Tom blanketten

Rehabiliteringsrapport KU 148r

Fpa®

@ Rapport dver rehabiliteringstjanster som anordnas av FPA I&mnas pa blankett KU 148r. Blanketten fylls i av den ansvariga
yrkesutbildade person som genomfért rehabiliteringen. Om serviceproducenten l&mnar in rehabiliteringsrapporten pa nagot
annat satt an pa den har blanketten, ska rapporten innehalla samma uppgifter som da den lamnas med den héar blanketten.

1. Uppgifter om klienten
Personbeteckning Efternamn och férnamn

2. Uppgifter om rehabiliteringstjansten
Vélj den tjanst som rapporten galler:

|| Yrkesinriktad rehabilitering, rehabiliteringstjanst:

[ ] Yrkesinriktad
rehabilitering for unga, rehabiliteringstjanst:

[ ] Rehabilitering enligt prévning

[ ] Multiprofessionell individuell rehabilitering, tjdnst:

[ ] Rehabiliterings- eller anpassningskurs, tjdnst:

[ ] Min egen vég-rehabilitering
[ ] LAKU-familjerehabilitering
[ ] Neuropsykologisk rehabilitering
[ ] 1:aaret [ ] 2:aaret [ ] 3:earet

[ ] Separata handledningsbesdk for foraldrama i fraga om klienter under 26 ar

[ ] Rehabiliterande psykoterapi, tjdnst (individuell terapi,
grupp-, familje-, par-, musik- och bildkonstpsykoterapi):

[ ] 1:aaret [ ] 2:aaret [ ] 3:earet

|| Separata handledningsbesdk for foraldrama i fraga om klienter under 26 ar

|| Kravande medicinsk rehabilitering
[ ] Terapi:
[ | Handledningsbesdk:
|| Gruppterapi:

[ | Multiprofessionell individuell rehabilitering, tjanst:

|| Rehabiliterings- eller anpassningskurs, tjanst:
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3. Tidpunkt for genomférandet och mangden rehabilitering som genomforts
Rehabiliteringen genomférdes under tidsperioden / i féljande perioder:

Tjansten genomfordes: ganger ochleller dygn.

Som distansrehabilitering genomférdes: ganger. [ ] I'rehabiliteringen ingick digital rehabilitering som &r oberoende av tid.
Vid tjanster i oppen vard, har rehabilitering genomforts i hemmet , i daghemmet , I skolan och i form av
besok pa en verksamhetslokal ganger

Narstaendes deltagande i rehabiliteringen, om det ingick i genomfdrandet av tjansten:

Om det ar fraga om familjeterapi, antal ganger som genomforts pa tu man hand med klienten: ganger.
| familjeterapi kan inga moéten pa tu man hand med klienten bara enstaka ganger.

Handledningsbesok for narstaende
(terapier inom ramen foér krdvande medicinsk rehabilitering, rehabiliterande psykoterapi for unga i aldern 16-25 ar och neuropsykologisk
rehabilitering for unga i aldern 16-25 ar)

Genomforda handledningsbesok: besok.
Om handledningen getts av en annan terapeut ska denna fylla i en egen rapportblankett ver handledningsbesdken.

4. Klientens utgangslage nar rehabiliteringen inleds

Klientens helhetssituation nér rehabiliteringen inleds och de viktigaste begransningar i funktionsférmagan som sjukdomen
orsakar och deras inverkan pa formagan att klara av dagliga aktiviteter, pa deltagandet och eventuellt pa studie-/arbetsférmagan.
Vid yrkesinriktad rehabilitering for unga en kort beskrivning av den ungas funktionsférmaga och helhetssituation samt av deras
inverkan pa arbets- och studieférmagan. Genomfdrda inledande méatningar och deras viktigaste resultat (vid rehabiliterande
psykoterapi bl.a. CORE-OM):

5. Plan for rehabiliteringen och gemensamt 6verenskomna centrala malsattningar

Centrala och konkreta mal for att forbattra funktionsférmagan som kommits 6verens om med klienten och som man vill uppna
med rehabiliteringen. Hurdan plan har man for att uppna malen? Hurdana yrkesinriktade mal har en klient som har mal i
arbetslivet i en alder da man studerar eller arbetar, genom vilka mal stéder man en forbéattring av arbets- eller studieférmagan?
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6. Genomférandet av rehabiliteringen

Vilka rehabiliteringsmetoder och -former har anvants for att uppna klientens rehabiliteringsmal? Hur har rehabiliteringen
genomforts? Skriv in eventuellt natverksarbete som genomforts och de saker som kommits dverens om i samband med det
(beakta ocksa eventuellt arbete med nérstaende).

7. Maluppfyllelse och slutbedomning / Eventuella fortsatta mal som stéllts upp for rehabiliteringen

Hur har klientens situation forbattrats i forhallande till de uppstéallda malen? Vilka &r de fortsatta malen for rehabiliteringen och
motiveringen till eventuellt fortsatt behov av rehabilitering? Om klienten har mal for studierna eller arbetslivet eller klienten
studerar/arbetar, hur har de mal som galler studie- och arbetsférmagan uppnatts? Ocksa klientens eventuella yrkesplan

for fortsattningen inklusive samarbetspartner skrivs in har. Klientens och de narstaendes bedémning av nyttan av terapin.
Genomfdrda matningar nér rehabiliteringen avslutas och deras viktigaste resultat (GAS, vid rehabiliterande psykoterapi bl.a.
CORE-OM):

8. Distribution av rapporten

Skicka alltid rapporten till klienten och till FPA. Med klientens samtycke kan rapporten skickas till en nérstaende /
vardenheten / nagon annan aktor. Beakta i fraga om minderariga klienter eventuell distribution till vardnadshavaren /
vardnadshavarna.

Distribution av rapporten forutom till klienten och FPA (kryssa for):

[ ] Vardnadshavaren, namn:

|| Narstaende, namn:

[ ] Vardenheten, namn:

[ | Annan aktdr, namn:
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9. Bilagor

|| Blanketten Mina mél (GAS 1) (obligatorisk bilaga till rehabiliteringsrapporten med undantag av rehabiliterande psykoterapi)
[ ] Annan bilaga; vilken? (Ovriga bilagor som eventuellt kravs enligt servicebeskrivningen skrivs in hér)

10. Ovriga upplysningar
(@ Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

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

11. Serviceproducentens namn / kontaktinformation till den ansvariga yrkesutbildade person som genomfort
rehabiliteringen

12. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

KU 148r 12.24  Webblankett (PDF) Sida 4 (4)
Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten



	TX 1000: 
	TX 1001: 
	CB 1002: Off
	TX 1003: 
	CB 1004: Off
	TX 1005: 
	CB 1006: Off
	CB 1007: Off
	TX 1008: 
	CB 1009: Off
	TX 1010: 
	CB 1011: Off
	CB 1012: Off
	CB 1013: Off
	CB 1016: Off
	TX 1017: 
	CB 1018: Off
	CB 1020: Off
	CB 1021: Off
	TX 1022: 
	CB 1019: Off
	CB 1015: Off
	CB 1025: Off
	TX 1026: 
	CB 1027: Off
	TX 1028: 
	CB 1023: Off
	TX 1024: 
	CB 1029: Off
	TX 1030: 
	CB 1014: Off
	Töm blanketten: 
	TX 2012: 
	TX 2013: 
	NR 2001: 
	TX 2009: 
	NR 2002: 
	NR 2010: 
	NR 2011: 
	DT 2000: 
	NR 2003: 
	NR 2005: 
	NR 2006: 
	NR 2007: 
	CB 2004: Off
	NR 2008: 
	Följande sida: 
	CB 3002: Off
	TX 3003: 
	CB 3004: Off
	TX 3005: 
	CB 3006: Off
	TX 3007: 
	TX 3001: 
	TX 3000: 
	CB 3008: Off
	TX 3009: 
	TX 4003: 
	CB 4004: Off
	TX 4005: 
	TX 4006: 
	TX 4007: 
	CB 4000: Off
	CB 4001: Off
	TX 4002: 
	Till början av blanketten: 
	Skriv ut blanketten: 
	TX 1000copy: 


