedelsmissbrukare bedéms ar
det viktigt att granska de olika vardpro-
grammens inverkan pa drogberoendet och de
darmed forknippade foljderna. Enligt inter-
nationell mattstock &r vardresultatet bra om
10-15 % av klienterna ett ar efter vardperio-
den inte har atergatt till att missbruka rusme-
del. Omkring dubbelt flera klienter, enligt
vissa undersokningar upp till 80 %, lyckas
dock reducera sitt missbruk. Genom reduce-
rat drickande kan avsevarda fordelar uppnas
bade nar det géller halsan och olika sociala
aspekter. Betraffande drogberoende personer
kan effekterna av rehabilitering bedémas
ocksa pa grundval av t.ex. minskat riskbete-
ende och minskad brottslighet.

Anvandningen av rusmedel har pa 1990-
talet blivit mera mangfasetterad i takt med
den Okade anvéandningen av narkotika och
det okade blandmissbruket. Samtidigt har
vardsystemet blivit i viss man selektivare,
vilket innebdr att tillgangen till vard har for-
samrats i fraga om framfor allt de klienter
med rusmedelsproblem som har det allra



samst stallt. Vardystemet har forsokt astad-
komma besparingar i speciellt kostnaderna
for anstaltsrehabiliteringen. Eftersom pri-
marvardens forutsattningar att ta hand om
kommuninvanarnas rusmedelsproblem inte
Okat, har en allt stérre andel av dessa pro-
blemen i slutet av 1990-talet atgardats pa
sjukhusvasendets, framfor allt mentalsjukhu-
sens, baddavdelningar.

7.5.  Den psykiska rehabiliteringen

Nar det galler orsakerna till arbetsoformaga
har den andel som de psykiska stérningarna
star for 6kat markant. Det 6kade antalet pen-
sioneringar beror i huvudsak pa olika grader
av symptom som hanfor sig till depressioner
och utbrandhet. Frekvensen av psykiska stor-
ningar accentueras i de yngre aldersgrupper-
na. | frdga om invalidpensioner som beviljas
personer under 55 ar grundar sig dver hélften
pa psykiska storningar.

Inom den psykiska rehabiliteringen har
psykoterapin ofta ansetts vara den centrala
metoden. Psykoterapi ar en viktig vard- och
rehabiliteringsform, och manga klienter har
stort utbyte av terapiprocessen. En intensiv
individualterapi utan koppling till annan
verksamhet som framjar funktionsférmagan
och det sociala samspelet &r i allmanhet dock
alltfor sndv nar det géller att l6sa varierande
problem i anslutning till klientens livssitua-
tion. Det vésentliga ar att psykoterapin in-
riktas ratt och att den kopplas till den 6vriga
rehabiliteringen.

Enligt bedémningen av effekterna av psy-
kiatrisk rehabilitering har en intensifierad
Oppenvard som baserar sig pa ett mangpro-
fessionellt grupparbete och pa patientradgiv-
ning storre effekt an forfarandet inom den
sedvanliga Gppenvarden. Tréning av sociala
fardigheter har positiva verkningar nér det
géller sysselsattandet av personer som lider
av svara psykiska storningar samt i frdga om
dessa personers mojligheter att klara sig i ar-
betet och att hantera sociala kontakter. Enligt
effektutredningen géllande rehabilitering har
det ocksa visat sig att ett direkt understott
sysselséttande leder till klart battre resultat &n
arbetstraning och arbetspraktik.

Betraffande psykoterapin pagar for narva-
rande en omfattande finlandsk effektutred-
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ning, dar man kartlagger effekterna av lang-
tidsterapi och korttidsterapi samt tar reda pa
hur varaktiga resultaten av varden ar. De for-
sta rapporterna blir klara 2003, fullstdndigare
uppgifter finns att tillga 2006.

Situationen i fraga om den psykiska reha-
biliteringen har utretts inom det omfattande
projektet "Ett meningsfullt liv” och inom den
expertgrupp fér ovan ndmnda rehabilitering
som finns inom delegationen for rehabiliter-
ingsdrenden. Serviceféltet &r mycket vid-
strackt. De servicesystem som kommunerna,
samkommunerna och sjukvérdsdistrikten har
bildat med tanke pa varden och rehabiliter-
ingen av klienter med psykiska stérningar ér
olika i olika delar av Finland. De olika for-
merna av psykiatrisk rehabiliteringsverksam-
het varierar likasd innehallsmassigt. Resur-
serna dr inte heller desamma overallt.

Folkpensionsanstaltens andel av rehabili-
teringen av personer med psykiska storningar
har okat Kkontinuerligt. Ar 2000 fick var
femte av Folkpensionsanstaltens rehabiliter-
ingsklienter, dvs. ca 15 000 personer, rehabi-
litering till foljd av psykiska storningar. Av
dessa klienter var ca 3 000 i yrkesinriktad re-
habilitering, ca 2 700 i medicinsk rehabili-
tering for svart handikappade och ca 9 200 i
rehabilitering enligt provning. | frdga om re-
habiliteringen enligt prévning bestod stdrsta
delen individualterapi. Tre fjérdedelar av
psykoterapin i hela landet finansieras av
Folkpensionsanstalten.

Inom den psykiska rehabiliteringen finns
det mycket verksamhet som bedrivs av olika
organisationer, féreningar och privata servi-
ceproducenter, vilka i sin tur ofta samarbetar
med kommunerna, sjukvardsdistrikten och
Folkpensionsanstalten. Manga projekt har vi-
sat sig vara ndédvandiga och utvecklingsbara.
Problemet med de tidsbegrénsade projekten
ar dock ofta att de saknar kontinuitet, att de
ar kortsiktiga, att de personer som arbetar
med ett projekt alternerar for ofta medan
projektet pagar och att servicefaltet ar osam-
manhangande.

Den psykiatriska rehabiliteringen av barn
och unga

Under aren 2000 och 2001 beviljades
Folkpensionsanstalten sammanlagt 6,7 mil
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joner euro (40 miljoner mark) for ett for-
soksprojekt som géaller den psykiatriska re-
habiliteringen av barn och unga. Medlen har
anvants for familje-, grupp- och individualte-
rapi i fraga om barn och unga i aldern 5-25 ar
samt for musik- och bildkonstterapi och vari-
erande utvecklingsprojekt pa olika hall i lan-
det.

Ca 60 % av anslaget har anvants for ge-
nomforande av terapier och for sadana
handlednings- och stodbesok hos foraldrarna
som dr nara forknippade med terapin. Under
ar 2000 anordnades terapier for sammanlagt
265 barn eller unga. Av terapiklienterna var
nastan halften fran sodra Finland, vilket del-
vis beror pa att tillgangen till terapiservice ar
koncentrerad till detta omrade.

En del av anslaget anvands ocksa for riks-
omfattande och regionala specialprojekt rik-
tade till barn och unga samt deras familjer.
De understodda projekten ar till sin karaktar
familjerehabilitering i anstaltsmiljo eller i
nagon Oppen form — de kan ocksa vara en
kombination av bada dessa. Projekten om-
fattar ocksa nya och experimenterande akti-
viteter.

Ar 2000 inleddes elva separata familjere-
habiliteringsprojekt, och de flesta av dem pa-
gar fortfarande. Under det forsta aret deltog
sammanlagt 94 barn eller unga i dessa pro-
jekt. Vid utgangen av september 2001 hade
21 projekt godkénts. | dessa projekt deltar
drygt 380 rehabiliteringsklienter.

Utover den psykiska rehabilitering som
Folkpensionsanstalten finansierar har under
de senaste aren i statsbudgeten reserverats ett
séarskilt anslag for mentalvardsserwce avse-
ende barn och unga. | statsbudgeten for 2000
uppgick detta anslag till 11,8 miljoner euro
(70 miljoner mark), ar 2001 var anslaget 7,6
miljoner euro (45 miljoner mark) och i bud-
geten for 2002 &r anslaget 3,2 miljoner euro
(19 miljoner mark).

7.6. Rehabiliteringen av den éldre be-
folkningen

Social- och halsovarden i kommunerna béar
det huvudsakliga ansvaret for uppratthallan-
det av de aldres funktionsférmaga och for re-
habiliteringen av de aldre. Rehabiliteringen
ar en del av varden och den Gvriga servicen

nér det géller den &dldre befolkningen.

Social- och hélsovardsministeriet och Fin-
lands Kommunforbund publicerade 2001 en
kvalitetsrekommendation om vard och tjans-
ter for aldre. Enligt rekommendationen skall
varje kommun géra upp en aldrepolitisk
strategi och ett sadant utvecklingsprogram
for servicestrukturen som grundar sig pa de
lokala behoven och resurserna. Det rehabili-
terande arbetselementet borde tas i bruk i all
vard- och serviceverksamhet som galler den
aldre befolkningen. Finlands Kommunfor-
bund har med stod av finansiering fran soci-
al- och halsovardsministeriet startat ett pro-
jekt som géller forebyggande hembesok;
projektet stracker sig oGver perioden 2001-
2003. Vid hembestken beddms de é&ldres
funktlonsformaga och mdjligheter att klara
sig samt deras bostadsforhallanden och ser-
vicebehov. P& basis harav uppgors vid behov
en vard- och serviceplan som ocksé inklude-
rar rehabilitering.

De patienter som till foljd av en akut inre-
medicinsk eller kirurgisk sjukdom har tagits
in pa sjukhus har nytta av aktiv, geriatrisk
rehabilitering. | jamforelse med dem som ftt
sedvanlig vard aterfar de rehabiliterade pati-
enterna snabbare sin funktlonsformaga under
vardtiden pa sjukhuset. Likasa minskar ris-
ken for dvergang till langvarig anstaltsvard.

| synnerhet de aldrmgar som haft ett slag-
anfall har utbyte av vard och rehabilitering.
Resultatet paverkas av de anstalldas kunnan-
de och intresse, det mangprofessmnella sam-
arbetet och de anhorlgas medverkan i rehabi-
literingsprocessen.  De hemvardspatienter
som &r i gott skick forefaller inte att ha ut-
byte av geriatrisk sjukhusrehabilitering. Re-
habiliteringen ar effektiv i sadana fall dar
malet &r realistiskt och den élderstigna pati-
enten inte &r alltfor sjuk.

Rehabiliteringen av frontveteraner och
krigsinvalider utgér en betydelsefull tillaggs-
resurs nar det galler rehabiliteringen av den
aldre befolkningen. Ar 2000 rehabiliterades
6ver 60 000 personer, varav ca hélften var
krigsinvalider eller makar eller efterlevande
till dem. Den andra halften bestod av front-
veteraner. Rehabiliteringen anordnas i hu-
vudsak vid rehabiliteringsanstalter.

Inom ramen for ett kvalitetsprojekt gallan-
de veteranrehabiliteringen kartlades 1995 ca



5 000 veteraners uppfattning om effekterna
av rehabiliteringen. Utredningen omfattade
sammanlagt 41 rehabiliteringsanstalter. Nas-
tan tva tredjedelar av veteranerna uppgav att
de haft mindre vark, medan hélften av de till-
fragade sade att deras halsotillstand och hu-
mor forbattrats. Minst en tredjedel av vetera-
nerna sade att de nu har lattare att ga och att
det dagliga livet hemma I6per battre. Nagon
jamforande undersokning angdende effekten
av veteranrehabiliteringen har inte gjorts.

Antalet veteraner som rehabiliteras kom-
mer inte att sjunka vasentligt fram till ar
2005. Nar antalet veteraner minskar, far allt
flera veteraner mojlighet till mer regelbunden
rehabilitering. Nar veteranerna aldras maste
de tidigare verksamhetsmodellerna och den
tidigare servicestrukturen utvecklas i riktning
mot Oppenrehabilitering. Tyngdpunkten for
servicen forskjuts alltmer till hemmen och
oppenvarden. Malet ar att den aterstaende
funktionsformagan skall bevaras, sa att vete-
ranerna klarar av de dagliga sysslorna pa
egen hand. Samarbetet mellan veteranreha-
biliteringen och kommunernas aldrlngsvard
borde vara intensivare dn vad som idag ar
fallet.

Enligt en arbetsgrupp som 2000 utredde
den framtida anvéndningen av krigsinvali-
dernas anstalter bor dessa anstalter fortsétta
att skota sina grundlaggande uppgifter sa
lange som majligt. Sjuk- och brédrahemmen
har inrattats for att handha rehabiliteringen
och varden av framfor allt krigsinvaliderna
och frontveteranerna. Sjuk- och brédrahem-
men &r sjélvstandiga juridiska enheter, och
darfor bor den planering och de ldsningar
som galler hemmens framtid goras inom an-
stalternas egna organ. Det mangsidiga kun-
nande som inhamtats genom rehabiliteringen
och varden av aldre personer i krigsinvali-
dernas anstalter maste utnyttjas i den Gvriga
aldreomsorgen.

Arbetsgruppen foreslar att man sarskilt bor
overvaga om ratten till anstaltsvard enligt la-
gen om skada adragen i militartjanst kan ut-
strackas att galla ocksa lindrigt handikappa-
de, dvs. krigsinvalider med en invaliditets-
procent pa 10-25, samt, i ett senare skede,
ocksa veteraner samt krlgsmvalldernas och
veteranernas makar och efterlevande makar.

Folkpensionsanstalten genomférde 2000-
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2001 Utvecklings- och forsoksprojektet
gallande geriatrisk rehabilitering. Syftet
med projektet var att utveckla fungerande lo-
kala samarbetsmodeller for de &ldre och de-
ras narmaste krets, Folkpensionsanstalten,
serwceproducenterna social- och héalsovar-
den samt frivilligorganisationerna. Projektet
utmynnar i en slutrapport varen 2002.

Ar 2002 inleds veteran- och aldreorganisa-
tionernas  gemensamma utvecklingsprojekt
géllande geriatrisk rehabilitering for aren
2002-2005. Projektet koordineras av Central-
forbundet for de gamlas val och det finansie-
ras med intdkter frdn Penningautomatfore-
ningen. Inom ramen for projektet genomférs
delprojekt som galler problem i anslutning
till &ldres ensamhet, situationen for de aldres
narstaendevardare, organisationens stod i
frégor dér varden servicen och rehabiliter-
ingen korsar varandra samt uppratthallande
av konditionen pa egen hand och rekrea-
tionsverksamhet. Malet &r att skapa en grund
for uppgorande av ett Rehabiliteringspro-
gram for aldre.

Motionen &r av stor betydelse nar det géller
att bevara de aldres hélsa och funktionsfor-
maga. Statsradet kommer varen 2002 att fatta
ett principbeslut om halsoframjande motion.
En central malgrupp i detta sammanhang ar
den &ldre befolkningen. Med hjélp av hélso-
framjande motion kan manniskor trots tillta-
gande alder bevara sin halsa och funktions-
formaga, leva ett sjalvstandigt liv, uppleva
livskvalitet och kanna att de medverkar pa ett
fullodigt satt. Den &ldre befolkningens behov
av motion — bade instruerad motion och var-
dagsmotion - kommer att beaktas i hdgre
grad. Bla. foreslas att motionsmojligheterna
i anstalterna och servicebostaderna forbéattras
och att kvalitetskriterier for den instruerade
halsomotionen gors upp. Dessutom foreslas
riksomfattande utbildningsprogram och, med
tanke pa de personer som narmar sig pen-
sionséldern, ett nationellt program om hur
dessa personer skall stodjas for att orka i ar-
betet och forberedas infor sin pensionering.

8. Linjer for utvecklande av reha-
biliteringen

Under de narmaste aren kommer efterfra-
gan pa rehabilitering att oka kontinuerligt.
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Om de stora arsklasserna fortsatter att for-
varvsarbeta sa lange som mojligt, leder detta
till ett 6kat behov av atgarder som uppratt-
haller arbetsformagan Den aldre befolkning-
en behover service och rehabilitering som
stodjer mgjligheterna att klara sig pa egen
hand.

Rehabiliteringen kommer fortfarande att
sta infor ett antal centrala utmaningar: den
aldrande arbetskraften, de langtidsarbetslosa,
unga personer som Ioper risk att bli utslagna
samt de svart handikappade i alla aldrar och
den aldrande befolkningen. Andelarna i fraga
om dessa befolkningsgrupper minskar inte
under de narmaste aren. Om metoderna foku-
seras ratt och om verksamheten &r resultatrik
kan rehabiliteringen forbattra individens
livskvalitet, samtidigt som kostnaderna for
annan service och social trygghet kan reduce-
ras.

Bevarandet av arbetsformagan for dem som
ar i arbetslivet utvecklas i likhet med rehabi-
literingen parallellt med den arbetspensions-
lagstiftning som ar avsedd att framja indivi-
dens forutsattningar att orka i arbetet. Den
nya lagen om foretagshalsovard ger foretags-
halsovarden mojlighet att mera an forut rikta
in_sig pa att framja de anstalldas arbetsfor-
maga och att pa arbetsplatsen bedriva verk-
samhet som uppréatthaller de anstalldas ar-
betsformaga. Att identifiera tecknen pa ho-
tande arbetsoférmaga och att utreda rehabi-
literingsbehovet kommer att vara den stora
utmaningen fér samarbetet mellan foretags-
héalsovarden, den allmanna halso- och sjuk-
varden, soualforsakrmgen och arbetskrafts-
forvaltnmgen

De senaste arens forsoksprojekt visar att
man med hjalp av utbildning, rehabilitering
och genom inlarning i saval arbetet som det
praktiska livet kan forbattra livskompetensen
for manniskor som I6per risk for utslagning.
Detta krdver dock nya metoder och arbets-
grepp. Framfor allt galler det att utgd ifran
rehabiliteringsklientens livssituation och be-
hov och att forsoka finna verksamhetsmo-
deller som kanns meningsfulla pa det indivi-
duella planet.

Forskningsronen om resultaten av rehabi-
literingen av manniskor med psykiska pro-
blem eller rusmedelsproblem uppmuntrar till
att ocksa i Finland ta i allmant bruk sadana

metoder som har visat sig positiva pa annat
hall. Uppgifterna om de goda resultaten av
direkt understott sysselsattande &r sa overty-
gande att metoden kan inforas i stérre skala
nar det galler att sysselsatta personer med
funktionsnedsattning och handikapp samt sa-
dana langtidsarbetslosa som &r svara att sys-
selsatta.

| alla pdgaende projekt for utvecklande av
rehabiliteringen accentueras behovet av att
skapa natverk for de lokala aktérerna och att
komma dverens om gemensamma verksam-
hetsmodeller.

Beddmningen av effekterna av rehabiliter-
ingen visade att de generella elementen i en
resultatrik verksamhet ar ett mangprofessio-
nellt grepp, ett fungerande samarbete mellan
de instanser som deltar i rehabiliteringen av
en klient samt en férankring av rehabiliter-
ingen i rehabiliteringsklientens miljo, nér-
maste krets och arbetsplats. Dessutom ar det
viktigt att rehabiliteringen inriktas pa ratt satt
och inleds i god tid.

Regeringen presenterar foljande linjedrag-
ningar med tanke pa utvecklandet av rehabi-
literingen under 2000-talets forsta ar:

Klientens stallning forbattras och klient-
samarbetet utvecklas

1. Lagen om rehabiliteringssamarbete revi-
deras. | lagen betonas klientens medver-
kan och rehabiliteringens planmassighet.
Rehabiliteringssamarbetsgrupperna  for-
pliktas att ombesorja de lokala myndig-
heternas, inrdttningarnas och samfundens
samarbete. De skall ocksa planera,
frimja och félja det allménna genomfo-
randet av rehabiliteringen. Bestammel-
serna om forpliktelser géllande samar-
bete och information preciseras och be-
fasts i olika lagar inom social- och hélso-
varden, arbetsforvaltningen och forséak-
rlngssektorn
Ett lagutkast sands pa remiss varen 2002.
Avsikten &r att lagen ges under loppet av
2002.

2. Tillampningen av den nya lagen om Kli-
entsamarbete stdds. Genom utbildning
och ekonomiskt stéd organiseras samar-
betsgruppernas och samarbetskommis-
sionernas projekt, inom ramen for vilka



lokala och regionala samarbetsformer
samt fungerande metoder utvecklas.
Projektet genomfors i samarbete mellan
social- och halsovardsministeriet, ar-
betsministeriet,  Folkpensionsanstalten
och arbetspensionsanstalterna samt orga-
nisationerna inom respektive regional-
forvaltning. Projektet koordineras med
ovriga pagaende natverks- och utbild-
ningsprojekt.

Erfarenheterna av och resultaten fran det
tvaariga forsoket med gemensam service
som arbetsforvaltningen, kommunerna
och Folkpensionsanstalten inledde 2002
utnyttjas for utvecklande av samarbetet
mellan de lokala myndigheterna, arbets-
givarna och den tredje sektorn.

Effekterna av rehabiliteringen utdkas

4. De befintliga kunskaperna om effekterna

av rehabiliteringen utnyttjas i det besluts-
fattande som galler rehabilitering. De
metoder som har visat sig effektiva prio-
riteras i rehabiliteringsverksamheten pa
det praktiska planet. Rehabiliteringsme-
toder som enligt utlandska undersok-
ningar har konstaterats vara effektiva
tillampas pa forhallandena i Finland.
Kanaler skapas for en tdckande anvénd-
ning av den information som finns till-
ganglig om effekterna av rehabilitering-
en. Man ser till att informationen beaktas
i riksomfattande vard- och rehabiliter-
ingsrekommendationer, regionala vard-
program, beskrivningar om vardkedjan,
personalutbildning och larobdcker.

De som anordnar och finansierar rehabi-
litering foljer systematiskt effekterna av
rehabiliteringen och utvecklar metoder
for uppfoéljningen. 1 den kontinuerliga
uppféljningen av effektiviteten utnyttjas
de tillgangliga datasystemen.
Informationen om effekterna av rehabi-
literingen utdkas och den tillgangliga in-
formationen uppdateras. Rehabiliterings-
systemets funktionsduglighet, effektivi-
teten i olika rehabiliteringsformer (t.ex.
Oppenrehabilitering och anstaltsrehabili-
tering) samt forskningen kring de eko-
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nomiska verkningarna av rehabilitering
utokas.

Fore utgangen av 2002 uppgors ett pro-
gram for utvecklande av forskningen
kring rehabiliteringen. Programmet ko-
ordineras av delegationen for rehabili-
teringsdrenden. Inom ramen for pro-
grammet utreds hur finansieringen av
forskningen kan starkas.

Rehabiliteringsuppdraget inom halso- och
sjukvarden effektiveras

9.

10.

11.

De kommunala sjukhusen och hélsocen-
tralerna har en central uppgift nar det
géller att bedéma olika patient- och han-
dikappgruppers rehabiliteringsbehov, att
sdtta igang rehabiliteringsprocessen samt
att anordna och finansiera rehabilitering-
en. De beslut som fattas och de planer
som gérs upp inom halso- och sjukvar-
den har ocksa betydande kostnadseffek-
ter i andra organisationer som anordnar
rehabilitering.

Den kommunala halso- och sjukvérden
anvisar tillrackliga anslag for skotseln av
sitt eget rehabiliteringsuppdrag. Vid
sjukhusen och halsocentralerna satsar
man i synnerhet pa att géra upp genom-
forbara rehabiliteringsplaner och pa att
tillhandahalla hjalpmedelsservice och
psykosocial rehabilitering. Betydelsen av
den kommunala halso- och SJukvardens
rehabiliteringsuppdrag betonas i utveck-
lingsprojektet for den nationella halso-
och sjukvarden.

De kunskaper som lakarna och den Ovri-
ga personalen inom rehabiliteringssek-
torn har om rehabiliteringsmojligheterna,
rehabiliteringsmetoderna och effekterna
av rehabilitering uttkas med utnyttjande
av alla tillgadngliga utbildnings- och in-
formationskanaler.

Den kommunala halso- och sjukvardens
hjalpmedelsservice forenhetligas och ut-
vecklas genom riksomfattande kvalitets-
rekommendationer. Rekommendationer-
na ges 2003. Stakes effektiverar den in-
formation om hjalpmedel som riktas till
dem som bekostar hjédlpmedel och dem
som anvander sadana. Kommunerna och
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12.

de kommunala organisationerna utveck-
lar systemet for hjalpmedelsanskaffning
Ibruktagandet och utnyttjandet av den
nya teknologin effektiveras medan pro-
jektet Framjande av aldringars och han-
dikappades formaga att klara sig pa
egen hand (ITSE-projektet) pagar och pa
basis av erfarenheterna av det. Projektet
inleddes 2001 och det pagar till 2004.

De forvarvsarbetandes arbetsformaga upp-
ratthalls

13.

14.

15.

16.

Med utgangspunkt i den nya lagen om
foretagshalsovard ges statsradets prin-
cipbeslut om utvecklingslinjerna inom
foretagshalsovarden 2002. Ersattningssy-
stemet inom foretagshalsovarden  ut-
vecklas pa basis av den nya lagen om fo-
retagshalsovard Vid utvecklandet av fo-
retagshalsovarden och den verksamhet
som avser att bevara arbetsformagan
(TYKY-verksamheten) samt vid utveck-
landet av arbetarskyddsarbetet betonas
framfor allt fraimjandet av den mentala
halsan och det psykiska valbefinnandet.
Regeringens proposition om en revide-
ring av lagen om skydd i arbete avlats
varen 2002.

Arbetsmarknadsparterna  har  kommit
overens om att den ratt till yrkesinriktad
rehabilitering som grundar sig pa hot om
arbetsoférmaga skall realiseras. Malet ar
att reformen trader i kraft vid ingangen
av 2004.

Arbetspensionsanstalterna genomfor ett
omfattande utbildningsprojekt inom ra-
men for vilket nya natverk och verksam-
hetsmodeller skapas for samarbetet mel-
lan foretagshalsovarden, arbetsplatserna
och de instanser som anordnar rehabili-
tering. Projektet, som inleds varen 2002,
riktar sig framfor allt till de anstallda
inom foretagshélsovarden. Ocksa Folk-
pensionsanstalten medverkar i projektet.
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsan-
svar betonas alltjamt nar det géller reha-
biliteringen av personer i arbetsfor alder.
FPA:s ansvar géller i synnerhet anord-
nandet av ASLAK ®-verksamhet och an-
nan arbetsinriktadrehabilitering. 1 fraga

om den yrkesinriktade rehabiliteringen
ligger FPA:s rehabiliteringsansvar fram-
for allt i den traning som uppratthaller
och forbattrar arbetsformagan.

Personer med handikapp och funktionsned-
sattning samt langtidsarbetslosa sysselsétts

17.

18.

19.

20.

Lagstiftning som framjar sysselsattandet
av handikappade och personer med
funktionsnedsattning tréder i kraft den 1
april 2002. Till stod for verkstalligheten
av bestdmmelserna utvecklas nya syssel-
séttningsformer.

Metoden med understétt sysselsattande,
dvs. anvandningen av arbetstranare pa
arbetsplatserna, beféasts i det arbete for
handikappade som socialvarden ansvarar
for. Arbetstrdnarna kan delta i arbetsfor-
valtningens trearlga jobbsokarexperiment
och de kan pa basis av en anbudstavling
fa finansiering ur anslagen for experi-
mentet. Experimentet genomfdrs under
perioden 2002-2004.

Handikappade och personer med funk-
tionsnedsattning far battre mojligheter att
bli sysselsatta med hjalp av arbetsfor-
valtningens stodatgarder i och med att
den andring av sysselséttningslagen som
trader i kraft den 1 april 2002 vid inrik-
tandet av sysselsdttningsanslagen jam-
staller handikappade med unga och lang-
tidsarbetslosa.

En arbetsgrupp som handels- och indu-
striministeriet har tillsatt bereder varen
2002 forslag om frdmjande av sociala f6-
retag.

Satsningar gors framfor allt i fraga om
sysselsattandet av de unga aldersklasser-
na. Metoder som hanfor sig till verksta-
der och arbetsskolor samt de positiva re-
sultaten av pagaende forsoksprojekt tas i
bruk i stérre omfattning. Ett forsokspro-
jekt avseende aktiv socialpolitik riktad
till unga som riskerar att bli utslagna
genomférs under perioden 2001-2003.
Utifran forsoket utreds finansieringen av
verksamheten och behovet av lagand-
ringar.

Betraffande rehabiliteringen av Iangtlds-
arbetslosa fokuseras atgarderna pa de
langtidsarbetslosa som kan antas ha den
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storsta nyttan av rehabilitering. Rehabi-
literings- och sysselsattnlngsatgarderna
skraddarsys pa basis av klienternas indi-
viduella livssituation.

De svart sysselsatta klienternas rehabili-
terings- och sysselsattningsméjligheter
pa den oppna_arbetsmarknaden utokas
med hjélp av sadana servicemodeller och
sysselsattningsformer som grundar sig pa
samarbete mellan olika aktorer och fore-
tag pa lokalniva samt pa trénings- och
utbildningsprogram som  skréddarsys
med néra anknytning till arbetslivet.

Rehabiliteringen av rusmedelsmissbrukare

22.

23.

24,

Inom varden av rusmedelsmissbrukare ar
det endast de stérsta kommunerna som
tillhandahaller olika former av special-
service. Det ar alltjamt en utmaning att
stodja basservicen inom social- och hal-
sovarden sa att dess forutsattningar att
skota personer med rusmedelsproblem
forbéttras.

Inom varden av rusmedelsmissbrukare
utvecklas de olika formerna av mangpro-
fessionell psykosocial rehabilitering och
beddms effekterna av dessa metoder.

De centrala fragorna inom rehabilitering-
en av rusmedelsmissbrukare ar utkomst-
skyddet under pagaende rehabilitering
och de arbetslésa rehabiliteringsklienter-
nas ratt till rehabiliteringspenning. | so-
cial- och halsovardsministeriet bereds en
utredning av drendet genom ett forsok
som inleds 2003.

Den psykiska rehabiliteringen

25.

26.

Den psykiska rehabiliteringens férank-
ring i rehabiliteringsklienten samt reha-
biliteringens arbetsgrepp och positiva
metoder gors bekanta genom utveck-
lingsprojekt som géller den psykiska hal-
san, bl.a. projektet Ett meningsfullt liv,
och genom kvalitetsrekommendationer
som galler oppenvard och rehabilitering
inom mentalvardsarbetet.

| arbetslivet tacklas problem som galler
den psykiska hdlsan och inleds de reha-
biliterande atgarderna pa ett sa tidigt sta-
dium som mdjligt. For en rehabiliter-

27.

28.
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ingsklient som arbetar eller som atervan-
der till arbetet ar stodet pa arbetsplatsen
viktigt. Likasa ar det viktigt att rehabili-
teringsklienten erbjuds flexibilitet pa ar-
betsplatsen, t.ex. i form av mdjlighet till
deltidspensionering. 1 de utbildnings-
projekt som riktar sig till de anstallda
inom foretagshalsovarden betonas ar-
betsplatsernas och foretagshalsovardens
mojligheter att stodja personer som far
psykisk rehabilitering.

Inom socialvarden, arbetsforvaltningen
och i den av Folkpensmnsanstalten stod-
da yrkesinriktade rehabiliteringen tar
man i bruk nya former av direkt syssel-
séttande och arbetsverksamhet, bl.a. un-
derst6tt sysselsattande, klubbhusverk-
samhet och olika typer av sociala foretag.
Den rehabilitering som frdmjar agerandet
i det dagliga livet och de sociala fardig-
heterna kopplas till den yrkesinriktade
utbildningen och sysselsattandet.

Genom samarbete pa det lokala planet
mellan den kommunala social- och hél-
sovarden och den tredje sektorn utveck-
las och utnyttjas den tillgéngliga servicen
battre &n forut. En utredning gérs om
verksamhetsformerna for den psykiska
rehabiliteringen inom olika sektorer samt
om servicen och dess omfattning.

Rehabiliteringen av den aldre befolkningen

29.

30.

Under de forestdende aren ar det viktigt
att inom den kommunala social- och hal-
sovardsservicen satsa pa bevarandet av
den aldre befolkningens funktionsforma-
ga. Varden av och omsorgen om den ald-
re befolkningen maste basera sig pa att
alla inblandade aktérer har ett rehabilite-
rande grepp i sitt arbete och pa att sam-
arbete bedrivs bade inom hemvardsservi-
cen och i anstaltsvarden.

Nya verksamhetsmodeller och samar-
betsformer for rehabiliteringen soks i
samarbete mellan kommunernas social-
och halsovardsvasende, organisationerna
och de dvriga serwceproducenterna
Slutrapporten fran Folkpensionsanstal-
tens forsoksprojekt gallande geriatrisk
rehabilitering blir klar varen 2002. Vid
ingangen av 2002 startade veteran- och
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aldreorganisationernas gemensamma ut-
vecklingsprojekt gallande geriatrisk re-
habilitering; projektet stéds av Penning-
automatforeningen. Till férsdksprojekten
ansluter sig ocksa en bedémning av ef-
fekterna av verksamhetsmodellerna.

Tillsammans med alla parter maste en
Oppen diskussion foras om servicestruk-
turen gallande rehabiliteringen och om
uppdraget for de anstalter som anordnar
rehabilitering for krigsinvaliderna och
veteranerna. Vid diskussionen bdr man
utreda hur den befintliga anstaltskapaci-

32.

teten skulle kunna utnyttjas pa ett satt
som svarar mot hela den &ldre befolk-
ningens servicebehov.

Den aldre befolkningens verksamhets-
formaga framjas med hjalp av tillrackligt
intensiv motion. Verksamheten organise-
ras i samarbete mellan social- och hélso-
varden, idrottsvasendet och organisatio-
nerna, och som stod for den anordnas ut-
bildning. Statsradet ger varen 2002 ett
principbeslut om halsofrémjande motion.
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