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REUMAFORBUNDET | FINLANDS MALSATTNINGAR
under regeringsperioden 2011-2015

REUMAFORBUNDET | FINLAND FORESLAR ATT FOLJANDE SKRIVS IN | REGERINGSPROGRAMMET:

Tillgangen till vard av sjukdomar i stod- och rérelseorganen forbattras och sjukfranvaron,
arbetsoférmagan och utkomstproblem till féljd av dessa sjukdomar minskas med hjalp av
individuella och strukturella I6sningar.

PLANERINGS:
GARANT

UMKOMST: REHABILITERINGS:
GARANI GARANITI

SYSSELSATTNINGS:
GARANTI

Reumaférbundet i Finland lyfter fram fyra garantier som teman under regeringsperioden 2011-2015 och
riksdagsvalet 2011. Dessa ar planeringsgaranti, utkomstgaranti, rehabiliteringsgaranti och
sysselsattningsgaranti.

Reumaférbundet bjuder in alla aktérer och samarbetspartner att arbeta for att dessa garantier verkstalls.

Den forsta garantin géller planering, eftersom savél socialvardens som hélso- och sjukvardens kunder
ofta saknar en bedémning av behovet av service och stéd samt en individuell plan likval som de saknar
otvetydiga och tdckande kommunala, regionala och riksomfattande planer fér ordnande och
genomférande av service.

Med hjalp av planeringsgarantin tryggas en tillrécklig utkomst (utkomstgaranti) for langtidssjuka och
tillgangen till yrkesinriktad och medicinsk rehabilitering (rehabiliteringsgaranti). Det svara
sysselsattningslaget for personer som har insjuknat i rérelseorganens sjukdomar blir I6st och atgarder
vidtas for att halla dem kvar i arbetslivet (sysselsattningsgaranti).

Reumaférbundet genomférde en enkat om garantierna till riksdagskandidaterna och anvénde sig av garantierna under valpanelerna och i
sin informationsverksamhet.

Stora Robertsgatan 20-22 A, 00120 Helsingfors, vaxel (09) 476 155, fax. (09) 642 286
info@reumaliitto.fi , www.reumaliitto.fi
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BILAGA:

Reumaforbundet i Finlands garantier under regeringsperioden 2011-2015

Planeringsgaranti

1)

2)

Inforande av individuella planeringsatgarder

» Medborgare informeras om socialvardens samt halso- och sjukvardens tjanster och stéd inom kommun,
samarbetsomrade och sjukvardsdistrikt.

« Varje patient/kund ges individuell handledning.

- En heltdckande beddmning av behovet av socialvardens och hélso- och sjukvardens tjanster gors
utgaende fran samtal med kunden.

- Nodvandiga serviceplaner uppgors, t.ex. en vard-, underséknings- och rehabiliteringsplan samt planer
for handikappservice, narstdendevard, hemvard, utkomststdd och hjalpmedelsservice samt en
sysselsattnings- eller en aktiveringsplan.

- Patienter och kunder erbjuds service och stdéd inom utsatt tid.

Strukturella planer

« Kommunala, regionala och riksomfattande planer fér ordnande och genomférande av socialvardens samt
halso- och sjukvardens tjanster.

« Tryggas med hjélp av strukturella I6sningar, sa att alla far den service och de tjénster de behéver vid ratt
tidpunkt och pa rétt plats: Genomskinlig lagberedning som medborgarna far delta i, ven i fraga om
forvaltningslagen om social- och halsovard.

* Ministeriernas anvisningar uppdateras.

« Patientens och kundens rattigheter f6ljs upp och bevakas. Vid behov vidtas sanktioner
(regionférvaltningsverken, ELY-centralerna, Valvira, riksdagens justiticombudsman, justitiekanslern) — sa
att kunderna inte enskilt ska behéva tillgripa rattsmedel.

Rehabiliteringsgaranti

1)

2)

Ansvarsfordelningen vid rehabilitering fortydligas

» Med stdd av en beddmning av kundens rehabiliteringsbehov upprattas en individuell rehabiliteringsplan
och kunden erbjuds den rehabilitering han eller hon ar i behov av utan oskalig férdréjning. Finansiarerna
beslutar sinsemellan om ansvaret f6r kostnaderna utan att blanda in kunden i denna diskussion.

* Producenter av rehabiliteringsservice: hélso- och sjukvarden, handikapptjanster och socialvarden, FPA,
olycks- och trafikférsakringen, arbetspensionssystemet, arbetsférvaltningen och statskontoret.

Specifika fragor for regeringsperioden bland andra:

* Den 6vre aldersgransen for yrkesinriktad rehabilitering fér personer som insjuknat i barnreumatism héjs
till 29 &r (&r for narvarande 25 &r).

* Ansvaret f6r rehabilitering fére operation fastslas.

* Finansieringsansvaret fér och langden pa rehabilitering efter operation fastslas.

* Finansieringen av FPA:s medicinska rehabilitering fér éver 65-ariga gravt handikappade tryggas genom
att till en bérjan hdja den 6vre aldersgransen till 68 ar, enligt pensionsreformen fran ar 2005.

« Anslaget for behovsprévad rehabilitering fér 65 ar fyllda gravt handikappade personer hdjs utan 6vre
aldersgrans for att 6ka aktiviteten.

« Finansieringsansvaret for rehabilitering i 6ppenvard fértydligas och servicen effektiveras.
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Utkomstgaranti

* Den allmanna nivan pa minimiférmaner” hojs till en niva som garanterar en tillracklig grundtrygghet och binds vid
index?, sa att man endast i undantagsfall behéver tillgripa den stédform som kommer i sista hand, d.v.s.
utkomststodet.
« Langtidssjukas hoga klientavgifter — rentav s.k. katastrofala klientavgifter (da minst 40 % av hushallets képkraft gar
till klientavgifter) — minskas genom att slé ihop avgiftstaken: Avgiftstaket fér kommunal halso- och sjukvard (633 euro
ar 2011) och FPA:s arliga avgiftstak fér lakemedelskostnader (675,93 euro ar 2011) sammanslas till ett enda
avgiftstak pa cirka 600 euro per ar.
* Indelningen i nivaer (3) av och férmanskriterierna fér FPA:s handikappbidrag och vardbidrag bdr férenhetligas.
» Utkomsten foér personer som lever pa minimiférmaner férbattras ocksa genom att:

e beskattningen av dem som har de allra I&gsta inkomsterna lindras

e bostadsbidragen hdjs

e maximibeloppet for prioriterad inkomst fér mottagare av utkomststdd héjs och barnbidraget &ndras till prioriterad

inkomst

" Minimiférmanerna &r olika stora (euro/man. 2011): skyddat belopp vid utmatning (627 €), folkpension till fullt belopp (garantipension fr.o.m. mars
2011 687,74 €), grunddagpenning (553,41 €), sjukdagpenning (552,14 €), hemvardsstdd (484,40 €), utkomststédets grunddel (419 €), arvode till
narstaendevardare (353,62 €) och studiepenning (varierar beroende pa laroanstalt, vid hdgskolestudier 298 €).

2 Det finns olika hdga index: allman fértjanstnivaindex (hégst), kommunernas fortjanstnivaindex, prisindex fér basservicen, prisindex for social- och

héalsovarden, arbetspensionsindex, partiprisindex, folkpensionsindex och konsumentprisindex. Dessutom togs en I6nekoefficient i bruk i och med
pensionsreformen ar 2005.

Sysselsattningsgaranti

« Sysselsattningen av arbetsfdra personer med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen stdds eftersom dessa
sjukdomar ligger i topp i den arliga statistiken éver sjukfranvaro (1/3), begynnande invalidpensioner (1/3) och i
Arbets- och naringsministeriets arsstatistik Over arbetssékande med funktionsnedséttning (drygt 1/3).
* De som behover sarskilda atgarder ar:

e unga personer med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen som soker till yrkesutbildning

e unga personer med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen som hankar sig fram som studerande

e unga personer med sjukdomar i stdd- och rérelseorganen som férsdker komma ut i arbetslivet

e arbetande vuxna med symptom i stéd- och rérelseorganen

e arbetande vuxna med sjukdomar i stéd- och roérelseorganen

e arbetslosa arbetssdkande personer med sjukdomar i stdéd- och rérelseorganen (i synnerhet personer dver 45 ar)

e personer som far invalidpension, lider av nagon sjukdom i stdd- och rérelseorganen, och sdker eller har ett

deltidsarbete.

« Utslagning av unga langtidssjuka férebyggs bést genom att garantera dem en tidig diagnostisering samt vard och
rehabilitering. Utbildningsgarantin tryggas genom att ungdomar med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen pa
gymnasier, yrkeslaroanstalter och hdgskoleniva erbjuds yrkesvagledningsservice och elevvardstjanster.
Sysselsattningsgarantin (inkl. aktiveringsplan) verkstalls genom att skolor, arbets- och naringsbyraer och
servicecentren for arbetskraften samarbetar sinsemellan.

* For att personer med sjukdomar eller symptom i stéd- och rérelseorganen ska kunna arbeta ar rehabilitering vid ratt
tidpunkt och tillrackliga halsovardstjanster viktiga.

« Sysselsattningen av langtidssjuka arbetstagare stéds med hjalp av en s.k. dvergangsmarknad.

« Sysselsattningen av arbetstagare och arbetsgivare férbattras med hjélp av stddmdjligheter, t.ex. stéd till
arbetsgivare fér specialarrangemang pa arbetsplatsen, stéd till arbetsgivare fér omandringar pa arbetsplatsen,
I6nesubvention, kommuntillagg fér sysselsattningsatgarder, sysselsattningspolitiskt understdd, naringsstéd foér
féretagare och startpeng. Fardtjanst, tillgangliga arbetsmiljder och tekniska hjalpmedel gér det lattare fér personer
med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen att arbeta.

* Arbetsgivare undervisas i hur de skéligen ska kunna anpassa arbetet i enlighet med lagen om likabehandling.

+ Servicen fér den stdrsta gruppen kunder med funktionsnedsattning utvecklas, d.v.s. fér dem som till féljd av
sjukdomar i stéd- och rérelseorganen har nedsatt funktionsférmaga. Den stérsta gruppen arbetssékande med det
mest akuta behovet &r kvinnor éver 55 ar som har nedsatt funktionsférmaga. De erbjuds en individuell bedémning av
arbetsférmagan, halsovardstjanster, rehabiliteringstjanster samt I6sningar for att stddja sysselsattningen och
nddvéandiga pensionslésningar.

« Allmanna attityder paverkas for att langtidssjuka med sjukdomar i stéd- och rérelseorganen ska engageras och
hallas kvar i arbetslivet t.ex. via kampanjer i massmedierna.



