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Inledning

Riktlinjerna i detta dokument har framst tillkommit for att underlatta for personal inom Alands
hélso- och sjukvard (AHS) vid hanteringen av drenden géallande terapier enligt medicinsk
rehabilitering. Malsattningen ar att patienter pa Aland ska fa likvardig vard som i 6vriga Finland.
Dessa riktlinjer foljer i stort Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikts.

Dokumentet ska finnas tillgangligt pa AHS hemsida www.ahs.ax samt pa AHS intranat Aladin. Har
tas upp riktlinjer fér medicinsk rehabilitering specifikt gallande fysioterapi, ergoterapi och
talterapi och de tjanster som AHS képer in fran privatpraktiserande serviceproducenter. Ovriga
rehabiliteringstjanster som hor under medicinsk rehabilitering, men som inte berors i detta
dokument, &r exempelvis fotvard, neuropsykologisk rehabilitering och psykoterapi.

Grunder for medicinsk rehabilitering

Medicinsk rehabilitering ar lagstadgad. Enligt Landskapslagen om hélso- och sjukvard 842 ska
AHS ordna med 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 rehabiliteringsmojligheter

4) terapier som forbattrar och uppratthdller funktionsformagan samt andra behévliga
atgarder som framjar rehabiliteringen

5) hjalpmedelstjanster
6) anpassningstraning

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

AHS ansvarar for styrning och évervakning av rehabiliteringsservicen samt ansvarar for
planeringen och uppféljningen av patientens medicinska rehabilitering sa att rehabiliteringen
bildar en funktionell helhet tillsammans med den vard som behdvs. Behovet av medicinsk
rehabilitering samt rehabiliteringens mal och innehall ska faststallas i en individuell, skriftlig
rehabiliteringsplan. Den medicinska rehabiliteringen kan utféras i AHS egen regi eller som
kdptjanst av utomstdende serviceproducenter.

Patienten kan ha ratt att beviljas krdvande medicinsk rehabilitering fran FPA utgdende fran den
rehabiliteringsplan som har gjorts upp inom AHS.

Enligt landskapslagen &r inte AHS skyldig att ordna rehabilitering om ordnandet av medicinska
rehabilitering hor till FPA:s uppgifter. AHS ska ordna den medicinska rehabiliteringen som
faststallts i rehabiliteringsplanen i det fall att det inte tydligt gar att pavisa vem som ansvarar for
ordnandet av och kostnaderna for rehabilitering.

For att omfattas av medicinsk rehabilitering ska patienten:

e vara mantalsskriven pa Aland

e habestaende men som gravt nedsatter funktionsférmagan
e ioch med terapin fa vasentlig forbattring av funktionen

e inte vara inskriven pa institution.
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Behovet av rehabilitering ar individuellt

Vid utredning av terapibehov ska den 6vergripande funktionsférmagan (enligt ICF) och
mojligheterna att paverka denna med hjalp av terapi beaktas. | anknytning till remiss, planering,
genomfdrande och 6vervakning av terapi ska terapins effekt och de halsoférdelar som kan
uppnas utredas, baserat pa evidens.

Klyftan mellan konstaterad medicinsk sjukdom/diagnos (ICD) och de féljder den har for
funktionsférmagan (enligt ICF) utgdr grunden i rehabiliteringsplaneringen. Patientens
overgripande situation och 6vriga sjukdomar utreds och malet ar att under rehabiliteringen skéta
dem optimalt vilket paverkar rehabiliteringsprocessen i en gynnsam riktning.

Rehabilitering ar inte enbart terapier -utan aven all verksamhet som stéder patientens dagliga
aktiviteter, t.ex. att ga pa toaletten, sitta eller réra sig. Rehabiliteringen utgar fran patientens
motivation och malsattning och den egna delaktigheten har en avgérande betydelse.
Rehabiliteringen planeras alltid pa basen av en individuell utredning.

Behovet av medicinsk rehabilitering faststalls utgaende fran en skriftlig rehabiliteringsplan som
uppgors inom AHS. Rehabiliteringsbeslutet &r individuellt och ska beakta patientens
helhetssituation. Rehabilitering som behovs vid kortvarig vard omfattas inte av medicinsk
rehabilitering, eftersom rehabiliteringsplanen skrivs for atminstone 1 ar framaover. Terapier inom
medicinsk rehabilitering grundas alltid pa ett medicinskt beslut. Rehabiliteringsbesluten ar beslut
som man inte kan sdka andring i.

Inom AHS ska det vid behov finnas méjlighet till klinikéverskridande samarbete vid upprattandet
av rehabiliteringsplanen tillsammans med patient och narstdende. Ett sddant team kan t.ex.
besta av lakare, fysioterapeut, ergoterapeut, talterapeut, socialkurator, naringsterapeut och
vardpersonal.

Rekommendationer angaende medicinsk rehabilitering som ges av privata lakare, privata
terapeuter eller rehabiliteringsanlaggningar ar endast riktgivande nar beslut fattas.

Rehabiliteringsplan och betalningsférbindelse

En rehabiliteringsplan gors av lakare eller lakare i samarbete med andra sakkunniga (t.ex. fysio-,

ergo-, talterapeut, socialkurator, vardpersonal). Planen kan inte utarbetas av den som samtidigt

fungerar som privatpraktiserande serviceproducent. Planen gors for minst ett ar och hogst tre ar
i taget. Planen ligger alltid som grund da betalningsférbindelser ska skrivas. | planen ska inga:

e Malsattning
e Behandlingsplan
e Uppféljning/utvardering

Det ska gd att objektivt mata om malsattningen med rehabiliteringen uppfyllts, utvarderingen
kan inte enbart stédja sig pa en subjektiv bedémning. Malsattningen ar att patienten ska klara
av/vara delaktig i vardagen.

En betalningsférbindelse ar alltid tidsbegransad och det ska tydligt framkomma antalet besok,
bestkens langd, eventuell periodisering samt hur lange betalningsférbindelsen ar giltig. Vid
definition av terapins intensitet och omfattning samt periodisering ska dven patientens kognitiva
resurser beaktas.

Regeln dr maximalt 45 besok per ar och per terapisort. Endast med sarskild motivering kan
fler besok férskrivas, men da ska detta tas upp i AHS multidisciplinara rehabiliteringsteam.
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Gallande fysioterapi avses saval sedvanlig fysioterapi som vattenterapi och i
rehabiliteringsplanen/betalningsférbindelsen bér framkomma férdelningen mellan dessa.

Besokens langd ar normalt 45 minuter, undantagsvis och val begrundat kan 60 minuters besék
forskrivas. Besok langre 4n 60 minuter ska alltid behandlas i AHS multidisciplinara
rehabiliteringsteam.

Vid uppgérande av ny rehabiliteringsplan ska AHS alltid ta stallning till om byte av terapeut
behdvs. Minst vart tredje &r ska en objektiv bedémning goras av en terapeut inom AHS innan ny
rehabiliteringsplan kan skrivas.

Néar eventuell beviljad FPA finansierad terapi upphor i och med att patienten fyller 65 ar, eller om
terapieffekten har varit blygsam eller om malen uppnatts, definierar ldkare i samarbete med
sakkunniga anyo, patientens rehabiliteringsbehov gallande omfattning och duration. De egentliga
terapierna ska da successivt Overga i stod for vardagliga aktiviteter i form av rehabiliterande
arbetssatt inom vard och hemvard. Terapin kan dven 6verga i egen traning inom t.ex. tredje
sektorn.

En diffus malsattning som t.ex. "uppratthallande av funktionsformaga" kan inte ligga som grund
for medicinsk rehabilitering, utan klara och konkreta malsattningar for att forbattra
aktivitetsformagan bor framgd, samt med vilka matare processen uppfoljs.

| AHS avgiftsstadga framgar om eventuella avgifter (t.ex. en sjalvrisk) tas ut for terapibesdken.

Uteblivna eller sent avbokade besék (< 24h) betalas inte av AHS. Eventuella avgifter for uteblivet
besok far den privatpraktiserande terapeuten och patienten sinsemellan éverenskomma om.

Ovriga allmanna principer

e Terapirapportering vid terapiperiodens slut ska alltid erlaggas till AHS (till remitterande
klinik) samt till patienten. Vid langre rehabiliteringsplaner/betalningsférbindelser an 1 ar
sa ska terapirapport erlaggas minst en gang i aret.

e D4 terapiperiod upphor ska terapirapport finnas AHS tillhanda minst tva manader innan
perioden upphdr for att AHS ska ha mojlighet att skriva ny rehabiliteringsplan och ta
stallning till den fortsatta medicinska rehabiliteringen.

e Vid terapiperiodens slut kan rakningar godkannas av AHS férst da terapirapport fran den
privata serviceproducenten inkommit och scannats in i patientens journal.

e AHS betalar inte for terapirapporter eller for ev. faktureringsavgifter kopplade till
besdken.

e P4 betalningsférbindelsen fran AHS och pa fakturan fran serviceproducenten ska tydligt
framga besokens langd, i bestken ingadr inte journalforing, detta gors utéver besokstiden.

e Behandlingar som ges utan giltig betalningsférbindelse kommer inte att betalas av AHS
och betalningsférbindelse kan inte skrivas i efterhand nar behandlingen redan ar utford.

e | slutet av terapiperioder ska den privata serviceproducenten ta stallning till patientens
motivation, hur terapins malsattning uppfyllts samt ange vilka bedomningsinstrument
som anvants. Om nyttan med terapin for patienten inte star i proportion till insatsen, bor
detta framga ur rapporten.
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Terapirapportens innehall
Terapirapport ska innehdlla:

e Patientens namn, personnummer, betalningsférbindelsenummer samt terapeutens
namn och kontaktuppgifter.

e Genomforda terapigdnger med datum samt besdkens langd.

e Kort beskrivning av patientens funktionsformaga och hur den pdverkar vardagen.

e Uppstéallda malsattningar innan terapistart samt hur dessa uppnatts.

e Vilka bedomningsinstrument som anvants och resultaten fran dessa.

e Om fortsatt terapi behovs och pa vilka grunder och med vilken malsattning.

e DA terapin avslutas i samband med att betalningsforbindelsen upphér ska sammandrag
av terapins forverkligande inga.

Det ar viktigt att terapirapporter ar heltdckande och uppdaterade sa att dessa kan beaktas i
beddmningen av fortsatt terapibehov. Ofullstandiga terapirapporter skickas tillbaka till
serviceproducenten for komplettering.

AHS multidisciplindra rehabteam

Medlemmar och personliga suppleanter utses av AHS ledningsgrupp fér perioder om tva ar.
Teamet traffas regelbundet en gadng i manaden, om aktuella drenden finns att behandla.

Arenden, som ska behandlas, ska finnas teamet tillhanda minst 7 arbetsdagar fére métet.
Arenden skickas till avdelningschefen pd Paramedicinska mottagningen, som sammanstéller dem
infér motet.

Eftersom teamet inte traffar patienten utan grundar sina beslut pa inkomna handlingar sa ar det
av stor betydelse att dessa ar sa kompletta och heltdckande som maijligt. Har bor inga allméanna
uppgifter om patienten, dennes funktionsférmadaga, mal med terapin, och redogorelse varfor
behov av fler besdk an 45 st/ar eller forlangda behandlingstider finns. Eventuella bilagor ska dven
bifogas.

Ofullstandiga arenden dar rehabteamet inte kan ta beslut skickas tillbaka till remitterande lakare
for komplettering innan ny stallning kan tas i arendet.

Da arenden skickas till det multidisciplinara rehabteamet kan terapier inte paborjas innan beslut
tagits i teamet.

Teamet bestar av ordinarieanstalld personal fran féljande yrkesgrupper:

e Lakare

e Fysioterapeut
e Ergoterapeut
e Socialkurator

Enligt behov kan lakare, talterapeut, naringsterapeut, vardpersonal eller annan sakkunnig inom
AHS Kallas till motet.
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