SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS ANVISNING

UNDERSOKNING OCH VARD SOM HOR TILL REHABILITERINGEN AV
FRONTVETERANER

1. INLEDNING

Veteranbefolkningen bestod i slutet av ar 1999 av drygt 160 000 personer.
Av dem hade 83 % fyllt 75 ar, antalet personer som fyllt 90 ar var 5 000.
Till veteranbefolkningen raknas krigsinvalider och frontveteraner.

I de forslag som kommissionen for 80-arsjubiléet med anledning av Fin-
lands sjélvstandighet lade fram angéende atgérder for veteraner ingick tre
viktiga verksamhetsomraden, atgirder for att forbéttra veteranernas boen-
deforhéllanden, utvecklande av rehabiliteringen av veteraner och startande
av ett utvecklingsprojektet som géller den aldrande veteranens mgjligheter
att klara sig pa egen hand. Forslagen grundade sig pa de oundvikliga for-
andringsbehov som en dldrande veteranbefolkning f6r med sig.

Veteranernas héga dlder, deras mdnga problem samt mdéjligheterna att
stodja dem i att klara sig hemma dr faktorer som skall beaktas da rehabi-
litering av frontveteraner ordnas.

Rehabiliteringen av frontveteraner, som startade ar 1975, &r lagstadgad
verksamhet, vars centrala aktorer ar forutom social- och héilsovards-
ministeriet dven resultatenheten for militidrskade- och veteranidrenden vid
statskontoret, kommunerna och de serviceenheter som producerar rehabi-
literingstjénster for veteraner.

2. BEHOVET AV ATT REVIDERA ANVISNINGARNA OM REHABILITER-
ING AV FRONTVETERANER

Rehabiliteringen av frontveteraner grundar sig fortfarande pa lagen
(1184/1988) och forordningen (1348/1988) om rehabilitering av frontvete-
raner. I och med att lagen dndrades ar 1993 (1227/1993) blev det dven
mojligt for en frontveterans make att delta i rehabiliteringen. Samtidigt
dndrades bland annat bestimmelserna angaende serviceproducenterna och
faststdllande av grunderna for de erséttningar som betalas till dessa. I la-
gen har senare gjorts dndringar betrdffande forvaltning och finansiering
samt dndringar av teknisk natur pa grund av dndringar i annan lagstiftning
(bl.a. lag 1040/1997). Ar 1998 (977/1998) fogades till lagen bestimmelser
om att rehabilitering av en frontveteran som stadigvarande &r bosatt utom-
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lands dven kan ges i en rehabiliteringsenhet i det land dér den som skall
rehabiliteras dr bosatt.

I forordningen om rehabilitering av frontveteraner har gjorts dndringar pé
grund av dndringar pé lagniva. Dessutom fogades till 1 § 1 forordningen ar
1997 (1041/1997) bestammelser om att en frontveteran kan godkidnnas for
rehabilitering forutom pa egen ansdkan dven pa grundval av ett skriftligt
initiativ av en anhorig till frontveteranen eller av en social- och hilso-
vardsmyndighet.

Den rehabilitering av frontveteraner som avses i lagen ordnas inom
ramen for det anslag som érligen reserveras i statsbudgeten for detta
indamal. Penningautomatforeningens avkastning kan dven anvindas
till rehabilitering.

Rehabilitering i enlighet med lagen om rehabilitering for personer som
tjénstgjort 1 vissa uppdrag under Finlands krig (1039/1997) ordnas med ett
sarskilt anslag som reserveras 1 statsbudgeten for detta &ndamaél, men for
rehabiliteringstjanster giller vad som i lagen om rehabilitering av front-
veteraner och med stod av den bestims om olika former av rehabilitering
samt rehabiliteringens innehall och kvantitet (4 §). Aven rehabiliteringens
mal och urvalsprinciperna dr de samma i bada lagarna (3 §).

Utover de ovan nimnda lagarna och forordningarna skall dessa an-
visningar foljas vid ordnande och genomforande av rehabilitering av
frontveteraner.

I och med att frontveteranerna aldras ar de i behov av en mera individuell
rehabilitering och darfor ar det nodvéndigt att komplettera och delvis er-
sitta social- och hdlsovirdsministeriets anvisningar om undersdkning och
vard som hor till rehabiliteringen av frontveteraner (foreskriftssamling
1994:44).

Det finns numera mera kunskap att tillgd om upprétthdllande av den éld-
rande befolkningens funktionsférmaga och faktorer i anslutning till detta.
Undersokningar och arbetet i att utveckla vardpraxisen har dven gett ny
kunskap om genomforande av geriatrisk rehabilitering for olika sjukdoms-
grupper typiska for dldre personer och om vérdkedjorna i anslutning till
dem. Att utnyttja kunskap som grundar sig pa forskning och att tillimpa
den 1 praktiken ger mangsidigare mojligheter att stodja den &ldrande vete-
ranen 1 att klara sig pa egen hand. Frontveteranernas respons pa rehabili-
teringen betonar dven att rehabiliteringen borde vara mera individuell vad
géller genomforande och innehall.

Enligt 4 § lagen om rehabilitering av frontveteraner kan serviceproducen-
ter vara sjukvardsanstalter eller andra undersoknings- och vérdanstalter
samt hélsovérdscentraler. Sjukvardsanstalter eller andra undersoknings-
och vardanstalter dr sjukhus och verksamhetsenheter som avses 1 7 § lagen
om dndring av lagen om specialiserad sjukvérd (241/1999), verksamhets-
enheter som avses i lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990) samt
sjalvstindiga yrkesutdvare som ndmns 1 9, 10 och 11 § lagen om yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994).



3

Anpassningstrdning for veteraner som lider av minnesrubbningar och de-
pressioner samt dagverksamhet och medicinsk rehabilitering vid boende-
serviceenhet kan dven ordnas av verksamhetsenheter i enlighet med soci-
alvardslagen (710/1982) och lagen om tillsyn av privat socialservice
(603/1996), om rehabiliteringen ges av personal i enlighet med lagen om
yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden.

Frontveteranerna har ritt att piA samma lagstadgade grunder som
andra kommuninvinare erhilla de hélso- och sjukvardstjinster de
behover. Rehabiliteringen av veteraner dr sdledes en med speciallag be-
viljad forman for frontveteraner.

3. FORDELNING AV ANSLAGEN FOR REHABILITERING AV VETERA-
NER, KONKURRENSSATTNING SAMT VAL OCH TILLSYN AV SERVI-
CEPRODUCENT

Da kvalitets- och pristdvlan for veteranrehabilitering ordnas skall man be-
akta att det i rehabiliteringen dr nddvindigt att beakta de nya krav som de
aldrande frontveteranerna for med sig.

Sdrskild vikt bor fiistas vid balansen mellan utbudet och efterfrdgan pa
tiinster, den erbjudna rehabiliteringens limplighet med tanke pd vete-
ranernas behov samt tillgangen pad rehabiliteringstjinster i nirheten av
veteranens hem eller hemkommun.

3.1. Kommunens betydelse da beslut om rehabilitering av veteraner fattas samt
da rehabilitering ges

Kommunen har en viktig roll d& beslut om rehabilitering av veteraner fat-
tas samt da rehabilitering ges. Enligt lagen om rehabilitering av frontvete-
raner delar statskontoret ut medel ur det anslag som arligen reserveras i
statsbudgeten for rehabilitering av frontveteraner till kommunerna for att
disponeras av hdlsovardsndmnderna eller andra kollegiala organ som har
hand om folkhédlsoarbetet. Beviljandet av anslagsmedel grundar sig pé en
uppskattning av antalet i kommunen bosatta frontveteraner. (5 § 2 mom.)

Da kommunerna planerar rehabilitering av veteraner och konkurrenssatter
den 6ppna rehabiliteringen skall de anvédnda sig av den nyaste forskningen
om geriatrisk rehabilitering och uppritthdllande av funktionsformagan.
Kommunerna har dven till uppgift att utveckla samarbetet och informatio-
nen mellan den Oppna vardens olika aktorer. Da beslut om rehabilitering
av en aldrande veteran fattas skall regionala faktorer samt tillgdngligheten
beaktas.

Kommunen kan ordna rehabiliteringen sjélv eller skaffa rehabiliterings-
tjdnsterna av serviceproducent avsedd 1 4 § lagen om rehabilitering av
frontveteraner.
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Vid planering av rehabilitering av frontveteraner skall mdlet vara att
stodja funktionsformdgan och sdrskilt formdgan att klara sig hemma.
Rehabiliteringen skall vara aktiv, processlik och sd ofta som mdajligt fo-
rekommande (sma)gruppverksamhet samt regional, sa att rehabilite-
ringen kan ske ndra veteranens hem. For att sikerstilla rehabilite-
ringens tillgiinglighet behovs ofta dven transporttjiinster.

3.2. Rehabilitering p4 institution

Statskontorets enhet for militdrskade- och veterandrenden har gjort upp
kvalitetskriterier for institutionsrehabilitering och konkurrenssitter arligen
institutionsrehabiliteringen. Statskontoret meddelar i sina egna anvisningar
de rehabiliteringsinstitutioner som godkénts pa basis av anbudsgivning
samt priset per varddygn.

Vid konkurrenssittning och beddmning av forhallandet mellan pris och
kvalitet skall man dven beakta personalens utbildning och kunskapsnivans
lamplighet for geriatrisk rehabilitering, flexibiliteten betrdffande tillgang-
en pé service samt enhetens tillrdckliga utrustning, sdsom lokaliteter och
anordningar. Institutionsrehabiliteringens anknytning till den aldrande ve-
teranens mdjligheter att klara sig hemma ar dven en faktor som inverkar pa
kvaliteten.

Vid bedomning av priset for ett varddygn i de olika funktionsduglig-
hetsklasserna skall rehabiliteringens metodiska limplighet samt
mangsidighet och bundenhet vid dldrande veteraners individuella re-
habiliteringsbehov sirskilt beaktas.

I kvalitets- och pristédvlan skall uppmarksamhet dven fastas vid eventuella
fordndringar i behovet av antal rehabiliteringsperioder.

Institutionsrehabilitering med statens medel kan ges forutom vid hdlso-
vardscentraler och institutioner for specialiserad sjukvard endast vid re-
habiliteringsinstitutioner ndmnda i punkt 2 i dessa anvisningar, som av
ldnsstyrelsen beviljats tillstand enligt lagen om privat hdlso- och sjukvdrd
att bedriva rehabilitering. Statskontoret faststdiller beloppen och grun-
derna for de ersdttningar som med statsmedel betalas till dessa inrdtt-
ningar.

Forutsittningarna for att institutionsrehabiliteringen skall lyckas ar
en detaljerad rehabiliteringsplan uppgjord av den sindande myndig-
heten samt dokumenterad respons uppgjord av den enhet som ger re-
habilitering till den hilsovardscentral som har helhetsansvar for re-
habiliteringen.

3.3. Oppen rehabilitering
Hélsovardscentral som upprétthélls av kommun eller samkommun faststil-

ler kvalitetskriterierna f6r den 6ppna rehabiliteringen som behdvs och sor-
jer for anbudsbegiran for 6ppen rehabilitering, véljer dem som ger rehabi-
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litering samt Overvakar kvaliteten pa rehabiliteringstjansterna och hur de
genomfors.

Vid bedomning av forhallandet mellan pris och kvalitet skall den regionala
tillgdngen pa rehabilitering néra veteranen beaktas.

Vid konkurrenssittning och beddmning av forhallandet mellan pris och
kvalitet skall man dven beakta personalens utbildning och kunskapsnivans
lamplighet for geriatrisk rehabilitering, flexibiliteten betrdffande tillgang-
en pa service samt enhetens tillrdckliga utrustning, sdsom lokaliteter och
anordningar. Institutionsrehabiliteringens anknytning till den aldrande ve-
teranens majligheter att klara sig hemma ar dven en faktor som inverkar pa
kvaliteten.

En forutsittning for att den 6ppna rehabiliteringen skall lyckas éir en
detaljerad rehabiliteringsplan uppgjord av den likare som remitterat
veteranen till rehabilitering. Den rehabiliterande instansens respons
om rehabiliteringsperioden och eventuella rekommendationer for
fortsatta Atgirder samt veteranens egen respons skall beaktas i sam-
band med veteranens kontinuerliga rehabiliteringsprocess och vard.
En detaljerad klientrespons gor det mojligt att overfora den modell {or
egenvard som inlérts under rehabiliteringsperioden till en del av vetera-
nens helhetsvard samt att f6lja upp hur den fungerar och vilka verkningar
den har.

3.4. Att ansoka om rehabilitering

Ansdkan om rehabilitering gors hos det kollegiala organ i frontveteranens
hemkommun som handhar uppgifter i anslutning till verkstilligheten av
folkhidlsoarbetet och den avfattas pd en ansokningsblankett som faststallts
av statskontoret (Kommunblankett 6430-S PRINTEL Oy). Till ansdkan
bifogas ett ldkarutlatande om sdkandens hilsotillstdnd och behov av reha-
bilitering. Ansodkan kan d&ven med samtycke av veteranen goras av anho-
rig eller social- och hélsovardsmyndighet, ifall veteranen inte sjdlv klarar
av det. (forordning 1041/1997)

Ur veteranernas synpunkt ir det att reckommendera att ansoknings-
forfarandet for rehabilitering av veteraner ir fortlopande, dvs. an-
sokningar kan goras aret runt.

I takt med att funktionsférmagan och hélsan for dldrande veteraner blir
sdmre &r inte en tidsbegransad ansdkan om rehabilitering ldngre fungeran-
de. Sarskilt de kommuner som sjdlva ordnar och ger mangsidig rehabili-
tering har nytta av ett fortlopande ansokningsforfarande ddé kommunen
planerar sin verksamhet for olika smagrupper.
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3.5. Tillsynen av rehabilitering av veteraner

Lénsstyrelsen har till uppgift att 6vervaka att rehabilitering av frontve-
teraner ges forutom i enlighet med lag och forordning dven i enlighet med
social- och hélsovdrdsministeriets anvisningar samt i enlighet med anvis-
ningar av statskontorets enhet for militirskade- och veterandrenden. Léans-
styrelserna och deras regionala enheter har till sin hjilp ldnens delegatio-
ner for veterandrenden, som har aktiv kontakt med veteranorganisationer-
nas lokala avdelningar.

4. REHABILITERINGENS SYFTE OCH MAL

Om syftet och méalen for rehabilitering av veteraner bestams i 2 § la-
gen om rehabilitering av frontveteraner.

Lagens definition av begreppet rehabilitering ar klar, dvs. att frimja och
upprétthalla frontveteranens funktionsférmiga s& att han sd linge som
mdjligt sjélvstandigt formar klara sina dagliga funktioner.

Att framja och upprdtthdlla funktionsformdgan har en vidare betydelse i
rehabiliteringen av veteraner dn da det gdller rehabiliteringsbehov foror-
sakat av enskild sjukdom eller skada. Det dr fraga om att sjdilvstindigt
klara sina dagliga funktioner. Faktorer som inverkar pd rehabiliterings-
behovet kan vara: fysisk funktionsformdga, dvs. att upprdtthdlla fysisk
hdlsa eller att behandla en sjukdom, psykisk funktionsformdga, dvs. psy-
kisk balans och kognitiv funktionsformdga, dvs. sinnenas funktions, sdsom
syn och horsel samt minne och inldrning. Vid bedomning av rehabiliter-
ingsbehovet madste man utover dessa faktorer dven beakta bl.a. hur plots-
liga fordndringar i livet inverkar pa den daldrande veteranen. Frdimjandet
och upprdtthdllandet av funktionsformagan forutsdtter sdledes att mdnni-
skan beaktas som en helhet da rehabilitering av veteraner ordnas och ges.

Sjukdom och begrinsning av funktionsformagan innebir inte i sig ett
rehabiliteringsbehov, utan det ir de oligenheter dessa faktorer foror-
sakar individen da det giller att klara sig i sina dagliga funktioner
och roller som kriver rehabilitering.

En éldrande veterans behov av rehabilitering kommer vanligen fram i
samband med en plotslig fordandring 1 livssituationen, sdsom plétslig sjuk-
dom eller olycka eller forandringar i familjeforhallandena, t.ex. makens
eller familjemedlems sjukdom eller dodsfall. Veteranens helhetssituation
och hur en forindring i den inverkar pa veteranens funktionsformiga
och mojligheter att klara sig hemma skall bedomas och rehabiliter-
ingen skall pa ett flexibelt séitt reagera pa ett plotsligt rehabiliterings-
behov.

Redan d& rehabilitering av veteraner ordnas skall man forbereda sig pa
dndrade och plotsliga behov. Detta torde vara ldttare da rehabiliteringen
sker som egen verksamhet eller som kopta tjdnster, dn da det dr fraga om
att dndra overrenskomna rehabiliteringsperioder pd institution.
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Hdlsovdrdscentralen har en central roll sd det giller att stodja och stirka
veteranernas egna forsok till rehabilitering samt betrdffande rehabilite-
rande hemvdrd. Hdlsocentrallikare, fysioterapeuter och de som arbetar
med dldre intar en nyckelposition da det gdller att motivera till egenvard
och rehabilitering. Vid rehabiliterande hemvérd ar det viktigt att de som
ger dessa tjdnster 1 hemmet samarbetar med fysio- eller ergoterapeuten
bl.a. da veteranen kommer hem efter en vardperiod. I den praktiska reha-
biliteringsverksamheten betonas kravet pa individualitet och helhetssyn
betrdffande veteranens problem samt rehabiliteringens kontinuitet.

Syftet med rehabiliteringen skall vara att vicka, stédja och stdrka perso-
nens egen rehabiliteringsstrdvan samt att sdkerstdilla att veteranen under
rehabiliteringsperioden fir med hjilp av radgivning och handledning
ett fungerande program for egenviard. Rehabiliteringsenheten skall
dessutom sakerstilla att de som stoder veteranen hemma, t.ex. make,
andra anhoriga och hemsjukvarden samt hemvardspersonalen som
ger tjinster i hemmet, ir medvetna om detta program.

Att uppni och uppritthélla rehabiliteringsverksamhetens mal forut-
sitter dven en uppfoljning och miatning av konditionen.

De maitare som anvinds skall vara sa enkla som mojligt samt undersokta,
testade och upprepbara, sd att dven olika yrkesgrupper inom arbetet med
dldre kan anvinda dem. For den fysiska prestationsformégans del dr det
t.ex. friga om ganghastigheten, muskelkraften i benen och balansen. En
fordel med enkla mitinstrument ar att d&ven hemservice- och hemsjuk-
vérdspersonalen kan uppticka fordndringar i veteranens fysiska presta-
tionsformaga och reagera pa dem. For att mita och faststilla den fysiska,
psykiska och sociala prestationsférmdgan anvénds dven internationella
metoder och métare som kompletterar varandra. Séddana ar t.ex. Notting-
ham Health Profile (NHP), som méter livskvaliteten i anslutning till sub-
jektivt upplevda hélsooldgenheter, Mini Mental State Eximination
(MMSE) som undersoker de kognitiva fardigheterna, FINRISKI, en un-
dersokning av seniorernas funktionsforméga, som kartldgger den fysiska
konditionen, samt flera andra.

Hdlsovdrdscentralerna rekommenderas att vilja ett enkelt och klart mdt-
program och att anvinda det for uppféljning av veteranernas funktions-
formaga.

5. REHABILITERINGEN AV VETERANER SOM EN DEL AV MOJLIGHE-
TERNA ATT KLARA SIG PA EGEN HAND

5.1. Funktionsduglighetsklasserna och rehabiliteringsbehovet

De som soker sig till rehabilitering grupperas fortfarande i tre olika funk-
tionsduglighetsklasser. Syftet med klassificeringen ar att gora det littare
for den instans som sinder veteranen till rehabilitering att pa basis av vete-
ranens hilsotillstind och funktionsformaga vilja den lampligaste rehabi-
literingsformen. Funktionsduglighetsklassificeringen &ar riktgivande och
granserna mellan de olika klasserna &r i nagon man glidande. Likasé varie-
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rar rehabiliteringsbehoven inom en och samma klass. For att kunna beakta
veteranernas individuella behov skall kommunen ha aktuell kunskap om
utbudet av rehabiliteringstjédnster pd ndromradet. En veterans funktions-
formaga kan snabbt bli sémre och dd behdvs det en flexibel mojlighet att
f4 sddan rehabilitering som upprétthller och hojer funktionsféormégan.

Rehabiliteringen skall ha anknytning till veteranens helhetssituation
och den skall kunna anvéindas som en del av strategin for att en ald-
rande veteran sjalvstindigt skall klara sig hemma.

Funktionsduglighetsklass 1

Till denna funktionsduglighetsklass hor frontveteraner som lider av fysiskt
och/eller psykiskt starkt nedsatt funktionsforméaga fororsakad av nagon
for aldern karakteristisk sjukdom eller skada. Starkt nedsatt funktionsfor-
méga betyder nedsatt rorelseforméga, nedsatta sinnesfunktioner eller ned-
satt formaga till socialt umgéinge samt kroniska symtom pa ett flertal sjuk-
domar. Veteranen ér delvis eller kontinuerligt beroende av en annan per-
sons hjalp.

Aven rehabiliteringen av en veteran med nedsatt funktionsformaga har
egna syften. Dessa syften anknyter bl.a. till att stddja veteranens egen
ringa aktivitet och hoja den fysiska konditionen och radgivning och be-
domning betréffande anvindning av hjdlpmedel samt radgivning for anho-
riga, t.ex. latta lyfttekniker, att hjdlpa veteranen att rora sig, att kinna igen
depression mm.

Funktionsduglighetsklass 2

Till denna funktionsduglighetsklass hor frontveteraner som lider av fysiskt
och/eller psykiskt lindrigt eller pa sin hojd méttligt nedsatt funktions-
formaga fororsakad av ndgon for dldern karakteristisk sjukdom eller ska-
da. Karakteristiskt for de veteraner som hor till denna klass &r att de lider
av flera sjukdomar och av problem i anslutning till likemedelsbehandling
och annan vard samt att deras aktivitetsniva gradvis forsvagas.

Veteraner som hor till denna funktionsduglighetsklass klarar sig for det
mesta pa egen hand, men behdver dtminstone 1 ndgon man hjélp med sina
dagliga sysslor, t.ex. méltider, att kld pa sig och/eller den personliga hygi-
enen. De kan ocksd ha svart att rora sig och utrétta d&renden utanfér hem-
met.

Funktionsduglighetsklass 3

Till funktionsduglighetsklass 3 hor de frontveteraner vilkas rehabiliter-
ingsbehov beror pa fordndringar till f61jd av normalt aldrande, t.ex. indivi-
duell forsvagning av muskelkrafterna och sinnena, horseln, synen och
ndrminnet. Dessa veteraner dr dock sjélvstindiga och klarar sjidlva sina
dagliga sysslor. De kan ha sjukdomar, men de ér i balans betrdffande me-
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dicinering och vard. Négra funktionshinder kan dnnu inte klart markas el-
ler ocksé dr de mycket lindriga.

5.2. Undersokning av den som soker sig till rehabilitering, bedomning av rehabi-
literingsbehovet, rehabiliteringsplan och en multiprofessionell arbetsgrupps
verksamhet

5.2.1. Lakarutlatande

Bakom lagstiftningen om rehabilitering av veteraner kan skonjas tva vikti-
ga principer, réttvise- och dndamalsenlighetsprincipen (lag 1184/1988, 5 §
och 2 9).

For att iaktta dessa principer maste kommunerna gora en behovsprovning
mellan dem som ansdkt om rehabilitering. For att en behovsprovning skall
vara mojlig skall ett ldkarutlitande om sdkandens hilsotillstaind bifogas
ansOkningen ifall veteranen inte har ett fast vardforhallande till den egna
kommunens hdlsovardscentral. 1 lékarutlatandet skall ingd uppgifter om
pagaende vard och medicinering samt en bedomning av behovet av och
syftet med rehabiliteringen. Lakarutldtandet féar inte vara dldre &n 12 méi-
nader.

5.2.2. Rehabiliteringsgrupper och rehabiliteringsridgivning

Det arliga anslaget for rehabilitering av veteraner mdjliggor rehabilitering
for endast ett visst antal veteraner i kommunen och dérfor har kommuner-
na nytta av att grunda rehabiliteringsgrupper.

En rehabiliteringsgrupp som verkar i kommunen har bl.a. till uppgift att
utfora behovsprovning av olika rehabiliteringsalternativ och att géra upp
en preliminér rehabiliteringsplan for de veteraner som rehabiliteras av an-
nan dn kommunal verksamhetsenhet. En del av dessa veteraner behover pa
grund av sin hoga alder kontinuerlig forebyggande rehabilitering som
hjalp for att klara sig hemma och pd egen hand. Nyttan av rehabiliterings-
gruppen mérks da responsen av veteranens rehabiliteringsperiod samman-
kopplas till en del av det stod- och/eller vardprogram som ges i hemmet.

Behovet av en rehabiliteringsgrupp i kommunen accentueras och blir
storre d& kommunen eller ssmkommunen sjdlv genomfor rehabiliteringen
av veteraner. Rehabiliteringsgruppen har da till uppgift att forena de fore-
slagna atgédrderna till en egentlig rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsgrup-
pen behandlar veteranens ansdkan samt de atgédrder, som foreslds 1 ldkar-
utldtandet och av olika terapeuter eller av personalen som ger tjdnster i
hemmet, for att uppritthalla och framja veteranernas funktionsforméga
med hjélp av rehabilitering. Veteranens och de anhdrigas asikt skall beak-
tas dd beslut fattas i1 rehabiliteringsgruppen. Nyttan med en rehabiliter-
ingsgrupp mirks bl.a. dé& service- och vardplanerna forenhetligas sa att det
blir veteranens och de anhorigas och olika yrkesutbildade personers ge-
mensamma mal att uppréatthdlla och forbattra den &ldrande veteranens ak-
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tiva funktionsférmégan som uppnétts under en rehabiliteringsperiod och
beddmningen gors med gemensamt dverenskomna maétare.

I rehabiliteringsgruppen skall ingd en likare fortrogen med rehabilitering
eller den behandlande ldkaren, en fysioterapeut, en ergoterapeut, vid be-
hov en talterapeut, en hemsjukvardare och/eller hemvardare samt kon-
taktpersonen for veteranrehabiliteringen. I rehabiliteringsgruppen kan vid
behov inga dven personer i anknytning till veteranens helhetsvdrd, bero-
ende pd kommunens personalstruktur och hur verksamheten dr organise-
rad.

En fysioterapeut och/eller ergoterapeut vid en rehabiliteringsradgivnings-
byra har till uppgift att aktivera veteranerna till motion, utreda problem
med funktionsformégan och med att rora sig samt uppgora individuella re-
habiliteringsplaner.

De rehabiliteringsgrupper och rehabiliteringsradgivningsbyrier som
behovs for att ordna geriatriska rehabiliteringstjanster kan dven vara
gemensamma for flera kommuner, i synnerhet di det giller sma
kommuner. Nodvindig sakkunskap kan dven kopas av andra kom-
muner eller samkommuner.

I kommunen kan veteranerna under hembesoken aktiveras till motion av
personalen som ger tjénster i hemmet, t.ex. av sjukskotare, ndrvardare eller
hemvérdare, utgdende fran de rehabiliteringsplaner som rehabiliterings-
radgivningsbyran uppgjort.

Till en multiprofessionell verksamhet hor att i praktiken ldra ut sina fdr-
digheter till dem som kan ha nytta av dem i arbetet med dldrande vetera-
ner.

Rehabiliteringsgruppen skall ha som mal att ta med rehabilitering 1 alla
tjdnster for dldre. De modeller man tilldgnat sig i samband med veteranre-
habiliteringen kan alltsé tillampas dven pa andra dldrande kommuninvéna-
re.

5.3. Att informera de veteraner som bor i kommunen om olika rehabiliteringsal-
ternativ

For att underlétta informationen och for att gora det lattare att ta kontakt
skall en kontaktperson utses i rehabiliteringsédrenden, som man kan vinda
sig till 1 frdgor 1 anslutning till rehabilitering av veteraner och i andra
praktiska fragor 1 anslutning till geriatrisk rehabilitering.

Kontaktpersonen far gdrna vara en person som kéanner till bestimmelserna
och anvisningarna om rehabilitering av veteraner och det kommunala be-
slutsfattandet i anslutning till rehabiliteringen av veteraner samt hur reha-
bilitering genomfors i kommunen. Kontaktpersonen skall vara insatt i hur
forutom den egna kommunens dven de nédrbeldgna kommunernas enheter
som ger veteranrchabilitering arbetar samt fortrogen med kommunens
egna tjanster for dldre. Med hjédlp av samarbete mellan kontaktpersonen



11

och veteranorganisationerna kan man bittre formedla aktuell och nddvén-
dig kunskap till veteranerna i kommunen och organisationerna kan for sin
del formedla uppgifter om bl.a. hur servicesystemet fungerar eller om
bristerna 1 det till kontaktpersonen.

5.4. Grinsen mellan rehabilitering av veteraner och kontinuerlig vard

I takt med att veteranerna blir dldre maste man i samband med rehabili-
teringen av veteraner bedoma dven vad som dr rehabilitering av veteraner
och vad som é&r kontinuerlig vird. Medicinsk rehabilitering som en del av
patientens vardperiod hor ihop med flera langvariga sjukdomar, t.ex.
hjédrnblodning, hoftbrott och muskuloskeletala sjukdomar. Rehabilitering-
en kan vid behov kompletteras med en rehabiliteringsperiod for veteraner
antingen sd att veteranen deltar i1 fortsatt rehabilitering avsedd sérskilt for
den egna sjukdomsgruppen vid ndgon enhet som ger rehabilitering eller
annan rehabilitering pa institution. Rehabiliteringen kan &dven kompletteras
med hemrehabilitering eller 6ppen rehabilitering. Med anslagen avsedda
for rehabilitering av veteraner kan man diremot inte bekosta kortva-
rig eller langvarig institutionsvird pa grund av minnesrubbningar
eller annan sjukdom.

Veteranens hilsotillstdnd och/eller mojligheter att klara sig i det dagliga
livet kan dven forsdmras bestdende, vilket hiander t.ex. for personer som
lider av Parkinsons sjukdom eller d& veteraner insjuknar i Alzheimers
sjukdom eller har minnesrubbningar pa grund av andra orsaker. Aven en
langvarigt sjuk veteran har ritt att soka sig till rehabilitering av vete-
raner och att fa rehabilitering med beaktande av 2 § 2 och 3 mom. la-
gen om rehabilitering av frontveteraner.

Da rehabilitering ges for veteraner med minnesrubbningar kan sddan
grupprehabilitering anvédnds, dar man utvecklar minnet med hjélp av upp-
levelseméssiga erfarenheter, sisom omgivning, foremal, fotografier och
musik. D& egen sakkunskap saknas kan man av utomstdende producenter
bestilla en helhet bestdende av gruppverksamhet for personer med min-
nesrubbningar. Rehabiliteringen av veteraner med minnesrubbningar ges i
en bekant omgivning, boendeenhet eller dagvardsenhet. P4 s sitt har flera
deltagare samtidigt nytta av rehabiliteringen.

Andra gréansfall mellan rehabilitering av veteraner och langtidsvard ar oli-
ka slag av anpassningskurser i samband med langvariga sjukdomar,
handledning i att rora sig och i att anvinda hjalpmedel, t.ex. handled-
ning i att anvinda och skota horapparater och handledning 1 att anvidnda
hjalpmedel for personer med nedsatt syn, bl.a. forstoringsglas, lupplampa,
listelevision, adb-program och specialapparater. Aven temakurser for
veteraner med samma sjukdom och/eller problem och deras anhoriga
utgor gransfall.

Lingden och priset pd dessa specialrehabiliteringsperioder skall i me-
deltal motsvara de priser for institutions/dagrehabiliteringsperioder som
statskontoret faststillt, samt forhdllandet mellan pris och kvalitet for den
service som ges.
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6. REHABILITERINGENS FORM OCH INNEHALL

I takt med veteranernas stigande &lder blir det allt viktigare att motivera
dem till aktiv rehabilitering och att upprétthédlla funktionsformégan. Moti-
vationen underldttas av individuell rehabilitering och rehabilitering néra
hemmet samt av métning av funktionsférmagan och bedémning av resul-
taten tillsammans med veteranen.

Formerna och innehallet for den lagstadgade rehabiliteringen av veteraner
ar:

6.1. Oppen rehabilitering

Oppen rehabilitering omfattar dagrehabilitering, hemrehabilitering, fysio-
terapi, talterapi, ergoterapi och andra vérdserier med individuell terapi
samt grupprehabilitering. Anpassningskurser for veteraner som lider av
minnesrubbningar och depression kan dven ges som Gppen rehabilitering,
liksom dven dagverksamhet och periodisk rehabilitering, t.ex. grupper for
personer med minnesrubbningar och andra specialrehabiliteringsgrupper.

Enligt 3 § forordningen om rehabilitering av frontveteraner kan op-
pen rehabilitering ges som dagrehabilitering under hogst 20 dagar
och som annan oppen rehabilitering under hogst 20 besok per kalen-
derar.

Rehabilitering for veteraner i alla funktionsduglighetsklasser kan ges som
oppen rehabilitering. Oppen rehabilitering ldmpar sig vil for veteraner
som aldras normalt (funktionsduglighetsklasserna 2-3) for uppritthéllande
och hojande av funktionsformagan (grupprehabilitering). Den ldmpar sig
dven for rehabilitering av veteraner i funktionsduglighetsklass 1 i form av
hemrehabilitering eller som dagrehabilitering ndra hemmet. Som periodisk
rehabilitering lampar den sig for specialgrupper t.ex. i form av fortsatt re-
habilitering for patienter som haft hjarnblodning eller nagon hjartsjukdom
eller som dagrehabilitering for veteraner som lider av minnesrubbningar
och depression. Oppen rehabilitering bérjar med en inledande under-
sokning som utfors av en likare, och utgidende frin denna undersok-
ning uppgors sedan rehabiliteringsprogrammet tillsammans med den
som skall rehabiliteras.

Aven enskild fysioterapi eller andra terapeutiska vardserier kan ges som
Oppen rehabilitering om en ldkare anser det vara nodvandigt. D& gor den
lakare som ordinerat fysioterapi eller annan terapi upp rehabiliteringspro-
grammet.

6.1.1. Grupprehabilitering

Grupprehabilitering ldmpar sig for uppratthdllande av funktionsformégan i
synnerhet for veteraner som dr relativt friska med tanke pa deras alder.
Rehabiliteringsgrupper dr bland annat bassdnggrupper, konditionssals-
grupper eller grupper for fortsatt vard och rehabilitering for olika sjukdo-



13

mar, t.ex. grupper for forlamningspatienter, parkinsongrupper, grupper for
personer som lider av muskuloskeletala sjukdomar, l4tt gymnastik for per-
soner som aterhdmtar sig efter en hjirtsjukdom osv. Grupprehabilitering
kan ges som en del av rehabilitering pa institution, men dven som verk-
samhet ordnad 1 kommunen, di aldrande veteraner kan bo hemma och fa
rehabilitering. En fordel med detta &r dven att veteranen kan fortsétta delta
1 gruppverksamheten i den egna kommunen och fi kontinuerlig 6vning
och pa sa sitt blir nyttan av rehabiliteringen mera bestaende.

Aven rehabilitering som stdder veteranen att klara sig efter forindringar i
livssituationen, t.ex. stddverksamhet for dnklingar, matlagningsklubbar
m.m., kan ges som 6ppen rehabilitering.

6.1.2. Hemrehabilitering

Med hemrehabilitering avses rehabilitering som ges i veteranens hem eller
i andra hemliknande forhallanden, t.ex. i servicehus eller 4ldringshem. At-
géarder inom hemrehabiliteringen kan vara t.ex. vardserier med individuell
terapi, massage, handledning och radgivning i fysioterapi, handledning 1
att anvénda hjélpmedel, sim- och vattenterapi, handledning i egenvérd och
1 att anvdnda hjilpmedel 1 anslutning till det, t.ex. hantlar, motionscykel
eller rollator osv. Hilsovardscentralerna linar ut rehabiliteringsred-
skap.

Vérdserier med individuell terapi, massage och handledning och radgiv-
ning 1 fysioterapi dr till nytta for t.ex. rehabiliteringen av en ladngvarigt
sjuk veteran som kommer hem frén sjukhus och skall vinja sig vid hem-
forhallandena och 1 att klara sig hemma samt med tanke pa veteranens
fortsatta vard. Det dr dven viktigt att anhorig eller annan person som var-
dar veteranen sétter sig in i hur hjdlpmedlen anvénds sé att behovet av ser-
vice och reparation marks 1 tid.

Veteraner som bor i servicehus har storre mgjligheter till sim- och vatten-
terapi dn veteraner som bor i privathem. Sim- och vattenterapi kan vara
sadana som antingen uppritthaller den allmdnna konditionen eller som
stoder mojligheterna att klara sig efter en sjukdom. I det senare fallet pla-
neras bassdngprogrammet individuellt. For att egenvard och anvindningen
av hjélpmedel i anslutning till det skall lyckas behdver en aldrande veteran
handledning 1 att anvdnda hjélpmedlen rétt, uppfoljning av vilka verkning-
ar Ovningarna har samt anvisningar angéende hur ofta veteranen skall utfo-
ra dvningarna.

6.1.3. Dagrehabilitering

Med dagrehabilitering avses rehabilitering som ges vid vard- eller rehabi-
literingsinstitution, sjukhem, avdelning vid sjukhus eller hilsovardscentral
eller vid ndgon annan verksamhetsenhet och som inte omfattar inkvarte-
ring. Dagrehabiliteringen skall till sitt innehall vara lika mangsidig som
rehabilitering pa institution pa heltid.
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Dagrehabilitering kan dven ges i grupp som en del av rekreations- och ak-
tiveringsverksamheten for aldrande veteraner samt som dagverksamhet for
specialgrupper, t.ex. grupper for veteraner med minnesrubbningar (perso-
ner som lider av medelsvar demens) eller for veteraner som lider av de-
pression.

Dagrehabilitering kan ges antingen i enhetliga perioder eller individuellt
periodiserade.

Enheten for dagrehabilitering skall finnas pa rimligt avstind fran ve-
teranens hem.

Tillrackliga viloutrymmen skall reserveras for dem som deltar i dagreha-
biliteringen. Till dagrehabiliteringen hor ocksa maltider.

6.2. Rehabilitering pa institution

Med rehabilitering pé institution avses fortlopande rehabilitering som ges
vid vard- eller rehabiliteringsinstitution, sjukhem, avdelning vid sjukhus
eller hilsovardscentral eller vid nagon annan verksamhetsenhet och som
inkluderar inkvartering och helpension.

Rehabilitering pa institution kan dven vid behov genomf6ras i ndgon spe-
cialinrittning eller specialenhet (bl.a. veteraner med missbruksproblem
eller minnesrubbningar) samt bl.a. som temakurser 1 tva delar.

Enligt 3 § forordningen om rehabilitering av frontveteraner kan
frontveteraner ges rehabilitering pa institution under tva veckor per
kalenderar. Rehabiliteringsperioden kan forlingas om detta anses dnda-
maélsenligt for att varden skall vara framgangsrik. En forutsittning for att
rehabiliteringsperioden skall kunna forldngas &r att klienten har en skada
eller sjukdom som fOrorsakar nedsatt funktionsférméga. Da rehabiliter-
ingstiden forldngs kan rehabiliteringen pa institution enligt 3 § forordning-
en om rehabilitering av frontveteraner ges under hogst fyra veckor per
kalenderér.

Rehabilitering pa institution borjar med en inledande undersékning
som utfors av en liikare, och utgiende frin denna undersékning upp-
gors sedan rehabiliteringsprogrammet tillsammans med den som skall
rehabiliteras.

Rehabiliteringsinstitutionerna skall se till att de ocksa under veckoslut och
annan fritid kan erbjuda sddan verksamhet som tjédnar veteranens rehabili-
teringsbehov.

6.3. Rehabilitering av makar

Enligt 1 § lagen om rehabilitering av frontveteraner kan en frontveterans
dkta make delta i1 rehabilitering tillsammans med veteranen. Enligt 3 §
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forordningen om rehabilitering av frontveteraner kan en frontvete-
rans make delta i rehabiliteringen under hogst 14 dygn.

Syftet med makens deltagande i rehabiliteringsperioden &r att gora rehabi-
literingen av veteranen mera framgéangsrik och att stodja sdrskilt sddana
veteraner som behdver en annan ménniskas hjilp i att klara sig hemma och
den virdande maken i att orka. Erfarenheterna av rehabilitering av makar
som vardar veteraner har visat att alltfor korta rehabiliteringsperioder &r
ineffektiva. Det dr mycket viktigt att den make, som ar nérstdendevardare
for en veteran 1 mycket déligt skick, far mojlighet till rehabilitering.

Hilsovardscentralen beslutar om makens deltagande i rehabilitering-
en.

De érliga anslagen for rehabilitering av veteraner beviljas kommunerna
enligt antalet mottagare av fronttilligg i kommunen.

6.4. Resekostnader for den lagstadgade rehabiliteringen av veteraner

Vid ersittning av resekostnader for 6ppen rehabilitering iakttas forfarandet
enligt 9 och 10 § lagen och 3 § férordningen om rehabilitering av front-
veteraner (1348/1988), liksom dven vid ersittning av resekostnader for re-
habilitering pa institution.

7. UPPFOLJNING

Statskontorets enheten for militiirskade- och veteranirenden och hil-
sovardscentralen skall komma 6verens med den enhet som ger sjilva
rehabiliteringen om pa vilket séiitt man foljer med och miéter hur de
for rehabiliteringen uppstiillda méilen har uppnatts och vad som skall
betraktas som ett tillrickligt gott rehabiliteringsresultat.

Till uppfoljningen av rehabiliteringens resultat hor bade veteranens till-
fredsstéllelse med den service han fatt och den férdndring 1 funktionsfor-
mdgan som beskriver rehabiliteringens kvalitet. Vid bedomning av fordnd-
ringarna 1 en aldrande veterans funktionsformaga ar det andamalsenligt att
bedoma dven inldrningsprocessen angdende egenvérd, med vilken man
stoder veteranen att klara sig pa egen hand. Aven mitresultat om den fy-
siska konditionen frén korta perioder ar viktiga med tanke pa att motivera
veteranen till egenvard. For att upprétthilla de uppnédda resultaten behovs
det kontinuerlig egenvard och trianing i anslutning till det.

I slutet av rehabiliteringsperioden gors en skriftlig rapport, som skall
innehalla de mal som stéllts pa den Oppna rehabiliteringen och rehabili-
teringen pa institution, det genomforda individuella rehabiliteringspro-
grammet, en beddmning av nyttan med rehabiliteringsprogrammet, vete-
ranens egen aktivitet och subjektiva dsikter om nyttan med rehabilitering-
en samt métbara forandringar 1 funktionsformégan.
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D4 kommunen sjilv ordnat rehabiliteringen gors rehabiliteringsrap-
porten antingen efter varje rehabiliteringsperiod eller vid kontinuer-
lig rehabilitering vid 6verenskomna tidpunkter, dock minst en ging
om éret.

Andra som producerar 6ppen rehabilitering och rehabilitering pa in-
stitution sinder rapporten, efter att veteranen gett sitt samtycke till
detta, till hiilsovardscentralen eller annan enhet som svarar for vete-
ranens helhetsvird for att anvindas vid uppfoljningen av veteranens
funktionsformaga och for fortsatt stodjande av den. Rehabiliterings-
rapporten forvaras som en del av veteranens journal.

8. IKRAFTTRADANDE

Anvisningarna ersétter anvisning 1944:44 1 social- och hélsovérds-
ministeriets foreskriftssamling, Undersdkning och vard som hor till rehabi-
literingen av frontveteraner, 18.11.1994.

Som bilaga till anvisningarna finns uppdaterad lag och forordning om re-

habilitering av frontveteraner och lagen och forordningen om rehabiliter-
ing for personer som tjdnstgjort i vissa uppdrag under Finlands krig.

Dessa anvisningar trader 1 kraft den 1.11.2000

Omsorgsminister Osmo Soininvaara

Overinspektor Sinikka Rokka
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SANDLISTA

Kommuner och samkommuner som upprétthdller hdlsovardscentral
Sjukvardsdistrikten

Inrdttningar som rehabiliterar frontveteraner
Léansstyrelserna

Alands landskapsstyrelse

Statskontoret

Folkpensionsanstalten
Penningautomatféreningen

Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden STA-
KES

Finlands Kommunforbund

Delegationen for frontveteranfragor
Frontmannaveteranernas forbund
Frontkvinnornas férbund

Finlands krigsveteranforbund
Krigsinvalidernas Brodraférbund

Finlands Lakarforbund

Finlands Tandldkarforbund

TEHY rf

Suomen Fysioterapiakeskusten Liitto FYFY ry
Hoito- ja kuntoutuslaitosten liitto ry

Finlands fysioterapeutforbund rf

Finlands Ambassad i Sverige

Riksdagens justiticombudsman
Justitiekanslerdmbetet



