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Arbetsgruppens uppdrag, mandat och sammansattning

31.5.2022 gavs arbetsgruppen mandat att tydliggora begreppet medicinsk rehabilitering samt att
genomfdra en kartldggning av ansvarsfordelning och gransdragning mellan de olika parterna inom
medicinsk rehabilitering. Dartill ingick dven att identifiera och foresla mojliga atgarder som garanterar
och underlattar den medicinska rehabiliteringens gransdragning och ansvarsférdelning. Hjalpmedel
och hjalpmedelstjanster exkluderades fran arbetsgruppens uppdrag. | mandatet ingick dven ratten att
hora andra sakkunniga och experter. Mandatperioden I6pte initialt mellan 31.5.2022-30.11.2022" och
forlangdes ytterligare for tiden 1.12.2022-30.4.2023.2

Arbetsgruppens sammansattning besldts enligt ovan namnda beslut vara féljande:

Ylva Lindstrém, byrachef, hilso- och sjukvardsbyran, Alands landskapsregering
(ordférande)

Marcus Séderholm, jurist, halso- och sjukvardsbyrén, Alands landskapsregering
(sekreterare)

Gunilla Lindqvist, specialsakkunnig, socialvardsbyran, Alands landskapsregering

Ida-Mari Elfving-Gustafsson, specialsakkunnig, hélso- och sjukvardsbyran, Alands
landskapsregering.

Ylva Lindstréom, byrachef Marcus Séderholm, jurist

ordférande sekreterare

Gunilla Lindqvist, specialsakkunnig |da-Mari Elfving-Gustafsson, specialsakkunnig
medlem medlem

" Protokoll fért vid enskild féredragning. Protokoll nr 8. 31.5.2022.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr8-2022-enskild-s3.pdf
2 Protokoll fort vid enskild féredragning. Protokoll nr 18. 8.11.2022.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr18-2022-enskild-S3.pdf
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Forkortningar

Lagar och férordningar

Funktionshinderkonventionen: FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning
och dess fakultativa protokoll

Férordning om samverkansavtal: Landskapsférordning (2020:112) om samverkansavtal inom
socialvard och hélso- och sjukvard

Journalférordningen: Social- och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar (FFS
94/2022)

Klienthandlingslagen: Landskapslag (2020:26) om klienthandlingar inom socialvarden

Patientlagen: Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens
stallning och rattigheter

Rehabiliteringsférmanslagen: Lag om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningformaner (FFS 566/2005)

Rikets halso- och sjukvardslag: Finlands héalso- och sjukvardslag (FFS 1326/2010)
Sjalvstyrelselagen: Sjalvstyrelselag (1991:71) fér Aland

Socialvardslagen: Landskapslag (2020:12) om socialvard

Aldndska halso- och sjukvardslagen: Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard

Aldrelagen: Aldrelag (2020:9) fér Aland

Myndigheter och organisationer

FN: Forenta nationerna

FPA: Folkpensionsanstalten

ILO: International Labour Organization

KST: Kommunernas socialtjanst k.f.

Landskapsregeringen: Alands landskapsregering

Oasen: Oasen boende- och vardcenter k.f.

SHM: Social- och hélsovardsministeriet

THL: Institutet for hélsa och valfard

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
Valvira: Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
WHO: World Health Organization

AHF: Alands handikappférbund

AHS: Alands halso- och sjukvard
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Sammanfattning

Arbetsgruppen gavs i uppdrag att klarldgga gransdragning och ansvar betraffande medicinsk
rehabilitering mellan de olika parterna och inkomma med atgardsforslag for att forbattra och
garantera den medicinska rehabiliteringen och dess ansvar och gransdragning.

Hoéranden genomfordes med experter fran halso- och sjukvarden, socialvarden, social- och
hélsovardsministeriet, valfardsomrade, landskapsregeringen, tredje sektorn, Folkpensionsanstalten och
kommunal dldreomsorg.

Ansvarsférdelningen gallande medicinsk rehabilitering regleras av lagstiftning. P4 Aland har AHS
ansvar att ordna medicinsk rehabilitering och FPA har ansvar for den kravande medicinska
rehabiliteringen. Medicinsk rehabilitering kan inte begrénsas till dlder eller grad av
funktionsnedséattning. Begransning som berér alder och funktionsnedséttning ar endast mojligt da det
ar fraga om kravande medicinsk rehabilitering.

Medicinsk rehabilitering kan ges oberoende om patienten ar pa sjukhus, i det egna hemmet eller
boende inom ndgon serviceenhet inom socialvarden. Kriterier for att benamna den vard som ges
medicinsk rehabilitering ar att a) ndgon av punkterna 1-7 i 42 § i den alandska halso- och
sjukvardslagen ar uppfyllda och enligt det som framkom i héranden b) rehabiliteringen &r ordinerad
av en lakare och c) medicinsk rehabilitering ges av yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvarden.

En rehabiliteringsplan ska upprattas om det inte ar uppenbart onddigt da det till exempel ar frdga om
handledning och radgivning. En rehabiliteringsplan kan vara en fysioterapiremiss, en
journalanteckning, ett B-utldtande eller en ifylld blankett till FPA. Det foreligger saledes inte ndgra
formkrav pa en rehabiliteringsplan fér medicinsk rehabilitering. FPA har dock faststéllda krav for vad
som maste inga i en rehabiliteringsplan for krdvande medicinsk rehabilitering, vilket framgar av
blankett och information pa FPA:s hemsida.

| rapporten presenteras att det forekommit olika tolkningar angaende medicinsk rehabilitering mellan
de olika parterna. Dessutom ar det oklart var gransen mellan behandling och medicinsk rehabilitering
gar. Att inte veta var skiljelinjen gar mellan behandling och medicinsk rehabilitering medfér dock
ingen praktisk implikation.

Det finns ett behov av att samtliga myndighetsdokument granskas sa dessa ar éverensstdammande
med géllande lag. Vidare rekommenderas ett férbattrat samarbete mellan AHS, institutioner inom
aldreomsorgen, tredje sektorn och KST i syfte att tydliggdra ansvaret for medicinsk rehabilitering och
dess innehall. Dessutom bor det utredas huruvida hemrehabilitering kan och bor utvecklas i
landskapet. Ett klargérande betraffande institutionsklienters ratt till medicinsk rehabilitering bor ocksa
goras.

Lagstiftningen behover justeras sa att begreppen ar tydliggjorda. Arbetsgruppen féreslar att anta en
forordning som definierar oklara begrepp och innehall betraffande medicinsk rehabilitering.
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1 Inledning

| regeringsprogrammet Tillsammans fér Aland férekommer féljande skrivning:

For medicinsk rehabilitering fornyas reglerna for att tydliggora patienternas rattigheter och
ansvarsférdelningen mellan de berérda myndigheterna AHS och FPA.3

Betydelsen av begreppen rehabilitering och medicinsk rehabilitering har inte uppfattats som tydliga
och enhetliga, varvid en utredning ansags vara ndédvandig. | saval den aldndska hélso- och
sjukvardslagen som i socialvardslagen anvands begreppen medicinsk rehabilitering och rehabilitering,
utan ndgon narmare specificering. Férarbetena till den aléndska halso- och sjukvardslagen ger inte
heller ndgon narmare vagledning i tolkningen.

Vidare har det uppmarksammats att det inte ar klargjort nar krdvande medicinsk rehabilitering, vilket
ar FPA:s ansvarsomrade, beddms vara lampligt for patienten, och nér det ar fraga om medicinsk
rehabilitering, vilket &r AHS ansvarsomrade.

Med grund i ovanstaende otydliga definitioner och upplevd gransdragningsproblematik, har en
arbetsgrupp, utsedd av Alands landskapsregering, genomfért en utredning under perioden 31.5.2022
till 30.4.2023.

1.1 Horanden

Arbetsgruppen genomférde héranden med féljande organisationer och sakkunniga:

- Finstrdms kommun:
- dldreomsorgsledare Jaana Andersson
- FPA:
-chef Hillevi Smeds, Aland
- KST:
-omradeschef funktionsservice och sysselsattning Andrea Bjornhuvud (skriftligt
inkomna synpunkter)
- Landskapsregeringen, utbildningsbyran:
-specialsakkunnig inom utbildning Katarina Halme-Wiklund
- Mariehamns stad:
-aldreomsorgschef Evelina Grandell-Rosenlund
- Mellersta Osterbottens vélfardsomrade:
-rehabiliteringsoverldkare, serviccomradeschef Katja Tuliniemi
- Oasen boende- och vardcenter:
-vardkoordinator Heidi Viktorsson (skriftligt inkomna synpunkter)
- Saltviks kommun:
-vikarierande aldreomsorgschef Ritva Eklund

3 Alands landskapsregering. Regeringsprogram TILLSAMMANS FOR ALAND. 2019, s. 9.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/Regeringens%20program%20uppdaterat%2011.11.2

022.pdf
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Totalt hordes 18 organisationer/verksamhetspunkter under 16 tillfallen, genom fysiska méten eller
som kort e-post-vaxling da behov av fortydligande av lagstiftning och begreppsinnebérd behovdes.

Social- och hélsovardsministeriet, avdelningen for gemenskaper, organisationer och
funktionsférmaga / YTO, Enheten for funktionsformaga / TOK:
-regeringsrad Jaana Huhta
Social- och halsovardsministeriet, avdelningen for gemenskaper, organisationer och
funktionsférmaga / YTO, Enheten for funktionsférmaga / TOK:
-specialsakkunnig Anne Kanto-Ronkanen
AHS, habilitering:
-verksamhetsstrateg Sandra Rasmussen
-habiliteringskoordinator Anna Aakula
AHS, kirurgiska kliniken:
-klinikchef Dan Gustafsson
AHS, paramedicinska mottagningen:
-avdelningschef Marina Hartull
-neurolog Elisabet Westerberg
-klinikchef medicinkliniken Per-Anton Westerberg
AHS, psykiatrisk klinik:
-klinikchef Sirpa Mankinen
AHS, vardavdelning 2:
-6verlakare medicinkliniken Christian Andersson (representerar avd. 2A)
-avdelningsskotare Asa Olander (representerar hela vardavdelning 2)
AHS, 6ron-nasa-halskliniken:
-avdelningsskotare Harriet Jansson
-audionom Arnold Frank
-audionom Titti Sundqvist
Alands Handikappférbund r.f.:
-styrelseordférande Henrik Lagerberg
-verksamhetsledare Karl Wahlman
Alands Hérselférening r.f.:
-t.f. verksamhetsledare Linda Wideman-Tornvall
-horselradgivare Sture Soéderlund
-organisationssekreterare Raphael Karlsson
Alands Synskadade r.f.
-ordférande Sanna Soderlund

Totalt hordes 28 personer.

Tva horande genomfordes gemensamt med flera parter da det ansags finnas dmsesidiga

beréringspunkter. Finstroms och Saltviks dldreomsorg hérdes vid ett gemensamt hérande och Alands
handikappférbund, Alands hérselférening och Alands synskadade deltog under ett annat gemensamt

horande.

Infor horandena (exklusive fragor som berérde fortydliganden) sandes fragor ut till respektive parter
pa forhand. | huvudsak erhdll majoriteten av parterna liknande fragor, vilka dock anpassades till den

verksamhet som hordes. Fragorna stalldes med syfte att klarlagga eventuell upplevd
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gransdragningsproblematik mellan berérda parter, for att erhalla en djupare forstaelse for arbetssatt
inom medicinsk rehabilitering och definition av begrepp, men aven for att identifiera eventuella
upplevda behov av utveckling inom medicinsk rehabilitering.

1.2 Avgransningar

Omfattningen av arbetsgruppens omrade begrénsades till att hjalpmedel och hjalpmedelstjanster inte
inkluderades i arbetsgruppens uppdrag. En separat utredning gallande hjalpmedel och
hjalpmedelstjanster ar pagaende som en uppdragsbegaran fran landskapsregeringen, varvid det skulle
ha ansetts oskaligt att dven arbetsgruppen skulle utreda detta omrade parallellt. Aven om de fragor
som stélldes under hérandena inte omfattade hjdlpmedel inom medicinsk rehabilitering, framkom
dock viss information om detta omrade. For att inte exkludera eventuellt vasentligt material i vidare
beredning, namns aven det som lyfts fram under hérandena som gréansar till eller inkluderar
hjdlpmedel i denna rapport.
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2 Medicinsk rehabilitering

| kapitlet som foljer beskrivs rehabilitering som begrepp, samt dér tillhérande lagstiftning som reglerar
medicinsk rehabilitering p& Aland och i riket. Motivet till att dven rikets lagstiftning presenteras &r att
lagstiftningen till viss del ar identisk betraffande innehallet i medicinsk rehabilitering, och darmed kan
ge vagledning i fraga om hur begreppen narmare identifieras och forstas. Kravande medicinsk
rehabilitering angrénsar till medicinsk rehabilitering och darfor presenteras dven lagstiftningen till
denna del.

2.1 Rehabillitering

Rehabilitering ar ett paraplybegrepp som omfattar flera delar av rehabilitering; rehabilitering som
framjar funktionsférmagan (medicinsk rehabilitering, inkl. krdvande medicinsk rehabilitering),
yrkesinriktad rehabilitering, social rehabilitering och fostrande rehabilitering. Rehabilitering kan
behovas i olika situationer, p.g.a. en sjukdom, olycksfall eller da arbetsférmagan ar hotad.*

WHO beskriver att rehabiliteringens syfte ar att optimera funktion och minska funktionsnedsattning
for individer i alla aldrar. Rehabiliteringen ér till for alla individer med akuta och/eller kroniska
sjukdomar. Rehabiliteringen kan omfatta allt fran talterapi, fysisk traning, éversyn av aldres
hemmiljéer, tréning av patienter med kardiella besvar eller efter till exempel amputation av kroppsdel.
Rehabiliteringen som kan ges av manga olika professioner, kan ske bade inom sjukhuset och utanfor
sjukhuset.®

| Sverige anvédnds begreppet habilitering som syftar till att uppna arbets- eller funktionsférmaga och
delaktighet hos en klient som har en medfodd skada eller en skada som uppkommit i tidig barndom,
medan begreppet rehabilitering syftar till att bibehalla funktioner eller forbattra en férvarvad
funktionsnedsattning.® Den internationella organisationen, Rehabilitation international, med mer an
100 medlemslénder och partnerorganisationer som bland andra FN, UNICEF, WHO, ILO med flera,
sarskiljer pa habilitering och rehabilitering pa liknande vis. Habilitering innebar enligt Rehabilitation
International att personer med en funktionsnedsattning ska uppna, behalla eller férbattra den dagliga
funktionen. Rehabilitering beskrivs innebéra att aterta funktion, formaga och kunskap som forlorats
eller som hotar att forloras p.g.a. en funktionsnedsattning eller en férsamring av denna.”

Begreppet rehabilitering, medicinsk rehabilitering och kravande medicinsk rehabilitering aterfinns i
rikets lagtext medan habilitering saknas som begrepp i saval rikets som i den alandska lagstiftningen.

Medicinsk rehabilitering definieras enligt FPA som rehabilitering vilken syftar till att paverka arbets-
eller funktionsformagan sa klienter klarar sig sa bra som méjligt trots skada eller sjukdom. Den

4 Halsobyn.Fi. Rehabiliteringens delomraden. 2023.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/sv/information/rehabiliteringens-abc/rehabiliteringens-
delomr%C3%A5den/inledning-rehabiliteringens-delomr%C3%A5den

> WHO. Rehabilitation.2023. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation

6 Socialstyrelsen. Habilitering och rehabilitering- férutsattningar fér uppféljning. 2010, s. 8.

7 Rehabilitation international. Habilitation & Rehabilitation. https://www.riglobal.org/projects/habilitation-rehabilitation/
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medicinska rehabiliteringen kan ges som rehabiliteringskurser, som multidisciplinar rehabilitering eller
som terapier. Detta kan jamféras med helhetsbegreppet rehabilitering som beskrivs innehalla
bevarande, forbattrande eller aterstallning av arbets- eller funktionsférmagan vilken har férsvagats
p.g.a. sjukdom eller olycksfall senare i livet.®

2.2 Medicinsk rehabilitering pa Aland, lagstiftning

Aland har lagstiftningsbehérighet inom hélso- och sjukvérd i enlighet med 18 & 12 punkten i
sjalvstyrelselagen, med undantag for 27 §, 24, 29, och 30 punkten vilka omfattar foljande:
administrativa ingrepp i den personliga friheten (24 punkten), smittsamma sjukdomar hos mdénniskor,
kastrering och sterilisering, avbrytande av havandeskap, konstbefruktning, réttsmedicinska
undersékningar (29 punkten) och behérigheten att vara verksam inom hdélso- och sjukvarden,
apoteksvisendet, mediciner och produkter av ldkemedelstyp, narkotiska dmnen samt framstdllning av
gifter och faststdllande av deras anvindningsindamadl (30 punkten). Vidare har Aland dven
lagstiftningsbehorighet inom socialvarden i enlighet med 18 § 13 punkten i sjalvstyrelselagen med
undantag for 27 § 24 punkten i sjalvstyrelselagen.

| 37 § 2 mom.,, 1 punkten i den alandska halso- och sjukvérdslagen framgér det att AHS ska ansvara for
den medicinska rehabiliteringen.

Lagstiftning som reglerar medicinsk rehabilitering pa Aland star att finna i 42 & i den alandska hélso-
och sjukvardslagen

42 §. Den medicinska rehabiliteringen

Alands hélso- och sjukvérd ska ordna en medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard av
patienter.

Med medicinsk rehabilitering avses

1) att ge radgivning och handledning som galler rehabilitering,

2) att utreda patientens funktions- och arbetsférmaga,

3) att utreda patientens rehabiliteringsméjligheter,

4) terapier som forbattrar och uppratthaller funktionsféormagan samt andra behovliga atgarder
som framjar rehabiliteringen,

5) hjdlpmedelstjanster,

6) anpassningstraning samt

7) rehabiliteringsperioder i form av institutionsvard eller 6ppenvard som bestar av de atgarder
som namns i punkterna 1-6.

Alands hélso- och sjukvérd ansvarar fér planeringen av patientens medicinska rehabilitering sa
att rehabiliteringen bildar en funktionell helhet tillsammans med den vard som behévs. Behovet
av medicinsk rehabilitering samt rehabiliteringens mal och innehall ska faststéllas i en individuell,
skriftlig rehabiliteringsplan. Alands halso- och sjukvard ansvarar fér styrningen och
overvakningen av rehabiliteringsservicen samt utser vid behov en kontaktperson for
rehabilitering for patienten.

Alands halso- och sjukvérd ar inte skyldig att ordna rehabilitering enligt T mom. om ordnandet
av medicinsk rehabilitering hér till Folkpensionsanstaltens uppgifter. Alands hélso- och sjukvérd

8 FPA-termer — Férmansrelaterade begrepp, 6 upplagan, 2021, s. 243-245.
https://sanastokeskus.fi/tiedostot/pdf/Kelan_terminologinen sanasto 6laitos.pdf
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ska ordna den medicinska rehabilitering som faststallts i rehabiliteringsplanen i det fall att det
inte tydligt gar att pavisa vem som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabilitering.
Det som bestdams i 1 mom. om medicinsk rehabilitering ska inte tillampas pa kostnaderna for
anskaffning av hjalpmedel, handledning i anvandning av dessa samt underhall och férnyande av
dem, om behovet av hjdlpmedel grundar sig pa en skada eller en yrkessjukdom som anges i
lagen om olycksfallsférsdkring (FFS 608/1948), lagen om olycksfallsférsékring for
lantbruksforetagare (FFS 1026/1981), lagen om skada adragen i militartjanst (FFS 404/1948),
trafikforsakringslagen (FFS 279/1959) eller motsvarande tidigare gallande lag.

D& den nya socialvardslagen tradde i kraft 1.1.2021 dndrades i samband med detta dven 37 § 4 och 5
mom. i den aléandska héalso- och sjukvardslagen, med syfte att fortydliga rattslaget betraffande ansvar
for rehabiliteringstjanster for barn och unga samt klienter boende inom socialvardens boendeservice.
Fortydligandet innebar att en vard- och rehabiliteringsplan ska upprattas for barn och vuxna vilken
kan tas i beaktande vid beslutsfattande i enlighet med 46 § i socialvardslagen. Vidare férpliktades AHS
att ansvara for lakartjanster for samtliga klienter boende pé institution, i stéllet for endast klienter dver
65 ars alder.®

| lagforslag 21/2018-2019 till socialvardslagen framgar foljande angaende 4 och 5 mom.:

i 4 mom. tas in en bestdmmelse om att nar patienten ar ett barn som behover sarskilt stod eller
nagon annan person som behover sarskilt stod ska en vard- och rehabiliteringsplan om mgjligt
utarbetas sa att planen kan beaktas vid beslut som fattas enligt 46 § i lagférslaget om
socialvardslagen.

5mom.andras sa att det tas in en hénvisning till 21§ i lagforslaget till socialvardslagen
betraffande AHS ansvar att tillhandahalla behovsenliga rehabiliterings- och hélso- och
sjukvardstjanster nar boendeservice tillhandahalls enligt socialvardslagen. Detta ansvar aligger
redan AHS i dagslaget och den féreslagna lagandringen utgér saledes ett fértydligande av
rattslaget. Betraffande AHS ansvar for rehabilitering saknas i dagsldget mer detaljerade
bestammelser, vilket landskapsregeringen har for avsikt att utarbeta.

Séledes kan dérmed konstateras att géllande den medicinska rehabiliteringen skedde ingen
forandring av rattslaget i och med de forandringar i den nya socialvardslagen som tradde i kraft 1
januari 2021. Lagstiftarens avsikt var att fértydliga att AHS dven har ett ansvar att tillhandahélla
medicinsk rehabilitering for dem som erhaller boendeservice enligt socialvardslagen. Med begreppet
rehabilitering avsag lagstiftaren sadledes medicinsk rehabilitering.

| 69 § i socialvardslagen féreskrivs om att kommunen ska ingé avtal om samverkan med Alands halso-
och sjukvard (samverkansavtal) om det som foreskrivs i lagens 20 — 22 §§, 24 och 25 §8§ genom vilket
den kommunala socialvardens och Alands hélso- och sjukvérdsservice tillsammans ska bilda en
funktionell helhet for klienten. Motsvarande finns i 19a § i den alandska hélso- och sjukvardslagen
samt i 35, 37, 38a, 40 och 41 §§.121 § 6 mom. i socialvérdslagen framkommer att den kommunala
socialvarden och Alands halso- och sjukvérd ska samarbeta sa att Alands héalso- och sjukvérds
rehabiliterings- och hélso- och sjukvardstjanster och 6vrig socialvard och omsorg for klienter som far
boendeservice bildar en funktionell helhet for klienten. | 22 § faststalls motsvarande om samarbete

° Lagférslag 21/2018-2019, 3. Andring av landskapslag om hélso-och sjukvard, § 37.
10 | agférslag 21/2018-2019. Ny landskapslagslagstiftning om socialvard.
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mellan halso- och sjukvarden och den kommunala socialvarden géllande AHS héalso- och
sjukvardstjanster och Ovrig rehabilitering, vard och omsorg vid institutioner.
Av 2 § i férordningen om samverkansavtal framgar narmare om samverkansavtalens innehall:

Malen ska framja socialvardens och halso- och sjukvardens klient- och patientsakerhet, kvalitet
och produktivitet. | malen ska beaktas forhallandet mellan de olika tjansterna for vilka
samverkansavtal ska ingas.

Gallande ansvarsférdelningen for de samordnade tjansterna ska respektive parts ansvar, liksom
det gemensamma ansvaret mellan parterna, framga.

Gallande évergripande rutiner fér samarbetet ska i samverkansavtalet beaktas geografiska
aspekter sa att hela den alandska befolkningens servicebehov tillgodoses. Av de 6vergripande
rutinerna ska framkomma pa vilket satt genomférandet av de samordnade tjansterna fortlépande
ska féljas upp och hur den arliga utvarderingen av samverkansavtalet ska goras.

Betraffande 6vriga dtgdrder ska i samverkansavtalet 6verenskommas om paféljderna av att
samverkansavtalet inte foljs.

Av &r 2021 antaget samverkansavtal géllande boendeservice framgar bland annat att AHS ansvarar fér
behovsenliga rehabiliteringstjanster och for hélso- och sjukvardstjanster enligt 37 § 5 mom. i den
alandska hélso- och sjukvardslagen. AHS ansvarar for att planera och félja upp medicinsk
rehabilitering till personer i alla dldrar med olika grad av funktionsnedsattning vilket kan vara aktuellt
vid sdval somatiska som psykiatriska sjukdomar. Rehabiliteringsbehoven ar individuella och kan vara
tillfalliga eller 1&ngvariga. Vidare framgar, att rehabiliteringstjansterna i huvudsak utférs av AHS, med
undantag for de klienter som enligt lag har rétt till att fa rehabilitering av FPA eller av
forsakringsbolag. Den medicinska rehabiliteringen genomférs antingen p& AHS eller genom
hembesok till klientens hem eller serviceboende. Rehabiliteringstjanster som anges i avtalet ar;
terapier som tex. fysio-, ergo-, talterapi och psykoterapi samt hjalpmedel for fysiska, kommunikativa
och kognitiva funktionsnedsattningar.

Av samverkansavtalet framgar att kommunen, Oasen och KST ansvarar for ett rehabiliterande
arbetssatt tillampas inom boendeservice samt att personalen ar en aktiv del i den rehabilitering som
ges i hemmet via AHS samt att personalen féljer de rad och instruktioner som ges. | samband med
medicinsk rehabilitering som ges vid AHS fér klienter inom boendeservice ska personalen fran
kommunen, Oasen och KST i man av mojlighet delta.

Av motsvarande avtal géllande service pa institution framgar att AHS ansvarar for att tillhandahalla
lakartjanster vid de offentliga institutionerna samt att AHS &ven ansvarar for sjukhusvard.
Lakartjansterna innehaller férutom direkt klientarbete dven genomgang av mediciner, vardplanering,
och handledning i vardfragor och medicinska fragor till 6vrig vardpersonal. Av avtalet framgar att
kommun/kommunalférbund ansvarar for att tillhandahalla 6vrig vard, omsorg och rehabilitering
inklusive sjukvard som inte kraver sjukhusvard.

Av avtalet fér férebyggande av psykisk ohélsa och arbete for psykisk halsa, framgéar att AHS ansvarar
for arbetet for psykisk hélsa, vilket innebér att understka, behandla samt ge medicinsk rehabilitering i
samband med psykiska symptom och sjukdomar. KST och AHS ansvarar gemensamt fér att personer
som varit inskrivna pa psykiatrisk avdelning far tillgang till tillracklig medicinsk rehabilitering fran AHS
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och social rehabilitering fran KST. Vid planering av medicinsk- och social rehabilitering ansvarar AHS
for att kalla till moten.

2.3 Praxis pa Aland, instruktion och anvisningar

Ar 2009 antog landskapsregeringen en instruktion om medicinsk rehabilitering. Da géllande
landskapslag (1993:60) om halso- och sjukvard inte inneholl nagra bestammelser om medicinsk
rehabilitering, varvid det bedémdes vara nédvandigt att specificera dessa i en instruktion.'” AHS
hanvisar i dokument dnnu till den antagna instruktionen.? Aven landskapsregeringen har efter att den
alandska halso- och sjukvardslagens ikrafttradande i dokument hanvisat till denna instruktion.' Det
kan konstateras att instruktionen skrevs innan alandska halso- och sjukvardslagen tradde i kraft den 1
januari 2012. Dartill hanvisar instruktionen till forordning om medicinsk rehabilitering i riket, vilken
upphévdes i samband med att rikets nya halso- och sjukvardslag tradde i kraft den 1 maj 2011. Ar
2015 genomférdes dven andringar i rehabiliteringsférmanslagen vilket innebar att begreppet
kravande medicinsk rehabilitering inférdes. Saledes kan konstateras att hela rattsomradet har
férandrats sedan instruktionen skrevs. Aven om inte instruktionen upphévts kan den inte langre
tillampas med anledning av alla forandringar som gjorts. Enligt regelhierarkin ar rangordningen
foljande i fallande ordning; lag, férordning och myndighetsforeskrift. Foljaktligen behdver
instruktionen inte upphéavas enligt ndgot sarskilt forfarande. Daremot, eftersom det rader bristande
samstammighet mellan instruktionen och nuvarande lagstiftning, hade det varit mest &ndamalsenligt
ifall denna instruktion hade berorts i samband med att den alandska halso- och sjukvardslagen tradde
i kraft. Da det har konstaterats att hanvisning fortsattningsvis gjorts till denna instruktion vilket lett till
motsdgelsefulla budskap, understryks det att instruktionen inte ar tillampbar.

Syftet med instruktionen var att erhalla likvardig medicinsk rehabilitering som i riket. | riket fanns en
forordning om medicinsk rehabilitering (FFS 1015/1991), numera upphévd, vilken preciserade
medicinska rehabiliterings innehall. Landskapsregeringens instruktion utgick fran en snav definition av
medicinsk rehabilitering och beréttigade de patienter som "har bestdende men som gravt nedsdtter
funktionsférmdgan” och rehabiliteringstjansterna som gavs skulle “forbdittra funktionsférmdgan
vésentligen eller forhindra nedsatt funktion”. Dessutom framholls att atgarderna skulle vara planerade
och att patienterna som var inskrivna pa institution exkluderades fran medicinsk rehabilitering. Vidare
stadgades det att instruktionen skulle uppdateras arligen.™

AHS definierar i dokumentet “Vdra rehabiliteringstjcinster” att medicinsk rehabilitering kan vara
kortvarigt (under ett ar) till exempel efter en operation, tréaning vid kognitiv svikt, vid éver- eller
undernaring, vid svaljsvarigheter med mera Antalet besok ar begrénsade och kan ske i patientens
hem, men sker vanligen vid ndgon av mottagningarna pa sjukhuset. Problemen kan vara av lindrig
karaktar, men ocksa svarare funktionsnedsattningar. For langre rehabiliteringsperioder (6ver ett ar)

" Alands landskapsregering. Instruktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering. 2009.

12 Alands hélso- och sjukvérd. Manual vid férskrivning av hjalpmedel enligt medicinsk rehabilitering. 2021.

'3 Alands landskapsregering. Riktlinjer fér omsorg och vérd vid demenssjukdom. 2012.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/riktlinjer-for-omsorg-och-vard-vid-

demenssjukdom.pdf
4 Alands landskapsregering. Instruktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering. 2009.
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forutsatts det att funktionsnedsattningen &r av svarare karaktar som kan omfatta till exempel
neurologisk problematik, psykisk sjukdom eller sjukdom i st6d- och rérelseorganen. Rehabiliteringen
kan ges bade i patientens hem (inklusive pa serviceboende) eller pa sjukhuset. Sjalva rehabiliteringen
kan ges av bade AHS personal pa AHS eller via képt tjanst av annan serviceproducent.'

Per 11.05.2023 uppdaterade AHS det tidigare dokumentet Rehabiliteringsplaner och medicinsk
rehabilitering gdllande terapier fran 2018, uppdaterat 2019. Dokumentet d&ndrade namn till "Riktlinjer
for medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner gdllande terapier”. | dokumentet framgar det att
patienten ska vara mantalsskriven pd Aland, ha en funktionsnedsttning, fG en funktionsforbdittring eller
langsiktig nytta av terapin, inte vara inskriven pa institution for att ha ratt till medicinska rehabilitering
pa AHS. Maximalt antal besdk per ar och terapisort ar begrénsat till 45 besdk per ar. | det tidigare
dokumentet som tills nyligen var giltigt fanns foljande kriterier; patienten ska vara mantalsskriven pa
Aland, ha bestdende men som gravt nedsditter funktionsférmdgan, i och med terapin fd vdsentlig

forbdttring eller langsiktig behdllning av funktionen och inte vara inskriven pd institution”.

2.4 Medicinsk rehabilitering i riket

Precisering av medicinsk rehabilitering i riket regleras av rikets halso- och sjukvardslag.
42 § Medicinsk rehabilitering, rikets hélso- och sjukvardslag:

Valfardsomradet ska ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard av patienter.
(8.7.2022/581)

Medicinsk rehabilitering omfattar

1) radgivning och handledning som galler rehabilitering,

2) utredning av patientens funktions- och arbetsformaga och rehabiliteringsbehoyv,

3) en rehabiliteringsundersdkning, genom vilken patientens rehabiliteringsméjligheter utreds,

4) terapier som ska forbattra och uppratthalla funktionsférmagan och andra behovliga
rehabiliteringsframjande atgarder,

5) hjdlpmedelstjanster,
6) anpassningstraning,

7) rehabiliteringsperioder inom sluten vard eller ppen vard som bestar av behovliga atgarder
enligt 1-6 punkten.

Valfardsomradet ansvarar for planeringen av patientens medicinska rehabilitering s att
rehabiliteringen bildar en funktionell helhet tillsammans med den vard som behdvs. Behovet av
medicinsk rehabilitering samt rehabiliteringens mal och innehall ska anges i en individuell,

'5 Alands hélso- och sjukvard. Vara rehabiliteringstjénster. 2021.
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skriftlig rehabiliteringsplan. Valfardsomradet ansvarar dessutom for styrningen och
overvakningen av rehabiliteringsservicen och utser vid behov en kontaktperson for patienten.
(8.7.2022/581)

Valfardsomradet ar inte skyldigt att ordna rehabilitering enligt 1 mom. om det med stéd av 9 § i
lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005) ar Folkpensionsanstalten som ska ordna rehabilitering. Vélfardsomradet ska
emellertid ordna den medicinska rehabilitering som anges i rehabiliteringsplanen nar det inte
tydligt gar att pavisa vem som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabiliteringen.
Om det anda hor till Folkpensionsanstalten att ordna och bekosta rehabiliteringen, ska den
ersatta valfardsomradet for rehabiliteringskostnaderna. (8.7.2022/581)

Vad som i 1 mom. féreskrivs om medicinsk rehabilitering tillampas inte pa kostnader for
anskaffning av hjalpmedel, handledning i anvandningen av dessa samt underhall och férnyande
av dem, om behovet av hjadlpmedel grundar sig pa skada eller yrkessjukdom som avses i lagen
om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om lantbruksféretagares
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), lagen om skada, adragen i militartjanst
(404/1948), trafikforsakringslagen (460/2016) eller motsvarande aldre lagstiftning. (8.7.2022/581)

Social- och hélsovardsministeriet far genom forordning utfarda nédrmare bestdmmelser om
grunderna for utldmnande av hjalpmedel

Den férordning om medicinsk rehabilitering (FFS 1015/1991) som var géllande i riket omfattade
beskrivning av medicinska rehabiliteringstjanster och bestammelser om hjalpmedel. Férordningen
upphavdes i riket i samband med den nya halso- och sjukvardslagens ikrafttradande 1.5.2011. Strax
déarefter antogs en forordning om hjalpmedel inom medicinsk rehabilitering med ikrafttrédande
1.1.2012 (FFS 1363/2011 Social- och halsovardsministeriets forordning om utlamning av hjalpmedel
for medicinsk rehabilitering) med stdd av 29 § 6. mom. i rikets hélso- och sjukvardslag. Férordningen
stadgar om forutsattning for att [dmna ut hjdlpmedel for medicinsk rehabilitering samt om
beddmning av hjalpmedelsbehov.

2.5 Rikets rehabiliteringsreform

Reformen av rehabiliteringssystemet &r en del av Finlands nationella reformprogram.’® Ar 2017
presenterade en kommitté 55 forslag for att reformera rehabilitering i Finland. Férslagen omfattade
féljande: “allmdn verksamhetsmodell for rehabilitering, planering av rehabiliteringen, en modell fér
ansvarsfull klientstyrning samt malorientering fér och uppfélining och utvérdering av rehabiliteringen”.
En handlingsplan baserat pa forslagen togs fram till ar 2020."” Majoriteten av de forslag som
kommittén tog fram kommer att genomforas, och en del har redan genomférts under perioden 2020-
2022. En motsvarande plan anses behévas dven for perioden 2023-2027."8

Rehabiliteringsreformen pagar mellan aren 2020-2027 med syfte att forbéattra rehabiliteringstjansterna
och att minska kostnaderna for social- och halsovarden. Bland annat ska rehabiliteringstjanster pa

"6 Finlands nationella reformprogram 2023. https://commission.europa.eu/system/files/2023-04/Finland-NRP-2023 sv_0.pdf

7 Social- och hélsovardsministeriet. Reformen av rehabiliteringssystemet https://stm.fi/sv/reformen_av_rehabiliteringssystemet
'8 Social- och halsovardsministeriet. Rapport: Reformerandet av rehabiliteringen maste fortsatta.
Pressmeddelande.2022.https://valtioneuvosto.fi/sv/-/1271139/rapport-reformerandet-av-rehabiliteringen-maste-fortsatta-
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distans utvecklas, lagtroskelmottagningar ska inrattas, satsning pa forebyggande verksamhet 6kas och
en verksamhetsmodell for rehabilitering ska tas fram.

Som ett led i arbetet med rehabiliteringsreformen i riket pagar arbete med att avveckla
flerkanalsfinansieringen for halso- och sjukvarden, i vilket det ingar att éverféra kravande medicinsk
rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi till vélfardsomradena.

| SHM:s promemoria om flerkanalsfinansieringen och landskapet Aland finns féljande bedémning for
landskapet Aland i kapitlet Rehabilitering.

"De alternativ, i vilka finansieringsansvaret i riket 6verfors till valfardsomradena, &r med vissa
reservationer mojliga ocksa i landskapet Aland. Finansieringen bér kanaliseras via en statlig aktér
s& som Statens Ambetsverk pa Aland eller FPA. De alternativ, i vilka utéver finansieringsansvaret
ocksa organiseringsansvaret overfors antingen helt eller delvis till vélfardsomradena, ar
utmanande fér staten att férverkliga i landskapet Aland”."®

2.6 Skillnader i lagstiftning och férordning mellan Aland och riket

| rikets héalso- och sjukvardslag namns medicinsk rehabilitering som en del av priméarvarden enligt 3 §
2 punkten, specialsjukvarden enligt 3 § 3 punkten, och mentalvérden enligt 27 §. | den alandska halso-
och sjukvardslagen ndmns medicinsk rehabilitering endast specifikt som en del av psykisk hélsa i 40 §.
| den aléndska halso- och sjukvardslagen saknas saledes en specificering om innehallet och att
medicinsk rehabilitering kan inga i sdvél primér- som i specialsjukvard.

| 29 § 7 punkten i rikets halso- och sjukvardslag angdende medicinsk rehabilitering férekommer
begreppen sluten och dppen vard, medan i 42 § 7 punkten i den alandska hélso- och sjukvardslagen
anvands begreppen institutionsvard och 6ppen vard. | dvrigt konstateras lagstiftningen betraffande
paragraferna som omfattar medicinsk rehabilitering vara nastan i ordalydelse exakt detsamma.

| riket finns som namnt en férordning om hjalpmedel inom medicinsk rehabilitering vilken stadgar om
forutsattning for att [amna ut hjalpmedel for medicinsk rehabilitering samt om bedémning av
hjalpmedelsbehov. P& Aland finns ingen motsvarande férordning géllande hjalpmedel inom medicinsk
rehabilitering. | 55 § 5 punkten i den alandska hélso- och sjukvardslagen framgar att ndrmare
bestammelser kan utfardas genom férordning om den medicinska rehabiliteringen.

19 Social- och hilsovardsministeriet. Promemoria om flerkanalsfinansieringen och landskapet Aland. VN/15927/2021
VN/15927/2021-STM-13. 2021, s. 20-21. https://soteuudistus.fi/documents/1271139/2013549/VN 15927 2021-STM-
13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091 978475 0.pdf/9¢f3391¢-783b-911f1-
a0b1-54c05669afae/VN 15927 2021-STM-

13+Promemoria +Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091 978475 0.pdf?t=163661916900
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2.7 Kravande medicinsk rehabilitering

| ndra anslutning till medicinsk rehabilitering kan namnas kravande medicinsk rehabilitering vilket ar
FPA:s ansvar. | rehabiliteringsférmanslagen framgar foljande:

9§ (20.2.2015/145) Ordnande av kravande medicinsk rehabilitering
En forsakrad under 65 ar som inte ar i offentlig slutenvard har ratt att fa med god
rehabiliteringspraxis forenlig krdvande medicinsk rehabilitering for att klara av arbete, studier
eller andra vardagssysslor samt for att vara delaktig, om
1. den forsakrade har en sjukdom eller en kroppsskada samt
aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar som hanfor sig till sjukdomen
eller kroppsskadan och som orsakar ett rehabiliteringsbehov som varar i minst ett ar,
2. den begransning eller inskréankning som avses i 1 punkten &r sa stor att den
medfor betydande svarigheter for den forsakrade att klara av vardagssysslor och vara
delaktig i hemmet, i studier, i arbetslivet eller i andra livssituationer utanfér den
offentliga slutenvarden, samt
3. den krédvande medicinska rehabiliteringen ar motiverad for att mojliggora att
den forsakrade klarar av vardagssysslor och ar delaktig.

Vid beddmningen av behovet av kravande medicinsk rehabilitering ska évergripande hansyn tas
till faktorer som paverkar den forsékrades funktionsférmaga och som avser det medicinska
halsotillstandet, kroppsstrukturer och kroppsfunktioner, aktiviteter, delaktighet samt personliga
faktorer och omgivningsfaktorer.

Folkpensionsanstalten ordnar inte medicinsk rehabilitering i omedelbar anslutning till sjukvarden.
Inte heller ordnar Folkpensionsanstalten som rehabilitering sadan verksamhet som enbart har ett
terapeutiskt syfte.

Den kréavande medicinska rehabiliteringen ska basera sig pad en skriftlig rehabiliteringsplan som ar
férenlig med god rehabiliteringspraxis. Planen upprattas vid den offentliga halso- och
sjukvdrdsenhet som svarar for varden av rehabiliteringsklienten, i samrdd med klienten eller med
klienten och dennes anhoriga eller ndgon annan néarstdende och for minst ett och hogst tre ar.
Rehabiliteringsplanen sénds avgiftsfritt till Folkpensionsanstalten.

| 10 § i rehabiliteringsférmanslagen beskrivs innehallet i krdvande medicinsk rehabilitering. | lagtexten
anvands ordet rehabilitering for att beskriva "krdvande medicinsk rehabilitering”. Rehabiliteringen som
utfors som terapi eller multiprofessionella rehabiliteringstjanster vilka ska vara: “férenliga med god
rehabiliteringspraxis samt basera sig pa sdrskild sakkunskap och behévligt samarbete”. Det framgar
vidare att rehabiliteringen kan ordnas i klientens hem om det ar nédvandigt for klientens
halsotillstdnd. Dessutom ska det ordnas handledning fér narstaende och yrkesutbildade i samband
med rehabiliteringen, och mgjlighet finns att erbjuda narstdende multiprofessionella
handledningstjanster om det ar nédvandigt for att malet med rehabiliteringen ska kunna uppnas.

| RP 332/2014 rd tydliggors vad som avses med god rehabiliteringspraxis, vilket innebar att
rehabiliteringen ska grundas pa vetenskapliga bevis om rehabiliteringens effektivitet till vilken det
tillkommer praxis hos saval FPA som inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

Utgangspunkten fér kravande medicinsk rehabilitering ar att klienten behover rehabiliteras for att
kunna vara delaktig och for att kunna klara av sina vardagssysslor, studier och/eller arbete. Klienten
ska ha betydande svarigheter att klara av sin vardag, vilket kan omfatta larande, forflyttning,
kommunikation eller liknande. Skadan eller sjukdomen ska medféra en nedsattning av aktivitet och
delaktighet for minst ett ar. Som grund fér beddmning av funktionsnedséattning anvands ICF-koder.
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Samarbetet kan ske tillsammans med klientens vardagsplatser, skola, daghem, boendeservice eller
arbetsplats. Rehabiliteringstjansterna sker pa klientens villkor.2°

ICF-koder bestar av totalt sett 1610 koder pa tre eller fyra nivaer fér bedomning av individens
funktionsférmaga. Bedomningen utgér fran foljande:

strukturavvikelsens placering, omfattning eller art (i kroppsstrukturer, s)
funktionsnedséattningens omfattning (i kroppsfunktioner, b)
aktivitetsformagans och aktivitetsnivans omfattning (i aktivitet och delaktighet, d)

faktorer som underlattar eller begrénsar personens funktionstillstand (i omgivningsfaktorer, e).?'

Sjalva begreppsmodellen for ICF handlar om att beskriva hur en sjukdom och skada inverkar pa
funktionstillstdndet. Med modellen som grund &r det ocksad mojligt att kartlagga vilka
omgivningsfaktorer som framjar eller férsvarar funktionstillstandet.??

Hilsotillstand

Kroppsstrukturer
och
kroppsfunktioner

I |

! l

Omagivningsfaktorer Personliga faktorer

Aktiviteter > Delaktighet

3|CF:s begreppsmodell. Interaktion mellan komponenterna i ICF. THL

2.8 Medicinsk rehabilitering eller krdvande medicinsk rehabilitering

Det foreligger en del skillnader mellan medicinsk rehabilitering och krdvande medicinsk rehabilitering.
Den kréavande medicinska rehabiliteringen ges inte i anslutning till sjukvard, vilket den medicinska
rehabiliteringen ska goras. Kravande medicinsk rehabilitering kan dven ske som hembesok. Vidare
namns fér den kradvande medicinska rehabiliteringen att de multiprofessionella
rehabiliteringstjansterna ska vara baserade pa sarskild sakkunskap, vilket inte framgar explicit for den
medicinska rehabiliteringen. Rehabiliteringsplanen ska upprattas i samrad med klienten. Att klienter

20 RP 332/2014 rd, 5. 12-13

2 THL. ICF-koder och bedémningsfaktorer. https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-klassifikationen/icf-koder-och-
bedomningsfaktorer

2 THL. ICF-klassifikationen. 2023. https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-klassifikationen

23 THL. ICF:s begreppsmodell. Interaktion mellan komponenterna i ICF. https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-
klassifikationen
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har ett enskilt svart problem i ett begransat omrade, d.v.s. inte betydande svarigheter, beréttigar inte
till kravande medicinsk rehabilitering.?*

Kravande medicinsk rehabilitering kan beviljas at individer under 65 ars alder for att bibehalla eller
forbattra funktionen i de dagliga aktiviteterna. Rehabiliteringsbehovet ska fortgd minst ett ar. Dartill
kan malen med rehabiliteringen inte enbart vara terapeutiska och det ska finnas mojlighet till aktivitet
och delaktighet fran klientens sida.?’

24RP 332/2014 rd, s. 12-13
%5 FPA. Krdvande medicinsk rehabilitering. 2023. https://www.kela.fi/kravande-medicinsk-rehabilitering

19 (43)


https://www.kela.fi/kravande-medicinsk-rehabilitering

Tabell 1. Skillnader mellan medicinsk rehabilitering och krdvande medicinsk rehabilitering

Medicinsk rehabilitering pa Aland

Kravande medicinsk rehabilitering

Ansvar

AHS

FPA

Kriterier for
berdttigande

- | anslutning till sjukvard

- Ingen aldersbegréansning

- Ingen specificering av funktionsnedséattning

- Enligt AHS:

ska patienten vara mantalsskriven pd Aland,

ha en funktionsnedsdttning (gdllde t.o.m.
10.5.2023: ha bestdende men som gravt nedsdtter
funktionsférmdgan), i och med terapin fa en
funktionsforbdttring eller langsiktig nytta av
terapin (gdllde t.o.m. 10.5.2023: terapin ska leda
till en vdsentlig forbdttring av funktionsférmdgan)
- patienten far inte vara inskriven pa institution

- Inte i anslutning till sjukvard

- Klienten: yngre an 65 ar

- Betydande svarigheter att klara av vardagen
- Bedémning genom ICF

- Rehabiliteringsbehov minst ett ar

Rehabiliteringsplan

Inga definierade formkrav

Skriftlig plan for minst ett ar. Planen uppréttas av
lékare eller l&kare i samarbete med andra
sakkunniga. Planen ska innehalla malsattning
(objektivt), behandlingsplan och
uppféljning/utvardering (enl. AHS)

Plan behover inte uppréttas om uppenbart
onddigt

Upprattas for minst ett ar, maximalt for tre ar.

Formen for rehabiliteringsplan kan vara en
journalanteckning, ett Lakarutlatande (B) eller
FPA:s blankett KU 207 eller fritt formulerat enligt
FPA:s faststéllda innehall.

Begrénsningar i
terapibesok

45 besok/ar/terapisort p4 AHS. Med sarskild
motivering kan fler besdk beviljas av AHS

45 minuters besok vanligen, 60 minuters besdk
kan beviljas av AHS multidisciplinéra
rehabiliteringsgrupp

Psykoterapi kan endast planeras av lakare inom
psykiatriska kliniken.

Besokens langd ar normalt 45 minuter, 60
minuter kan beviljas undantagsvis. Besok langre
an 60 minuter ska alltid behandlas i AHS
multidisciplinéra

rehabiliteringsgrupp

45,60 eller 90 minuters terapibesok.

Begrénsningar i antal besok och tidsatgéng
forekommer betraffande bl.a. handlednings-,
samarbets-, co-terapi, natverksbesok. (Se:
https://www.kela.fi/documents/20124/1034889/s
ervicebeskrivning-individuell-terapi-inom-
kravande-medicinsk-
rehabilitering.pdf/b5d91617-07e4-eefe-40d5-
ae2e1397e0ba?t=1662118549744)

Innehall

1) att ge radgivning och handledning som géller
rehabilitering,

2) att utreda patientens funktions- och
arbetsformaga,

3) att utreda patientens
rehabiliteringsmojligheter,

4) terapier som forbattrar och uppratthaller
funktionsférmagan samt andra behévliga
atgarder som framjar rehabiliteringen,

5) hjalpmedelstjanster,

6) anpassningstraning samt

7) rehabiliteringsperioder i form av
institutionsvard eller 6ppenvard som bestar av
de atgéarder som namns i punkterna 1-6.
(alandsk halso- och sjukvardslag)

- Terapi och multiprofessionella
rehabiliteringstjénster.

- Handledning at anhériga, narstdende och
yrkesutbildade (lag)

- Kan ske som hembesok
(rehabiliteringsférmanslagen)

Yrkesutbildade

AHS multidisciplinart team
Yrkesutbildade

Multiprofessionellt
Yrkesutbildade ska ha sarskild sakkunskap
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2.9 Journalanteckningar och rehabiliteringsplan

Inom halso- och sjukvarden ar den yrkesutbildade personalen skyldig att féra anteckningar i
patientens journal. De anteckningar som hélso- och sjukvardens yrkesutbildade personal for inom
socialvarden &r ocksa att betrakta som journalhandlingar.?® Vad som ska antecknas i patientjournalen
beskrivs i detalj i journalférordningen.

Vardprocessen for patienten utgors av foljande delar: Ankomstsituation- planering av vard-
genomforande av vard-utvardering av vard-ospecificerad. Nedan presenteras de helheter som ska
dokumenteras i de olika faserna.

Ankomstsituation

Bakgrundsinformation om patienten: ankomstorsak, anamnes och problem enligt patienten.
Observationer, undersdkningar och bedémningar vid ankomstsituationen: status,
funktionsférmaga, vardklass. Dessutom kontrolleras och kompletteras uppgifterna om patientens
varaktiga hélsotillstand: faktorer som paverkar hélsan, riskuppgifter, lakemedelsbehandling och
hjalpmedel. En del av uppgifterna kan ocksa 6verforas automatiskt fran remissen till grund for
anteckningarna.

Planering av vard

En plan for varden av en patient samt grunderna och malen for varden, ut-

arbetad i samarbete mellan yrkesutbildade personer inom halso-

och sjukvarden, patienten och vid behov ocksa anhériga. Man beskriver bland annat
vardbehovet, malen fér varden, dokumenterar planerade undersdkningar och méatningar,
atgarder, rehabiliterings - och vardatgarder, hjalpmedel och sjukvardsartiklar, ordinerade
mediciner samt konsultationer som man ska be om.

Genomférande av vard

De séatt och metoder som anvants for att uppna malen for varden: under-

sokningar och métningar, atgarder, rehabiliterings- och vardatgéarder, lakemedelsbehandling och
vaccinationer, éverlatna hjalpmedel och sjukvardsartiklar samt vagledning om bland annat kost
och motion av en lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Utvardering av vard

Foréandringar i patientens maende och utvardering av den genomforda varden i forhallande till
de mal som satts vid planeringen av varden: férandringar i patientens allmantillstand och
funktionsférmaga, forandringar som bedomts pa basis av undersdkningar och méatningar samt
férandringar som hanfor sig till den genomforda varden (atgarder, rehabilitering,
lakemedelsbehandling och andra vardatgarder), diagnos eller besoksorsak.

Ospecificerad
Ospecificerad fas av vardprocessen anvands i situationer dar det inte &r

meningsfullt att anvanda nagon av de specificerade faserna, till exempel i
samband med intyg.%’

2 Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden. Valvira. Journalhandlingar. https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-
sjukvard/god-arbetsutovning/journalhandlingar

27 THL Allmén handbok fér dokumentation av patientuppgifter 03/2022. Tabell 6.1. Arendehelheter som ska dokumenteras
under olika faser i vardprocessen. Tabell s. 39
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| 12 § i journalférordningen framgar det att rehabiliteringsplanen ska foras in i journalhandlingarna i
likhet med recept, lakarutladtanden, intyg och invaliditetsintyg. Vidare framkommer det att i journalen
ska antecknas basuppgifter om patienten samt ordnande av vard, tillhandahallande av vard och
uppfoéljning. Det ska framga vilken yrkesutbildad person som gjort anteckningen och vid vilken
tidpunkt. Patientens samtliga servicehdndelser ska dokumenteras, i vilka det ingar till exempel
diagnos, operationsberattelse, misstankta skador, risker, konsultationer, slututlatande och information
till patienten.

En rehabiliteringsplan ska upprattas for individen for att erhdlla medicinsk rehabilitering, eller
krévande medicinsk rehabilitering. | 4a § i patientlagen framgar att det inom halso- och sjukvarden vid
behov ska utarbetas en plan for undersékning, vard och medicinsk rehabilitering. Vidare framgar det
hur och enligt vilken tidtabell varden av patienten ska ordnas samt att planen ska uppréttas
tillsammans med patienten och/eller narstdende. Som lyder av regeringspropositionen 77/2004 rd ska
planen grunda sig pa medicinska eller odontologiska kriterier. Planen ar av stor vikt for att underlatta
informationsoverforing da patienten/klienten behdver bade socialvards- och halso- och
sjukvardstjanster. Planen som uppgors ar inte ett forvaltningsbeslut, och innehallet i planen ar
levande/justerbar och ger inte patienten per automatik ratt till de tjanster som foreslagits i planen.
Dock framkommer det dven att var och en, enligt Finlands grundlag, ar berattigad till tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster. Beddmningen av vardbehovet ska ske pa individuell basis
och ska vara grundad i godtagbara kriterier inom odontologi eller medicin. En plan behover inte heller
upprattas om det ar uppenbart att en plan inte dr nédvéndig sasom till exempel vid handledning eller
vid tillfallig radgivning.?® Rehabiliteringsplanen kan antecknas som en journalanteckning, som ett B-
utlatande eller som FPA:s rehabiliteringsplan.?®

"I rehabiliteringsplanen faststdlls patientens behov av rehabilitering samt rehabiliteringens mal, pa vilket
sdtt rehabiliteringen ska genomféras samt vilka instanser som ldmpligen kan ordna rehabiliteringen”.>°
Rehabiliteringsplanen uppgérs av en ldkare i samrad med patienten och/eller hens anhériga. Vid
behov behandlas behovet av och méjligheterna till rehabilitering i en multiprofessionell grupp. Den
multiprofessionella gruppens sakkunskap ar av vikt for att bedéma rehabiliteringsférmaga och
funktionsformaga “...hos personer med grav funktionsnedsdttning eller hos personer med neurologiska
sjukdomar, exempelvis strokepatienter”.3’

| 42 § i den alandska hélso- och sjukvardslagen framgar att en individuell skriftlig rehabiliteringsplan
uppréttas for att beskriva behovet av medicinsk rehabilitering. Det framgar inte i férarbetena heller
desto narmare om innehadllet i sjalva rehabiliteringsplanen, eller narmare forklaring kring den
medicinska rehabiliteringen.3? 33 34

En rehabiliteringsplan uppgérs av en ldkare som har ansvaret for denna, om det inte finns tillgang till
en multiprofessionell grupp. Det ska framga hurdan slags rehabilitering patienten bedéms ha behov

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/86890061/THL Allman handbok for dokumentation av pa
tientuppgifter2022.pdf

28 RP 77/2004 rd, s. 46-47.

29 Rehabiliteringshuset. Halsobyn. Kuntoutussuunnitelmani - opas kuntoutujalle
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/oma-kuntoutuminen/kuntoutussuunnitelmani-opas-
kuntoutujalle/mik%C3%A4-on-kuntoutussuunnitelma

30RP 90/2010 rd. s. 130

3 Aa.

32 Fr 28/2010-2011

33 SMU betankande, 15/2010-2011

34 Stora utskottets betédnkande, 4/2010-2011
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av. Planen uppréttas for minst ett &r, maximalt for tre ar.3> | forarbetet till rikets halso- och
sjukvardslag framgar det dock att den multiprofessionella gruppen ar viktig for sakkunskapen sa att
patientens funktionsférmaga kan faststallas och rehabiliteringsbehovet kan identifieras.3¢

Enligt AHS ska patientens funktionsférmaga och sociala situation ing tillsammans med konkreta
matbara mal, terapier, och utvardering och uppféljning i rehabiliteringsplanen. Det ska vara méjligt att
méta effekten av den medicinska rehabiliteringen objektivt och inte endast pa en subjektiv
beddmning. Vidare utarbetas planen tillsammans mellan lakare, patient, anhorig och sakkunniga.
Patienten har dven majlighet att kalla andra personer till motet enligt 6nskemal.’

THL beskriver att rehabiliteringsvyn (REH) i journalen ska anvandas for rehabiliteringstjanster. Denna
vy anvénds specifikt fér personal som arbetar inom rehabiliteringen. Aven fysio- och ergoterapeuter
anvander denna huvudvy, med yrkesspecifika undervyer. Specialitetsvyerna anvands framst av lakarna
(tex. inom kirurgi- medicin- och akutsjukvard) och yrkesspecifika vyer av andra legitimerade
yrkesgrupper (till exempel sjukskotare).3®

Innehallet i rehabiliteringsplanen som fogas till ansékan om kravande medicinsk rehabilitering ar formulerat i
detalj pa FPA:s hemsida.?? | rehabiliteringsplanen ska det framga bland annat diagnoser,
funktionsnedsattning och dess paverkan pa vardagen, begransningar och styrkor, tidigare rehabilitering,
patientens egen motivation, val av rehabiliteringsmetod, behandling under rehabilitering och uppféljning.°

3 RP 332/2014,s. 13

36 RP 90/2010, s. 130.

37 Alands halso- och sjukvérd. Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande terapier. 2023.

38 THL. Allman handbok fér dokumentation av patientuppgifter. Allmén handbok fér dokumentation av patientuppgifte. Taina
Kauvo och Heikki Virkkunen (red.). 03/2022.
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/86890061/THL Allman handbok for dokumentation av pa
tientuppgifter2022.pdf

40 FPA. Rehabiliteringsplan for kravande medicinsk rehabilitering. https://www.kela.fi/samarbetspartner-halsovardspersonal-
lakarutlatanden-och-lakarintyg-lakarutlatande-b-rehabilitering-kravande-medicinsk-rehabilitering
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Tabell 2. Jimférelse av innebérd och tolkning av begrepp

Rehabilitering

Aland

Definieras inte i
lag, men
“rehabilitering”
anvands synonymt
med medicinsk
rehabilitering

Riket

Definieras inte i lag, men
“"rehabilitering” anvands
synonymt med medicinsk
rehabilitering

Enligt FPA:s formanstermer:
verksamhet som syftar till att
bevara, forbattra eller aterstélla
arbets- eller funktionsférmagan.
Kan vara medicinsk eller
yrkesinriktad. Grundas i regel pa
en rehabiliteringsplan och
forutsatter multiprofessionellt
samarbete.

WHO/Rehab.Int.
Optimera funktion
och minska
funktionsnedsattning
for individer i alla
aldrar. Galler tillfalliga
och kroniska
sjukdomar (WHO)
Rehabilitering
beskrivs innebara att
aterta funktion,
férmaga och kunskap
som forlorats eller
som hotar att forloras
p.g.a. en
funktionsnedsattning
eller en férsamring av
denna (Rehabilitation
International)

Sverige

Att bibehalla funktioner
eller forbattra en forvarvad
funktionsnedsattning.

Habilitering

Existerar inte i
lagstiftning.

P4 AHS:
Habilitering =
medicinsk
rehabilitering for
barn och unga
under 18 ar

Existerar inte i lagstiftning.
Enligt FPA:s formanstermer:

| svenskan anvdénds ocksd
termen habilitering om
verksamhet som syftar till att
uppnda arbets-eller
funktionsférmdga. En sadan
situation upptréder nér arbets-
och funktionsférmagan inte
utvecklats pa grund av en skada
som dr medfodd eller har
uppkommit i tidig barndom.
Termen

rehabilitering anvinds om
verksamhet som syftar till att
dterstdlla arbets- eller
funktionsférmdgan. En situation
av det slaget upptrdder ndr
arbets- eller funktionsférmdgan
har

forsvagats ldngre fram i livet till

Funktionsnedséattning
ska uppna, behalla
eller férbattra den
dagliga funktionen
(Rehabilitation
International)

Att uppna arbets- eller
funktionsférmaga och
delaktighet hos en klient
som har en medfédd
skada eller en skada som
uppkommit i tidig
barndom

rehabilitering

folid av sjukdom eller

olycksfall.*"
Medicinsk 42 § hélso-och 29 § rikets halso- och Existerar inte Existerar inte
rehabilitering sjukvardslagen sjukvardslag
Kravande 10 § rehabiliteringsformans- Existerar inte Existerar inte
medicinsk lagen

Foljaktligen kan det anses att begreppen rehabilitering och habilitering ar internationellt sett

vedertagna, medan medicinsk rehabilitering och kravande medicinsk rehabilitering anvands i riket och

pa Aland. Medicinsk rehabilitering och krdvande medicinsk rehabilitering anvands saledes fér saval

begreppet habilitering som for begreppet rehabilitering.

41 FPA-termer — Férméansrelaterade begrepp, 6 upplagan, 2021, s. 243-245.
https://sanastokeskus.fi/tiedostot/pdf/Kelan_terminologinen sanasto 6laitos.pdf
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3 Resultat av horande

| kapitlet som féljer lyfts de identifierade utmaningar som framkommit pa basen av hérandena, vilka
reflekteras mot bakgrundsmaterialet som presenterats i tidigare kapitel.

3.1 Lagstiftning och férordning

Definitioner och begrepp i lag och férordning behover vara tillrackligt tydliga sa inte tolkningsfel kan
goras. Nedan beskrivs behovet av fortydligande.

3.1.1 Lagstiftning

| den nu géllande lagstiftningen finns det anledning att se dver begrepp som skapar otydlighet och
felaktig tolkning. 21 § 6 mom. i socialvardslagen och 37 § i den alandska hélso- och sjukvardslagen bor
andras sa det tydligt framgar att det som avses med rehabilitering ar medicinsk rehabilitering, vilket
aven preciserades av social- och halsovardsministeriet. Sdsom framkom i hérandena ar betydelsen av
lagstiftningens begrepp “rehabilitering” oklart och behdver preciseras for att inte riskera en felaktig
tolkning.

Begrepp som anvands inom hélso- och sjukvarden bor aterfinnas i lagtext eller i férordning. | lagtext
forekommer i dagslaget inget begrepp som benamns habilitering, varpa begreppet antingen boér foras
in i lagtext alternativt féljs samma linje som riket och bendmningen medicinsk rehabilitering for barn
och unga anvands istallet for att precisera malgruppen som erhaller medicinsk rehabilitering.

Med anledning av att begreppet “habilitering” &r internationellt definierat och vedertaget*? kunde det
vara férdelaktigt att infora begreppet i lag. Aven om rikets lag och rekommendationer &r starkt
vagledande gallande medicinsk rehabilitering saknas begreppet habilitering i finskan. Nedan framgar
att begreppet habilitering anvands i svenskan som foljer:

| svenskan anvands ocksa termen habilitering om verksamhet som syftar till att uppna arbets-
eller funktionsférmaga. En sddan situation upptréder nar arbets- och funktionsférmagan inte
utvecklats pa grund av en skada som ar medfédd eller har uppkommit i tidig barndom. Termen
rehabilitering anvands om verksamhet som syftar till att aterstalla arbets- eller
funktionsférmagan. En situation av det slaget upptrader nar arbets- eller funktionsférmagan har
forsvagats langre fram i livet till foljd av sjukdom eller olycksfall.43

Inférande av begrepp i den alédndska lagstiftningen vilka saknas i rikets lagstiftning kunde eventuellt
medfora problem da begreppen inte skulle vara harmoniserade. Med anledning av att
socialforsakringssystemet, FPA:s férmaner och forhallandet till den krdvande medicinska

42 Rehabilitation International. Habilitation & Rehabilitation.https://www.riglobal.org/projects/habilitation-rehabilitation/
43 TEPA-Termipankki. https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/habilitering
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rehabiliteringen ar rikets behérighet rekommenderar arbetsgruppen att begreppet habilitering slopas,
och istallet anvands begreppet medicinsk rehabilitering for barn och unga.

| rikets specificeras de olika delarna av sjukvarden sdsom priméarvard och specialsjukvard, i vilka
medicinsk rehabilitering namns specifikt. Den alandska héalso- och sjukvardslagen saknar en liknande
skrivning. Genom att infora en dylik skrivning i halso- och sjukvardslagen kunde det atminstone
klarlaggas att medicinsk rehabilitering kan inga inom flera verksamhetspunkter pa olika vardnivaer
inom halso- och sjukvarden. Saledes kan det konstateras det att medicinsk rehabilitering inte endast
ar forbehallet till specialsjukvarden.

Intressant ar att den instruktion som syftade till att specificera medicinsk rehabilitering innehéll
beskrivning av medicinsk rehabilitering inom bade primar- och specialsjukvard.* Denna specificering
har séledes helt frangatts i forarbetena till den alandska halso- och sjukvardslagen.

Géllande 40 § 2 mom. i den alandska hélso- och sjukvardslagen &r skrivningen relativt diffus;
"medicinsk rehabilitering i samband med psykiska symtom och sjukdomar?”, vilken inte definierar
innehallet alls. Har finns dven utrymme att ndrmare tydliggora vad som de facto avses antingen i lag
eller i férordning.

Sammantaget kan det konstateras att den alandska lagstiftningen saknar tydliga definitioner 6ver
relevanta begrepp, vilket okar risken for feltolkningar och missforstand.

3.1.2 Férordning

| 55 § 5 punkten i den aléandska halso- och sjukvardslagen framgar det att landskapsregeringen kan
utfarda ndrmare bestammelser genom férordning om den medicinska rehabiliteringen.

Eftersom det finns en forordningsfullmakt i den alandska halso- och sjukvardslagen bér denna
anvandas for att fortydliga och utveckla regleringen kring den medicinska rehabiliteringen. Av
forarbetena till den alandska halso- och sjukvardslagen framgar aven att:

Avsikten ar att narmare bestdmmelser om den medicinska rehabiliteringen ska inforas i
forordning.4

Arbetsgruppen konstaterar att det kan anses finnas behov av en férordning som narmare beskriver
innehallet i medicinska rehabiliteringstjanster genom definitioner, i syfte att fortydliga innebérden av
begreppen och av ansvarsférdelningen. Det kunde ocksa vara fordelaktigt att i férordningen fortydliga
vad som avses med en rehabiliteringsplan. Innehallet i en eventuell kommande foérordning éar inte

begransat da det inte ar sarskilt reglerat i den alandska hélso- och sjukvardslagen.

Fran kommunala aktorer har det lyfts fram en uppfattning om att individer 65 ar och aldre inte far
medicinsk rehabilitering.

44 Alands landskapsregering. Instruktion fér handldggning av medicinsk rehabilitering. 2009, s. 9.
45 FR 28/2010-2011, s. 21.

26 (43)



Enligt AHS férekommer ingen &ldersbegransning gallande medicinsk rehabilitering. Ar 2022 erhéll
flertalet patienter dver 65 &r medicinsk rehabilitering pd AHS vardavdelning 2, pd paramedicinsk
mottagning men dven besok till andra avdelningar har utforts av paramedicinsk mottagning da
patienterna varit inneliggande. Den tillgéngliga statistiken fran AHS pavisar féljande antal besok
respektive patienter 6ver 65 ar som fatt medicinsk rehabilitering.

Tabell 3. Patientbesék patienter 65 dr och dldre, Paramedicinsk mottagning AHS, ar 2022

PARAMEDICIN “¢ AR Totalt antal Antal forsta Antal bes. Antal pat.

2022 besok bes. Pa mott. | inneliggande | m.bet.férb.
pat.

Fysioterapi 3036 408 4199 15

Ergoterapi 484 139 672 0

Talterapi 61 7 281 4

Tabell 4. Patienter 65 dr och dldre, vdrdavdelning 2 AHS, dr 2022

VARDAVDELNING 2 47 Antal ‘ Antal
AR 2022 patienter varddygn
Avdelning 2A 10 75
Avdelning 2 B 14 78
Avdelning 2 C 12 59

Arbetsgruppen rekommenderar att i férordningen tydliggéra vem som &r ansvarig att tillhandahalla
medicinsk rehabilitering och i vilken utstrackning, sarskilt med tanke pa att det finns skilda
uppfattningar om att individer 65 ar och aldre inte far medicinsk rehabilitering.

Alands handikappférbund lyfte fram behovet av en férordning géllande hjilpmedelstjénster. Aven om
arbetsgruppen begrénsades till att inte granska hjalpmedel specifikt, kan det anses finnas belagg for
en liknande férordning som i riket vilken omfattar hjalpmedel inom rehabiliteringen.

46 ”paramedicin bedriver ergoterapi, fysioterapi, talterapi, neuropsykologiutredningar, néringsterapi, samt erbjuder socialkurator-tjénster,
och ansvarar for en omfattande hjilpmedelscentral. Paramedicinska mottagningen erbjuder AHS samtliga kliniker tjdnster fér att
habilitera, rehabilitera, och stédja patienter géllande nutrition och sociala frégor ”(AHS Verksamhetsberéttelse 2022, s. 22.
https://www.ahs.ax/sites/default/files/attachments/page/VB%202022%20version%203.pdf

47 Geriatrisk rehabilitering, rehabiliteringsmedicin, 6 dagrehabilitering samt lékarmottagning for rehabiliteringsmedicin. (AHS
Verksamhetsberattelse 2022, .20 https://www.ahs.ax/sites/default/files/attachments/page/VB%202022%20version%203.pdf
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3.2 Ansvar och samarbete gallande medicinsk rehabilitering

Alands hélso- och sjukvard ar &lagd att ordna medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard i
enlighet med 42 § i den aléandska halso- och sjukvardslagen. Medicinsk rehabilitering omfattar saval
somatisk som psykiatrisk rehabilitering. Med anledning av att ansvarsférdelningen mellan AHS,
kommuner, boenden och institutioner har preciserats genom samverkansavtal, ar det av vikt att
granska dven vilka implikationer dessa avtal medfor samt patala for avtalsparterna att det sakerstalls
att ansvarsfordelningen ar tydlig i samverkansavtalen.

3.2.1 Samverkansavtal

| sdval 69 § i socialvardslagen som i 19a § &ldggs kommuner och Alands halso- och sjukvard att ingé
samverkansavtal i syfte att bilda en funktionell helhet for klienten inom de omraden som faststalls i
socialvardslagens 20,21,22,24 och 25 §§ samt i den dlandska halso- och sjukvardslagens 35,37,38a,40
och 41 §8. Innehallet i samverkanstalen regleras av 2 § i férordningen om samverkansavtal.

| samverkansavtal om institutionsvard framkommer det att kommunen ansvarar for
rehabiliteringstjansterna och att det finns tillgang till rehabiliteringspersonal sdsom fysio- och
ergoterapeuter.

Gallande samverkansavtal om boendeservice* tydliggérs det att AHS bar ansvaret for
rehabiliteringstjanster och halso- och sjukvardstjanster. | detta ingar medicinsk rehabilitering som kan
vara tillfallig eller ldangvarig och omfattar samtliga alderskategorier och sadval somatiska som
psykiatriska tillstand. Vidare namns det att den medicinska rehabiliteringen ska planeras och foljas

upp.

| samverkansavtal for forebyggande av psykisk ohélsa och arbete for psykisk halsa klarlaggs det att
AHS ansvarar fér den medicinska rehabiliteringen i samband med psykiska symtom och sjukdomar.
Efter att en patient skrivits ut fran den psykiatriska avdelningen ar det delat ansvar for rehabiliteringen,
dar AHS ansvarar f6r den medicinska rehabiliteringen och KST fér den sociala rehabiliteringen.*

KST framforde i hérandet ett behov av synkroniserade bedémningar och medicinering for klienternas
basta. Detta kunde méjligen regleras via samverkansavtal. Lagstiftningen framhaller dven att
samverkansavtalens syfte &r att socialvard och halso- och sjukvard skapar en funktionell helhet for
patienten/klienten, vilket kunde vara en utgangspunkt fér synkroniserade bedémningar. Av hérandena
framkom det att vanligen sker rehabiliteringen som parallella spar mellan den somatiska och den
psykiatriska rehabiliteringen, och att endast i de fall dar den somatiska rehabiliteringen ar
overvagande sker rehabiliteringen som helhet pa Vardavdelning 2.

48 Samverkansavtal gillande service pa institution
4 Samverkansavtal om boendeservice
%0 Samverkansavtal fére férebyggande av psykisk ohélsa och arbete for psykisk hélsa.
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3.2.2 Ansvar for medicinsk rehabilitering pa institution, boendeservice och inom
kommunerna

Saval boendeservice som institutionsvard ingar i socialvard, vilket &r kommunernas ansvar.
Sjukhusvérd for klienter inom kommunerna &r AHS ansvar, medan institutionerna ansvarar fér den
interna sjukvarden, exklusive lakartjansterna, vilket AHS tillhandahaller. AHS ansvarar vidare for den
offentliga halso- och sjukvarden pa Aland, vilket inbegriper medicinsk rehabilitering for alla invanare.

Det kan uppfattas som att det skett en sammanblandning av medicinsk rehabilitering och kravande
medicinsk rehabilitering, med anledning av att AHS anvint begransningar som i lag géller fér
kravande medicinsk rehabilitering. Oberoende av alder ar ansvaret fér medicinsk rehabilitering (hélso-
och sjukvérd) fér boende inom serviceboenden, inom kommuner, AHS ansvar att skéta.

Institution

Av 22 § i socialvardslagen framgar att:

"Med service pad en institution inom socialvarden avses ordnande av vdrd och rehabiliterande
verksamhet vid en verksamhetsenhet som ger fortlépande vard inom socialvdrden”, T mom.

Med begreppet vdrd i 1 mom. som tillhandahdlls av den kommunala socialvdrden avses pd Aland
omsorg och sadan sjukvdrd som inte krdver sjukhusvard, 3 mom.

Foljaktligen om medicinsk rehabilitering klassificeras som sjukvard ar ansvaret institutionens och om
medicinsk rehabilitering sker p& sjukhus raknas detta som sjukhusvard, och &r d& AHS ansvar. Den
alandska hélso- och sjukvardslagen saknar definitioner pa saval sjukvard som sjukhusvard. | 24 § 1
punkten i rikets halso- och sjukvardslag definieras sjukvard som “att underséka sjukdomar, stdlla
medicinska och odontologiska diagnoser, ge vdrd och behandling, tillhandahdlla nédvindiga
férbrukningsartiklar enligt vdrdplanen for behandling av ldngvarig sjukdom och ge den medicinska
rehabilitering som behévs”. Det framkommer inte i den alandska hélso- och sjukvérdslagen att den
medicinska rehabiliteringen ska ske pa sjukhus, utan endast i samband med sjukvard och att ansvarig
part att ordna medicinsk rehabilitering 4r AHS. Respondenterna bekréftar att den medicinska
rehabiliteringen kan utféras p& annan plats &n pa AHS av yrkesutbildad hélso- och sjukvardspersonal
pa basen av en lakares ordination.

| 42 § 7 punkten i den alandska halso- och sjukvardslagen fortydligas att medicinsk rehabilitering
ocksa ar "rehabiliteringsperioder i form av institutionsvdrd eller dppenvard som bestdr av de atgdrder
som ndmns [ punkterna 1-6".

| detaljmotivering till 22 § i socialvardslagen framgar det att AHS forpliktigas att bistd med
l&kartjanster till samtliga klienter pa institution i 37 § i den aldndska halso- och sjukvardslagen.
Tidigare var det endast &ldre klienter pa institution som hade rétt till lkartjanster fran AHS. Dartill kan
namnas anyo att féljande framgar: Alands hdlso- och sjukvdrdstjénster och évrig rehabilitering, vdrd och
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omsorg vid institutionen bildar en funktionell helhet for klienten. Betrdffande samarbetet mellan den
kommunala socialvdrden och Alands hdlso- och sjukvdrd ska samverkansavtal ingds enligt 69 §.>

For att en klient ska erhalla medicinsk rehabilitering forutsatts det att en lakarbedomning gjorts (eller
beddmning av en multiprofessionell grupp) samt att en rehabiliteringsplan uppgjorts. Da en lakare
som handhar sjukvard pa en institution beddmer att en klient &r i behov av medicinsk rehabilitering,
eller om en klient boende pa institution genomgatt operation av en fraktur, med darpa foljande
rehabiliteringsbehov, far sdledes denna klient inte medicinsk rehabilitering via AHS, utan ansvaret
tillfaller institutionerna i enlighet med den tidigare instruktionen® var det framgick det att boende pa
institution inte var beréattigade till medicinsk rehabilitering, utan ndgon narmare férklaring.
Institutionerna sjalva menar att de inte heller tillhandahaller medicinsk rehabilitering for klienterna,
men daremot “rehabilitering”. Denna begransning har dven féljt med i AHS-dokument uppdaterat &r
2023.3

Ytterligare av vikt att notera ar att det inte anses foreligga ndgon storre skillnad mellan den
rehabilitering som AHS erbjuder vilken bendmns medicinsk rehabilitering, och den rehabilitering som
ges pa Oasen da klienten flyttats dit. Rehabiliteringen pa Oasen ges enligt givna lakarinstruktioner,
men benamns “6vrig rehabilitering”, enligt respondenterna. Skéligt vore att anta att satillvida
rehabiliteringen utfors av sakkunniga, pa samma satt, ar det fortsattningsvis medicinsk rehabilitering,
och ingenting annat. Definition av 6vrig rehabilitering saknas.

Oasens institutionsvard nyttjas delvis idag som rehabiliteringsavdelning av AHS da patienter flyttas
Over i ett tidigt skede av rehabiliteringen. Oasen anser sjélva att de har kapacitet att ta hand om fler
rehabiliteringspatienter. Mariehamns stad ar intresserade av att utveckla och ta 6ver det
forebyggande rehabiliteringsarbetet fran AHS.

Att notera ar dven att sdval Oasen som Trobergshemmet minskar sina institutionsplatser till forman for
serviceboende. De klienter som har behov av institutionsvard &r idag i storsta utstrackning patienter i
palliativ vard. Saledes, om utvecklingen framskrider sa som bade Mariehamns stads aldreomsorg och
Oasen aviserar, finns det snart fa eller inga institutionsplatser kvar inom socialvarden. Aven
Sunnanbergs organisationsform omvandlades fran institution till serviceboende med heldygnsomsorg
per 1.1.2022.> Institutionsvard férekommer inte enbart som institutionsvard for aldre, utan tjanster
inom institutionsvard ordnas dven inom ramen for KST:s verksamhet.

Arbetsgruppen beddmer att det dr nddvandigt att utreda rattslaget for institutionsklienters ratt till
medicinsk rehabilitering fran AHS. A ena sidan finns det inte uttryckligt stod i lag for att AHS ska bista
med medicinsk rehabilitering inom institutionerna specifikt. A andra sidan &r AHS &lagda att bistd med
lakartjanster till institutionerna fér samtliga klienter, och AHS &r dlagda att skdta medicinsk
rehabilitering i samband med sjukvard. Enligt den alandska halso- och sjukvardslagen framgar det
tydligt att medicinsk rehabilitering kan bedrivas pa institution och inom 6ppenvarden. Att en klient
som ar boende pa institution, oberoende av typ av institution, inte skulle vara beréattigad till
specialkunskap fran AHS medicinska rehabilitering kunde anses vara diskriminerande. Ytterligare ska
socialvarden tillsammans med AHS genom samverkansavtal faststélla bland annat

TLF 21 /2018-2019

52 Alands landskapsregering. Instruktion fér handldggning av medicinsk rehabilitering. 2009

53 Alands hélso- och sjukvérd. Rehabiliteringsplaner och medicinsk rehabilitering gallande terapier. 2023.
54 Alands statistik och utredningsbyra. Verksamhet inom kommunernas socialvard 2022. 2023.
https://www.asub.ax/sv/statistik/verksamhet-inom-kommunernas-socialvard-2022
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ansvarsfordelningen. | samverkansavtalet framgar det dock att institutionerna ska ansvara for
rehabiliteringen, utan ndgon narmare bestammelse kring vilken slags rehabilitering som avses. Syftet
med samverkansavtalen &r att skapa en funktionell helhet for klienten, och darmed att férenkla
samarbetsprocesserna. Dock forefaller det annu finnas utvecklingspotential gallande samarbetet,
speciellt med hansyn till att KST, kommunerna och Oasen sjdlva anser att de inte innehar tillrackligt
med kompetens och/eller resurser att bedriva somatisk och/eller psykiatrisk rehabilitering fullt ut.

Om AHS ska dverta ett stérre ansvar for rehabiliteringen jamfért med idag, behéver en djupgéende
konsekvens- och kostnadsanalys genomféras for att kartldagga ekonomiskt ansvar for resurser som
behdvs for den medicinska rehabiliteringen.

Hjdlpmedel

Vid évergang fran vard i AHS regi till vard vid socialvardens institutioner far klienterna inte langre
behélla de personliga hjalpmedel som lanats ut via AHS, utan istallet &r institutionerna tvungna att
kdpa in egna hjdlpmedel. Hjalpmedel ar en del av den medicinska rehabiliteringen. Det &r oklart vilket
syftet ar med detta forfarande da klienterna behover éverlamna de personliga hjdlpmedlen vid flytt till
institution. Mgjligen kan denna reglering vara kvarstaende fran instruktionen. | instruktionen
formulerades féljande: "Principiellt bekostar AHS personliga hjélpmedel som dr avsedda att avhjélpa en
pd medicinska grunder konstaterad funktionsnedsdttning, ndr situationen uppfyller kriterierna for
medicinsk rehabilitering”.>> Dock noteras i 1.5 i samma instruktion att klienter inskrivna pa institution
inte omfattas av medicinsk rehabilitering.”® Laga grund fér denna begransning &r oklar.

Medicinsk rehabilitering inom serviceboende och kommuner

Individer 65 ar och aldre ar berattigade till medicinsk rehabilitering i likhet med all annan hélso- och
sjukvard. Den enda begrénsningen som &r reglerad i lag beror krdvande medicinsk rehabilitering i § 9 i
rehabiliteringsférmanslagen var alder (65 ar) namns som en begransande faktor. Det upplevs idag
som att det inte forekommer ndgon medicinsk rehabilitering i de kommuner som hérts. Mariehamns
stad menar att rehabiliteringen fungerar for dem som varit i kontakt med sjukvarden, men det viktiga
forebyggande arbetet saknas. Respondenter for Saltvik och Finstrdm menar att ingen av klienterna
inom aldrevarden far medicinsk rehabilitering fran AHS. Har finns utrymme fér utveckling, dar AHS
rekommenderas ta en aktivare roll i den medicinska rehabiliteringen.

Att i arbetet anvanda sig av ett rehabiliterande arbetsséatt har inte kunnat definieras som medicinsk
rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ska vara ordinerad av lakare och folja en plan med faststéllda
mal, oavsett om det &r frdga om kort- eller langvarig rehabilitering i enlighet med uppgifter som

55 Alands landskapsregering. Instruktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering. 2009, s. 7.
%6 Alands landskapsregering. Instruktion fér handlaggning av medicinsk rehabilitering. 2009, s. 3.
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framkommit i hérandena. Dock framgick det i AHS dokument fran 2019 att rehabilitering utéver
terapier ocksa ar vardaglig aktivitet som till exempel stoder patienten att ga pa toaletten, att sitta och
att rora sig.”” Dock ar det inte fastslaget att "rehabilitering” i detta avseende betyder medicinsk
rehabilitering. | den uppdaterade versionen fran 2023 framgar inte langre specifikt att vardaglig
aktivitet ar rehabilitering. Vidare framgar foljande:

Nar malen uppnatts eller om terapins inverkan i patientens vardag inte har effekt avslutas den
medicinska rehabiliteringen. Patienten kan da fortsatta med egen traning i form av friskvard eller
rekommenderas fa stod i vardagliga aktiviteter via KST/kommunen.>8

For basta mojliga resultat med habiliteringen (medicinsk rehabilitering fér barn och unga) bor alla
parter som ingar i barnets vardag vara en del av habiliteringen. D.v.s. habiliteringen behover utover
den rehabilitering som ges av yrkesprofessionella paga aven under skoltid, daghemstid och pa
fritiden. Rehabiliteringsplanerna skrivs for ett ar i taget, i enstaka fall for tva ar. Att fa
rehabiliteringsplaner som pagar under fem till tio ar, med terapier som ger god effekt skulle vara bra
framkom i ett hérande. Dartill ansags det vara nddvandigt att pa sikt skapa gemensamma
rehabiliteringsplaner och samverkansavtal mellan skola, barnomsorg och sjukvarden for barnets
sociala rehabilitering. Det lyftes dven fram att barnomsorgen och skolan behdver synliggéras mer i
rehabiliteringen av barn och unga, da rehabilitering &r mer an halso- och sjukvard. Dessutom ansags
det finnas behov av samordning av skolpsykologerna och att stalla hogre krav pa rehabiliterande
perspektiv for alla aktorer.

Med anledning av att det framkommit skillnader i handlaggning av den medicinska rehabiliteringen
pa AHS mellan barn- och vuxenrehabilitering finns det skal att se dver rutiner. Som uttrycktes av
habiliteringens respondenter &r det till fordel om &ven primérvarden kunde skapa en liknande roll som
den pa barnkliniken, i syfte att underlatta rehabiliteringsprocessen fér de individer som behéver det
stodet. Detta underlattar dven for de narstdende som inte da behdver ta ansvaret for uppfoljning och
liknande.

3.2.3 Hemrehabilitering

65-arsgransen som anvands for att kategorisera “dldre”, upplevs leda till en férsamring. Da en person
fyller 65 ar omfattas hen av aldrelagen, vilket upplevs av respondenterna som att personen "hamnar
mellan stolarna” och ansvaret fér medicinsk rehabilitering blir oklart. Detta trots att dldrelagens syfte,
enligt 1§, ar att "stdda den dldre befolkningens vilbefinnande, héilsa, funktionsférmdga och férmdga att
klara sig pd egen hand " samt "...att séikerstdlla tillgdngen till individuellt anpassade socialvdrds- och
hdélso- och sjukvardstjcinster...". Vidare ska aldrelagen komplettera socialvards- och den dlandska hélso-
och sjukvardslagstiftningen, i enlighet med 2 § i aldrelagen.

Hemrehabilitering kan utgdéra en del av medicinsk rehabilitering, vilket framférs i hérande med
vardavdelning 2. Aven Mellersta Osterbottens valfardsomrade erbjuder hemrehabilitering inom ramen

57 AHS. Rehabiliteringsplaner och medicinsk rehabilitering géllande terapier. 2019.
58 AHS. Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande terapier. 2023, s. 4.
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for medicinsk rehabilitering med klar rehabiliteringsplan, men dven hemrehabilitering kan ges pa en
enklare niva. | rehabiliteringsférmanslagen framgar det tydligt att krdvande medicinsk rehabilitering kan
ges som hemrehabilitering. Av 10 § i rehabiliteringsférmanslagen framgér att krdvande medicinsk
rehabilitering kan genomféras som hembesok i rehabiliteringsklientens vardagsomgivning, om det
behovs for att malen for rehabiliteringen ska uppnas och for att rehabiliteringen ska vara effektiv eller
for att rehabiliteringsklientens haélsotillstdnd kréver detta eller om resan utgér en pafrestning for
rehabiliteringsklienten. Med grund i detta maste det anses faststallt att hemrehabilitering ar en del av
medicinsk rehabilitering (dven om det inte har specificerats i lag, men inte heller uteslutits genom lag),
varpa ansvaret tillfaller AHS. Det rekommenderas att hemrehabilitering specificeras i en férordning och
pad vilka satt detta kan genomféras i likhet med specificeringen som framgar av
rehabiliteringsformanslagen i riket.

Motstridiga uppgifter betréffande behovet av hemrehabilitering framkommer i hérandena. Enligt AHS
Vardavdelning 2 finns det i regel alltid plats pa avdelningen for rehabilitering och darmed &r det svart
att identifiera och motivera ett behov av utdkade rehabiliteringstjanster i hemmet. For det eventuella
fatal patienter som skulle komma i frdga, skulle det kravas en hel del resurser. Dock har
hemrehabilitering diskuterats i ett tidigare skede och studiebesdk har gjorts till
hemrehabiliteringsenheter. Det beskrivs att hemrehabilitering eventuellt kunde ges i slutfas av
rehabiliteringen eller som uppféljning i hemmet. | dagslaget finns det inte langre ndgon majlighet till
hemrehabilitering for klienter inom Mariehamns dldreomsorg. Daremot anser Mariehamns stads
aldreomsorg att det foreligger ett stort behov av rehabilitering i det egna hemmet for aldre klienter,
d& ménga aldre personer helst inte lamnar hemmet for att &ka till sjukhuset. Aven paramedicinska
mottagningen stoder utveckling av hemrehabilitering.

Resurserna for medicinsk rehabilitering tenderar att framfoérallt vara koncentrerade till den
specialiserade sjukvarden inom sjukhuset. Medicinsk rehabilitering namns férekomma inom
primarvardens halsocentral som Overtar ansvaret for en del av patienterna som 6vergatt till medicinsk
rehabilitering fér vuxna efter att ha behandlats inom barn- och ungdomskliniken. Aven Oasen
bekraftar att det finns underutnyttjade platser for medicinsk rehabilitering inom institutionsvarden.
Aldrelagens 16 § stadgar att langvarig vard och omsorg i férsta hand ges med hjalp av
Oppenvardstjanster inom social- och halsovarden som ges i den aldre personens hem och 6vriga
Oppenvardstjanster inom social- och halsovarden. Ett led i detta kunde vara att den alandska halso-
och sjukvardslagen stadgar om medicinsk rehabilitering inom primarvarden/6ppenvarden, den niva
dar hemrehabilitering naturligt skulle héra hemma.

Saltvik och Finstrom lyfter fram att ingen av de klienter som ar dver 65 ar, boende i respektive
kommuner erhaller medicinsk rehabilitering, och planer fér densamma saknas. KST framfor dven att
manga klienter inte langre far tillgang till tjdnster da de aldras samt att det saknas
rehabiliteringsplaner for saval barn som vuxna, eller att de inte kommer socialvarden till kdinnedom. |
AHS dokument "Rehabiliteringstjanster”>® framgar det dessutom att rehabiliteringstjansterna ar till fér
alla aldrar. Som framkommit av AHS statistik géllande medicinsk rehabilitering fér personer éver 65 ar
kan det konstateras att medicinsk rehabilitering ges. Daremot ar det inte klart faststallt i vilken
utstrackning medicinsk rehabilitering bedrivs i patientens hem eller p& boende av AHS medicinska
rehabiliteringspersonal. D3 antal férsta besék p& AHS paramedicinsk mottagning slés ut pé den totala
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befolkningsméngden 6ver 65 ar pa Aland ar 2022%° motsvarar detta 7,6 % som fatt medicinsk
rehabilitering pad mottagning. Det ar inte magjligt att dra ndgra narmare slutsatser baserat pa de
presenterade data som finns tillgangliga, angaende hur stor andel av 65 ar och aldre som de facto har
ett behov av och erhaller medicinsk rehabilitering.

3.3 Begrepp och innehall

| flera horanden framkommer ett behov av att fértydliga begreppen rehabilitering, medicinsk
rehabilitering och kravande medicinsk rehabilitering samt gransen mellan medicinsk rehabilitering och
behandling.

Det kan konstateras att begreppen inte anvants konsekvent, vid jamforelse av lagstiftning, dokument
eller praxis. Det ar darmed av storsta vikt att definiera begreppen, och anvanda dem i dess korrekta
betydelse och milj6.

Som framgar tidigare ar begreppet “rehabilitering” endast ett paraplybegrepp, vilket kan omfatta
flertalet olika slags rehabiliteringsformer.®" 1 21 § i socialvardslagen inférdes begreppet “rehabilitering”
men det som avsags var egentligen medicinsk rehabilitering i enlighet med SHM:s fértydligande.
Vidare framgéar av 22 § i socialvardslagen begreppet “6vrig rehabilitering”. | den alandska hélso- och
sjukvardslagen namns ocksa begreppet rehabilitering utan nagon narmare specificering over vilken
slags rehabilitering som avses.

Paramedicin framférde dven att dokumentet Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och terapier kommer
att uppdateras, och begreppet “gravt” stryks, vilket nu utférts i maj 2023, efter att héranden
genomforts. Detta med anledning av att begreppet tagits bort i riket, dd begreppet i sig kan uppfattas
vara krankande. Begreppet stroks i samband med den nya lagen om rehabiliteringsférmanslagens
ikrafttradande ar 2015. | regeringspropositionen 332/2014 framkom foljande:

"Begreppet gravt handikappad anses vara onddigt stamplande for rehabiliteringsklienten och
namnet kravande medicinsk rehabilitering beskriver battre innehallet i den medicinska
rehabilitering som Folkpensionsanstalten ordnar. Dessutom foreslas det betydande andringar i
férutsattningarna for beviljande av rehabilitering, vilket innebar att det blir méjligt att fatta beslut
om ratten till rehabilitering utan att begreppet gravt handikappad beh&ver anvandas"”.

Som tidigare namnts har i rikets halso- och sjukvardslag eller den alandska halso- och sjukvardslagen
aldrig existerat en bestdmmelse om att patienten ska vara “gravt” handikappad for att vara beréattigad
till medicinsk rehabilitering, utan begreppet "gravt” har endast omfattat kriterier for kravande

medicinsk rehabilitering, vilka férsvann i och med att rehabiliteringsférmanslagen uppdaterades 2015.

6 Enligt ASUB var andelen 65 &r och &ldre 7240 personer &r 2022. https://www.asub.ax/sv/befolkning-befolkningsrorelsen
61 Rehabiliteringshuset. Halsobyn. Rehabiliteringens delomraden.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/sv/information/rehabiliteringens-abc/rehabiliteringens-delomr%C3%A5den
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3.3.1 Terapiinnehall géllande medicinsk och kravande medicinsk rehabilitering

Fran horanden fran AHS framkommer det att den krdvande medicinska rehabiliteringens innehall &r
helt och héllet densamma som den medicinska rehabiliteringen som ges pa AHS. Skillnaden mellan de
tva uppges vara “vem som bdr kostnadsansvaret” och "miljén klienten vistas i". Litteraturen ger inte
heller desto ndrmare forklaringar till de eventuella skillnaderna i de olika rehabiliteringarnas innehall,
annat an vad som framgar i regeringspropositionen 332/2014 rd vilken beskriver att den kravande
medicinska rehabiliteringen kraver en sarskild sakkunskap hos de professionella. Huruvida det skulle
finnas en annan sakkunskap for dem som arbetar med kravande medicinsk rehabilitering jamfért med
medicinsk rehabilitering kan dock inte faststallas pa basis av horandena. SHM:s specialsakkunniga
inom rehabilitering framfor att innehallet i de olika terapierna, oberoende om det handlar om
kravande medicinsk rehabilitering eller medicinsk rehabilitering beskrivs i rehabiliteringsplanen.
Innehallet regleras saledes av patientens behov. Betréffande kravande medicinsk rehabilitering ar det
vanligen patienter som har behov av multiprofessionella team som har en sarskild sakkunskap, eller
patienter som har behov av dven socialvard eller funktionshinderservice. Krdvande medicinsk
rehabilitering kan dven Overvagas da patienten har flera olika problem pa grund av sin sjukdom, om
varden ar mer tidskrdvande an normalt, och om patienten behdver fa sarskilt mycket hjélp. Inte heller i
FPA:s servicebeskrivningar framgar det exakt vad de olika terapierna innehaller.5?

Den skillnad som har noterats mellan krdvande medicinsk rehabilitering och medicinsk rehabilitering
handlar om klientens funktion och om strukturer i organisationen. Den medicinska rehabiliteringen
ges i direkt anslutning till sjukvard, vilket inte den kravande medicinska rehabiliteringen gor. FPA
bekostar den krdvande medicinska rehabiliteringen medan AHS bekostar medicinsk rehabilitering.
Kravande medicinsk rehabilitering ges for minst ett ar, och det kravs att en rehabiliteringsplan har
uppgjorts. For medicinsk rehabilitering uppges det att det inte finns formkrav pa hur planen ser ut,
eftersom aven en remiss for fysioterapi anses vara tillrdcklig for kortvarig medicinsk rehabilitering.

For att beviljas krdvande medicinsk rehabilitering maste klienten ha betydande svarigheter i det
dagliga livet. Ett enskilt problem, till exempel nedsatt rérlighet i en led, ar inte tillrackligt for att
omfattas av krdvande medicinsk rehabilitering,® vilket istallet kan vara aktuellt for medicinsk
rehabilitering. Ar 2022 beviljades 336 ansdékningar om kravande medicinsk rehabilitering av FPA och
61 ansokningar avslogs pa Aland vilket betyder att ca 30 % av ansokningarna avslogs. | avslagen ingar
delavslag, vilket innebar att alla ansokta terapier inte beviljats eller att terapier inte beviljats i lika stor
omfattning som det rekommenderats i rehabiliteringsplanen.

Totalt antal patienter som erhéll krdvande medicinsk rehabilitering pa Aland uppgick ar 2022 till 397
personer.

Sédledes kan det konstateras att skillnaden mellan nar krdvande medicinsk rehabilitering och medicinsk
rehabilitering véljs star att finna i patientens funktionsnedsattning, skador och behov. Innehallet i
terapierna kan vara detsamma i saval medicinsk rehabilitering som i krdvande medicinsk rehabilitering,

62 Folkpensionsanstalten. Juridiska enheten fér férmanstjanster, Gruppen for rehabiliteringstjanster. FPA:S servicebeskrivning for
terapi. Terapi inom kravande medicinsk rehabilitering. 2019.https://www.kela.fi/documents/20124/1034889/terapi-inom-
kravande-medicinsk-rehabilitering.pdf/bac61532-0b3a-2d79-b5bb-1bbfdb143475?t=1662118215660
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men skillnaden handlar framst om tid, intensitet och krav pa sarskild kompetens hos personalen inom
vissa specifika rehabiliteringstillstand.

FPA:s respondent lyfte fram att det fér Alands del annu inte ar fastslaget vilken implikation en
overforing av kravande medicinsk rehabilitering fran FPA till valfardsomradena skulle ha. FPA har i
nuldget ansvar for den krdvande medicinska rehabiliteringen for hela Finland. Samtidigt omfattas inte
Aland direkt av den rehabiliteringsreform som pagar i riket, men kan tdnkas komma att bli berérd om
andringar i FPA:s mojligheter att anordna kravande rehabiliteringstjanster forandras. Sa som framgick
av SHM:s promemoria gallande flerkanalsfinansieringen kan en dylik foérandring blir svar att
genomfora. b

3.3.2 Skillnad behandling och medicinsk rehabilitering

| flera av horandena framkommer det att skiljelinjen mellan behandling, rehabiliterande satt att arbeta
och medicinsk rehabilitering &r mycket otydligt. | praktiken har skillnaden ingen egentlig betydelse.
Det ar till exempel mojligt att betrakta rehabilitering efter operation som kortvarig medicinsk
rehabilitering, i enlighet med den alandska héalso- och sjukvardslagen. | dessa avseenden skrivs ingen
regelratt individuell rehabiliteringsplan, utan vanligen skrivs en fysioterapiremiss som baserar sig pa
arligen forutbestamda standardiserade riktlinjer som framtagits pa kirurgkliniken. Dértill ges
handledning och radgivning till patienten aven fére operationen av sakkunniga ergoterapeuter eller
fysioterapeuter enligt behov.

Mellersta Osterbottens vélfardsomrade menar att rehabilitering efter operation kan vara en del av
varden, men ocksa medicinsk rehabilitering da ett utokat behov av terapi behévs vilket noteras i en
skriftlig individuell plan och efter att sarskilt beslut om medicinsk rehabilitering fattas.

Inom psykiatrin framgar det att all terapi anses vara medicinsk rehabilitering, forutom rehabiliterande
psykoterapi. Det konstateras dock aven har att gransdragningen mellan vad som ar behandling eller
medicinsk rehabilitering ar mycket svar att faststalla.

3.4 Rehabiliteringsplaner

S& som presenterats i bakgrunden ar det inte alltid nédvandigt att uppratta en vard- eller
rehabiliteringsplan, speciellt da det ar uppenbart onddigt som vid radgivning och handledning vilket
aven ingdr i medicinsk rehabilitering. Dessutom bekréftas det i de héranden som genomforts med

64 Social- och halsovardsministeriet. Promemoria om flerkanalsfinansieringen och landskapet Aland. VN/15927/2021
VN/15927/2021-STM-13. 2021.https://soteuudistus.fi/documents/1271139/2013549/VN 15927 2021-STM-
13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091 978475 0.pdf/9¢f3391¢-783b-911f1-
a0b1-54c05669afae/VN 15927 2021-STM-

13+Promemoria +Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091 978475 0.pdf?t=163661916900
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AHS att det inte finns nagra faststéllda formkrav fér rehabiliteringsplanen. Aven en fysioterapiremiss
anses vara tillrackligt som en rehabiliteringsplan postoperativt. Enligt AHS uppdaterade riktlinjer har
man fortydligat vissa formkrav avseende rehabiliteringsplanen. | rehabiliteringsplanen ska patientens
funktionsférmaga och sociala situation inga tillsammans med konkreta métbara mal, terapier,
utvardering och uppféljning i rehabiliteringsplanen. | rehabiliteringsplanen faststalls dven antalet
terapisessioner, vilka begransas till 45 terapier/ar och terapisort. Méjlighet finns till fler tillfallen, under
forutsattning att en god motivering foreligger och att den multidisciplinéra rehabiliteringsgruppen
godkanner detta.® Varken den alandska hélso- och sjukvardslagen eller rikets halso- och sjukvardslag
stadgar om antal terapibesok.

FPA har tydliga krav pa vad som ska inga i en rehabiliteringsplan for kravande medicinsk
rehabilitering, vilket kan ses i FPA:s ansdkningsblankett om kravande medicinsk rehabilitering.®®
Utover denna blankett godkdnner FPA aven ett B-utlatande alternativt en fritt formulerad
rehabiliteringsplan som dock ska innehalla samtliga fastslagna detaljer som ingar i KU 207-blanketten
for att kunna godkannas.®’

| 39 § i socialvardslagen regleras i detalj vad som ska inga i en klientplan. Férutom vad som foreskrivs i
socialvardslagen ska i en klientplanen dven antecknas det som framgér av 15 § i klienthandlingslagen.
Nagon liknande bestammelse finns inte i den alandska hélso- och sjukvardslagen. Daremot ar det klart
faststéllt var en rehabiliteringsplan kan dokumenteras och vad som ska inga i en journalanteckning.
Endast yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden har ratt att géra anteckningar i journalen.
| 6 och 7 §§ i klienthandlingslagen stadgas om anteckning av klientuppgifter inom socialvérden och
halso- och sjukvarden i det interna samarbetet vid en verksamhetsenhet inom socialvarden samt om
anteckning av klientuppgifter vid sektors- och myndighetsévergripande samarbete.

Utvardering av medicinsk rehabilitering ska ske objektivt. AHF framférde att det &r svart att faststélla
objektiva mal som utvarderas inom ramen for den psykiatriska rehabiliteringen, da det framférallt
handlar om en subjektiv upplevelse.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att en rehabiliteringsplan ska uppréttas, om det inte ar
uppenbart onddigt da det ar fraga om rddgivning och handledning. | dvrigt tenderar det inte finnas
nagra egentliga formkrav for innehallet i rehabiliteringsplanen, férutom angaende den plan som riktar
sig till krdvande medicinsk rehabilitering vilket ocksa framgar av blanketten KU 207. Dessutom kan
rehabiliteringsplanen antecknas som en journalanteckning.

Det framgar av regeringspropositionen 332/2014 rd att en rehabiliteringsplan for krdvande medicinsk
rehabilitering ska uppréattas for minst ett ar, maximalt for tre ars tid.®® For medicinsk rehabilitering
framgar det inte nagra formkrav, gallande tidsbestimmelse for planen, annat ar att planen ska vara
individanpassad. | AHS uppdaterade dokument “Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och
rehabiliteringsplaner géllande terapier®” framgar att en rehabiliteringsplan uppréattas for langvarig
medicinsk rehabilitering over 1 ar. Motsvarande krav pa rehabiliteringsplan fér kortvarig medicinsk

85 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer f6r medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande terapier. 2023.
% Folkpensionsanstalten. Blankett KU 207.https://terveysportti.mobi/xmedia/dlk/KU207.pdf

7 FPA. Rehabiliteringsplan fér krdvande medicinsk rehabilitering. 2023. https://www.kela.fi/samarbetspartner-
halsovardspersonal-lakarutlatanden-och-lakarintyg-lakarutlatande-b-rehabilitering-kravande-medicinsk-rehabilitering
% RP 332/2014, s. 13
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rehabilitering framgar inte av samma dokument. Detta &r 6verensstimmande med vad som
framkommit i héranden pa AHS.

Den fran ar 2009 ars antagna instruktionen har konstaterats inte vara tillampbar sedan den alandska
halso- och sjukvardslagens ikrafttradande. Trots det har hanvisningar gjorts till denna, i nu dven
aktuella dokument.”® Med grund i detta méste samtliga giltiga dokument inom AHS uppdateras s& att
de inte hanvisar till en icke-tillampbar instruktion som i vissa fall star i strid mot den alédndska hélso-
och sjukvardslagen.

3.5 Samarbete/gransdragning

Det ar av yttersta vikt att reglera gransdragning mellan lagstadgad offentlig sjukvard och vilka
atgarder som ar mojliga att genomféra som privat sjukvard inom tredje sektorn.

Den offentliga hélso- och sjukvarden har ansvaret for vard, inklusive medicinsk rehabilitering, till
befolkningen. For den part som onskar ar det mojligt att erbjuda medicinska rehabiliteringstjanster
som privat aktor, efter att antingen en anmalan (enskild yrkesutovare) eller en tillstdndsansdkan
tillstallts Alands landskapsregering. “Med hdlso- och sjukvdrdstjénster avses i lagen sddana tjcinster som
ges direkt till befolkningen och som ingdr i skolmedicinen och baserar sig pd allmdnt godkénd och
beprévad medicinsk kunskap”.”"

D4, i detta fall, Alands hérselférening justerar hjalpmedel (hérapparater) som dgs och utlénats av AHS
sa maste det finnas en medvetenhet om att detta gor intrang pa hjalpmedlets garanti och
ansvarsforhallande gentemot patienten och tillverkaren. Horselforeningen kan fortsattningsvis erbjuda
underhall av hérhjalpmedel som inte 4gs av AHS. Hérselféreningen har dven erbjudit
audionomtjanster och dronspolning till medlemmar. Enligt Valvira raknas tjanster som ges av en
audionom som hélso- och sjukvard.”> Om Alands hérselférening énskar erbjuda halso- och
sjukvardstjanster i fortsattningen behover dessa foregas av en tillstandsansokan for att bedriva halso-
och sjukvardstjanster.

Med anledning av ovanstdende rekommenderas att en dialog mellan AHS och Hérselféreningen
inleds i syfte att forbattra kommunikation och samarbete parterna emellan.

Vidare har horselféreningen bistatt kommuner genom att bekosta horselslingor i skolor. Den 1 januari
2021 tradde landskapslag (2020:32) om barnomsorg och grundskola ikraft. Genom lagen, ar
kommunen (grundskolan) alagd att ordna hjalpmedel, tolkning- och bitradestjanster. Avancerade
horhjalpmedel for undervisningen i grundskolan omfattas aven av kommunens lagstadgade ansvar.

7 Alands halso- och sjukvérd. Manual vid férskrivning av hjalpmedel enligt medicinsk rehabilitering. 2021.

" Landskapsregeringens anvisningar fér producenter av privata halso- och sjukvérdstjanster.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/form/instructions/anvisningar-producenter-privat-halso-o-
sjiukvard.pdf

"2Tillstdnds- och tillsynsverket fér social- och halsovarden Valvira. Anvisning till producenter av privata hélso- och
sjukvardstjanster 2.1.2023

https://www.valvira.fi/documents/18502/315809/Anvisning +till+ producenter+av+privata+h%C3%A4lso-
+0ch+sjukv%C3%A5rdstj%C3%A4nster.pdf/7d5aea3e-933f-f016-8a2d-c41f74f884d4?t=1612955667259
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Barn i grundskola, i behov av sarskilt stod sasom hjalpmedel, ar berattigade till att fa hjadlpmedel
avgiftsfritt, da det ar nédvandigt for att barnet ska kunna delta i undervisningen.

3.6 Starkande av patientens ratt

Det framkom i ett hdrande att patienterna upplever sig inte vara tillrackligt delaktiga da AHS
multiprofessionella team fattar beslut om patientens medicinska rehabilitering utan att patienten
involveras i beslutet. Alands handikappférbund framférde att inte f& vara delaktig i beslut som direkt
handlar om individen upplevs vara diskriminerande. Dartill lyftes fram att besluten fattas av en grupp
personer som inte kanner patienten. | RP 90/2010 rd”*rekommenderas dock att beslut om medicinsk
rehabilitering primart ska fattas av en multiprofessionell grupp med sérskild sakkunskap. | andra hand
kan en lakare fatta beslut om medicinsk rehabilitering. Enligt information pa Mellersta Osterbotten
vélfardsomrades hemsida kan en person sjélv besluta om att hens medicinska rehabilitering inte ska
provas i en multiprofessionell grupp, utan istéllet av ansvarsomradeschefen. "En klient har rdtt att
forbjuda behandlingen av sitt drende i en arbetsgrupp. Da fattas beslutet av ansvarsomrddeschefen efter
rekommendation av den behandlande likaren”.”* Méjlighet till dylikt forfarande p& AHS framgar inte
av hérandena som genomférts och information om detta framkommer inte heller pa AHS hemsida
eller i AHS interna dokument. Daremot framgar det i det nyligen uppdaterade AHS dokumentet
Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande terapier™ att patienten ska vara
delaktig och har magjlighet att kalla in de personer hen énskar till métet for utformning av
rehabiliteringsplanen.

Den vard och behandling som ges ska ges i samforstdnd med patienten till den utstrackning det ar
mojligt enligt patientlagen.

Av 4 a § framgar att:

Inom hélso- och sjukvarden skall vid behov utarbetas en plan for undersokning, vard och
medicinsk rehabilitering eller nagon annan motsvarande plan. Av planen skall framga hur och
enligt vilken tidtabell varden av patienten ordnas. Planen skall utarbetas i samforstand med
patienten, dennes anhdriga eller narstaende eller lagliga foretradare. Betraffande innehallet i
planen och delaktiga i arendet galler dessutom vad som foreskrivs sarskilt om dem.

Vidare framgar av 6 § att:

Varden och behandlingen skall ges i samférstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot
en viss vard eller behandling, skall den i man av mgjlighet och i samforstand med honom ges pa
nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt.

Om en patient som har uppnatt myndighetsaldern pa grund av mental stérning eller psykisk
utvecklingsstorning eller av ndgon annan orsak inte kan fatta beslut om varden eller
behandlingen, skall hans lagliga foretradare, en nara anhorig eller ndgon annan narstaende
person horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bast motsvarar

73 RP 90/2010 rd, s. 130.

"Mellersta Osterbottens valfardsomrade. Tillgang till medicinska rehabiliteringstjénster. https://soite.fi/sv/service-och-
kontakt/halso-och-sjukvardstjanster/rehabilitering/rehabilitering/

75 RHS. Riktlinjer fér medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner gallande terapier. 2023.
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patientens vilja. Om detta inte kan utredas, skall patienten vardas pa ett satt som kan anses vara
forenligt med hans basta.

| de fall som avses i 2 mom. forutsatts att patientens lagliga foretrddare eller en nara anhorig
eller ndgon annan narstdende person samtycker till varden. Patientens lagliga foretradare, en
nara anhorig eller ndgon annan narstaende person skall nar samtycke ges beakta patientens
tidigare uttryckta vilja eller, om nagon sadan viljeyttring inte férekommit, patientens basta. Om
patientens lagliga foretradare, en nédra anhorig eller ndgon annan narstadende person forbjuder
vard eller behandling av patienten, skall varden eller behandlingen sa vitt mojligt i samférstand
med den person som vagrat ge sitt samtycke ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran
medicinsk synpunkt. Om den lagliga foretradarens, en nara anhorigs eller nagon annan
narstaende persons asikter om varden eller behandlingen gar i sér, skall patienten vardas eller
behandlas pa ett satt som kan anses vara férenligt med hans bésta.

Av forarbetena till patientlagen fortydligas vad sjalvbestdmmande innebér enligt 6 §:

Enligt paragrafens 1 mom. skall patienten ha ratt att vagra ta emot alla den vard och behandling
som planeras for honom eller som redan har inletts. Fragan om vilken betydelse en persons vilja
och samtycke har maste I6sas enligt allménna réattsliga principer sa att juridiskt giltiga uttryck for
en persons bestdmda vilja att t.ex. végra ta emot vardatgarder som forlanger livet respekteras.
Vagran att ta emot en viss sorts vard eller behandling fér dock inte bryta vardforhallandet. Enligt
stadgandet skall patienten, trots vagran, vardas pa nagot annat satt som ar godtagbart fran
medicinsk synpunkt. Annan vard och behandling kommer i fraga, om sddan 6verhuvudtaget ar
mojlig och &ndamalsenlig med tanke pa patientens tillstdnd och om den lakare som ansvarar fér
patientens vard anser sadan motiverad. Ocksa harvid ar en forutsattning naturligtvis att patienten
samtycker till detta.”®

Det kan sdledes konstateras att planen ska skrivas i samférstand med patienten och att patienten har
ratt att motsatta sig vard och behandling som planeras fér denne. Det framgar dock inte att patienten
sjalvstandigt kan fatta beslut om sjalva innehallet i varden, inbegripande medicinsk rehabilitering, men
om det ar mojligt och dndamalsenligt kan annan vard och behandling vara aktuell. Ett medicinskt
beslut kan fattas &ven om patienten/klienten motsatter sig detta da det ar férenligt med patientens
basta i enlighet med bestdmmelser i patientlagen.

Aven KST framférde att bedémningen av patientens behov av medicinsk rehabilitering inte alltid
tillgodoses p.g.a. bristfalliga korta bedémningar som inte beskriver klientens faktiska behov. Med
anledning av detta finns det méjligen ett behov av att AHS i samférstand med KST:s personal
kontrollerar att beddomningen ar tillracklig for att fatta beslut om klientens behov av medicinsk
rehabilitering.

| Funktionshinderkonventionen vilken tradde ikraft Finland och pa Aland ar 2016 framgar det i artikel
25 punkt b att konventionsstaterna ska erbjuda halsoservice som personer med funktionsnedsattning
behover. | Artikel 26 beskrivs habilitering och rehabilitering for personer med funktionsnedsattning:

1. Konventionsstaterna ska vidta effektiva och andamalsenliga atgarder, bl.a. genom kamratstod,
for att gora det mojligt for personer med funktionsnedséattning att uppna och vidmakthalla
stérsta mojliga oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesmassig formaga samt fullt
inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. | det syftet ska konventionsstaterna
organisera, forstarka och utstracka heltackande habiliterings- och rehabiliteringsstod och
habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sarskilt pa omradena hélsa, sysselsattning, utbildning
och social service pa sa satt att dessa tjanster och program

"6 RP 185/91, s. 17.
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a) satts in sa tidigt som mojligt och grundas pa en tvarvetenskaplig bedémning av vars och ens
behov och férmaga, samt

b) stoder deltagande och inkluderande i samhéllet och alla aspekter av det och &r frivilliga och
tillgéngliga for personer med funktionsnedsattning sa nara deras egna hemorter som mgjligt,
aven pa landsbygden.

2. Konventionsstaterna ska framja utveckling av grundutbildning och vidareutbildning for
specialister och annan personal som ar verksamma med habiliterings och rehabiliteringsstod.

3. Konventionsstaterna ska framja tillgéng till, kdAnnedom om och anvéndning av hjadlpmedel och
teknik som &r utformade for personer med funktionsnedsattning och som framjar habilitering
och rehabilitering.””

AHF hanvisade till konventionen med anledning av att da individer inte har rétt att delta i
beslutsprocessen och uppgdrandet av rehabiliteringsplanen uppfattas det som att individerna blir
diskriminerade. Enligt artikel 26 ska rehabilitering och habilitering grundas pa en "tvéarvetenskaplig
beddmning”. Att individen ska vara en del av beslutsprocessen framgar inte har tydligt. Daremot finns
det faststallt i konventionens centrala innehdll att individen har ratt att vara aktiv i beslut som fattas
om henne/honom. "Konventionen befster synsdittet att personer med funktionsnedsdttning har
réttigheter och att de kan krédva sina rdttigheter och fatta beslut som rér deras eget liv".78

" Finlands FN férbund. FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning och dess fakultativa protokoll.
2016. https://www.ykliitto.fi/sites/www.ykliitto.fi/files/vammaisten oikeudet 2016 ru net.pdf
8 EN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedséttning och dess fakultativa protokoll. 2016, s. 7
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4 Slutsatser och forslag pa fortsatta atgarder

Slutsatser:

1.

10.
11.
12.

13.

Skillnaden mellan medicinsk rehabilitering och kravande medicinsk rehabilitering finns i
graden av individens funktionsnedséattning och behovet av multiprofessionella terapier, inte i
terapiernas innehall.

Krav pa ett rehabiliteringsbehov som varar i minst ett ar finns endast for den krévande
medicinska rehabiliteringen.

Rehabiliteringsplanen fér medicinsk rehabilitering ar utan formkrav, och kan vara en remiss, en
journalanteckning, och for kravande medicinsk rehabilitering ett B-utlatande, en KU 207
blankett alternativt fritt formulerat som innehaller all nédvandig information till FPA.
Innehallet som ska framga i rehabiliteringsplanen som fogas till ansékan om kravande
medicinsk rehabilitering framgar av anvisning pa detaljniva.

Medicinsk rehabilitering handlar om innehallet i rehabilitering och inte var/plats/enhet
rehabiliteringen utfors.

Medicinsk rehabilitering kan inga inom ett brett spektrum av verksamhetspunkter pa olika
vardnivaer inom halso- och sjukvarden.

Hemrehabilitering ar en form av medicinsk rehabilitering.

Medicinsk rehabilitering har inte i lag stadgat begrénsande kriterier baserat pa alder, niva av
funktionsnedsattning eller huruvida klienten ar boende pa institution. | nulaget ar det oklart
ifall det med begreppet vrig rehabilitering avses medicinsk rehabilitering.

Kortvarig medicinsk rehabilitering raknas dven som medicinsk rehabilitering d&ven om inte en
1-arig rehabiliteringsplan har uppgjorts.

Rehabiliterande arbetsséatt kan inte definieras som medicinsk rehabilitering.

Det finns behov av att fortydliga gransen mellan medicinsk rehabilitering och behandling.
Begreppet habilitering finns inte i alandsk lag, och inte heller i rikets lag.

Det finns ett behov av gransdragning och samarbete mellan lagstadgad offentlig sjukvard och
tredje sektorn.

Det finns ett dnskemal om att patienternas sjalvbestammande ska starkas géllande
beslutsgangen om rehabiliteringsplanen.

Arbetsgruppens forslag pa fortsatta atgarder:

1.

Begrepp som anvands rekommenderas fortydligas och definieras i lagtext alternativt i
férordning.

Landskapsregeringen rekommenderas utfarda narmare bestimmelser genom férordning om
den medicinska rehabiliteringen.

Ansvarsfragan rorande medicinsk rehabilitering till klienter inom institutionsvard
rekommenderas klargoras.

AHS behéver uppdatera sina interna dokument s att de 4r med lag éverensstimmande.
Behovet och méjligheterna till att utveckla hemrehabilitering rekommenderas utredas.
Begreppet habilitering rekommenderas slopas inom AHS operativa verksamhet och ersattas
med begreppet medicinsk rehabilitering for barn och unga.
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Medicinsk rehabilitering rekommenderas framkomma och lyftas fram tydligare i
samverkansavtalen. Av forararbetena, LF 21/2018-2019, framgar att det inte utesluts att
organisationerna pa frivillig vag ingar dverenskommelser pa fler omraden an de specifika som
ar krav enligt lagen.

Med tanke pa patientens sjélvbestdmmande ska varden och behandlingen ges i samfoérstand
med patienten, inbegripet mojligheten att ge annan vard eller behandling om det ar mojligt
och dndamaélsenligt. Utifran detta bér AHS tydliggdra att patienten sjélv ska involveras i
utformandet av rehabiliteringsplanen och de beslut som fattas kring denna.
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