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FPA:s medicinska rehabilitering forandras fran och med den 1 januari
2016. Andringen galler den medicinska rehabiliteringen for personer med
grava handikapp, som i fortsattningen heter kravande medicinsk rehabili-
tering. FOr att rehabilitering ska beviljas kravs inte langre att den sokande
ocksa far hojt handikapp- eller vardbidrag, det vill saga kopplingen till
handikappformaner slopas. | fortsattningen beviljas rehabilitering utga-
ende fran sjukdom eller skada, till dem anslutna begransningar och bety-
dande svarigheter att klara vardagssysslor och vara delaktig samt behov
av rehabilitering i minst ett ar. Ocksa rehabiliteringens innehall och prak-
tiska genomfdérande andras.

I detta Kommuninfo beskrivs de viktigaste lagandringarna. Kommuninfo har sam-
manstallts av social- och halsovardsministeriet och representanter for Kommunfor-
bundet och FPA.

Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenning-
formaner (566/2005) har andrats genom en lag (145/2015) om ordnande av kravande me-
dicinsk rehabilitering, som tréder i kraft den 1 januari 2016. Den krdvande medicinska re-
habiliteringen &r lagstadgad verksamhet som omfattas av FPA:s skyldighet att ordna
tjanster. Till foljd av lagandringen beréknas 7 700 nya rehabiliteringsklienter omfattas av
FPA:s medicinska rehabilitering fran och med 2017.

Klient inom medicinsk rehabilitering

Kriterierna for att beviljas rehabilitering dndras och kopplingen till handikappférmaner
slopas. For att rehabilitering ska beviljas kravs inte langre att den sékande far atminstone
hojt handikappbidrag eller hojt vardbidrag for pensionstagare.

Kravande medicinsk rehabilitering kan beviljas om den sékande har en sjukdom eller
kroppsskada samt aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar som hanfor sig
till denna och som medfor betydande svarigheter att klara av vardagssysslor och vara del-
aktig i hemmet, i studier, i arbetslivet eller i andra livssituationer. Begransningarna eller
inskrankningarna kan galla till exempel forflyttning, sinnesfunktioner, kommunikation,
interaktion, psykiska funktioner, beteende, larande och tilldmpning av kunskap, eller per-
sonlig vard. Begransningar och inskrankningar av personens formaga till aktivitet och
delaktighet betraktas ur ett helhetsperspektiv.

Vid bedémningen av rehabiliteringsbehovet beaktas pa ett 6vergripande satt de faktorer
som paverkar den sokandes funktionsférmaga. Den som ansoker om rehabilitering ska ha
ett motiverat behov av rehabilitering i minst ett ar. Utdver det medicinska halsotillstandet
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samt kroppsstrukturerna och kroppsfunktionerna beaktas sarskilt den sokandes aktivitet
och delaktighet samt andra personliga faktorer och omgivningsfaktorer som hanfor sig till
personens helhetssituation och som star i vaxelverkan med funktionsférmagan och funkt-
ionshindret. Sadana faktorer ar till exempel utvecklingsfas, resurser, motivation samt fa-
milje- och boendeférhallanden. Darmed tas till exempel den sokandes livsskede, andring-
ar i livssituationen och uppgifter som personen med hjélp av rehabiliteringen kan klara av
i beaktande vid utredningen av rehabiliteringsbehovet. N&r rehabilitering ska beviljas be-
domer man om den s6kande har kapacitet att aktivt delta i rehabilitering, utfora uppgifter
eller funktioner och delta aktivt i olika situationer i sitt eget liv (sjalvstandigt, med assi-
stans eller med hjalpmedel) eller om man kan férvanta sig att personen uppnar detta via
rehabilitering.

Referensramen for de nya kriterierna for beviljande av rehabilitering ar den internation-
ella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (ICF-klassifikationen), som godkénts av
Varldshalsoorganisationen WHO:s generalférsamling (mer information:
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus).

Den kravande medicinska rehabiliteringens innehall och genomférande

Ocksa rehabiliteringens innehall fornyas. Malet med kravande medicinsk rehabilitering ar
att stodja personen att klara av vardagssysslorna och att frimja personens delaktighet ex-
empelvis i hemmet, i studier eller i arbete. Rehabiliteringen ska &ven i framtiden vara for-
enlig med god rehabiliteringspraxis och basera sig pa sarskild sakkunskap. En god rehabi-
literingspraxis baserar sig pa vetenskapliga bevis om rehabiliteringens effektivitet, vilka
kompletteras av allmént godkand, erfarenhetsbaserad och vedertagen praxis inom FPA:s
och den offentliga hélso- och sjukvardens rehabilitering. Rehabilitering som ar forenlig
med god rehabiliteringspraxis ordnas pa klientens villkor och utgar fran klientens behov
samt &r aktiv och funktionell. En god rehabiliteringspraxis vagleder rehabiliteringsklien-
ten och de personer som arbetar med hen till praxis som stoder rehabiliteringen och fram-
jar aktivitet och delaktighet via nédvandigt natverkssamarbete.

Den kravande medicinska rehabiliteringens innehall och genomférande understryker re-
habiliteringsklientens egen aktivitet. | rehabiliteringen betonas rehabiliteringsformer som
ager rum i klientens dagliga omgivning. Rehabiliteringen kan ges i form av individuella
terapier, till exempel fysio-, ergo-, tal- och psykoterapi och neuropsykologisk rehabilite-
ring, eller gruppterapier och vid behov i form av multiprofessionella rehabiliteringstjans-
ter vid rehabiliteringscenter. Ocksa terapierna kan vara multiprofessionella. Terapierna
sker i form av besok i klientens vardagsmiljo, sasom hemma, pa daghemmet, i skolan, i
servicehuset, i simhallen eller pa gymmet. Syftet ar att hjalpa klienten att klara sig battre i
sin dagliga omgivning och vagleda klienten att trana pa egen hand. Samtidigt kan terapeu-
ten fa information om klientens aktivitet och rehabiliteringsbehov i det dagliga livet. Te-
rapierna kan ocksa aga rum i terapeutens lokaler. Terapin kan genomforas flexibelt: hand-
ledande terapi som ordnas da och da, intensiva perioder, perioder med avbrott eller regel-
bundet. Om rehabiliteringsklienten behover flera typer av terapi, kan dessa alternera.

Vid rehabiliteringen gors nodvandigt samarbete med anhériga och andra nérstaende till
rehabiliteringsklienten samt med yrkesutbildade personer och aktérer som &r betydelse-
fulla for klienten, till exempel pa daghemmet, i skolan, pa arbetsplatsen, inom boendeser-
vicen och med klientens personliga assistent. Malet &r att klienten fortsatter tillampa den
praxis som hen har 6vat pa under rehabiliteringen ocksa i sin vardag. Narstaende och
andra aktorer deltar i terapitillfallena och far handledning i samband med terapierna. Syf-
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tet &r att handleda dem till ett malinriktat tillvagagangssatt som stoder rehabiliteringen
och till andringar i den fysiska miljon. FPA kan dartill av sarskilda skél ordna handled-
ningsbesck som hanfor sig till terapierna for anhoriga eller andra narstaende. Ett sarskilt
skal for ett handledningsbesok kan vara exempelvis en situation dar den narstaende inte
kan handledas i samband med terapin pa grund av rehabiliteringsklientens sjukdom eller
skada. Utover de narstaende kan ocksa andra aktérer som ar viktiga for rehabiliteringskli-
enten delta i handledningsbesoket. Framover kan handledningsbesok ordnas ocksa for
narstaende till klienter 6ver 18 &r. FPA kan ordna sa att en anhdrig eller annan narstaende
far delta i individuella perioder inom de multiprofessionella rehabiliteringstjansterna.

Rehabilitering som ordnas av FPA jamfort med medicinsk rehabilitering som ord-
nas av kommunen

Om kriterierna for beviljande av medicinsk rehabilitering som ordnas av FPA inte upp-
fylls, ligger ansvaret for att ordna medicinsk rehabilitering pd kommunen i enlighet med
29 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010), precis som for narvarande. Enligt 29 § i
hélso- och sjukvardslagen bar den offentliga halso- och sjukvarden dessutom ansvaret for
overvakningen av rehabiliteringen ocksa under den rehabilitering som ordnas av FPA.

FPA ordnar inte heller framover rehabilitering for personer som far offentlig institutions-
vard eller vars rehabilitering hanfor sig till direkt sjukvard. Undersokning, vard och dar-
med sammanhéngande rehabilitering av en sjukdom eller skada samt rehabilitering efter
operationer eller andra ingrepp ska ordnas av den offentliga halso- och sjukvarden, tills
personens tillstand har stabiliserats sa att rehabiliteringsbehovet kan bedémas for minst
ett ar framat.

Precis som for narvarande ordnar FPA inte som rehabilitering sadan verksamhet som en-
bart har ett terapeutiskt syfte, det vill sdga vars syfte inte ar att mojliggora aktivitet och
delaktighet. Da ar den medicinska rehabilitering som personen behéver en del av varden
och ska ordnas av den offentliga halso- och sjukvarden. Om tillstandet for en person som
far kravande medicinsk rehabilitering forsamras sa att syftet med verksamheten blir en-
bart terapeutiskt, kan FPA fortsatta ordna rehabilitering i tre manaders tid fran att beslutet
om att avsluta rehabiliteringen fattas, sa att ansvaret for rehabiliteringen dverfors smidigt
till den offentliga hélso- och sjukvarden. FPA sander beslutet om att avsluta rehabilite-
ringen for kdnnedom dven till den part som har gjort upp rehabiliteringsplanen.

Enligt lagen ska FPA ordna kravande medicinsk rehabilitering for personer under 65 ar.
FPA kan ordna rehabilitering till slutet av den manad da en person fyller 65 ar. Darefter
overgar skyldigheten att ordna rehabilitering till personens hemkommun. Nér rehabilite-
ringsklienten narmar sig 65 ar meddelar FPA i samband med rehabiliteringsbeslutet att
FPA:s skyldighet att ordna rehabilitering upphdr. Informationen sénds ocksa till den enhet
inom den offentliga hélso- och sjukvarden som ansvarar for varden. Att skyldigheten att
ordna rehabilitering 6vergar till kommunen bor beaktas i rehabiliteringsplanen i god tid
innan personen fyller 65 ar.

Att upprétta en rehabiliteringsplan

Den medicinska rehabiliteringen bygger aven framéver pa en skriftlig rehabiliteringsplan.
Planen upprattas vid den enhet inom den offentliga halso- och sjukvarden som ansvarar
for beddmningen av personens rehabiliteringsbehov, planeringen och 6vervakningen av
rehabiliteringen samt for att nédvandig vard fortsatter under rehabiliteringen. Om flera
parter ansvarar for varden, bor deras samarbete namnas i planen.
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Rehabiliteringsplanen upprattas i ett multiprofessionellt branschéverskridande samarbete
som ar andamalsenligt for att faststalla personens rehabiliteringsbehov och planera reha-
biliteringen. Planen upprattas av en multiprofessionell grupp som inkluderar en lakare.
Om det inte finns ndgon multiprofessionell grupp, upprattas planen av en lékare som vid
behov konsulterar andra sakkunniga. Planen upprattas tillsammans med rehabiliterings-
klienten och vid behov ocksa klientens narstaende for 1-3 ar at gangen.

Rehabiliteringen planeras individuellt. Vid planeringen bedémer man hur aktiv och del-
aktig personen ar och vilka svarigheter, behov och mal personen har. Vid behov diskute-
rar man personens aktivitet med exempelvis en representant for daghemmet eller skolan
eller med personens assistent. Lararens feedback om hur personen klarar vardagssyss-
lorna och om personens styrkor och begrénsningar stoder planeringen och samarbetet.
Funktionsformagan bedoms enligt delomradena i ICF-klassifikationen (kroppsstrukturer
och kroppsfunktioner, aktivitet och delaktighet) utifran personens behov. Vid bedém-
ningen och matningen av funktionsférmagan anvands tillforlitliga metoder (ytterligare in-
formation: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/).

Rehabiliteringsplanen ska basera sig pa personens och den vardande partens gemen-
samma bedémning av rehabiliteringsbehovet och dvervakningen. Planen ska innehalla be-
tydelsefulla, konkreta och nabara mal for personens aktivitet och delaktighet utifran reha-
biliteringsbehovet. Malen styr innehallet i rehabiliteringsplanen, det vill saga vilka parter
fran vilka branscher och vilka atgarder som behovs for att malen ska uppnas (ytterligare
information: http://www.kela.fi/gas-menetelma). | planen motiveras nédvéandig och till-
racklig rehabilitering enligt god rehabiliteringspraxis for att na det aktuella malet. Nar den
individuella planen uppréattas kan man ocksa beakta rekommendationerna for rehabilite-
ring i God medicinsk praxis-rekommendationerna och nationell god rehabiliteringspraxis
for olika specialomraden eller sjukdomsgrupper. Aven behovet av handledningsbesok for
anhoriga eller andra narstaende ska motiveras i planen. Den planerade rehabiliteringshel-
heten ses Over sa att den kan genomforas utifran klientens behov och enligt god rehabili-
teringspraxis. | planen faststélls hur rehabiliteringen ska 6vervakas och nar man ska be-
déma om malen har uppnatts.

Om personen redan har ett gallande rehabiliteringsbeslut fran FPA om medicinsk rehabi-
litering for personer med grava handikapp, fortsétter rehabiliteringen enligt beslutet utan
vidare atgarder till det datum som anges i beslutet. Planeringen av foljande rehabilitering
bor anda inledas i god tid, sa att de kriterier som anges i den nya lagen tas i beaktande.

Om kommunen anvander kdpta tjanster for upprattandet av rehabiliteringsplaner, avgor
innehallet i kopavtalet om kommunen behdver godkanna planerna. Om kommunen har
ordnat sin bashélsovard sa att den i sin helhet kops av en privat serviceproducent, ansva-
rar serviceproducenten ocksa for upprattandet av rehabiliteringsplaner och i princip kravs
inget sérskilt godk&dnnande av kommunen. En privat serviceproducent kan emellertid inte
uppratta en rehabiliteringsplan for en person om den ocksa producerar personens rehabili-
teringstjanster i fraga om rehabilitering som ordnas av FPA.

FPA:s fornyade blankett for planering av rehabilitering innehaller anvisningar om hur
man planerar rehabilitering. Blanketten tas i bruk i enlighet med férordningen om riksom-
fattande informationstjanster inom halso- och sjukvarden (ytterligare information:
http://www.kela.fi/uudet-sahkoiset-laakarinlausunnot).
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Ytterligare information:

direktor Liisa Siika-aho, tfn 02951 63085,
liisa.siika-aho@stm.fi

regeringssekreterare Milja Tiainen, tfn 02951 63579,
milja.tiainen@stm.fi

Overinspektdr Hanna Nyfors, tfn 02951 63399,
hanna.nyfors@stm.fi

Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningférmaner:

http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2005/20050566

Ytterligare information om kravande medicinsk rehabilitering:

http://www.kela.fi/web/sv/kravande-medicinsk-rehabilitering-1.1.2016
http://www.kela.fi/vaikeavammaisten-kuntoutuspalvelut

Ytterligare information om funktionsformaga och ICF-klassifikationen:

https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky
https://www.icf-research-branch.org/
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