Alands
handikappforbund

Till: Ledningsgruppen fér Alands hélso- och sjukvard

Till kinnedom: Styrelsen for Alands halso- och sjukvérd, minister Wille Valve,
landskapsldakare Emad Afrasiabi

Arende: Alands handikappférbunds synpunkter géillande AHS dokument
”Rehabiliteringsplaner och medicinsk rehabilitering géillande terapier”

Alands handikappférbunds styrelse och utsedda yttrandegrupp har kring arsskiftet 2018—
2019 behandlat dokumentet bendmnt ”Rehabiliteringsplaner och medicinsk rehabilitering
gdllande terapier”, som ledningsgruppen fér AHS antog den 30 oktober 2018.

Férbundet har i dialog med medlemsféreningarna konstaterat att det bland brukarna finns
en stor oro fér vad riktlinjerna redan nu innebéar och fér vad de kommer att innebara for
berérda patienter. Darfor bjod férbundet in hdlso- och sjukvardsdirektor Jeanette Pajunen,
chefslikare Olli-Pekka Lehtonen, klinikchef Ove Mattsson och avdelningschef Marina Hartull
till ett méte med representanter for férbundet och flera av medlemsféreningarna den 31
januari 2019. Chefslidkaren deltog i métet och fick da ta del av féreningarnas synpunkter
gillande de riktlinjer som faststills i dokumentet. Synpunkterna nedan &r i grunden en
sammanfattning av det som framférdes vid det ovan ndmnda motet med chefslakaren.

Férbundet ifrdgasitter att det inte har gjorts nagon konsekvensbedémning nar riktlinjerna
behandlades och att en dialog med féretradare for de berérda patienterna inte har forts.
Forslaget har sdledes inte forankrats pa brukarhall. Det ar valdigt viktigt att stélla sig fragan
hur enskilda personer paverkas av att plotsligt fa betydligt mindre terapi. Det kommer
sannolikt att leda till 6kade samhillskostnader i stort. Frdn AHS sida har man varit tydlig med
att riktlinjerna inte &r en sparatgard, men forbundet upplever att AHS vill spara pengar
genom att bevilja farre antal terapibesok.

Upplevelsen bland handikappférbundets medlemsféreningar ar att patienternas mojlighet
till tillrdckliga terapier har férsamrats pa grund av riktlinjerna. Som exempel ndmndes att en
person som har haft terapi 90 ggr/ar i samband med att riktlinjerna tillkom har fatt endast
45 ggr/ar beviljat, trots att personens situation och halsa inte har férbattrats. Det finns flera
liknande fall som har kommit till férbundets kdnnedom.

Eftersom ett av syftena med riktlinjerna ar att starka fokus pa rehabiliteringsplaner vill vi
fran forbundet siga att vi uppskattar tanken om att tydliggora vikten av att det finns en
uppgjord rehabiliteringsplan. Det vi stéller oss fragande till ar det maxantal terapibesék som
nu ingar i riktlinjerna.



Fragan dr om det behdver finnas en skrivning om ett maxantal terapibesok per ar. Vi utgér
fran att utgangspunkten &r individuella behov och da gar det inte att stadga om ett visst
antal. Eftersom ldkarens bedémning av behov av antal terapibesdk skrivs in i
rehabiliteringsplanen &r det férédande for enskilda patienter som maxantalet leder till farre
beviljade besdk. Det borde vl racka med att ldkaren gér sin bedémning, utan att paverkas
av en “princip” om max 45 besok/ar? Tyvarr har vi fatt information om att detta har
forekommit, dvs. att ldkare i sin bedémning har paverkats av riktlinjerna som ju i praktiken
inte borde paverka bedémningen av en persons behov av terapier.

Dessutom ter det sig markligt att den sarskilda bedémningen om rétten till flera besék ska
goras av ett rehabiliteringsteam som inte traffar patienten. Eftersom patienter inte enligt
AHS tolkning kan 6verklaga beslut om terapier &r det extra viktigt att den forsta
bedémningen och beviljandet av antalet terapibesdk blir sa bra som méjligt.

Forbundet ar kritiskt till skrivningen om att en patient for att omfattas av medicinsk
rehabilitering i och med terapin ska fa en vasentlig forbattring av funktionsférmagan.
Férbundet upplever detta som diskriminerande med tanke pa att alla inte kan forbattra
funktionsférmdgan utan behdver terapier for att kunna bevara funktionsférmagan.

Forbundet staller sig fragande till varfor den férordning som namns i landskapslag om hilso-
och sjukvard inte har antagits? Vi 6nskar att ndrmare bestimmelser som géller medicinsk
rehabilitering sa fort som majligt borde faststéllas i férordning, i enlighet med 55 § i
landskapslag om halso-och sjukvard.

Eftersom vi fick uppfattningen om att riktlinjerna ska omarbetas och att detta kommer att
ske skyndsamt, vill vi avslutningsvis papeka att det viktigaste &r att innehallet blir sa bra som
mojligt. Vi hoppas darmed pa fortsatt dialog i detta arbete och hoppas kunna vara delaktiga
fore ett nytt dokument antas. Férbundet vill gdrna vara delaktigt i alla frdgor som berér vara
medlemmar.
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Henrik Lagerberg, ordférande Susanne Brorra/n,verksamhetsledare




