REHABILITERINGEN

FORNYAS
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nligt det nuvarande regeringsprogrammet

ska en totalreform av rehabiliteringssyste-

met genomforas under regeringsperioden.

Social- och hilsovardsministeriet tillsat-

te i september 2016 en kommitté for att
dryfta en reform av rehabiliteringssystemet. Denna
hade i uppdrag att komma med f6rslag till ett forny-
at rehabiliteringssystem och till nédvindiga forfatt-
ningsindringar.

Kommittén limnade sin rapport i november. Slut-
rapporten inneholl 55 utvecklingsforslag och mer-
parten av dem giller rehabiliteringsprocessen och
ordnandet av rehabilitering. Kommittén kunde dock
inte till alla delar ligga fram detaljerade forslag till
lagindringar, eftersom social- och halsovardsrefor-
men dnnu inte ér klar.
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Tidningen Avain intervjuade kommitténs ordfo-
rande Kari Vilimiki om méilen med reformen.

Varfor behovs en rehabiliteringsreform?
Rehabliteringen fungerar pa manga sitt bra, men som
helhet sett dr den fortfarande splittrad och i synnerhet
de minniskor som ar i behov av méinga olika rehabi-
literingstjanster far inte alltid de tjinster de behover.
Rehabiliteringen dr ocksa en del av servicesystemet
och eftersom detta kommer att forandras, bland an-
nat till f6ljd av social- och hilsovardsreformen, maste
idven rehabiliteringen fornyas.

Vad syftar reformen till?
Kommitténs mal 4r ett rehabiliteringssystem som fun-

gerar som en integrerad del av servicesystemet och

dir klienten star i fokus och sjdlv aktivt medverkar.

Hur kommer rehabiliteringsklienterna att
mirka av reformen? Ar avsikten att den ska
komma att forbittra situation for nagra speci-
fika malgrupper?

Forslagen giller i praktiken alla rehabiliteringsklien-
ter. Kommittén foreslar en allmin verksamhetsmo-
dell for rehabiliteringen, si att rehabiliteringen ska
vara del av klientplanen. Det foreslis att en bedom-
ning av funktions- och arbetsférmagan ska utgora ut-
gangspunkten for hela rehabiliteringen istillet for den
diagnosbaserade approach som tillimpas i dagslaget.
All rehabilitering ska ocksa ha ett klart mal som kan
vara att dterborda, bevara eller forbattra funktions-
och arbetsférmagan.

Kommittén har fist sirskild uppmarksamhet vid
rehabiliteringen av langtidsarbetslosa. Malet dr att ar-
betslosa ska fa regelritt rehabilitering som uppritthal-
ler arbetsférmagan och dir landskapens tillvaxttjans-
ter spelar en tydlig roll. Ocksa for rehabiliteringen av
ildre foreslas en tydlig verksamhetsmodell. Dessutom
foreslar kommittén att FPA i synnerhet ska satsa pa de
unga som inte ar i arbete eller utbildning.

Det kanske mest betydande forbattringsforslaget
som lagts fram r en modell for ansvarsfull servicerad-
givning dir s.k. case managers ser till att de som ar i
behov av manga olika rehabiliteringstjinster far de
tjanster de behover. Jag skulle tro att denna verksam-
hetsmodell forbittrar rehabiliteringstjansterna for
dem i mest sarbar stillning.

Kommer rehabiliteringsanordnarna att vara
desamma? Kommer exempelvis FPA:s roll att
vara oforandrad?

Kommittén foreslar preciseringar i arbetsférdelnin-
gen mellan de aktorer som har ansvaret for att ordna

rehabilitering. Meningen &r att den medicinska och
sociala rehabiliteringen i sin helhet tydligt ska over-
foras pa landskapens ansvar. Det hir ar dock inget
som kan genomf6ras snabbt for innan dess maste man
fa klarhet i vardreformen, reformen som giller fler-
kanalsfinansieringen och de forandringar som krévs i
fraga om dndringssokande.

FPA:s roll i den medicinska rehabiliteringen kvars-
tar alltsa oforandrad tillsvidare.

I fraga om den yrkesmissiga rehabiliteringen fores-
lar kommittén en klarare arbetsférdelning mellan ar-
betspensionsanstalterna och FPA. Ocksa foretagshal-
sovardens roll i rehabiliteringen foreslas bli preciserad.

Andras finansieringen av rehabiliteringen?
Andringarna i friga om finansieringen av rehabilite-
ringen ar knutna till férdndringarna i anordnarans-
varet.

Hur syns valfriheten i reformen?

Kommittén har utgatt ifran att valfrihetsbestimmel-
serna giller i friga om rehabilitering pd samma sitt
som inom det 6vriga social- och hilsovardssystemet.

Hur beaktas de specialgrupper som behover
multiprofessionell specialrehabilitering?

De ovan nimnda forslagen som giller rehabiliterings-
processen, inklusive case managers, ar avsedda sars-
kilt f6r de personer som behéver multiprofessionell
och krivande rehabilitering.

Vad kommer organisationerna framéver att ha
for roll i rehabiliteringen?

Kommittén foreslar att organisationerna ska engage-
ras starkt i klientplanerna i egenskap av sakkunniga,
kamratstddjare och utvecklare av rehabiliteringen. @
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