Resumé

Den medicinska rehabiliteringen

Som en foljd av den demografiska utvecklingen i Finland kommer
under de ndrmaste artiondena utbudet av arbetskraft att minska sam-
tidigt som antalet pensiondrer okar. Detta leder férutom andra
verkningar till ett tryck pa basen for social- och hélsovardens finan-
siering. Stravan har darfor varit att pa olika sitt hoja syssel sitt-
ningsgraden och behdlla ménniskorna langre kvar i arbetdlivet. Re-
habilitering har framstétt som ett sitt med vilket man béde kan gain
for att férlanga manniskornas arbetskarrigrer och underlétta for
ddre personer att klara sig p& egen hand i vardagssysslorna. For
styrningen och koordineringen av rehabiliteringen svarar social- och
hélsovardsministeriet. | dess strategi har vid sidan av utbildning
namnts rehabilitering och upprétthallande av arbetsformagan som
primarai forhallande till arbets 6shetsskydd och fortidspension.

Det & svart att uppskatta den penningsumma som har anvants for
rehabilitering. PA detta inverkar bristfalliga forfaranden i statistikfo-
ringen samt det, att det ofta & svért att definiera gransen mellan
sukvard och rehabilitering. 1 2002 &rs rehabiliteringsredogorelse
uppskattades kostnaderna for rehabiliteringen & 2000 till 1,2 mil-
jarder euro, av vilket statens andel uppskattades till 40 procent.
Uppskattningar farskare 8n si av de totala kostnaderna for rehabili-
teringen finns inte att tillgd. Om den finansiering som ges av Folk-
pensionsanstalten finns emellertid exakta siffror. Ar 2007 anvénde
Folkpensionsanstalten éver 200 miljoner euro fér medicinsk rehabi-
litering av svart handikappade och rehabilitering enligt prévning.

Rehahiliteringen kan indelas i olika slag av rehabilitering. | den-
na revision har fokuserats pa den medicinska rehabiliteringen samt
pa den del av den mentala rehabiliteringen som ingér i den medi-
cinska rehabiliteringen. Att ordna den medicinska rehabiliteringen
& ett ansvar for kommunerna. Den finansieras forutom med kom-
munernas skatteintakter ocksd med & kommunerna givna statsande-
lar for social- och hélsovarden. Medicinsk rehabilitering verkstélls
béde i bashalsovérden och i specialsjukvérden. Sdlunda & service-



systemet i den medicinska rehabiliteringen uppbyggt i tva steg och
finansieringen sker genom flera kanaler.

Huvudfragan vid revisionen var att klarlagga, huruvida styrning-
en och organiseringen av den medicinska rehabiliteringen tryggar
tillgdngen pa rehabiliteringstjanster. De preciserande frégorna
anknot till rehabiliteringens servicesystem, finansieringen genom
manga kanaler och styrningen. Dessa helheter granskade man ge-
nom att bl.a. utvardera vardkedjans funktion och den riksomfattande
styrningen av rehabiliteringen samt samarbetet med klienterna.
Folkpensionsanstaltens verksamhet p& omradet for rehabilitering
har beskrivits till den del detta har varit nddvandigt med tanke pa
behandlingen av temat.

Vid revisionen observerades att samarbetet mellan specialsjuk-
vérden och bashélsovarden inte alltid i rehabiliteringen fungerar s
val som vore onskvart. Detta har kunnat visa sig bl.a. som att vard-
kedjan har brutits, och det vore darfor skél att &gna uppmérksamhet
& att utveckla samarbetet. Det vore ocksa viktigt att forbattra sam-
arbetet mellan den kommunal a halsovarden och Folkpensionsanstal-
ten.

I nivan for de rehabiliteringsplaner som & saviktigai rehabiliter-
ingen finns enligt revisionsobservationerna rum for forbéttringar.
Rehabiliteringsplanen & i central stélining i rehabiliteringen och
darfor borde noga tillses att den bereds omsorgsfullt och likasa
foljs.

Vid revisionen fastes uppméarksamhet vid vardpersonalens kun-
nande. | utbildningen av vardpersonalen, sirskilt grundutbildningen
och fortbildningen av |&kare, borde satsas mera &@n for nérvarande
parehabiliteringsfragorna.

Vid revisionen observerades vidare, att den mentala rehabiliter-
ing som ingdr i den medicinska rehabiliteringen i stor omfattning
anféktas av samma problem som den 6vriga medicinska rehabiliter-
ingen, men i &hnu mer tillspetsad form.

Revisionsverket anser att verksamheten vid social- och hélso-
véardsministeriet, som har ansvaret for rehabiliteringsirendena, for
ndrvarande & altfér passiv. Det samma géler Delegationen for
rehabiliteringsérenden, som fungerar som riksomfattande samar-
betsorgan for de instanser som ordnar rehabilitering. Ministeriet och
delegationen borde sdlunda ta ett aktivare grepp om styrningen av
rehabiliteringen och koordineringen av verksamheten.



