Tom blanketten

Terapirapport KU 117r
Fpa Krivande medicinsk rehabilitering

Lamna in rehabiliteringsrapporten till FPA senast en manad innan den tid som angetts i rehabiliteringsbeslutet 1oper ut.
Nar det galler terapiperioder under 3 manader ska rapporten Iamnas in genast efter periodens slut.

1. Rehabiliteringsklient
Personbeteckning Efternamn och fornamn

Telefonnummer

Klientens diagnos

Den narstaendes namn Den narstaendes telefonnummer

Serviceproducentens namn, FO-nummer och telefonnummer

2. Terapi

Rehabiliteringsbeslutet galler -

Period som rehabiliteringsrapporten géller -

Terapirelationens (terapeut-klient) langd nar rapporten skrivs ar
Genomforda terapibesok st.

| terapibesoket deltog:  En narstaende till klienten ganger
Personlig assistent/egenvardare/handledare ganger

Om handledningen getts av en annan terapeut ska ocksa han eller hon fylla i blankett KU 117r (Terapirapport - Kravande
medicinsk rehabilitering).

Uppgifter om terapin
[ ] Fysioterapi || Psykoterapi

|| Vattenterapi || Bildkonstterapi
|| Ergoterapi || Familjeterapi
|| Ridterapi som ges av en fysioterapeut [ ] Musikterapi
[ ] Ridterapi som ges av en ergoterapeut [ ] Talterapi

[ ] Neuropsykologisk rehabilitering

Var genomfordes terapin?

[ Jlhemmet  ganger [ ]1daghemmet  ganger [ Jiskolan  ganger
|| Annanstans i vardagsmiljon. Var? ganger
i serviceproducentens lokaler ~~ ganger [ ]1form avvideosamtal ganger
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3. Funktionsférmaga i borjan av terapin och gemensamt 6verenskomna centrala mal for terapin

Hur klarade sig och deltog klienten i dagliga aktiviteter i hemmet, i daghemmet, i skolan, i arbetet eller i andra vardagliga situationer som ar

viktiga for klienten nar den senaste terapiperioden bérjade? Vilka var klientens starka sidor och begrénsningar?

4. Genomforande av terapin med beaktande av de omraden som ingar i ICF-klassifikationen

Hur syntes klientens aktivitet under terapin? Hur syns den starkta funktionsférmagan i vardagen? Anvands fardigheterna ocksa i vardagliga
situationer? Har de mal som den utvarderande aktéren stallt upp varit realistiska? Har det varit mdjligt att arbeta mot de har malen? Hur
forstarktes klientens funktionsférmaga konkret i vardagen? Vilken fardighet som skulle starka klientens funktionsférmaga/delaktighet i

vardagen skulle det vara realistiskt att lara sig ill féljande?

Hur genomférdes terapin?

Hur aktivt deltog klienten i terapin?

Hur forband sig klientens narstaende till klientens terapi och terapibesok? Vilka fardigheter har de narstaende lart sig/borjat

anvanda for att stodja klientens utveckling/deltagande i vardagen?

Hur frdmjar/begransar klientens livsmiljé klientens rehabilitering?

|| Natverksbesdk i Klientens vardagsmilip ~ ganger

[ ] Besok i anslutning till plan fr smabarnspedagogik/individuell plan for hur undervisningen ska ordnas  ganger

|| Besdk i anslutning till rehabiliteringsplan ~~ ganger

[ ] Genomférda handledningsbesdk i anslutning till terapin ~~ ganger

Hur genomférdes natverksbesdken?
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Vad avtalades vid natverksbesoken?

Vad avtalades vid handledningsbes6ken?

Hur tog klientens narstaende till sig de funktioner som de fick handledning i under handledningsbesdken for att framja klientens rehabilitering?

5. Utvarderingsmetoder

Hur bedémde du klientens funktionsformaga i vardagen? Vilka méatinstrument anvande du (www.thl.fi/sv/web/funktionsformagan/
databasen-toimia)? Ange resultat, referensvarden och férandringar.

6. Maluppfyllelse med beaktande av de omraden som ingar i ICF-klassifikationen

Hur drog klienten nytta av terapin och hur uppnadde klienten méalen for terapiperioden? Bedém vad som skulle vara féljande
realistiska mal ifall klienten behdver fortsatta terapin. Vilken fardighet eller foljande viktiga sak for klienten som skulle stérka
klientens funktionsfdrmaga/delaktighet i vardagen skulle det vara realistiskt att dva till f6ljande?

Klientens och de narstaendes beddmning av nyttan av terapin.

Har diskuterat och kommit dverens med klienten och de narstaende om fortsatt terapi HRE [ INej
Samma serviceproducent fortsatter [ ]Ja [ INej
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7. Distribution av rapporten

| ] Rehabiliteringsklienten
[ ] Anhérig/nrstaende person

[_|FPA
|| vardenheten
[ ] Annan. Vilken?

8. Bilagor

[ ] Blanketten Mina mal (GAS 1r) (obligatorisk bilaga till rehabiliteringsrapporten)
[ ] Annan bilaga. Vad?

9. Ovriga upplysningar

|| Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv klientens namn och personbeteckning pa pappret.

10. Uppgifter om terapeuten samt underskrift
Namn och kontaktinformation for terapeuten/terapeuterna

[ ] Jagivi kan delta i justeringen/uppgérandet av rehabiliteringsplanen under ett nétverksbesok.

Ort och datum Underskrift av terapeuten/terapeuterna
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