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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om dndring av lagen om Folkpensionsanstaltens reha-
biliteringsforméner och rehabiliteringspenningforméaner

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliterings-
formaner och rehabiliteringspenningférméner
dndras. Bestimmelserna om forutséttningar-
na for beviljande av medicinsk rehabilitering
for gravt handikappade dndras enligt forsla-
get s att rehabiliteringen inte ldngre ar bun-
den till handikappformaner. Enligt forslaget
ar grunderna for beviljande av rehabilitering
sjukdom eller kroppsskada, aktivitetsbe-
gransningar eller delaktighetsinskrdnkningar
som hénfor sig till sjukdomen eller kropps-
skadan, betydande svérigheter att klara av

297522

vardagssysslor och vara delaktig samt ett mo-
tiverat rehabiliteringsbehov. Vid beddmnin-
gen av rehabiliteringsbehovet beaktas pa ett
overgripande sitt de faktorer som paverkar
personens funktionsforméga. I bestimmel-
serna om medicinska rehabiliteringstjidnster
for gravt handikappade foreslas dndringar i
syfte att utveckla innehdllet i rehabilite-
ringen. Enligt fOrslaget &ndras namnet pa
medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade till kravande medicinsk rehabilitering.

Lagen avses trdda i kraft den 1 januari
2016.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige
11 Lagstiftning och praxis

Folkpensionsanstalten ordnar medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade med
stod av 9 § i lagen om Folkpensionsanstal-
tens rehabiliteringsformaner och rehabiliter-
ingspenningférmaner (rehabiliteringslagen,
566/2005). Den medicinska rehabilitering
som ordnas av den offentliga hilso- och
sjukvéarden kompletteras av medicinsk reha-
bilitering som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten.

Enligt 29 § i hédlso- och sjukvardslagen
(1326/2010) ska kommunen ordna medicinsk
rehabilitering for sina invénare i anslutning
till sjukvard av patienter. Medicinsk rehabili-
tering omfattar rddgivning och handledning
som giller rehabilitering, utredning av pa-
tientens funktions- och arbetsforméga och
rehabiliteringsbehov,  rehabiliteringsunder-
sokning genom vilken patientens rehabiliter-
ingsmojligheter utreds, terapier som ska for-
bittra och upprétthalla funktionsférmagan
samt andra behdvliga rehabiliteringsfridmjan-
de atgédrder, hjdlpmedelstjanster, anpass-
ningstrining samt rehabiliteringsperioder
inom sluten eller 6ppen vard som bestar av
de ovanndmnda behovliga atgérderna.

Kommunen ansvarar for planeringen av pa-
tientens medicinska rehabilitering s& att re-
habiliteringen bildar en funktionell helhet
tillsammans med den vard som behovs. Pati-
entens behov av medicinsk rehabilitering
samt rehabiliteringens mél och innehéll ska
anges 1 en individuell, skriftlig rehabiliter-
ingsplan. Kommunen ansvarar dessutom for
styrning och dvervakning av rehabiliterings-
tjdinsten och utser vid behov en kontaktper-
son for patienten.

Enligt 29 § 1 hélso- och sjukvérdslagen &r
kommunen inte skyldig att ordna medicinsk
rehabilitering om det med stod av 9 § i reha-
biliteringslagen 4dr Folkpensionsanstalten
som ska ordna rehabiliteringen. Kommunen
ska emellertid ordna den medicinska rehabi-
litering som anges i rehabiliteringsplanen nér

det inte tydligt gar att pavisa vem som ansva-
rar for ordnandet av och kostnaderna for re-
habiliteringen. Om det dnd4 hor till Folkpen-
sionsanstalten att ordna och bekosta rehabili-
teringen ska den ersétta kommunen for reha-
biliteringskostnaderna.

I 9 § i rehabiliteringslagen foreskrivs om
sddan medicinsk rehabilitering fér gravt han-
dikappade som Folkpensionsanstalten ordnar.
En gravt handikappad person under 65 ar
som inte dr i offentlig sluten vard har for
tryggande eller forbéttring av arbets- eller
funktionsformagan ritt till behovlig medi-
cinsk rehabilitering. D4 medicinsk rehabili-
tering ordnas anses personen vara gravt han-
dikappad om han eller hon har ett allmint
medicinskt och funktionellt men som orsakas
av en sjukdom, ett lyte eller en kroppsskada
och som kriver rehabilitering i minst ett ar
och detta men ar sa stort att det medfor bety-
dande svérigheter eller anstringningar for
honom eller henne att klara sina dagliga
funktioner i hemmet, skolan och arbetslivet
samt i andra livssituationer utanfor offentlig
sluten vérd.

Dessutom forutsétter den medicinska reha-
biliteringen for gravt handikappade som ord-
nas av Folkpensionsanstalten att personen
enligt 2 kap. i lagen om handikappforméaner
(570/2007) far handikappbidrag med forhojt
eller hogsta belopp for personer under 16 ér,
handikappbidrag med forhojt eller hogsta be-
lopp for personer 6ver 16 ar, vardbidrag med
forhojt eller hogsta belopp for pensionstagare
eller handikappbidrag med hogsta belopp for
personer dver 16 r for den tid sjukpensionen
ar vilande.

Folkpensionsanstalten har inte i uppgift att
ordna medicinsk rehabilitering i omedelbar
anslutning till sjukvérd eller medicinsk reha-
bilitering for gravt handikappade for perso-
ner som fér vard eller rehabilitering i form av
offentlig sluten vérd eller motsvarande vard.

Medicinsk rehabilitering ska basera sig pa
en skriftlig rehabiliteringsplan. Planen upp-
rattas vid den offentliga hilso- och sjuk-
véardsenhet som svarar for varden av rehabili-
teringsklienten i samrad med klienten eller
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dennes anhoriga eller ndgon annan nérstaen-
de for minst ett och hogst tre &r och sénds till
Folkpensionsanstalten.

Enligt 10 § i rehabiliteringslagen ska Folk-
pensionsanstalten som medicinsk rehabiliter-
ing for en gravt handikappad ordna perioder
av rehabilitering och anpassningstrining som
behovs for att trygga eller forbattra personens
arbets- eller funktionsférméga. Rehabiliter-
ingsperioderna ska vara intensiva och indivi-
duellt planerade och genomfGras i anstalter
eller inom Oppen vard. Rehabiliteringen ska
vara forenlig med god rehabiliteringspraxis
och vara baserad pa sérskild sakkunskap och
specialkompetens.

En anhorig eller en annan nérstdende per-
son till rehabiliteringsklienten kan delta i an-
passningstraning eller familjerehabilitering
som ordnas av Folkpensionsanstalten, om
detta behovs for att nd de mal som har stéllts
upp for rehabiliteringsklientens arbets- och
funktionsféorméga. Dessutom kan Folkpen-
sionsanstalten ordna handlednings- och stdd-
besok for en anhorig eller en annan nérstien-
de person som behovs i samband med rehabi-
literingsperioder for barn i 6ppen vérd. Be-
hovet av att en anhorig eller en annan nérsta-
ende person deltar ska motiveras i rehabili-
teringsplanen.

En rehabiliteringsklient och en anhérig el-
ler annan nérstdende som deltar i rehabiliter-
ing far ersittning for behovliga och skiliga
resekostnader i samband med rehabilitering-
en enligt vad som foreskrivs i 4 kap. i sjuk-
forsakringslagen (1224/2004). Resekostnader
for besok hos en rehabiliteringsklient kan er-
sdttas, om besoket dr behovligt med tanke pé
klientens hilsotillstdnd eller om det annars &r
oskéligt tungt for klienten att resa till servi-
cegroducenten.

r 2013 fick 22 943 personer sddan medi-
cinsk rehabilitering for gravt handikappade
som ordnas av Folkpensionsanstalten. Av
dessa personer var 13 325 min och 9 618
kvinnor. 10 333 personer var under 16 ar och
12 610 personer mellan 16 och 64 &r. Ar
2013 sag de olika sjukdomsgruppernas ande-
lar ut p& foljande sitt: psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestorningar
39,6 %, sjukdomar i nervsystemet 26,7 %,
medfodda missbildningar och kromosomav-
vikelser 11,4 %, cirkulationsorganens sjuk-

domar 7,3 %, sjukdomar i stod- och rorelse-
organen 4,7 %, samt andra sjukdomsgrupper
10,2 %.

Kostnaderna for rehabiliteringstjénsterna
for medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade var 4 2013  sammanlagt
148 260 021 euro och de genomsnittliga
kostnaderna per rehabiliteringsklient var
6462 euro. 34396 rehabiliteringsatgirder
bekostades. Rehabiliteringsatgdrderna forde-
lades pa foljande sitt: 14 493 personer fick
fysioterapi, 6 651 personer fick talterapi,
5 894 personer fick ergoterapi, 3 010 perso-
ner deltog i individuella rehabiliteringsperio-
der, 1598 personer fick musikterapi, 1 399
personer deltog 1 kurser for en specifik sjuk-
domsgrupp, 786 personer fick psykoterapi,
375 personer fick neuropsykologisk rehabili-
tering, 158 personer fick multiprofessionell
terapi och 23 personer deltog i andra &tgér-
der. En del av rehabiliteringsklienterna del-
tog i flera atgérder.

1.2 Bedomning av nuléget

Ar 1991 genomfordes en totalreform av re-
habiliteringslagstiftningen (RP 259/1990 rd).
I samband med totalreformen stiftades lagen
om rehabilitering som ordnas av folkpen-
sionsanstalten (610/1991) och utfardades for-
ordningen om rehabilitering som ordnas av
folkpensionsanstalten (1161/1991). Ansvaret
for att ordna sddan medicinsk rehabilitering
for gravt handikappade som den forsékrade
har en subjektiv ritt till da forutsdttningarna
for beviljande uppfylls lades pa Folkpen-
sionsanstalten. Det blev Folkpensionsanstal-
tens skyldighet att ordna sddana langvariga
eller krivande rehabiliteringsperioder inom
den slutna eller ppna varden som behovs for
att trygga eller forbattra personens arbets- el-
ler funktionsférméga och som inte &r i ome-
delbar anslutning till sjukvarden. Denna dnd-
ring innebar att det fanns ett behov att pa ett
precist sitt i lagstiftningen faststilla forut-
sattningarna for beviljande av rehabilitering,
och dé foreskrevs det att en forutséttning for
att medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade ska kunna beviljas &r att personen
far handikapp- eller vardbidrag med mellers-
ta eller hogsta belopp.
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Ar 2005 o6verfordes bestimmelserna om
kopplingen till handikappformaner till reha-
biliteringslagen och enligt forarbetena till la-
gen (RP 3/2005 rd) motsvarar 9 § i lagen till
sitt innehdll tidigare bestammelser och till-
lampningspraxis.

For att fa medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade ska personen uppfylla kraven
for beviljande av det forhojda eller hogsta
beloppet av handikapp- eller vérdbidrag. Av-
sikten med, behovet av och maélsittningarna
for rehabiliteringen sammanfaller dock inte
med behovet av handikappformaner. Da be-
slut om rétt till handikappforméaner fattas, ut-
reds inte personens rehabiliteringsbehov. Be-
slut om handikappférméner och dndringar i
dessa beslut paverkar beviljandet av rehabili-
teringen av orsaker som inte fokuserar pé re-
habiliteringsbehovet. Den tid som gar at till
att fatta beslut om handikappférmaner och
eventuellt &ndringssokande gor det svarare
att genomfora rehabiliteringen 1 rétt tid, vil-
ket leder till att den effekt som rehabiliter-
ingen har minskar. En del av besluten om
handikappformaner fattas for viss tid, vilket
innebér att besluten kan paverka ordnandet
av rehabilitering.

Da en ung person fyller 16 &r dndras den-
nes handikappforman frdn handikappbidrag
for personer under 16 ar till handikappbidrag
for personer 6ver 16 &r och dé en person bor-
jar fa sjukpension blir dennes handikappfor-
mén vérdbidrag for pensionstagare. Enligt
lagen om handikappformaner skiljer sig for-
utsdttningarna for beviljande av de olika
handikappformanerna fran varandra. Da for-
manen blir en annan pa grund av alder eller
fordndringar 1 livssituation &r det mdjligt att
formanen sjunker till grundnivén, vilket leder
till att rétten till medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade upphor fastén funktions-
formégan inte forbéttrats. Aven i fall d4 han-
dikappforménen sénks till grundnivan i sam-
band med justering av formanen eller om
personen inte ldngre har rétt till handikapp-
formanen, upphor ritten till medicinsk reha-
bilitering for gravt handikappade.

I de ovanndmnda situationerna dvergar an-
svaret for att ordna rehabilitering pa den of-
fentliga hélso- och sjukvéarden mitt i rehabili-
teringsprocessen vilket dventyrar rehabiliter-
ingens kontinuitet och leder till avbrott i re-

habiliteringen. Overgingen av ansvaret att
ordna rehabilitering kan i vissa fall leda till
att tjinsterna 4r otillrdckliga eller att rehabili-
teringen upphdr oberoende av personens
funktionsformaga och rehabiliteringsbehov.
Detta kan inte anses vara dndamalsenligt.

I synnerhet for unga som behover kravande
medicinsk rehabilitering uppstér det situatio-
ner dér rehabiliteringsprocessen avbryts eller
dér rehabiliteringen upphdr da personen fyl-
ler 16 &r. Denna fordndring sammanfaller i
unga personers utveckling med sjilvstindig-
hetsprocessen efter grundskolan och kan gora
det svarare for den unga att klara av varda-
gen, studera och sysselsétta sig i framtiden,
vilket okar risken for utslagning.

Genom medicinsk rehabilitering stods re-
habiliteringsklientens mojligheter att sjélv-
stindigt klara av situationer i vardagslivet
samt till fullvirdig aktivitet och delaktighet.
Genom medicinsk rehabilitering kan man
dédrmed ocksa frimja mojligheterna for en
rehabiliteringsklient i arbetsfor alder att sys-
selsitta sig. Medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade géller i huvudsak perso-
ner under 16 ar och personer dver 16 ar som
inte dr i arbetslivet. Av rehabiliteringsklien-
terna arbetade 3 % och studerade 5 % ér
2013. 36 % av klienterna fick sjukpension.
P& grund av att rehabiliteringen &r bunden till
handikappforméaner ar det oftast inte mojligt
att bevilja medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade i ett tillrickligt tidigt skede
med tanke pé tryggande och forbittrande av
personens arbets- och studieférmaga. Genom
rehabilitering kan man dirmed inte i tillrdck-
lig utstrdckning stodja sysselsdttningen och
fortsatt arbete for partiellt arbetsfora perso-
ner.

Med stdd av statsminister Jyrki Katainens
regeringsprogram tillsatte social- och hélso-
vardsministeriet den 11 april 2012 en arbets-
grupp for att utvirdera behovet av dndringar i
lagstiftning och tjénster for att frimja syssel-
sittningen av  partiellt arbetsformogna
(STMO021:00/2012). Arbetsgruppen under-
stodde forslaget att stryka bestimmelsen om
att rehabiliteringen dr bunden till handikapp-
forméner (Programmet Partiellt arbetsfora
med i arbetslivet. Social- och hélsovards-
ministeriets rapporter och promemorior
2013:37, pa finska). Arbetsgruppen konstate-
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rade att detta fOrutsétter att man i lagstift-
ningen faststéller en ersidttande bedomnings-
grund. Arbetsgruppen ansdg dessutom att det
1 samband med &ndringen vore motiverat att
precisera forutsittningarna for rehabilitering-
en bade 1 friga om att inleda rehabiliteringen
i ett tidigare skede och i friga om de malsétt-
ningar som stills upp for rehabiliterings-
klientens arbets- och funktionsférmaga.

Under éaren 2007—2013 genomfordes
Folkpensionsanstaltens  utvecklingsprojekt
for rehabilitering for gravt handikappade
(Vake-projektet) genom omfattande forsk-
ningssamarbete. Genom Vake-projektet un-
dersoktes bland annat effekterna av rehabili-
tering for personer som lidit av storningar i
hjarnans blodcirkulation, personer som in-
sjuknat 1 ms och personer som har en cp-
skada. Undersokningen visar att rehabiliter-
ingen ska vara behovlig och rittidig for att
vara effektiv. P4 grund av att rehabiliteringen
ar bunden till handikappforméner ar det inte
mojligt att inleda rehabiliteringen for perso-
ner med svara och progressiva sjukdomar i
rdtt tid, utan man &r tvungen att vinta pa att
personens tillstdnd forsdmras sé pass mycket
att denne far ritt till en handikappforman
med minst ett forhojt belopp. I detta skede
har personen ofta redan blivit arbetsoférmo-
gen.

Till exempel for personer som insjuknat i
ms kan rehabilitering i allménhet beviljas
forst da personens sjukdom ar langt fram-
skriden, vilket minskar den effekt som reha-
biliteringen har. Ar 2010—2012 genomfdrde
Folkpensionsanstalten ett utvecklingsprojekt
om personer som insjuknat i ms. Genom pro-
jektet rehabiliterades ocksa personer som inte
uppfyllde kraven for beviljande av medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade. Un-
dersokningen visade att dessa personer drog
dnnu mer nytta av en tidig rehabilitering dn
personer som dr berdttigade till medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade. Ge-
nom en tidigare rehabilitering kan man san-
nolikt skjuta upp tidpunkten dé& personer som
insjuknat i ms borjar fa sjukpension.

Till exempel barn med stoérningar i tal- och
sprakutvecklingen har ofta inte ratt till han-
dikappbidrag till minst ett forhdjt belopp,
vilket innebir att de inte far sddan medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade som

ordnas av Folkpensionsanstalten. Undersok-
ningar visar att om rehabiliteringen inleds 1i
ett tidigare skede vid storningar i tal- och
sprakutvecklingen hos barn, kan accessoriska
sjukdomar som &ngest och depression fore-
byggas. Om rehabiliteringen inleds i ett allt
tidigare skede minskar darmed risken att barn
och unga presterar sdmre och att de blir ut-
slagna.

Storsta delen av de unga som fér sjukpen-
sion har diagnostiserats med ndgon psykisk
storning eller beteendestorning sasom intel-
lektuell funktionsnedsittning, storning av
den mentala utvecklingen, affektiv storning
eller psykossjukdom. Andra centrala sjuk-
domshuvudgrupper for personer som far
sjukpension dr medfodda missbildningar och
kromosomavvikelser samt sjukdomar i nerv-
systemet. Svarighetsgraden for dessa sjuk-
domar varierar fran lindrig till svar. Vake-
projektet visar att identifieringen och utred-
ningen av i synnerhet symtom som inte hén-
for sig till rorelseformégan i enlighet med de
gillande forutsittningarna for medicinsk re-
habilitering for gravt handikappade har varit
bristfélliga med tanke pa ordnande av rittidig
rehabilitering.

2 Malsiattning och de viktigaste
forslagen

2.1 Malséttning

Enligt statsminister Alexander Stubbs re-
geringsprogram ska fOrutsédttningarna for
unga, partiellt arbetsféra och personer med
funktionsnedséttning som riskerar att bli ut-
slagna forbéttras och de unga som har det all-
ra svarast ska stodjas genom rehabiliterings-
tjdnster som riktas till unga. Statsminister
Jyrki Katainens regeringsprogram for valpe-
rioden 2011—2015 och dess malsittningar &r
annu i kraft. Enligt programmet kommer de
partiellt arbetsforas och de svérsysselsattas
mojligheter att {4 rehabilitering att forbéttras.
For att rehabiliteringen ska lyckas béttre si-
kerstélls att den sétts in vid ritt tidpunkt och
sé fort som mojligt. Arbetsfordelningen inom
den medicinska rehabiliteringen och samar-
betet mellan den specialiserade sjukvarden,
priméirvarden och Folkpensionsanstalten gors
tydligare.
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Avsikten med propositionen &r att frimja
inledande av sddan medicinsk rehabilitering
som Folkpensionsanstalten har ansvar att
ordna i rétt tid och 1 ett tillrackligt tidigt ske-
de med beaktande av personens rehabiliter-
ingsbehov och malsittningarna for rehabili-
teringen. Avsikten &r att forebygga att ansva-
ret for att ordna medicinsk rehabilitering i
onddan Overgar fran Folkpensionsanstalten
till den offentliga hélso- och sjukvérden och
att trygga att rehabiliteringsprocessen ar kon-
tinuerlig och att den inte avbryts. Dessutom
ar avsikten att frimja utvecklande av medi-
cinska rehabiliteringstjdnster och verksam-
hetsmodeller som ar effektivare &n tidigare
och forenliga med god rehabiliteringspraxis
samt frimja den medicinska rehabiliteringens
effektivitet som en helhet.

Avsikten med propositionen dr att pa ett
allt effektivare sétt stodja och forbattra reha-
biliteringsklientens arbets-, studie- och funk-
tionsforméga genom medicinsk rehabilitering
som ordnas av Folkpensionsanstalten och
didrmed frdmja mojligheterna for partiellt ar-
betsfora att sysselsitta sig och fortsétta arbeta
1 enlighet med programmet Partiellt arbetsfo-
ra med i arbetslivet samt stodja genomforan-
det av ungdomsgarantin.

2.2 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att forutsétt-
ningarna for beviljande av sddan medicinsk
rehabilitering som ordnas av Folkpensions-
anstalten &ndras i rehabiliteringslagen. Det
foreslas att rehabiliteringen inte lingre ska
vara bunden till handikappférméner. Rétten
till medicinsk rehabilitering forutsétter inte
langre att personen med stdd av lagen om
handikappforméner fér en handikappformén
med minst ett forhojt belopp.

Det foreslas att forutsittningarna for bevil-
jande av medicinsk rehabilitering som ordnas
av Folkpensionsanstalten faststélls pa nytt.
Da personens ritt till medicinsk rehabiliter-
ing utreds ska man ta i beaktande personens
sjukdom eller kroppsskada, aktivitetsbe-
gransningar eller delaktighetsinskrdnkningar
som héanfor sig till sjukdomen eller kropps-
skadan, hur personen klarar av och kan delta
i arbete, studier eller andra vardagssysslor,
betydande svérigheter i att klara av och delta

1 dessa funktioner, ett motiverat rehabiliter-
ingsbehov samt faktorer som paverkar perso-
nens funktionsférméga som en helhet. Reha-
biliteringen ska &ven i framtiden basera sig
pa en skriftlig rehabiliteringsplan som upp-
rattas inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden och basera sig pa ett rehabiliterings-
behov som varar i minst ett ar.

I propositionen foreslas det att rehabiliter-
ingslagens bestimmelser om medicinska re-
habiliteringstjénster dndras. Medicinsk reha-
bilitering ska dven i framtiden vara forenlig
med god rehabiliteringspraxis och basera sig
pa sirskild sakkunskap. I de foreslagna be-
stimmelserna foreskrivs det om medicinska
rehabiliteringstjénster som &r forenliga med
god rehabiliteringspraxis, saddant samarbete
och sddan handledning som behdvs for att
malen for rehabiliteringen ska uppfyllas och
genomforande av rehabiliteringen i rehabili-
teringsklientens vardagsmiljo.

Det foreslés att namnet pé sdédan medicinsk
rehabilitering som Folkpensionsanstalten an-
svarar for att ordna éndras frdn medicinsk re-
habilitering for gravt handikappade till kréa-
vande medicinsk rehabilitering. Rétten till
krdvande medicinsk rehabilitering kan avgo-
ras utan begreppet gravt handikappad.

Enligt propositionen kommer Folkpen-
sionsanstalten inte heller i framtiden att ord-
na medicinsk rehabilitering i omedelbar an-
slutning till sjukvard eller att som rehabiliter-
ing ordna séddan verksamhet som enbart har
ett terapeutiskt syfte. Ansvaret for att ordna
medicinsk rehabilitering for personer som
fyllt 65 ar och personer som vérdas i offent-
lig sluten vérd eller far motsvarande vérd
kommer att kvarstd hos dem som ordnar of-
fentlig hélso- och sjukvérd.

3 Propositionens konsekvenser
3.1 Ekonomiska konsekvenser

Bestdmmelser om finansiering av de utgif-
ter som foljer av rehabiliteringslagen finns i
sjukforsékringslagen. Utgifterna for rehabili-
tering finansieras genom den sjukvardsfor-
sdkring som ingar i sjukforsdkringen. Sjuk-
vardsforsdkringen finansieras med de medel
som influtit frdn de forsdkrade, d.v.s. l6nta-
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garna, foretagarna och formanstagarna samt
med statens andel.

Det uppskattas att de foreslagna lagénd-
ringarna under 2016 successivt kommer att
Oka antalet personer som far sddan medicinsk
rehabilitering som ordnas av Folkpensions-
anstalten. Enligt uppskattningen kommer an-
talet rehabiliteringsklienter att oka med
3 850 personer under 2016. Det uppskattas
att antalet nya rehabiliteringsklienter per &r r
7 700 personer fran och med 2017. Okning i
antalet rehabiliteringsklienter kommer att
leda till att sjukvardsforsdkringens utgifter
for rehabilitering okar.

Utvecklandet av allt mer effektiv rehabili-
tering som ar forenlig med god rehabiliter-
ingspraxis bromsar upp 6kningen av rehabili-
teringens utgifter. Rehabilitering som inleds i
ett tidigare skede &n for ndrvarande gor att
rehabiliteringsklientens arbets- och funk-
tionsformaga kan forbéttras med férre rehabi-
literingstjénster, vilket sénker rehabiliter-
ingsutgifterna per rehabiliteringsklient. En-
ligt propositionen kommer en del av de per-
soner som for tillfallet far medicinsk rehabili-
tering i form av rehabilitering enligt prévning
med stod av 12 § i rehabiliteringslagen att
overga till kravande medicinsk rehabilitering.
Darmed kommer okningen av rehabilitering-
ens utgifter ocksa att bromsas upp genom att
utgifterna for sadan rehabilitering enligt
provning som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten kommer att minska.

Det uppskattas att utgifterna for rehabiliter-
ing pd arsnivi kommer att stiga med
10,5 miljoner euro &r 2016 och 21,3 miljoner
euro fran 2017 som en foljd av de foreslagna
lagdndringarna. Statens andel av detta belopp
ar 4,7 miljoner euro ar 2016 och 9,6 miljoner
euro fran 2017, da statens andel av finansie-
ringen av sjukvardsforsékringen ar 44,9 %.

Som en f6ljd av 6kningen av antalet rehabi-
literingsklienter kommer sjukvardsforsak-
ringens utgifter for reseerséttningar att pa
arsniva stiga med cirka 3 miljoner euro ar
2016 och cirka 6 miljoner euro fran 2017.
Statens andel av detta belopp &r 1,3 miljoner
euro ar 2016 och 2,7 miljoner euro frén 2017,
da statens andel av finansieringen av sjuk-
vardsforsdkringen ér 44,9 %.

Genom att det blir mojligt att samordna re-
sor for personer som far krivande medicinsk

rehabilitering minskar sjukvardsforsékring-
ens utgifter for reseersittningar med 1 miljo-
ner euro per ar. Statens andel av denna be-
sparing dr 0,4 miljoner euro da statens andel
av finansieringen av sjukvardsforsiakringen ar
44,9 %.

Utgifter for rehabilitering och reseersitt-
ningar finansieras delvis genom de forsékra-
des sjukvérdspremier, vilka enligt uppskatt-
ning kommer att stiga med cirka 0,01 pro-
centenheter 1 och med reformen.

Utgifter for rehabiliteringspenning finansi-
eras genom den arbetsinkomstforsidkring som
ingdr 1 sjukforsékringen. I arbetsinkomstfor-
sdkringen finansieras de inkomstrelaterade
formanerna genom arbetstagarnas sjukfor-
sdkringspremier samt de fOrsdkrades, d.v.s.
lontagarnas och fOretagarnas dagpennings-
premier. Férmaner som betalas med minimi-
belopp finansieras med statliga medel med
undantag av sddana inkomstrelaterade for-
maner som betalas med minimibelopp pa
grund av samordning. Inkomstrelaterade re-
habiliteringspenningforméner finansieras ge-
nom sjukforsdkringspremier och dagpen-
ningspremier.

De foreslagna dndringarna okar pa arsniva
utgifterna for rehabiliteringspenningen med
cirka 300 000 euro ar 2016 och cirka 600 000
euro fran 2017. Ar 2012 var andelen personer
som fick rehabiliteringspenning med mini-
mibelopp cirka 5 % av de personer som pa
basis av att de fick medicinsk rehabilitering
for gravt handikappade fick rehabiliterings-
penning. Enligt uppskattningen kommer cir-
ka 10 % av de nya personer som borjar fa
kriavande medicinsk rehabilitering att fa re-
habiliteringspenning med minimibelopp, vil-
ket innebér att statens andel av 0kningen av
utgifterna  for  rehabiliteringspenningen
kommer att vara liten. Det uppskattas dven
att konsekvenserna for arbetsgivarnas sjuk-
forsdkringsavgift samt den dagpenningspre-
mie som betalas av lontagare och foretagare
kommer att vara liten. Forutsittningarna for
beviljande av rehabiliteringspenning for unga
utreds separat for varje sokande oberoende
av ritten till medicinsk rehabilitering, vilket
innebdr att de foreslagna lagdndringarna inte
har konsekvenser for kostnaderna for rehabi-
literingspenning for unga.
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Genom de foreslagna lagéndringarna
kommer kommunens ansvar for att ordna
medicinsk rehabilitering inte att utvidgas.
Propositionen har inga konsekvenser for den
statsandel som betalas till kommunerna for
ordnande av basservice.

3.2 Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna lagidndringarna kommer att
Oka antalet rehabiliteringsans6kningar som
lamnas till Folkpensionsanstalten. Enligt
propositionen kommer krdvande medicinsk
rehabilitering att omfatta dven sddana perso-
ner som for tillfillet inte har rétt till medi-
cinsk rehabilitering for gravt handikappade,
men som &nda har ett behov av krdvande
medicinsk rehabilitering. Dessutom kommer
det att bli mer krdvande att handlidgga enskil-
da rehabiliteringsansdkningar.

A andra sidan ir Folkpensionsanstalten for
tillfallet pa grund av bundenheten till handi-
kappformaner tvungen att dndra rehabiliter-
ingsbeslut om det skett fordndringar i handi-
kappforménerna samt fatta rehabiliteringsbe-
slut som endast &r i kraft en kortare tid. Pro-
positionen innebér att dndringar i personens
handikappforméner inte langre leder till ett
behov att dndra rehabiliteringsbeslutet eller
avbryta rehabiliteringen. Langden pé rehabi-
literingen kan ddrmed faststéllas i rehabiliter-
ingsbeslutet pa ett individuellt och d&ndamals-
enligt sétt.

Dessutom beréknas beddmningen av reha-
biliteringsbehovet och uppgorandet av reha-
biliteringsplaner inom den offentliga hélso-
och sjukvarden bli mer kravande dn for nér-
varande.

Forslaget forutsitter att Folkpensionsan-
stalten och den offentliga hélso- och sjukvér-
den intensifierar sitt samarbete for utveck-
lande av god rehabiliteringspraxis tillsam-
mans med andra aktorer. Dessutom kravs ett
gott samarbete mellan Folkpensionsanstalten
och den offentliga hélso- och sjukvarden vid
genomforande av god rehabiliteringspraxis
samt utvecklande av innehéllet i och kvalite-
ten pa rehabiliteringsplaner.

33 Samhiilleliga konsekvenser

Som en f6ljd av de foreslagna lagéndring-
arna kommer allt fler personer att fa rétt till
sddan krdvande medicinsk rehabilitering som
ordnas av Folkpensionsanstalten. Det upp-
skattas att 3 850 nya personer kommer att fa
ratt till rehabilitering &r 2016. Av dem ér cir-
ka 1 300 personer under 16 ar och cirka
2 550 personer i aldern 16—64 ér. Det upp-
skattas att 7 700 nya personer kommer att f&
ratt till rehabilitering &r 2017, varav cirka
2 600 personer dr under 16 ar och cirka 5 100
personer i dldern 16—64 ar. De foreslagna
andringarna stirker genomforandet av kri-
vande medicinsk rehabilitering pé ett jamlikt
sétt.

Som en foljd av att den medicinska rehabi-
literingen inleds i ratt tid, rehabiliteringspro-
cessens kontinuitet okar och innehéllet i re-
habiliteringen utvecklas, kommer rehabiliter-
ingen att vara effektivare och mer resultatrik
dn vad den for tillfallet dr. De foreslagna
andringarna i ordnandet av medicinsk rehabi-
litering framjar rehabiliteringsklientens moj-
ligheter att sjdlvstidndigt klara av vardagsli-
vet, bo hemma, verka i samhillet samt delta 1
studier och arbetsliv. Andringarna forbéttrar
situationen i synnerhet fér barn och unga i
behov av kridvande medicinsk rehabilitering
samt personer som insjuknat i svara, progres-
siva sjukdomar.

Det bedoms att de foreslagna &ndringarna
kommer att skjuta upp och forebygga att
ménniskor overgér till sjukpension och dér-
med stodja mélet att fA ménniskor att fortsat-
ta i arbetslivet. Pa l&ng sikt kan det uppskat-
tas att propositionen leder till att utgifterna
for pensionssystemet och social- och hilso-
véarden minskar.

4 Beredning av propositionen

Propositionen grundar sig pa de forslag
som lades fram av den arbetsgrupp som ut-
vérderat behovet av dndringar i lagstiftning
och tjénster for att framja sysselsdttningen av
partiellt arbetsfora (STM021:00/2012) (So-
cial- och hilsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2013:37, pa finska). Proposi-
tionen har beretts vid social- och hélso-
vardsministeriet 1 samarbete med Folkpen-
sionsanstalten. Propositionen har behandlats
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vid delegationen for kommunal ekonomi och
kommunalférvaltning.

Under beredningen har propositionen sints
pa remiss till foljande instanser: finansmini-
steriet, Alands landskapsregering, Folkpen-
sionsanstalten, Institutet for hélsa och vil-
fard, Finlands Kommunf6rbund, rehabiliter-
ingsenheterna i de olika sjukvardsdistrikten,
riksomfattande  handikapprddet = VANE,
SOSTE Finlands social och hilsa rf, Handi-
kappforum rf, Kuntoutuksen toimialayhdistys
ry, Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrityk-
set FYSI ry, Suomen Fysioterapeutit — Fin-
lands Fysioterapeuter SF-FF ry, Finlands La-
karforbund ry, Neuropsykologiska forening-
en i Finland r.y., Suomen Psykologiliitto ry,
Finlands Talterapeutférbund rf, Suomen Rat-
sastusterapeutit ry, Finlands Ergoterapeutfor-
bund rf, Finlands Fackfoérbunds Centralorga-
nisation FFC rf, Tjénstemannacentralorgani-
sationen STTK rf, Akava ry, Finlands nér-
ingsliv rf och Foretagarna i Finland rf. Dess-
utom har foljande remissinstanser gett sitt ut-
latande om propositionen: Finlands Svenska
Handikappforbund rf, Hengitysliitto ry, Inva-
lidférbundet rf, Muskelhandikappférbundet
rf, SAMS — Samarbetsforbundet kring funk-
tionshinder rf, Ryggmérgsskadades forening
Akson rf, Féreningen Finlands Dévblinda rf,
Finlands MS-forbund rf, Finlands Hjértfor-
bund rf och Suomen Neurologinen Yhdistys
— Neurologiska Foreningen i Finland r.y.
Det har gjorts ett sammandrag av utlatande-
na.

Remissinstanserna understddde att forut-
sttningarna for beviljande av medicinsk re-
habilitering som ordnas av Folkpensionsan-
stalten dndras och att bestimmelserna om att
rehabiliteringen ar bunden till handikappfor-
maner stryks. Det bedomdes att de foreslagna
andringarna frdmjar att rehabiliteringen in-
leds vid rétt tidpunkt och riktas pa ett dnda-
malsenligt sétt och att de forbattrar effekten
och resultatet av rehabiliteringen. Remissin-
stanserna ansag att forslaget utvecklar reha-
biliteringen sé att den béttre uppfyller indivi-
duella rehabiliteringsbehov. Remissinstan-
serna understddde att medicinsk rehabiliter-
ing for gravt handikappade é&ndras till kré-
vande medicinsk rehabilitering.

I utldtandena bedomdes att forslaget mins-
kar antalet sddana klienter vilkas medicinska
rehabilitering kommunen ansvarar for att
ordna, eftersom antalet klienter som har ritt
till krdvande medicinsk rehabilitering som
Folkpensionsanstalten ordnar kommer att
oka. En del av remissinstanserna ansig att
forslaget Okar antalet rehabiliteringsplaner
som ska goras upp inom den offentliga hélso-
och sjukvérden och de krav som stélls pé re-
habiliteringsplanerna. I utlatandena konstate-
rades det att det i det skede di lagen verk-
stills maste ordnas tillrdcklig utbildning och
ges tillrdckliga anvisningar.

Flera remissinstanser foreslog att den ovre
aldersgriansen for kravande medicinsk rehabi-
litering som Folkpensionsanstalten ordnar
hojs fran 65 till 68 ar.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

2 §. Lagens tilldmpningsomrdde. Det fore-
slas att 2 mom. dndras s att man i stéllet for
medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade anvinder benimningen krdvande medi-
cinsk rehabilitering. Denna dndring &r tek-
nisk.

3 §. Formdner och ersdttningar. I 1 mom.
foreskrivs om rehabiliteringsformaner som
Folkpensionsanstalten ordnar och ersétter i
enlighet med rehabiliteringslagen. Det fore-
slés att orden "for handikappade" stryks fran
1 mom. 1 punkten. Folkpensionsanstalten
ordnar enligt 6 § i rehabiliteringslagen yrkes-
inriktad rehabilitering, och bendmningen yr-
kesinriktad rehabilitering for handikappade
anviands inte lidngre. Forutsittningarna for
beviljande och ordnande av yrkesinriktad re-
habilitering dndras inte, utan det &r friga om
teknisk &ndring. Dessutom foreslds det att
1 mom. 2 punkten &ndras sa att man istéillet
for medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade anvinder bendmningen krdvande
medicinsk rehabilitering. Andringen &r tek-
nisk.

9 §. Ordnande av krdvande medicinsk re-
habilitering. Det foreslés att paragrafens ru-
brik &ndras. 1 paragrafen foreskrivs det om
forutsittningarna for beviljande av sddan
medicinsk rehabilitering som Folkpensions-
anstalten ansvarar for att ordna. Det foreslés
att paragrafen éndras helt.

Det foreslas att bendmningen pa rehabili-
teringen &ndras fran medicinsk rehabilitering
for gravt handikappade till krivande medi-
cinsk rehabilitering. Begreppet gravt handi-
kappad anses vara onddigt stimplande for
rehabiliteringsklienten och namnet krivande
medicinsk rehabilitering beskriver béttre in-
nehéllet i den medicinska rehabilitering som

Folkpensionsanstalten ordnar. Dessutom fo-
reslds det betydande &ndringar i fOrutsitt-
ningarna for beviljande av rehabilitering, vil-
ket innebér att det blir mojligt att fatta beslut
om rétten till rehabilitering utan att begreppet
gravt handikappad behover anvéndas.

Det foreslas att kravet pa att rehabiliter-
ingsklienten enligt 2 kap. i lagen om handi-
kappforméner ska fi en handikappformén
med forhojt eller hogsta belopp for att kunna
beviljas medicinsk rehabilitering slopas fran
forutséttningarna for beviljande av rehabili-
teringen. Som en f6ljd av att rehabiliteringen
inte langre dr bunden till handikappformaner
kommer den krivande medicinska rehabili-
teringen att 0ka rehabiliteringens effektivitet
i och med att rehabiliteringen inriktas pa ett
andamaélsenligt sitt och inleds i rétt tid.

Som referensram och terminologisk ut-
gingspunkt for den foreslagna paragrafen
anvinds den internationella klassifikationen
av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa, International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (CF-
klassifikationen), som godkénts av Virlds-
hilsoorganisationen WHO:s generalférsam-
ling. 1 ICF-klassifikationen &r funktionstill-
stand ett Overbegrepp som omfattar alla
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt
aktivitet och delaktighet. Individens funk-
tionstillstind definieras utifran individens
medicinska hilsotillstind och kontextuella
faktorer, dvs. som ett resultat av hur de per-
sonliga faktorerna och omgivningsfaktorerna
paverkar varandra. Delomrédena aktivitet
och delaktighet omfattar bland annat ldrande
och tillimpning av kunskap, kommunikation,
forflyttning, personlig vard samt mellan-
ménskliga relationer.

Enligt 1 mom. ska rehabiliteringen vara
forenlig med god rehabiliteringspraxis. En
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god rehabiliteringspraxis baserar sig pa ve-
tenskapliga bevis om rehabiliteringens effek-
tivitet som kompletteras av allmént godkénd,
vedertagen praxis inom Folkpensionsanstal-
tens och den offentliga hilso- och sjukvér-
dens rehabilitering och som baserar sig pé er-
farenhet. Rehabilitering som &r forenlig med
god rehabiliteringspraxis ar funktionell, aktiv
och ordnas pa klientens villkor, samt har som
utgangspunkt rehabiliteringsklientens behov
gillande vardagssysslor och deltagande i
dessa. For att utveckla god rehabiliterings-
praxis samarbetar Folkpensionsanstalten pa
nationell nivd med den offentliga hélso- och
sjukvarden, handikapporganisationer, produ-
center av rehabiliteringstjdnster och andra
experter samt forskare.

Kriavande medicinsk rehabilitering som &r
forenlig med god rehabiliteringspraxis ska
grunda sig pa specialkunskap och behovligt
samarbete. | krdvande medicinsk rehabiliter-
ing tas rehabiliteringsklientens fysiska, psy-
kiska, sociala och kognitiva behov i beaktan-
de. Avsikten med krdavande medicinsk reha-
bilitering &r att personens resurser kan tas i
bruk sé att rehabiliteringen mojliggor att per-
sonen kan klara av sitt arbete, sina studier el-
ler andra vardagssysslor samt att vara delak-
tig. Avsikten med krédvande medicinsk reha-
bilitering &r att skapa fOrutséttningar for ett
mer fullvirdigt liv for rehabiliteringsklienten.
I krdvande medicinsk rehabilitering ordnas
enligt rehabiliteringsklientens behov multi-
professionellt samarbete med rehabiliterings-
klientens nérstdende och andra aktdrer som
ar av betydelse for klienten pa sa sitt att man
1 de dagliga funktionerna och vardagsmiljon
kan agera pa ett sitt som stoder rehabiliter-
ingen. Kridvande medicinsk rehabilitering
ordnas pa ett sitt som betonar rehabiliter-
ingsklientens egen aktivitet samt handleder
och forankrar de andra aktdrerna i rehabili-
teringen. Det samarbete som beskrivs ovan
kan ordnas bland annat med daghemmet,
skolan, arbetsplatsen och boendeservicen.

Enligt 1 mom. kommer den Ovre alders-
griansen pa 65 ar och begrinsningen géllande
personer i offentlig sluten vérd att bevaras i
forutséttningarna for beviljande av rehabili-
tering. Rehabilitering ordnas till utgédngen av
den manad d& den forsdkrade fyller 65 ar.

Det foreslas att forutsdttningarna for bevil-
jande av rehabilitering dndras i dvrigt.

Enligt 1 mom. 1 punkten forutsétter rétten
till krdvande medicinsk rehabilitering att per-
sonen har en sjukdom eller kroppsskada som
konstaterats pa behorigt sétt samt en aktivi-
tetsbegransning eller delaktighetsinskrénk-
ning som orsakar ett rehabiliteringsbehov
som varar i minst ett ar. Vid utredningen av
om forutséttningarna for krdvande medicinsk
rehabilitering uppfylls, ska man ur ett hel-
hetsperspektiv undersoka rehabiliteringskli-
entens formaga till aktivitet och delaktighet.
Da sjukdomen eller kroppsskadan utreds, ska
personens medicinska tillstdnd tas i beaktan-
de som en helhet. Detta motsvarar nuvarande
tillimpningspraxis. | utredningen tas alltjamt
i beaktande alla sjukdomar och kroppsskador
som personen har samt de aktivitetsbegrins-
ningar eller delaktighetsinskrdnkningar som
hénfor sig till dessa.

I 1 mom. 2 punkten foreskrivs det enligt
forslaget att den som ansoker om krdvande
medicinsk rehabilitering vid tiden for anso-
kan om rehabilitering ska ha en begrinsning
eller inskrankning som hanfor sig till sjuk-
domen eller kroppsskadan och som medfor
betydande svarigheter i att klara av vardags-
sysslor och vara delaktig i hemmet, i studier,
i arbetslivet eller i andra livssituationer utan-
for den offentliga slutna vérden. Begrins-
ningarna eller inskrdnkningarna kan gélla till
exempel forflyttning, kommunikation, inter-
aktion, psykiska funktioner, beteende, sin-
nesfunktioner, lirande och tillimpning av
kunskap, eller personlig vard. Vid beddm-
ningen av sjukdomen eller kroppsskadan och
aktivitetsbegransningen eller delaktighetsin-
skrdankningen i samband med den anvénds
kriterierna for bedomning av genomforande
och kapacitetsbedomning enligt ICF-klassifi-
kationen som vigledande referens. Kravet pa
betydande svarigheter som anges i forutsitt-
ningarna for beviljande kan ungeférligen
jamstdllas med ett svart problem enligt ICF:s
beddmningsfaktorer. Begrénsningar och in-
skrinkningar av personens forméga till akti-
vitet och delaktighet betraktas ur ett helhets-
perspektiv. Ett enskilt, svart problem som
endast upptrader pa ett begransat omrade och
som inte medfér betydande svarigheter for
personens formaga till aktivitet och delaktig-
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het, kan inte heller i framtiden utgora ett till-
rackligt skil for kravande medicinsk rehabili-
tering. Till exempel en svar inskrdnkning av
rorligheten i en led innebér inte ndodvandigt-
vis att personen har betydande svarigheter att
rora sig.

Enligt 1 mom. 3 punkten behovs rehabili-
tering om man pa ett motiverat sétt kan for-
vénta sig att rehabiliteringen mdjliggdr att
rehabiliteringsklienten kan klara av sitt arbe-
te, sina studier eller sina andra vardagssyss-
lor samt att vara delaktig.

1 2 mom. foreskrivs enligt forslaget om de
faktorer som ska tas i beaktande vid utred-
ningen av behovet av krdvande medicinsk
rehabilitering. Utdver det medicinska hélso-
tillstdndet ska ocksd kroppsstrukturer och
kroppsfunktioner tas i beaktande, inklusive
mentala funktioner, féormaga till aktivitet och
delaktighet samt andra personliga faktorer
och omgivningsfaktorer som hanfor sig till
rehabiliteringsklientens helhetssituation och
som star i vixelverkan med funktionsforma-
gan och funktionshindret, sdsom utvecklings-
fas, resurser, motivation samt familje- och
boendeforhéllanden. Darmed tas till exempel
personens livsskede, dndringar i livssituatio-
nen och uppgifter som man med hjélp av re-
habiliteringen kan klara av i beaktande vid
utredningen av rehabiliteringsbehov. Vid ut-
redningen beaktas tidigare rehabilitering och
dess faktiska och forvéintade effekter pa per-
sonens formaga till aktivitet och delaktighet.

Enligt 3 mom. ska Folkpensionsanstalten
dven 1 framtiden ordna siddan medicinsk re-
habilitering som inte stir i omedelbar anslut-
ning till sjukvard. Rehabilitering som ordnas
av Folkpensionsanstalten kan inledas nir
personens situation har stabiliserats genom
omedelbar sjukvérd och dartill anknuten re-
habilitering s& mycket att malséttningarna for
och innehallet i rehabiliteringen kan planeras
for minst ett ar. Som for ndrvarande kommer
Folkpensionsanstalten inte att som rehabili-
tering ordna verksamhet som enbart har ett
terapeutiskt syfte. Till exempel enbart passiv
rorelseterapi kan inte ersittas som krdvande
medicinsk rehabilitering. Om en rehabiliter-
ingsklient som omfattas av krdvande medi-
cinsk rehabilitering har en sjukdom som
framskrider till ett stadium dar syftet med
verksamheten enbart dr att varda klienten,

kan Folkpensionsanstalten fortsitta att ordna
rehabilitering i tre manader efter att beslutet
om att rehabiliteringen ska avbrytas fattats,
sa att ansvaret for att ordna rehabiliteringen
pa ett smidigt sétt kan 6vergé till den offent-
liga hélso- och sjukvarden.

Enligt 4 mom. ska krdvande medicinsk re-
habilitering dven i fortséittningen basera sig
pa en rehabiliteringsplan som uppréttats i
samrad med rehabiliteringsklienten vid den
enhet som svarar for varden av klienten. Det
foreslds att bestimmelsen preciseras pa sa
sétt att rehabiliteringsklienten deltar i upprét-
tandet av rehabiliteringsplanen dven da pla-
nen upprattas i samrad med klientens anhdri-
ga eller nérstdende. Rehabiliteringsplanen
ska vara forenlig med god rehabiliterings-
praxis.

Sasom for nirvarande ska rehabiliterings-
planen goras upp av en multiprofessionell
grupp till vilken hor en ldkare. Nar det sak-
nas en multiprofessionell grupp gor likaren
upp rehabiliteringsplanen. I rehabiliterings-
planen anges vilket slags rehabilitering som
ar motiverad med tanke pa klientens formaga
till aktivitet och delaktighet. Rehabiliterings-
planen upprittas for minst ett ar och hogst tre
ar. Rehabiliteringsplanen forpliktar inte
Folkpensionsanstalten att ordna medicinsk
rehabilitering, utan den ar en rekommenda-
tion som Folkpensionsanstalten kan anvianda
vid sidan om andra tillgéngliga uppgifter vid
beslut om rehabilitering. Den enhet som sva-
rar for varden dr den offentliga héilso- och
sjukvardsenhet som har ansvar for utredning
av personens rehabiliteringsbehov, planering
och uppféljning av rehabiliteringen samt for
en kontinuerlig &ndamalsenlig vard under re-
habiliteringen. Om kommunen ordnar de
tjdnster som den ansvarar for att ordna ge-
nom att kopa tjdnsterna av en privat tjénste-
producent, kan tjansteproducenten uppritta
rehabiliteringsplanen och be att kommunen
godkénner planen. Kommunens godkinnan-
de krévs, eftersom kommunen enligt héilso-
och sjukvérdslagen har en skyldighet att ord-
na medicinsk rehabilitering i enlighet med
rehabiliteringsplanen om Folkpensionsanstal-
ten inte ansvarar for ordnandet. En privat
tjinsteproducent kan dock inte uppritta reha-
biliteringsplanen 1 situationer dé tjénstepro-
ducenten bade ansvarar for att uppritta reha-
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biliteringsplanen och for att producera reha-
biliteringstjansterna inom ramen for rehabili-
tering som ordnas av Folkpensionsanstalten.

Rehabiliteringsplanens  forenlighet med
god rehabiliteringspraxis innebér att rehabili-
teringsplanen baserar sig pd det rehabiliter-
ingsbehov och den uppfdljning som rehabili-
teringsklienten i samrdd med den som ansvar
for varden har gjort en utredning om samt
sadana betydande, konkreta och uppnabara
mal som mdjliggor att klienten har forméga
till aktivitet och delaktighet. Innehallet i re-
habiliteringen bestdms genom rehabilitering-
ens malséttningar. Vid uppréttande av rehabi-
literingsplanen kan ocksd de rekommenda-
tioner som anges i rekommendationerna for
god medicinsk praxis tas i beaktande liksom
riktlinjerna  for god rehabiliteringspraxis
inom de olika sjukdomsgrupperna.

10 §. Innehdllet i krdvande medicinsk re-
habilitering. Det foreslés att paragrafens ru-
brik &ndras. 1 paragrafen foreskrivs det om
tjdnster som Folkpensionsanstalten ordnar
som medicinsk rehabilitering pa basis av an-
staltens skyldighet att ordna dessa tjénster.
Det foreslas att paragrafens innehall och ter-
minologi dndras helt sé att den utgar frén den
referensram som anges i den under 9 § be-
skrivna ICF-klassifikationen.

Enligt 1 mom. ska Folkpensionsanstalten
ordna kridvande medicinsk rehabilitering i
form av terapi och multiprofessionella reha-
biliteringstjanster. Terapin och de multipro-
fessionella rehabiliteringstjansterna ska vara
forenliga med god rehabiliteringspraxis samt
basera sig pa en rehabiliteringsplan som upp-
rittats inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden. Sédan terapi som avses i bestimmel-
sen ordnas till exempel i form av fysioterapi,
ergoterapi, neuropsykologisk rehabilitering,
talterapi och psykoterapi. Terapi som genom-
fors som kriavande medicinsk rehabilitering
kan indelas i flera perioder, frekvensen av te-
rapin kan variera, terapin kan alternera med
nagon annan terapi eller den kan bestd av
handledande terapi som ordnas da och da i
rehabiliteringsklientens  vardagsomgivning.
De multiprofessionella rehabiliteringstjanster
som avses 1 bestimmelsen bestér av rehabili-
tering som genomfors inom den Oppna eller
slutna varden som intensiv rehabilitering som
antingen ordnas individuellt eller i grupp-

form. Genomforandet av krivande medicinsk
rehabilitering som é&r forenlig med god reha-
biliteringspraxis forutsétter sarskild sakkun-
skap och specialkompetens. Folkpensionsan-
stalten ansvarar endast for att ordna sddan
rehabilitering som genomfors av utbildade
personer som dr fortrogna med rehabilitering.

Det &r inte langre Andamalsenligt att i para-
grafen ange hur linge rehabiliteringstjénster-
na ska paga. Utgangspunkten for rehabiliter-
ingstjinsternas langd dr en med god rehabili-
teringspraxis forenlig individuell rehabiliter-
ingsplan som upprittats for rehabiliterings-
klienten och dér det faststdlls hurdan rehabi-
literingen ska vara for att den ska ricka till
for att uppné de aktuella malséttningarna.

Avsikten &r att 1 2 mom. foreskriva om det
samarbete som syftar till att mélsittningarna
for rehabiliteringen uppnas och att det ska
ordnas med anhoriga och andra nirstdende
till rehabiliteringsklienten samt med behdvlig
yrkespersonal och aktdrer som ér viktiga med
tanke pa klienten.

Bestimmelser om genomforande av terapi
hemma hos rehabiliteringsklienten eller i kli-
entens daghem, skola, arbetsplats eller ndgon
annan vardagsmiljo som sa kallade hembe-
sok finns for ndrvarande i 15 § i rehabiliter-
ingslagen, dir det foreskrivs om resekostna-
der. Det foreslés att det foreskrivs om hem-
besok 1 10 § 3 mom., eftersom hembesok ar
en visentlig del av rehabiliteringen. Enligt
15 § 1 mom. i den géllande lagen &r det moj-
ligt att genomfOra terapin som hembesdk om
det dr motiverat med tanke pa rehabiliter-
ingsklientens hélsotillstdnd eller for att resan
ar oskiligt tung for klienten. I praktiken har
hembesok ordnats for att dka rehabilitering-
ens effektivitet och uppna rehabiliteringens
mal genom att rehabiliteringsklienten och ak-
torer som ar av betydelse for klienten har
getts handledning i rehabiliteringsklientens
egen omgivning. P4 grund av detta foreslés
det att det 1 10 § 3 mom. ocksa foreskrivs om
hembesok som &r behovliga for att malsitt-
ningarna for rehabiliteringen ska uppnés och
for att rehabiliteringen ska vara effektiv.
Hembesok ingar inte i all terapi.

Enligt 4 mom. ska rehabiliteringsklientens
anhoriga och andra nérstdende samt behovli-
ga yrkespersoner och aktorer delta i terapin i
kravande medicinsk rehabilitering for att de
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rutiner som &vats vid rehabiliteringen ska
kunna tillimpas i vardagen. Folkpensionsan-
stalten kan dessutom vid behov i samband
med terapin ordna behdvliga handlednings-
besok for anhoriga eller andra nérstdende.
Enligt 10 § 3 mom. i den géllande lagen ord-
nas handledningsbesok for ndrvarande for
anhoriga och andra néirstaende till rehabiliter-
ingsklienter som ar under 18 &r. Det foreslés
att det i 10 § 4 mom. foreskrivs om att mal-
gruppen utvidgas till rehabiliteringsklienter
som &r over 18 &r. Handledningsbesok kan
ordnas av sarskilda skédl, om det behovs for
att mélen for rehabiliteringen ska uppnas. Ett
sarskilt skél for att ordna handledningsbesok
kan vara en situation dér handledning av an-
horiga eller andra nérstdende i samband med
terapin inte dr mojlig pd grund av rehabiliter-
ingsklientens sjukdom eller kroppsskada.
Aven andra aktorer som &r av betydelse for
rehabiliteringsklienten kan delta i ett hand-
ledningsbesok for anhdriga eller andra nér-
stdende. Behovet av handledningsbesok ska
motiveras i rehabiliteringsplanen. Anhoriga
eller andra nérstdende kan ocksa delta i mul-
tiprofessionella rehabiliteringstjanster om det
ar motiverat med tanke pa rehabiliteringskli-
entens rehabilitering och det ingér i rehabili-
teringstjinsterna.

I paragrafen avses med anhdriga eller andra
nérstdende ndra anhdriga till rehabiliterings-
klienten, till exempel klientens fordldrar,
barn, syskon, make eller sambo. Med nédra
anhorig eller nérstdende till rehabiliterings-
klienten avses endast en sddan person som de
facto deltar i den dagliga omvérdnaden och
varden av klienten. En personlig assistent
kan inte delta som nérstaende till rehabiliter-
ingsklienten i en multiprofessionell rehabili-
teringstjénst, eftersom den multiprofessio-
nella rehabiliteringstjinsten omfattar assi-
stens enligt klientens behov.

11 §. Begrdnsning av rehabilitering i slu-
tenvdrd. Det foreslas att 1 mom. éndras si att
den motsvarar terminologin gillande krévan-

de medicinsk rehabilitering. Denna andring
ar teknisk.

15 §. Resekostnader. 1 paragrafen fore-
skrivs det om ersdttning av resekostnader for
rehabilitering enligt rehabiliteringslagen.

Det foreslas att 1 mom. éndras sé att inne-
hallet 1 grunderna for hembesdk anges 1 10 §
i rehabiliteringslagen.

Det foreslas att 2 mom. fortydligas genom
en hénvisning till utbildning som ordnas som
sddan yrkesinriktad rehabilitering som avses
i 7 § i rehabiliteringslagen, eftersom det i
momentet foreskrivs om ersittning av rese-
kostnader i samband med séddan utbildning.
Denna andring &r teknisk.

Det foreslés att tillimpningsbegrénsningen
gillande samordningen av rehabiliteringsre-
sor for gravt handikappade stryks i 3 mom. |
fortsdttningen har klienter inom krévande
medicinsk rehabilitering mdjlighet att av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden fa ett intyg om behovet att resa ensam
pa samma sitt som de klienter som omfattas
av samordning av resor for ndrvarande har
rdtt till. Intyget kan ges om personens situa-
tion &r sddan att samtransport inte lampar sig
for honom eller henne. Rétt att resa ensam
kan beviljas antingen for en enskild resa eller
sd att den &r i kraft en viss tid eller tills vida-
re. Dessutom dr det mojligt att i vissa si-
tuationer anvinda en utsedd chauffor.

16 §. Rehabilitering utomlands. Det fore-
slas att 1 och 2 mom. éndras sa att de mot-
svarar terminologin géllande krdvande medi-
cinsk rehabilitering. Denna dndring &r tek-
nisk.

2 Ikrafttridande

Lagen foreslas trdda i kraft den 1 januari
2016.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om indring av lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabiliter-
ingspenningforméaner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningforméner (566/2005) 2 § 2 mom., 3 § 1 mom. 1 och 2 punkten, 9 och 10 §, 11 § 1 mom.,

15§ och 16 § 1 och 2 mom.,

avdem 3 § 1 mom. 1 och 2 punkten sadana de lyder i lag 874/2010, 9 § sadan den lyder del-
vis dndrad i lag 579/2007 och 15 § sadan den lyder delvis &ndrad i lag 874/2010, som foljer:

2§
Lagens tillimpningsomrdde

Vad som i 11 § i denna lag foreskrivs om
ordnande av krdvande medicinsk rehabiliter-
ing och begrénsningar av sddan rehabilitering
inom vard eller rehabilitering som ordnas av
staten, en kommun eller en samkommun
géller pad motsvarande sitt for vard eller re-
habilitering som ordnas av landskapet Aland.

38
Férmdner och ersdttningar
Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter

enligt denna lag
1) yrkesinriktad rehabilitering,

2) krdvande medicinsk rehabilitering,

98§

Ordnande av krdavande medicinsk rehabili-
tering

En forsdkrad under 65 &r som inte &r i of-
fentlig sluten vard har rétt att i med god re-
habiliteringspraxis forenlig krivande medi-
cinsk rehabilitering for att klara av arbete,
studier eller andra vardagssysslor samt for att
vara delaktig, om

1) den forsédkrade har en sjukdom eller en
kroppsskada samt aktivitetsbegrénsningar el-
ler delaktighetsinskrdnkningar som hénfor
sig till sjukdomen eller kroppsskadan och
som orsakar ett rehabiliteringsbehov som va-
rar 1 minst ett ar,
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2) den begransning eller inskrdnkning som
avses 1 1 punkten dr s& stor att den medfor
betydande svarigheter for den forsdkrade att
klara av vardagssysslor och vara delaktig i
hemmet, 1 studier, 1 arbetslivet eller i andra
livssituationer utanfor den offentliga slutna
varden, samt

3) den krédvande medicinska rehabilitering-
en ar motiverad for att mdjliggora att den
forsdkrade klarar av vardagssysslor och é&r
delaktig.

Vid bedomningen av behovet av krivande
medicinsk rehabilitering ska Overgripande
hénsyn tas till faktorer som péverkar den for-
sdkrades funktionsférméga och som avser det
medicinska hélsotillstandet, kroppsstrukturer
och kroppsfunktioner, aktiviteter, delaktighet
samt personliga faktorer och omgivningsfak-
torer.

Folkpensionsanstalten ordnar inte medi-
cinsk rehabilitering i omedelbar anslutning
till sjukvarden. Inte heller ordnar Folkpen-
sionsanstalten som rehabilitering sadan verk-
samhet som enbart har ett terapeutiskt syfte.

Den kridvande medicinska rehabiliteringen
ska basera sig pa en skriftlig rehabiliterings-
plan som &ar forenlig med god rehabiliter-
ingspraxis. Planen upprittas vid den offentli-
ga hélso- och sjukvardsenhet som svarar for
varden av rehabiliteringsklienten, i samrad
med klienten eller med klienten och dennes
anhdriga eller ndgon annan nirstdende och
for minst ett och hogst tre ar. Rehabiliter-
ingsplanen sénds avgiftsfritt till Folkpen-
sionsanstalten.

10 §

Innehallet i krdvande medicinsk rehabiliter-
ing

Folkpensionsanstalten ordnar i 9 § avsedd
krdvande medicinsk rehabilitering som terapi
och multiprofessionella rehabiliteringstjéns-
ter. Terapin och de multiprofessionella reha-
biliteringstjansterna ska vara forenliga med
god rehabiliteringspraxis samt basera sig pa
sérskild sakkunskap och behdvligt samarbe-
te.

Ett i 1 mom. avsett samarbete som syftar
till att malsdttningarna for rehabiliteringen
uppnds och att rehabiliteringen tryggas ska

ordnas med anhdriga och andra nérstdende
till rehabiliteringsklienten samt med yrkesut-
bildade personer och aktorer som ar behovli-
ga med tanke pa klienten.

Rehabiliteringen kan genomféras som
hembesok i rehabiliteringsklientens vardags-
omgivning, om det behdvs for att malen for
rehabiliteringen ska uppnas och for att reha-
biliteringen ska vara effektiv eller for att re-
habiliteringsklientens hélsotillstind kréaver
detta eller om resan utgor en pafrestning for
rehabiliteringsklienten.

Handledning for anhodriga och andra nér-
stéende samt for behovliga yrkesutbildade
personer och andra aktorer ska ordnas i sam-
band med terapin. Dessutom kan Folkpen-
sionsanstalten av sdrskilda skél ordna hand-
ledningsbesok for anhoriga eller andra nér-
staende for att rehabiliteringens mal ska kun-
na uppnés. Folkpensionsanstalten kan ocksa
ordna sé att anhoriga eller andra nérstdende
kan delta i multiprofessionella rehabiliter-
ingstjénster om det finns ett motiverat behov
av detta for att rehabiliteringens mal ska
kunna uppnas.

11§
Begrdnsning av rehabilitering i slutenvdrd

Krévande medicinsk rehabilitering enligt
9 § ordnas inte, om den forsdkrade far vard
eller rehabilitering i form av offentlig sluten-
vard eller motsvarande vard.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient samt en anhdrig el-
ler annan nirstaende person som deltar i re-
habilitering enligt 9, 11 b och 12 § far ersitt-
ning for behdvliga och skiliga resekostnader
i samband med sddan rehabilitering enligt
denna lag som ordnas eller ersitts av Folk-
pensionsanstalten. Bestimmelser om ersatt-
ning for kostnader finns i 4 kap. i sjukforsék-
ringslagen. Erséttningsgrunderna for ersitt-
ning som betalas till serviceproducenten for
hembesok enligt 10 § 3 mom. bestims enligt
det avtal som ingar i samband med upphand-
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ling av tjinsterna. Om ersittningsgrunderna
inte har avtalats i samband med upphand-
lingen, ska ersdttningen betalas som kilome-
tererséttning sa som foreskrivs i1 sjukforsak-
ringslagen.

Som resekostnader i samband med utbild-
ning som ordnas som yrkesinriktad rehabili-
tering enligt 7 § ersétts rehabiliteringsklien-
ten for kostnaderna for resor mellan hemor-
ten och studieorten i borjan och slutet av
terminen samt en tur- och returresa i mana-
den. Resekostnader kan ocksa ersittas oftare,
om detta dr motiverat for att trygga umgénget
med ett barn eller av studierelaterade skal.
Resekostnadsersittning betalas inte for stude-
randes dagliga skolresor och inte heller for
dagliga resor i samband med utbildningsrela-
terad praktik.

Rehabiliteringsresor kan samordnas enligt
4 kap. i sjukforsdkringslagen.

16 §

Rehabilitering utomlands

Den forsdkrade har rédtt till erséttning for
kostnader for yrkesinriktad rehabilitering och
krdvande medicinsk rehabilitering som har

Helsingfors den 4 december 2014

givits i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen. Forutséttningen for att medicinsk
rehabilitering ska erséttas dr att rehabiliter-
ingen baserar sig pd en rehabiliteringsplan
som upprittats vid en enhet inom den offent-
liga hilso- och sjukvérden eller en motsva-
rande utlindsk vardenhet. Rehabilitering som
ersitts ska vara sadan rehabilitering som av-
ses 1 denna lag och den ska basera sig pa ett
beslut enligt 45 §.

Den forsidkrade kan fa erséttning for yrkes-
inriktad rehabilitering eller krdvande medi-
cinsk rehabilitering som har givits som terapi
1 ndgon annan stat 4n en medlemsstat i Euro-
peiska unionen, om rehabiliteringen inte har
kunnat ges i Finland eller om det finns nagot
annat sérskilt skil att ge rehabiliteringen ut-
omlands. Krivande medicinsk rehabilitering
ska basera sig pa en rehabiliteringsplan som
uppréttats vid en enhet inom den offentliga
hélso- och sjukvarden eller en motsvarande
utlindsk vardenhet. Rehabilitering som er-
sétts ska vara sddan rehabilitering som avses
i denna lag och den ska basera sig pé ett be-
slut enligt 45 §.

Denna lag trader i kraftden 20 .

Statsminister

ALEXANDER STUBB

Social- och hdlsovardsminister Laura Rdty
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméaner och rehabiliter-
ingspenningféorméner

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspen-
ningférméaner (566/2005) 2 § 2 mom., 3 § 1 mom. 1 och 2 punkten, 9 och 10 §, 11 § 1 mom.,

15§ och 16 § 1 och 2 mom.,

av dem 3 § 1 mom. 1 och 2 punkten séddana de lyder i lag 874/2010, 9 § sadan den lyder del-
vis dndrad i lag 579/2007 och 15 § sadan den lyder delvis dndrad i lag 874/2010, som foljer:

Gdllande lydelse
2§

Lagens tillimpningsomrdde

Vad som i 11 § i denna lag foreskrivs om
ordnande av medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade och begrinsningar av sa-
dan rehabilitering inom vard eller rehabiliter-
ing som ordnas av staten, en kommun eller en
samkommun géller p4 motsvarande sétt vard
eller rehabilitering som ordnas av landskapet
Aland.

38
Férmdner och ersdttningar

Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter
enligt denna lag

1) yrkesinriktad rehabilitering for handi-
kappade,

2) medicinsk rehabilitering for gravt handi-
kappade,

Foéreslagen lydelse
2§
Lagens tillimpningsomrdde

Vad som i 11 § i denna lag foreskrivs om
ordnande av krdvande medicinsk rehabiliter-
ing och begrénsningar av sddan rehabilitering
inom vard eller rehabilitering som ordnas av
staten, en kommun eller en samkommun
géller pa motsvarande sitt for vard eller re-
habilitering som ordnas av landskapet Aland.

38§
Férmdner och ersdttningar
Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter
enligt denna lag

1) yrkesinriktad rehabilitering,
2) krdvande medicinsk rehabilitering,
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Gdllande lydelse

98§

Ordnande av medicinsk rehabilitering for
gravt handikappade

En gravt handikappad forsékrad som inte &r
i offentlig slutenvard har for tryggande eller
forbattring av arbets- eller funktionsformégan
ratt till medicinsk rehabilitering om den han-
dikappade innan han eller hon fyllt 65 &r med
stod av 2 kap. i lagen om handikappforméner
(570/2007) far

1) handikappbidrag med forhojt eller med
hogsta belopp for personer under 16 ar,

2) handikappbidrag med forhojt eller med
hogsta belopp for personer dver 16 ar,

3) vérdbidrag med forhojt eller med hogsta
belopp for pensionstagare, eller

4) handikappbidrag med hogsta belopp for
personer &ver 16 ar for den tid sjukpensionen
ar vilande.

D& medicinsk rehabilitering ordnas anses
den forsdkrade vara gravt handikappad om

1) han eller hon har ett allmént medicinskt
och funktionellt men som orsakas av en sjuk-
dom, ett lyte eller en kroppsskada och som
kréaver rehabilitering 1 minst ett ar,

2) det men som avses i 1 punkten dr sa stort
att det medfor betydande svarigheter eller an-
strangningar for honom eller henne att klara
sina dagliga funktioner i hemmet, skolan och
arbetslivet samt i andra livssituationer utanfor
offentlig slutenvard.

Folkpensionsanstalten har inte i uppgift att
ordna medicinsk rehabilitering i omedelbar
anslutning till sjukvard.

Den medicinska rehabiliteringen av en
gravt handikappad skall basera sig pa en
skriftlig rehabiliteringsplan. Planen uppréttas
vid den offentliga hilso- och sjukvérdsenhet
som svarar for varden av rehabiliteringsklien-
ten 1 samradd med klienten eller dennes anho-
riga eller ndgon annan nirstdende for minst
ett och hogst tre ar. Rehabiliteringsplanen
sands avgiftsfritt till Folkpensionsanstalten.
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98§

Ordnande av kridvande medicinsk rehabili-
tering

En forsékrad under 65 dr som inte ar i of-
fentlig sluten vard har rétt att fa med god re-
habiliteringspraxis forenlig krivande medi-
cinsk rehabilitering for att klara av arbete,
studier eller andra vardagssysslor samt for
att vara delaktig, om

1) den forsdikrade har en sjukdom eller en
kroppsskada samt aktivitetsbegrinsningar el-
ler delaktighetsinskrinkningar som hanfor
sig till sjukdomen eller kroppsskadan och
som orsakar ett rehabiliteringsbehov som va-
rar 1 minst ett ar,

2) den begrinsning eller inskrdnkning som
avses 1 1 punkten dr s& stor att den medfor
betydande svarigheter for den forsdkrade att
klara av vardagssysslor och vara delaktig i
hemmet, 1 studier, i arbetslivet eller 1 andra
livssituationer utanfér den offentliga slutna
varden, samt

3) den krdvande medicinska rehabilitering-
en dr motiverad for att mojliggora att den
forsdkrade klarar av vardagssysslor och dr
delaktig.

Vid bedomningen av behovet av krdvande
medicinsk rehabilitering ska o6vergripande
héinsyn tas till faktorer som paverkar den for-
sdkrades funktionsformdga och som avser det
medicinska hdlsotillstandet, kroppsstrukturer
och kroppsfunktioner, aktiviteter, delaktighet
samt personliga faktorer och omgivningsfak-
torer.

Folkpensionsanstalten ordnar inte medi-
cinsk rehabilitering i omedelbar anslutning
till sjukvérden. Inte heller ordnar Folkpen-
sionsanstalten som rehabilitering sddan
verksamhet som enbart har ett terapeutiskt
syfte.

Den krivande medicinska rehabiliteringen
ska basera sig pa en skriftlig rehabiliterings-
plan som é&r forenlig med god rehabiliter-
ingspraxis. Planen uppréttas vid den offentli-
ga hilso- och sjukvardsenhet som svarar for
varden av rehabiliteringsklienten, i samrdd
med klienten eller med klienten och dennes
anhoriga eller ndgon annan nirstdende och
for minst ett och hogst tre &r. Rehabiliter-
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10 §

Medicinska rehabiliteringstjdnster for gravt
handikappade

Folkpensionsanstalten skall for en gravt
handikappad som avses i 9 § ordna perioder
av rehabilitering och anpassningstraning som
behovs for att trygga eller forbattra hans eller
hennes arbets- eller funktionsformaga. Reha-
bilitering som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten skall vara forenlig med god rehabiliter-
ingspraxis och vara baserad pa sérskild sak-
kunskap och specialkompetens.

De rehabiliteringsperioder som avses i
1 mom. skall vara intensiva, individuellt pla-
nerade

1) i slutenvird genomforda helheter vilka
pagér i minst 18 vardagar och omfattar en el-
ler flera perioder och bestér av flera dn en
verksamhetsform, eller vilkas ldngd med be-
aktande av malet for rehabiliteringen och re-
habiliteringsklientens individuella behov kan
faststéllas till en kortare tid &n den ovan
nidmnda, eller

2) rehabiliteringsperioder i 6ppenvard som
ordnas under den tid som anges i rehabiliter-
ingsplanen.

En anhorig eller en annan nérstaende per-
son kan delta i anpassningstrining eller famil-
jerehabilitering som ordnas av Folkpensions-
anstalten, om detta behovs for att nd de mal
som har stéllts upp for rehabiliteringsklien-
tens arbets- och funktionsférmaga. Dessutom
kan Folkpensionsanstalten ordna handled-
nings- och stddbesok for en anhdrig eller en
annan narstdende person som behdvs i sam-
band med rehabiliteringsperioder for gravt
handikappade barn i dppenvérd. Behovet av
att en anhorig eller en annan nérstdende per-
son deltar skall motiveras i rehabiliterings-
planen.
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ingsplanen sinds avgiftsfritt till Folkpen-
sionsanstalten.

10 §

Innehadllet i krivande medicinsk rehabiliter-
ing

Folkpensionsanstalten ordnar i 9 § avsedd
krdvande medicinsk rehabilitering som terapi
och multiprofessionella rehabiliteringstjdins-
ter. Terapin och de multiprofessionella reha-
biliteringstjdnsterna ska vara forenliga med
god rehabiliteringspraxis samt basera sig pa
sdrskild sakkunskap och behévligt samarbe-
te.

Ett i 1 mom. avsett samarbete som syftar
till att madlsdttningarna for rehabiliteringen
uppnds och att rehabiliteringen tryggas ska
ordnas med anhoriga och andra ndrstdende
till rehabiliteringsklienten samt med yrkesut-
bildade personer och aktorer som dr behév-
liga med tanke pa klienten.

Rehabiliteringen kan genomféras som
hembesdk i rehabiliteringsklientens vardags-
omgivning, om det behévs for att mdlen for
rehabiliteringen ska uppnds och for att reha-
biliteringen ska vara effektiv eller for att re-
habiliteringsklientens hdlsotillstand krdver
detta eller om resan utgor en pdfrestning for
rehabiliteringsklienten.

Handledning for anhoriga och andra ndr-
stdende samt for behévliga yrkesutbildade
personer och andra aktorer ska ordnas i
samband med terapin. Dessutom kan Folk-
pensionsanstalten av sdrskilda skdl ordna
handledningsbesok for anhériga eller andra
ndrstdende for att rehabiliteringens mdl ska
kunna uppnds. Folkpensionsanstalten kan
ockséd ordna sé att anhoriga eller andra nér-
stdende kan delta i multiprofessionella reha-
biliteringstjdnster om det finns ett motiverat
behov av detta for att rehabiliteringens mdl
ska kunna uppnds.



22
Gdllande lydelse

11§
Begrdnsning av rehabilitering i slutenvard

Rehabilitering enligt 9 § ordnas inte om den
gravt handikappade far vard eller rehabiliter-
ing i form av offentlig slutenvérd eller mot-
svarande vérd.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient och en anhorig eller
annan nérstaende person som deltar i rehabili-
tering enligt 9, 11 b och 12 § far ersdttning
for behovliga och skéliga resekostnader i
samband med sédan rehabilitering enligt den-
na lag som ordnas eller ersitts av Folkpen-
sionsanstalten enligt vad som foreskrivs i 4
kap. 1 sjukforsdkringslagen. Resekostnader
for besok hos en gravt handikappad rehabili-
teringsklient kan ersdttas, om besoket dr be-
hovligt med tanke pad klientens hdlsotillstand
eller om det annars blir oskdligt tungt for kli-
enten att resa till serviceproducenten. Ersitt-
ningsgrunderna for hembesdk bestdms enligt
avtal i samband med upphandlingen av tjdns-
terna. Om ersittningsgrunderna inte har avta-
lats 1 samband med upphandlingen, ska er-
sattningen betalas som kilometerersittning
enligt vad som foreskrivs i sjukforsékringsla-
gen.

Som resekostnader i samband med rehabili-
tering ersdtts kostnaderna for resor mellan
hemorten och studieorten i1 borjan och slutet
av terminen samt en tur- och returresa i ma-
naden. Resekostnader kan erséttas ocksé ofta-
re om detta dr motiverat for att trygga um-
ginget med ett barn eller av studierelaterade
skél. Resekostnadsersittning betalas inte for
studerandes dagliga skolresor och inte heller
for dagliga resor i samband med utbildnings-
relaterad praktik.

Rehabiliteringsresor kan samordnas enligt
4 kap. 1 sjukforsékringslagen. Bestdmmelser-
na om samordning av resor tillimpas emel-
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11§
Begrdnsning av rehabilitering i slutenvdrd

Krivande medicinsk rehabilitering enligt
9 § ordnas inte, om den forsdkrade far vérd
eller rehabilitering i form av offentlig sluten-
vérd eller motsvarande vard.

15§
Resekostnader

En rehabiliteringsklient samt en anhérig el-
ler annan nirstaende person som deltar i re-
habilitering enligt 9, 11 b och 12 § far ersétt-
ning for behdvliga och skiliga resekostnader
i samband med sédan rehabilitering enligt
denna lag som ordnas eller ersitts av Folk-
pensionsanstalten. Bestimmelser om ersatt-
ning for kostnader finns i 4 kap. i sjukforsék-
ringslagen. Erséttningsgrunderna for ersitt-
ning som betalas till serviceproducenten for
hembesok enligt 10 § 3 mom. bestims enligt
det avtal som ingér i samband med upphand-
ling av tjidnsterna. Om ersittningsgrunderna
inte har avtalats i samband med upphand-
lingen, ska erséttningen betalas som kilome-
terersdttning sd som foreskrivs i sjukforsik-
ringslagen.

Som resekostnader i samband med utbild-
ning som ordnas som yrkesinriktad rehabili-
tering enligt 7 § ersétts rehabiliteringsklien-
ten for kostnaderna for resor mellan hemor-
ten och studieorten i borjan och slutet av
terminen samt en tur- och returresa i mana-
den. Resekostnader kan ocksa ersittas oftare,
om detta dr motiverat for att trygga umgénget
med ett barn eller av studierelaterade skal.
Resekostnadserséttning betalas inte for stude-
randes dagliga skolresor och inte heller for
dagliga resor i samband med utbildningsrela-
terad praktik.

Rehabiliteringsresor kan samordnas enligt
4 kap. i sjukforsikringslagen.
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lertid inte pad resor i samband med medicinsk
rehabilitering for gravt handikappade.

16 §
Rehabilitering utomlands

Den forsékrade har ritt till erséttning for
kostnader for yrkesinriktad rehabilitering och
medicinsk rehabilitering for gravt handikap-
pade som har givits i en annan medlemsstat i
Europeiska unionen. Forutsdttningen for att
medicinsk rehabilitering skall erséttas &r att
rehabiliteringen baserar sig pé en rehabiliter-
ingsplan som upprittats vid en enhet inom
den offentliga hélso- och sjukvérden eller en
motsvarande utlindsk vardenhet. Rehabiliter-
ing som ersétts skall vara sddan rehabilitering
som avses i1 denna lag och den skall basera sig
pa ett beslut enligt 45 §.

Den forsékrade kan fa erséttning for yrkes-
inriktad rehabilitering eller medicinsk rehabi-
litering for gravt handikappade som har givits
inom Oppenvarden i ndgon annan stat &n en
medlemsstat i Europeiska unionen, om reha-
biliteringen inte har kunnat ges i Finland eller
om det finns ndgot annat sérskilt skél att ge
rehabiliteringen utomlands. Medicinsk reha-
bilitering for gravt handikappade skall basera
sig pa en rehabiliteringsplan som uppréttats
vid en enhet inom den offentliga hilso- och
sjukvarden eller en motsvarande utldndsk
vardenhet. Rehabilitering som ersétts skall
vara sddan rehabilitering som avses i denna
lag och den skall basera sig pé ett beslut en-
ligt 45 §.
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16 §
Rehabilitering utomlands

Den forsdkrade har rétt till erséttning for
kostnader for yrkesinriktad rehabilitering och
krdvande medicinsk rehabilitering som har
givits i en annan medlemsstat i Europeiska
unionen. Forutséttningen for att medicinsk
rehabilitering ska erséttas dr att rehabiliter-
ingen baserar sig pd en rehabiliteringsplan
som upprittats vid en enhet inom den offent-
liga hilso- och sjukvérden eller en motsva-
rande utldndsk vardenhet. Rehabilitering som
ersitts ska vara sadan rehabilitering som av-
ses 1 denna lag och den ska basera sig pa ett
beslut enligt 45 §.

Den forsékrade kan fa erséttning for yrkes-
inriktad rehabilitering eller krdvande medi-
cinsk rehabilitering som har givits som terapi
1 ndgon annan stat dn en medlemsstat i Euro-
peiska unionen, om rehabiliteringen inte har
kunnat ges i Finland eller om det finns nagot
annat sérskilt skl att ge rehabiliteringen ut-
omlands. Krdvande medicinsk rehabilitering
ska basera sig pa en rehabiliteringsplan som
uppréttats vid en enhet inom den offentliga
hélso- och sjukvarden eller en motsvarande
utlindsk vardenhet. Rehabilitering som er-
sdtts ska vara sadan rehabilitering som avses
i denna lag och den ska basera sig pé ett be-
slut enligt 45 §.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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