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Kurser for personer med sjukdomar i musklerna och det perifera
nervsystemet

1 Allméant

FPA:s servicebeskrivningar for rehabilitering bestar av tva delar: en allman del och en del som
beskriver rehabiliteringstjansten. Delarna kompletterar varandra och kan inte tillampas var for
sig nar FPA-rehabilitering genomférs. Den hér servicebeskrivningen galler kurser for vuxna
med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet, delvis i form av familjekurser.

| servicebeskrivningen beskrivs malen for kurserna, utformningen, innehallet och
genomférandet samt den personal som deltar i planeringen och genomférandet av kurserna. |
servicebeskrivningen har man byggt in en mdjlighet att beakta den enskilda klientens behov
och tillgodose dem under rehabiliteringsprocessen. De har atgarderna dokumenteras enligt
anvisningarna i servicebeskrivningarnas allmanna del. (Se den allménna delen, avsnitten
Servicebeskrivningens anvandningsandamal och syften samt Dokumentering.)

Anpassningskursen stoder klienten i att klara sig i den livssituation som foérandrats genom
insjuknandet eller som orsakats av sjukdomen. Livssituationen paverkas dessutom av
personliga faktorer och omgivningsfaktorer. Deltagarna férenas av samma eller en liknande
sjukdom, vilket goér att de kan utbyta erfarenheter med varandra.

Anpassningsprocessen fordjupas under anpassningskursen och fortsatter darefter i klientens
aktiviteter i det dagliga livet. Under anpassningskursen ges information om sjukdomen och
behandlingen och om majligheterna till rehabilitering och andra stodatgarder. Anpassningen till
de fysiska, psykiska, kognitiva och sociala fér&andringar som sjukdomen orsakar framjas genom
information, évningar, samtal och kamratstod. Samtidigt férsoker man hitta Idsningar och
tillvagagangssatt genom vilka klienten sjalv kan bidra till att starka sina resurser och hantera sin
livssituation och delta aktivt i den egna livsmiljon och i samhéllet.

Kurserna genomfors i form av rehabilitering i grupp. Rehabiliteringen i grupp och de individuella
delarna bildar en andamalsenlig och malinriktad helhet. | gruppsituationerna framjar
kamratstddet och mdjligheterna att dela gemensamma erfarenheter de individuella
rehabiliteringsprocesserna.

Kurserna for personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet genomfors i
hela landet som rehabilitering enligt prévning och/eller som krdvande medicinsk rehabilitering
(FRPL 9, 10 och 12 8).

Grunder for upprepad FPA-rehabilitering

Utgangspunkten for rehabiliteringen ar rehabiliteringsklientens helhetssituation, halsotillstand,
funktionsférmaga och livssituation samt olika personliga faktorer och omgivningsfaktorer som
star i samband med dessa. Rehabiliteringsklientens behov av rehabilitering maste identifieras
inom halso- och sjukvarden. Grunder for upprepad FPA-rehabilitering kan exempelvis vara

— forandrad eller forsamrad funktionsformaga till foljd av sjukdom
— symtom som foljer av sjukdomen och som &r hinder for studier,
arbete eller andra dagliga aktiviteter



— overgangsskeden i anslutning till studier och arbetslivet for unga
vuxna

— en allvarlig sjukdom som &r progredierande eller vars tillstand
varierar och som belastar sa att det ar svart for klienten och familjen
att orka med arbetet eller vardagen och de behdver ny information
och mera stod.

Kamratstodet ar en viktig del av FPA:s rehabilitering i grupp, men enbart behovet av
kamratstod ar inte en tillracklig motivering for att man upprepade ganger ska kunna bli beviljad
en kursplats.

2 Kursens allmanna mal

De kurser for personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet som ordnas
av FPA stoder uppnaendet av de konkreta och individuella mal som tillsammans med klienten
formulerats inom hélso- och sjukvarden med ICF-klassifikationen (International Classification of
Functioning, Disability and Health) som referensram. Rehabiliteringens syfte ar att géra det
maojligt for klienten att klara sig och vara delaktig samt att 6ka klientens aktivitet i fraiga om de
aktiviteter i det dagliga livet som &r av betydelse for klienten.

Rehabiliteringen genomfors multidisciplinért. Vid rehabiliteringen utnyttjas serviceproducentens
specialkompetens i rehabilitering inom sjukdomsgruppen sjukdomar i musklerna och det
perifera nervsystemet, serviceproducentens specialkompetens i slutenvardsrehabilitering i
gruppform samt i arbete med och rehabilitering av personer med sjukdomar i musklerna och
det perifera nervsystemet.

Utover att ge klienten stod i att klara sig och vara delaktig har kursen till exempel féljande
allméanna mal:

— att hjalpa klienten att inhamta information om sjukdomen

— att underlatta och stodja formagan att klara sig i vardagen

— forstaelse for de begransningar i funktionsformagan som ar
forknippade med sjukdomen samt godtagande av begransningarna

— att ge stod for att identifiera de egna resurserna och starka sidorna

— att utnyttja kamratstod i gruppen.

| borjan av kursen faststalls malen for klientgruppen och klientens individuella mal i enlighet

med de allmanna malen for kursen. De individuella malsattningarna och gruppens
malsattningar anges narmare i kapitel 6 Genomférande.

3 Rehabiliteringsklienten och den vuxna anhériga

3.1 Rehabiliteringsklienten

Malgruppen ar vuxna personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet, som
studerar, ar med i arbetslivet, ska atergd i arbete, har rehabiliteringsstod eller ar borta fran
arbetslivet. Sjukdomen ger upphov till ett behov av multidisciplinar rehabilitering i kursform.

En forutsattning ar att klienternas formaga att klara sig och vara delaktiga kan forbattras genom
den planerade rehabiliteringen. Dessutom forutsatts att klienterna har tillracklig sjalvstandig



funktionsférmaga for att klara av att réra sig i serviceproducentens lokaler utan standig
assistans och for att kunna delta i grupprehabilitering.

Rehabiliteringsbehovet ska ha konstaterats inom den offentliga halso- och sjukvarden,
foretagshalsovarden eller den privata halso- och sjukvarden.

Till kurserna fér personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet valjs
klienter
— som har en pa behorigt satt diagnostiserad sjukdom i musklerna eller
det perifera nervsystemet och som har genomgatt nédvéandiga
undersokningar inom hélso- och sjukvarden
— som har sa pass mycket sjalvstandig funktionsformaga kvar att de
kan delta i rehabilitering i grupp.

Till kurserna fér personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet véljs inte
personer
— som har en betydande sjukdom som forsvarar
rehabiliteringsprocessen eller ndgon annan sjukdom som forhindrar
deltagande i rehabilitering i gruppform
— vars mal for rehabiliteringen &r mera terapeutiska an rehabiliterande.

Till malgruppen hér dessutom vuxna med spinal muskelatrofi (SMA) och myastenia gravis.

Kurserna inriktas pa olika klientgrupper enligt foljande:
— muskelsjukdomar och dystrofier
— sjukdomar i det perifera nervsystemet
- MG.

Serviceproducenten ska ha beredskap att tillhandahalla rehabilitering for alla de namnda
malgrupperna. FPA meddelar serviceproducenterna hur kurserna for de sjukdomsgrupper som
rehabiliteringsservicen ar avsedd for ska genomfdras under avtalsperioden.

| samband med verkstéllandet meddelar FPA serviceproducenterna om kurserna genomfors for
de servicelinjespecifika sjukdomsgrupperna arligen, vartannat ar eller en gang under
upphandlingsperioden.

| en kurs deltar 8 klienter.

3.2 Anhoriga

En vuxen anhorig eller narstaende till klienten (nedan anhorig) deltar i rehabiliteringen for att fa
en uppfattning om klientens helhetssituation och behov av hjalp och for att kunna framja
klientens rehabilitering. Den anhdriga far stoéd och handledning for att klientens vardag ska
innehalla aktiviteter som framjar rehabiliteringen. Han eller hon deltar i rehabiliteringen péa det
satt som forutsatts i rehabiliteringsplanen, i FPA:s rehabiliteringsbeslut och i
rehabiliteringsprogrammet.



4 Utformning
Kurser i 6ppen och sluten vard
En kurs genomfors i 6ppen och sluten vard enligt klientens individuella behov.

En kurs varar sammanlagt 10 dygn och genomfors i tva perioder. Varje period varar minst 4
dygn.

Kursperioderna genomférs under loppet av 12 manader.
Klientens anhdriga deltar i rehabiliteringen en del av tiden under totalt 3 dygn i slutet av kursen.
Rehabiliteringsdagens langd

Vid kurser i 6ppen och sluten vard omfattar en rehabiliteringsdag hogst 8 timmar for
klienterna. Har ingar forflyttningar mellan lokaler, programenliga pauser samt lunch- och
mellanmalspauser. | rehabiliteringsandelen ingar nédvandiga vilopauser for klienter inom
kravande rehabilitering. Inom bade 6ppen- och slutenvarden ska i medeltal 5 timmar per dag
vara rehabilitering som genomfors av teamet och/eller den specialiserade personalen. De totala
timantal for de olika personalgrupperna som faststéllts for kursen ska dock uppfyllas. Dessa
timantal anges i kapitel 7 Personal.

| rehabiliteringsdagens program for de anhoriga ingar ocksa i medeltal 5 timmar rehabilitering
under ledning av teamet och/eller den specialiserade personalen. De totala timantal for de olika
personalgrupperna som faststéllts for kursen ska dock uppfyllas. Av programmet ar i
genomsnitt 2 timmar ett separat grupprogram for anhoriga och resten kan genomféras sa att
de anhdriga deltar i klienternas rehabiliteringsprogram. Genomférandet av det gemensamma
programmet for anhériga dokumenteras i rehabiliteringsprogrammet. De anhérigas deltagande
i klientens program dokumenteras i klientens individuella plan.

Langden pa intervjuer, mdten och samtal

De individuella intervjuerna, métena och avslutande samtalen tar i genomsnitt 60 minuter. Den
hér tiden kan delas upp i mindre helheter enligt klientens behov. De inledande och avslutande
samtalen i grupp tar i genomsnitt 2 timmar, som kan delas upp i mindre helheter enligt
klienternas behov.

Arbete i smagrupper

Rehabiliteringen genomférs som arbete i smagrupper. Av kursen genomfors minst 5 timmar sa
att klientgruppen delas in i tva grupper enligt klienternas behov.

| situationer dar nastan halften farre klienter deltar i kursen an vad som ursprungligen planerats
finns det inget behov av att dela in gruppen i smagrupper, eftersom gruppen anda ar sa liten att
det automatiskt blir fraga om smagruppsarbete. Serviceproducenten bedomer situationen fran
fall till fall och beslutet dokumenteras i veckoplanen for kursen.



Tidtabell fér rehabiliteringen

En kurs i 6ppen och sluten vard genomfors mellan mandag och l6rdag. Lérdagens
rehabiliteringsprogram motsvarar till innehall och langd det program som ordnas under andra
vardagar.

5 Innehdll

5.1 Principer for rehabiliteringen

Rehabiliteringsprocessen ar en individuell upplevelse som ser olika ut for varje
rehabiliteringsklient. Efter att den individuella rehabiliteringsprocessen har identifierats kan
personalen aktivt stodja klienterna i enlighet med deras mal. Vid rehabiliteringen kan man da
anvanda lampliga handlednings- och traningsalternativ. Nar klienten far en realistisk
uppfattning om sina egna mojligheter till rehabilitering som framjar arbets- och studieférmagan
eller funktionsformagan starks klientens motivation, aktivitet och delaktighet.

God rehabiliteringspraxis ar kund- och familjetillvand verksamhet som utgar fran behoven i
klientens vardag och stoder dessa. Utgangspunkten ar att forsta de behov och malsattningar
som utgar fran klientens funktionsférmaga och fran funktionella aspekter och att koppla
samman dem med de sakkunnigas synpunkter. Handledning av klientens narmaste krets ska
ingd i rehabiliteringen pa ett satt som motsvarar den enskilda klientens behov och som
mdjliggor hans eller hennes rehabilitering (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnittet
God rehabiliteringspraxis).

Vid rehabilitering fér personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet
beaktas existerande forskningsron, allmant vedertagen empirisk kunskap samt klienternas och
deras anhorigas erfarenheter av hur rehabiliteringen paverkar vardagen.

Serviceproducenten beaktar ICF-klassifikationen som referensram vid tillampningen av god
rehabiliteringspraxis (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnittet ICF i FPA-
rehabiliteringen). Med klassifikationen som hjalp bildar sig serviceproducenten och klienten en
dvergripande uppfattning om klientens funktionsférmaga, forandringarna i den och
samverkningarna mellan de faktorer som inverkar pa férandringarna. Med hjalp av
klassifikationen beddmer serviceproducenten med vilka rehabiliteringsatgarder man kan
inverka pa de har faktorerna.

Avsikten ar att klienten tar i bruk sina resurser och att rehabiliteringen ska goéra det mojligt for
klienten att pa ett s& optimalt satt som mojligt klara av arbete, studier eller andra aktiviteter.
Serviceproducenten samarbetar vid behov med de aktorer som star klienten nara. De element i
rehabiliteringen som géller kunskaper och fardigheter ska ha en fast anknytning till klientens liv
pa ett kundtillvant satt.

Principerna for rehabiliteringen inbegriper en malinriktning som genomsyrar hela
rehabiliteringen oavsett hur lange den varar. Tyngdpunkterna i innehallet och genomférandet
av rehabiliteringen bestams utifran bade gruppens och individens malsattningar. Personalen
beaktar klienternas behov och individuella malsattningar aven om det i huvudsak ar fraga om
grupprehabilitering. Personalen beméter klienterna dppet och lugnt samt beaktar olika stadier i
rehabiliteringsprocessen bade individuellt och inom gruppen.



Klientens individuella mal

Klientens individuella mal for kursperioden bygger pa ett lakarutlatande B eller motsvarande
medicinsk utredning fran vardenheten eller pa klientens rehabiliteringsplan (blankett KU 207r).

Nar de individuella malen for klienten formuleras goér man en omfattande granskning av
funktionsférmagan med ICF-klassifikationen som referensram.

Hur malen for gruppen och klienten formuleras finns narmare beskrivet i avsnitt 6.3
Inledningsperioden.

Rehabiliteringsprocesserna ska framskrida lugnt och flexibelt i enlighet med klienternas
individuella inlarnings- och internaliseringsprocesser. Rehabiliteringsrytmen och
rehabiliteringstempot planeras och genomférs med hansyn till klienternas kunskaper och
fardigheter. Vid rehabiliteringen finns det mgjlighet till lAnga processliknande
rehabiliteringstillfallen som innehaller pauser och dar man till exempel kan fordjupa de teman
som klientgrupperna valt, repetera och dva det som man lart sig och utbyta erfarenheter.

Personalen ska beakta klientens sakkunskap i fraga om livssituation, funktionsformaga,
halsotillstdnd, personliga faktorer och omgivningsfaktorer samt resurser och behov. Aven nar
det ar fraga om samma eller en liknande sjukdom varierar sjukdomens inverkan pa klientens
livssituation och pa malsattningarna och behoven fran klient till klient. Detta beaktas vid
planeringen av kursens individuella del.

Serviceproducenten genomfoér kursen i en miljé som stéder klienternas aktiva évningar och
verksamhet. Rehabiliteringens innehall ska stddja klienternas mal som bearbetas under hela
processen.

Gruppverksamhet

Storsta delen av verksamheten sker i grupp, vilket mdojliggor kamratstod och ett aktivt
deltagande. Man forsoker uppna rehabiliteringsmalen genom praktiska évningar och
interaktionsframjande samtal och aktiviteter samt med metoder som stoder gruppbildningen.
Med gruppens sttd uppmuntras klienterna till sjalvstandigt arbete samt till att forstarka
forandringsprocessen och kanslan av kontroll. Man stéder framstegen i grupprocessen med
metoder som ar lampliga for de olika faserna i gruppverksamheten. Nar gruppen inleder sin
verksamhet lagger man sarskild vikt vid gruppbildningen och i ett senare skede vid att starka
gruppens sammanhallning. | slutet av rehabiliteringen behandlar man med gruppens stod
avslutandet av grupprocessen och den fortsatta rehabiliteringen i vardagen.

Rehabiliteringsprogrammets innehall anpassas till gruppens behov och fardigheter sa att
rehabiliteringen ar meningsfull for hela gruppen. | borjan av grupprogrammet bekantar
klienterna sig med varandra och med rehabiliteringen. Tid maste reserveras for
gruppbildningen for att arbetet ska vara effektivt. Den forsta gangen kommer personalen
Overens med gruppen om de regler som ska styra gruppverksamheten och planerar
gruppverksamheten tillsammans med klienterna.

5.2 Teman

De teman som tas upp vid rehabiliteringen &r valfria. Personalen och klienterna véljer
tyngdpunkterna for temana sa att de pa basta mojliga satt passar klienternas malsattningar och



behov. Genom temana hjélper personalen klienterna att finna sina starka sidor och resurser.
Personalen genomfor de valda temana med olika metoder sa att rehabiliteringen framskrider pa
ett malinriktat satt och framjar klienternas aktiva deltagande.

Som handledare vid genomférandet av de olika temana fungerar teammedlemmarna och/eller
medlemmar av den specialiserade personalen och/eller 6vrig rehabiliteringspersonal.

| programmet for klienterna och de anhdriga behandlar personalen temana delvis gemensamt
och delvis separat.

Den har rehabiliteringen omfattar foljande valfria teman som serviceproducentens personal
behandlar tillsammans med klienterna och de anhdriga:

Fysisk aktivering och handledning

Tillsammans med klienterna och deras anhdriga forsoker personalen finna fysiska metoder och
aktiviteter som Okar klienternas delaktighet, formaga att klara sig pa egen hand och mdéjlighet
att gora saker tillsammans med andra. | samarbete kartlagger man olika satt att forbattra den
fysiska konditionen, rorelseskickligheten och rorelseforutsattningarna samt forsoker hitta en
egen trevlig motionshobby for varje klient. | helheten ingar till exempel

— andningsfysioterapeutiska évningar

— information om hur man k&nner igen fysisk utmattning och satt att
bemaéstra den

— 0Ovning och handledning i att bemastra sméarta

— stretchnings- och avslappningsévningar

— styrkedvningar

— introduktion i lampliga motionsformer som klienten far prova pa
ensam och/eller tillsammans med en anhdrig.

Aktiviteter i vardagen

| samrad med klienterna och deras anhériga tar man fram olika stodformer och handlingssatt
for vardagen. | helheten ingar till exempel

— de anhdgrigas och den narmaste kretsens betydelse vid
uppratthallandet och framjandet av klientens funktionsférmaga

— kartlaggning av lampliga stodatgarder, t.ex. assistent- och
transporttjanster samt andringsarbeten i hemmet

— information om anskaffning och anvandning av hjalpmedel

— funktionsinriktade évningar som stdoder klientens sjalvstandiga
funktionsformaga och sjalvfortroende.

Psykosocial handledning och radgivning

Under rehabiliteringen kartlagger personalen faktorer i anknytning till klientens och den
anhorigas psykosociala halsa. Personalen stoder klienten da det galler att formulera och
strukturera de individuella malsattningarna och att arbeta i riktning mot dem. Vid behov far



klienten hjalp av personalen med att ordna langvarigt psykosocialt stod pa sin egen
bosattningsort. | helheten ingar till exempel

— kartlaggning av metoder som stoder valbefinnande och resurser

— samtal om sjukdomens inverkan pa klienten, de nara relationerna
och vardagslivet

— handledning i och forsok att hitta satt att hantera kénslor

— samtal om fragor i anknytning till parrelationer och sexualitet

— att utnyttja kamratstod.

Information och handledning i halsorelaterade fragor

Fragor med anknytning till halsa och vélbefinnande tas upp med klienten och den anhériga. |
helheten ingar till exempel

— information om sjukdomen, behandlingsmaojligheterna och egenvard

— information om hélsoeffekterna av motion

— interaktiva gruppsamtal

— grunderna for en halsosam kost och dess betydelse for
valbefinnandet

— kost for personer med muskelsjukdom.

Klara sig i studierna eller i arbetslivet

Personalen framjar mojligheterna for en klient som arbetar eller som soker arbete att klara sig i
arbetslivet genom att forbattra klientens arbetslivsfardigheter. | helheten ingar till exempel

— information om metoder som stoder klientens ork och férmaga att
klara sig

— information om metoder och resurser for att anpassa sig till
forandringar

— kartlaggning av olika alternativ och utredning av olika mdjligheter att
stddja studier och arbete.

Separat program for anhériga

Personalen samtalar om livssituationen tillsammans med den anhdriga och forsdker hitta
metoder genom vilka han eller hon kan stddja klienten i vardagen i riktning mot de uppstéllda
malen och samtidigt sjalv finna resurser for egen del. | helheten ingar till exempel

— samtal om utmaningarna i vardagen och hur man lyckas med dem

— information om sjukdomen och hur den paverkar vardagen

— kartlaggning av hjalp- och stédbehovet samt metoderna

— samtal om vad man kan gdra for att orka och ma bra

— information om och handledning i ergonomiskt riktiga
assistansmetoder

— handledning i anvandning av hjalpmedel och anlitande av lokala
tjanster.



5.3 Arbetsmetoder och redskap

Personalen anvander mangsidigt olika arbetsmetoder inom rehabiliteringen. Vid genomférandet
betonas olika funktionsinriktade metoder som lampar sig for klientgruppen. Nedannadmnda
metoder ska anvandas inom den hér rehabiliteringen. Serviceproducenten kan dessutom
anvanda andra arbetsmetoder for rehabiliteringen.

Samtal

| rehabiliteringen ingar handledda gruppsamtal. Under gruppsamtalen utbyter klienterna
erfarenheter och lar sig av varandra. Klienterna uppmuntras att borja tillampa goda
erfarenheter och forfaranden i sin egen vardag.

Det kunskapsorienterade arbetet vid rehabiliteringen genomférs genom gruppsamtal som
teamet eller den specialiserade personalen eller den dvriga rehabiliteringspersonalen forberett.
Gruppsamtalen kan inledas med korta inledningsanféranden. Anférandena och samtalen
genomfors utifran gruppens behov och man ger majlighet till interaktion och till fragor fran
klienterna.

Genomfdrande av gruppsamtal som distansrehabilitering

Vissa gruppsamtal kan serviceproducenten genomféra genom olika metoder for
distansrehabilitering. Vid anvandningen av distansrehabilitering maste man beakta samma
skyldigheter i fraga om sekretess och sékerhet som vid rehabilitering dar klienterna och de
anstallda befinner sig pa samma stalle. Vid gruppsamtal begransas anvandningen av
distansrehabilitering till hégst 2 timmar/dag. Distansrehabilitering kan inte anvandas vid
inledande och avslutande gruppsamtal (se den allménna delen, avsnitt Rehabiliteringens
innehall och rehabiliteringsprogram/Distansrehabilitering.)

Serviceproducenten kan anvanda nadgon metod for distansrehabilitering under gruppsamtal sa
att en medlem av teamet eller den specialiserade personalen deltar i samtalet i samma rum
som klientgruppen och en annan medlem av teamet eller den specialiserade personalen deltar
i samtalet via distansforbindelse.

Serviceproducenten sékerstaller att metoden kan anvandas interaktivt och under samtalet
reserveras tid for klienterna att stalla fragor. Distansrehabilitering anvands inte med en grupp
klienter som har sarskilda svarigheter som galler interaktion. Serviceproducenten kan vid
behov ocksa anvanda metoder for distansrehabilitering i gruppen for anhériga med beaktande
av de ovan namnda instruktionerna som galler klienterna.

Arbete i smagrupper

Klienterna delas in i tvd grupper nar det ar nédvandigt till exempel pa grund av klienternas
behov eller aldersfordelningen, for att effektivera rehabiliteringen och fa den att framskrida eller
for behandlingen av nagot tema eller for att repetera det inlarda. Serviceproducenten ska
reservera tillrackliga personalresurser for planeringen och handledningen av smagrupperna och
for genomgang av situationen. Klienterna ska informeras om syftet med smagrupperna s att
de sjalva, i den utstrackning det ar mojligt, kan delta i planeringen och genomférandet av
smagruppsverksamheten, vilket gor rehabiliteringen effektivare.

Funktionsinriktade metoder
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| grupperna tranar klienterna bland annat hantering av vardagen med olika funktionsinriktade
metoder. Dessa metoder kan ge nya infallsvinklar och hjalp med att behandla fragor som det ar
svart att tala om. Klienten far stod i att uttrycka sig.

De funktionsinriktade metoderna utnyttjar olika naturliga uttrycksmedel. Personalen ska ha
tillrackliga kunskaper och fardigheter for att utnyttja och anvanda metoden i fraga.
Serviceproducenten ska beakta detta i personalens sammanséttning.

Alla funktionsinriktade 6vningar och uppgifter ska ha en fast och forstaelig koppling till temana
for rehabiliteringen. Tillrackligt med tid ska ocksa reserveras for bearbetning av det man lart sig
och de erfarenheter man fatt. Programmet ska vara lugnt och samtidigt en omvéaxlande helhet
som uppratthaller motivationen att delta.

Natverksarbete

Malet med natverksarbete ar en valfungerande rehabiliterings- och vardkedja dar
rehabiliteringen kopplas samman med de insatser som sker pa hemorten och inom héalso- och
sjukvarden eller studerandehélsovarden.

Natverksarbetet inleds under kursens inledande fas och fortgar under hela
rehabiliteringsprocessen. | slutet av rehabiliteringen 6verfor serviceproducenten informationen
till ett natverk som bestams av klienten.

Personalen kan under kursen med klientens tillstdnd ha kontakt med samarbetspartner som ar
viktiga med tanke pa rehabiliteringen, t.ex. foretagshalsovarden eller nagon annan instans.

Om serviceproducenten i sin slutrapport ger en rekommendation om tankbar fortsatt
rehabilitering ska serviceproducenten kontakta klientens egen vardenhet och forsakra sig om
att det &r mojligt att férverkliga rekommendationen.

Klienten kartlagger med stod av teamet ett samarbetsnatverk pa hemorten som framjar och
stoder rehabiliteringen.

Med hjalp av en natverkskarta kan man fdlja utvecklingen av natverkssamarbetet. Samtidigt
forsakrar man sig tillsammans med klienten om att det pa hemorten och inom halso- och
sjukvarden finns ett lampligt natverk som svarar mot klientens individuella behov under kursen
och efter den.

Halso- och sjukvarden bar ansvaret for att rehabiliteringsbehoven upptacks, for uppféljningen
av rehabiliteringen och for de fortsatta atgarder som behdvs. | en enhetlig behandlings- och
rehabiliteringsprocess ingar ett tillrackligt natverkssamarbete i enlighet med klientens behov
samt en god informationsgang mellan alla dem som bidrar till rehabiliteringen.

Rehabiliteringsdagbok

Personalen avtalar med klienten om att féra dagbok dver rehabiliteringen. Om majligt borjar
klienten fora dagbok i borjan av kursen. Med hjalp av dagboken foljer klienten hur
rehabiliteringen framskrider och hur malen nas under kursen. Klienten antecknar sina
iakttagelser, fragor som han eller hon kommer att tanka pa samt utvecklingsidéer och
onskemal. Klienten for in anteckningar i dagboken ocksa under tiden mellan kursperioderna.
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Det ar ocksa majligt att fora en elektronisk dagbok med hjalp av olika applikationer. Klienten
kan anvanda sin egen smarttelefons eller pekplattas video- och ljudinspelningsfunktioner for
andamalet. Rehabiliteringsdagboken kan kombineras med olika kommunikationsformer, till
exempel text, ljud och video (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnittet
Distansrehabilitering).

Uppgifter mellan perioderna

Syftet med uppgifterna mellan perioderna ar att stodja fortsatt rehabilitering i vardagen i riktning
mot de individuella mal som formulerats for rehabiliteringsperioden. Vid rehabilitering som
indelats i perioder bearbetar klienten under tiden mellan perioderna sina malsattningar med
hjalp av uppgifter. Klienten antecknar i rehabiliteringsdagboken hur malen uppnatts. | den man
det ar mojligt kan en anhorig till exempel videofilma hur uppgifterna lyckas i vardagsmiljon.
Uppgifterna gas igenom under foljande period. Klienten far handledning i utférandet av
uppgifterna av den fysioterapeut, medlem i teamet eller medlem i den specialiserade
personalen som gett uppgiften.

Personalen kan motivera, engagera och sporra klienten att anvanda digitala medel for att na
sina mal under tiden mellan rehabiliteringsperioderna. Saddana medel &r till exempel sms,
videokonferenser och olika appar for sociala medier (se Allman del, kapitlet
Distansrehabilitering).

Mellanuppgifterna planeras tillsammans med klienten, som far skriftliga anvisningar for hur de
ska utforas. Uppgifterna stoder uppfyllelsen av de individuella malen.

Det kan till exempel vara fraga om

— fysiska dvningar

— utredningar i anslutning till arbetet

— kartlaggning och testning av de mojligheter som erbjuds pa
hemorten (t.ex. hobbyer, kultur, organisationer)

— att folja upp malblanketten.

5.4 Utvéardering

Utvarderingen av rehabiliteringen baserar sig pa en dvergripande, andamalsenlig och tillforlitlig
beddmning. Olika utvarderingsmetoder ar observation och intervju av klienten samt matning
och testning. Metoderna kan anvandas parallellt eller som komplement till varandra beroende
pa klientens funktionsformaga och situation. Utvarderingen utfors under hela kursen. Vid
utvarderingen av gruppsituationer anvands metoder som passar for dem.

Teamets medlemmar och den specialiserade personalen fungerar som utvarderare, och de ska
anvanda adekvata och tillforlitliga utvarderingsmetoder. Specialistldkaren eller en teammedlem
bedomer vid behov vilka utvarderingsmetoder som inte ar lampliga eller &ndamalsenliga.
Utvarderaren ska ha tillracklig utbildning i och god erfarenhet av att anvanda
utvarderingsmetoden och tolka resultaten. Vid utvarderingen beaktas hélso-, sdkerhets- och
andamalsenlighetsaspekter med fokus pa klienten.
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Personalen gor utvarderingen tillsammans med klienten, vilket ar en vasentlig del av den
kundorienterade rehabiliteringsprocessen. Personalen talar om for klienten hur och varfér
utvarderingen gors i olika skeden av rehabiliteringen. Tillsammans med klienten diskuteras
grunderna for utvarderingsmetoderna, resultaten av utvarderingen och forandringarna i
resultaten. Klienten bor veta hur resultaten paverkar planeringen och genomférandet av
rehabiliteringen och formagan att klara sig i det dagliga livet. Utvarderingen och matresultaten
gas igenom med klienten under rehabiliteringen. Om det av resultaten framgar saddana symtom
eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen hanvisas klienten till halso- och
sjukvarden for vard.

En overgripande utvardering ska med ICF-klassifikationen som referensram innehalla
bedémning och uppféljning av klientens funktionsférmaga och delaktighet samt av de
personliga faktorernas och omgivningsfaktorernas olika delomraden. Vid utvarderingen beaktas
bade klientens egen uppfattning om funktionsférmagan och den anhérigas bedémning av
klientens funktionsférmaga och férandringarna i den.

Samtliga utvarderingsresultat utnyttjas da rehabiliteringen planeras och malen formuleras.
Resultaten av utvarderingen i rehabiliteringens slutfas ar ocksa till hjalp da man gor upp
fortsatta planer for klienten. Man kommer 6verens med héalso- och sjukvarden om enhetliga
forfaringssatt, ifall halso- och sjukvarden anvander samma utvarderingsmetoder.

Testade méatinstrument som kan rekommenderas finns samlade i en bank for matinstrument
kallad TOIMIA (www.toimia.fi).
Obligatoriska mat- och utvarderingsmetoder
Resultatuppféljning — uppgifter som ska skickas till FPA:
Mal: GAS-metoden (Goal Attainment Scaling, blanketten Mina mal, www.fpa.fi/blanketter).
Matt som mater livskvaliteten: WHOQOL-BREF 1
Sinnesstamning: Grad av depression BDI 21 (Beck Depression Inventory), versionen som &r
anpassad for befolkningsundersdkning
Frivilliga mat- och utvarderingsmetoder

Serviceproducenten kan, allt efter klientens individuella behov, anvanda frivilliga méat- och
utvarderingsmetoder som lampar sig for malgruppen.

1 Serviceproducenten kan skicka blanketten med ifyliningsanvisningar tillsammans med kallelsen och férhandsfér-
fragan till klienten som fyller i den pa férhand.
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6 Genomfdrande

6.1 Forberedelser infor rehabiliteringen

Efter att ha fatt rehabiliteringsbeslutet ska serviceproducenten sanda klienten en kallelse och
en blankett med forhandsforfragan i enlighet med anvisningarna i servicebeskrivningens
allméanna del (se servicebeskrivningens allmanna del, avsnittet Atgarder som féregar
rehabiliteringen). | forhandsforfragan staller serviceproducenten fragor om klientens preliminara
mal for kursen. Malen styr planeringen av rehabiliteringens innehall. Samtidigt skickar
serviceproducenten klienten omfattande férhandsinformation om kursen.

Teamet bekantar sig preliminart med klienternas handlingar och planerar valet av teman samt
tidtabellerna och personalresurserna for rehabiliteringen. Den kursansvariga far en
forhandsuppfattning om klienternas funktionsférmaga utifran handlingarna och férbereder de
smagrupper som behdvs redan innan rehabiliteringen inleds. Smagruppernas sammansattning
andras pa ett flexibelt satt nar teamet kartlagt klienternas behov.

6.2 Assistans dagen fore rehabiliteringen

Om en klient inom kravande rehabilitering (FRPL 9-10 8) anlander till
rehabiliteringsinrattningen dagen innan kursen borjar, t.ex. pa grund av besvarliga
trafikforbindelser, och han eller hon behdver en assistent i sina personliga aktiviteter i det
dagliga livet, ska serviceproducenten ordna med assisterande personal allt efter klientens
individuella behov.

6.3 Genomfdrande av inledningsperioden

Klientens rehabiliteringsprocess férdjupas under inledningsperioden och fortsatter under tiden
mellan perioderna till exempel med hjalp av mellanuppgifter.

| borjan av kursen far klienterna inledande information av serviceproducenten i enlighet med
anvisningarna i servicebeskrivningens allmanna del (se den allmanna delen, avsnittet
Rehabiliteringens inlednings- och slutfas).

Kursens forsta dag anvands for gruppbildning. | det har skedet bekantar man sig med
varandra, utbyter erfarenheter, kartlagger gemensamma malséattningar och for ett inledande
samtal. En medlem av teamet och en medlem av den specialiserade personalen leder det
inledande samtalet.

Under den forsta dagen gar klienterna i grupp igenom formuleringen av sina egna mal med
stod av personalen. Klientens individuella malsattningar bearbetas forst under de féljande
kursdagarna under de individuella métena. Formuleringen av mal med hjalp av GAS-metoden
tas med som en naturlig del av kursen sa att de mal som formulerats pa blanketten utvarderas
regelbundet vid de individuella motena eller gruppmétena. Vid behov omformuleras mélen
enligt situationen. Formuleringen och utvarderingen av malen blir pa sa satt en del av
genomfdrandet av kursen.

Personalen genomfor perioden enligt de éverenskomna temana i rehabiliteringsprogrammet.
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Individuella intervjuer och malformulering

Personalen reserverar tillrackligt med tid for klienterna och teamet samt den specialiserade
personalen for en bedémning av klienternas malsattningar, innehallet i rehabiliteringen och
helhetssituationen. Helhetssituationen beddms tillsammans med klienten och de anstallda som
har betydelse for rehabiliteringen.

Utifrdn beddmningarna (intervjuer, undersokningar, méatningar) faststaller personalen
tillsammans med klienten hans eller hennes konkreta mal for rehabiliteringen. Klienten och en
eller flera av medlemmarna i teamet antecknar de konkreta méalen med hjalp av GAS-metoden
(kela.fi/lgas-menetelma). Malsamtalen 6kar de olika parternas insikt om klientens behov och de
olika rehabiliteringsmojligheterna i just klientens situation.

Under de tre forsta dagarna:
— Teamets specialistlékare intervjuar och underséker klienten och
beddmer hans eller hennes helhetssituation. For moétet reserveras i
genomsnitt 30 minuter.
— Fysioterapeuten och sjukskoétaren intervjuar samtidigt klienten och
beddmer klientens situation som helhet. 60 minuter reserveras for
detta.

Dessutom stéller den fysioterapeut eller sjukskdtare som gjort intervjun tillsammans med
klienten upp 1-3 mal under inledningsperioden sa snart som mgjligt i samband med
intervjuerna eller efter dem.

Vidare finns det 8 timmar under kursen att tillga for individuella méten som klienterna har med
nagon annan medlem i teamet och/eller i den specialiserade personalen. De méten som
behovs placeras in i kursprogrammet pa ett andamalsenligt satt under vilken period som helst.
Timmarna ar inte bundna till de enskilda klienterna, utan de kan anvandas for de klienter som
mest behover dem.

Personalen planerar rehabiliteringsprogrammet sa att de individuella intervjuerna sa lite som
maojligt inverkar pa gruppbildningen och grupparbetet. Rehabiliteringsprogrammet kan till
exempel innehdlla sddant arbete som klienten kan avbryta och sedan fortsatta med sa att det
inte namnvart inverkar pa gruppens gemensamma arbete.

All personal som deltar i genomforandet av rehabiliteringen ska i sitt eget arbete verka i riktning
mot samma malsattningar. De mal som formulerats i borjan av rehabiliteringen preciseras
under kursens lopp och framstegen och férandringarna i malen utvarderas tillsammans med
klienten.

Klienten eller en medlem i teamet antecknar klientens mal pa blanketten Mina mal. Personalen
stoder klienten att aktivt félja upp hur malen nas med hjélp av en rehabiliteringsdagbok.
Ansvarspersonerna, malen och atgarderna ska beskrivas konkret och antecknas tydligt i
klientens handlingar. Blanketten Mina mal fogas till rehabiliteringsrapporten, och 6vriga
utvarderingsresultat beskrivs i rapporten (se servicebeskrivningarnas allménna del, avsnittet
Rehabiliteringsrapport). Personalen ger klienten en kopia av blanketten Mina mal.

Gruppens mal
| klientgruppen arbetar man for att nd de gemensamma malen och klienternas individuella mal.

Gruppens malsattningar utformas utifran klienternas behov. Innehallet i gruppverksamheten
faststélls for varje kurs med hjalp av de teman som anges i denna servicebeskrivning.
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| borjan av kursperioden diskuterar klienterna och tva medlemmar av teamet eller den
specialiserade personalen inom gruppen rehabiliteringsmalen och rehabiliteringsprogrammet.
Gruppens mal sammanstalls utifran det gemensamma samtalet. Gruppens gemensamma mal
kompletterar tillsammans med de individuella malen det pa férhand uppgjorda
rehabiliteringsprogrammet.

Om olika anstéllda svarar for gruppmotena ska de se till att de utbyter information sinsemellan
och planerar i samrad sa att arbetet och grupprocessen framskrider fran mote till mote pa ett
satt som &ar naturligt ur klienternas synvinkel.

Rehabiliteringsprogram och individuell plan

Personalen gor upp ett skriftligt rehabiliteringsprogram for klientgruppen, vilket innehaller till
exempel kurstidtabellen. Rehabiliteringsprogrammet preciseras i borjan av kursen enligt
deltagarnas behov och mal.

Personalen gor dessutom upp en individuell plan for varje klient i bérjan av kursen. | planen
beaktas de individuella malsattningarna i mojligaste man. Planen innehaller ett individuellt
program, som motsvarar klientens malsattningar och som kompletterar det gemensamma
rehabiliteringsprogrammet, samt nédvandiga atgarder och uppgift om ansvarspersonerna for
de olika amnesomradena. Den individuella planen kompletteras vid behov med individuell
handledning och méten med specialiserad personal. Planen ska omfatta ocksa tiden mellan
kursperioderna inklusive mellanuppgifter och kontaktplan.

Avslutande samtal

| slutet av inledningsperioden for tva teammedlemmar och klienterna tillsammans ett
avslutande gruppsamtal. Under samtalet gér man en kort lagesbeddmning av den gangna
perioden, bedémer eventuella behov av &ndringar i programmet och ger fortsatta anvisningar
for foljande period. Samtidigt utvarderar klienterna tillsammans med personalen laget vad géller
de gemensamt formulerade malen och eventuella férandringar i dem, och detta antecknas pa
blanketten Mina mal. Dessutom funderar man pa malen fér och innehallet i nasta period.

6.4 Den avslutande perioden
Personalen genomfdr perioden enligt de éverenskomna temana i rehabiliteringsprogrammet.

Under kursens slutfas behandlas avslutandet av grupprocessen. Personalen och klienterna
sammanfattar genom samtal de méal som formulerades i bérjan av klientgruppens arbete och
hur malen har natts. Under samtalet delar deltagarna med sig av sina erfarenheter av vad man
lart sig inom gruppen och de rehabiliteringsresultat som uppnatts med gruppens stod. Samtidigt
planerar man hur rehabiliteringen ska fortsétta i vardagen.

Individuella intervjuer och méten

Under den avslutande perioden diskuterar personalen med klienterna hur rehabiliteringen
framskridit och huruvida malen uppnatts. Maluppfyllelsen antecknas pa blanketten Mina mal.
Personalen och klienten funderar pa de rehabiliteringsatgarder som eventuellt behévs och som
kan genomféras under den avslutande perioden. Dessutom gar personalen och klienten
igenom det som ska skrivas in i rehabiliteringsrapporten.
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Under de tva forsta dagarna i den avslutande perioden
— Sjukskoétaren eller fysioterapeuten intervjuar klienten och bedomer
klientens situation som helhet och formaga att klara sig i det dagliga
livet.
Avslutande samtal

Under de 3 sista dagarna av den avslutande perioden fors ett avslutande individuellt samtal
med klienten. Samtalet passas in sa att en anhorig vid behov kan delta om klienten 6nskar att
den anhdriga deltar i samtalet. | samtalet deltar minst tvd medlemmar av teamet. Under det
avslutande samtalet utvarderar deltagarna tillsammans hur de individuella malen har uppfylits
och gor upp en plan for fortsattningen for att sakerstalla att klientens rehabiliteringsprocess
fortsatter.

7 Personal?

Serviceproducenten utser personalen (team, specialiserad personal och 6vrig
rehabiliteringspersonal) fér en enskild kurs nar kursplatserna har fyllts eller senast en manad
innan kursen borjar. Om det under kursen uppstar behov av att utoka den specialiserade
personalen eller byta ut 6vrig rehabiliteringspersonal enligt klienternas behov kan man gora det
med beaktande av avsnitten 7.2-7.3 i den har servicebeskrivningen.

7.1 Team

Rehabilitering som ordnas av FPA ar multidisciplinar. For kurserna svarar darfor alltid ett
multidisciplinart team. Teamet har det huvudsakliga ansvaret for planeringen och
genomforandet av rehabiliteringen samt for metoderna i, tidtabellen for och langden pa
rehabiliteringsprocessen. Under kursperioderna haller medlemmarna i teamet personalmoten
dar man gar igenom kursen och klienternas situation och rehabiliteringsmal samt
maluppfyllelsen och hur val rehabiliteringsmetoderna fungerat. De fragor géllande klienterna
som kommer fram pa métena dokumenteras for varje klient i klientens handlingar.

Teamet bestar av 4 medlemmar, som ar olika personer. | teamet ingar

— en specialistlakare (specialist i neurologi), vars andel av kursen utgor
minst 6 timmar

— en fysioterapeut (YH)

— en sjukskoétare (YH)

— en socialarbetare eller socionom (YH) eller
rehabiliteringshandledare/rehabiliteringsledare (YH) eller magister i
samhallsvetenskaper (huvudamne rehabiliteringsvetenskap).

Varje medlem av teamet, utom specialistlakaren, genomfér minst 2 timmar av kursen.

Specialistlakaren ska ha minst 3 ars erfarenhet av rehabilitering och/eller vard av vuxna med
sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet och/eller neurologiska sjukdomar. Denna

2 Begreppsdefinitionerna och behdrighetskraven for personalen ingér i servicebeskrivningarnas all-
manna del (Bilaga 1. Yrkes- och uppgiftsbeteckningar).



17

erfarenhet ska ha forvarvats under de senaste 10 aren. Erfarenhet som forvarvats under
specialiseringstiden beaktas.

Av tva andra medlemmar i teamet kravs féljande arbetserfarenhet:

Tva andra teammedlemmar ska under de senaste 10 aren ha utfort minst 1 500 timmar
rehabiliterings- och/eller vardarbete som galler vuxna med sjukdomar i musklerna och det
perifera nervsystemet och/eller neurologiska sjukdomar. Timkalkylen bygger pa den allménna
arbetstiden 38,25 timmar/vecka. De 1 500 arbetstimmar som kr&vs motsvarar cirka 10
manaders heltidsarbete.

Som erfarenhet godkénns den arbetserfarenhet som teamets yrkesutbildade person haft efter
den utbildning och behodrighet som forutsatts i bilaga 1 (Yrkes- och uppgiftsbeteckningar) till
servicebeskrivningarnas allmanna del.

Minst en av de teammedlemmar som inte &r l&kare ska ha minst 200 timmars erfarenhet av
handledning av grupper med vuxna under de senaste 10 aren. | dessa timmar inréknas
praktiskt grupphandledningsarbete med klienter.

Kursansvarig

En av teammedlemmarna ar kursansvarig. Han eller hon svarar fér kurshelheten och for
forverkligandet av kursens mal och innehall. Den kursansvariga har ocksa i uppgift att se till att
fungerande kontakter har uppréttats med halso- och sjukvarden och med andra
intressentgrupper som &r viktiga for klienten.

Specialistlakarens uppgifter

| teamet ingar en specialistlakare. Lakaren intervjuar klienterna under inledningsperioden. Vid
intervjun utreder lakaren klientens behov av information kring klientens primarsjukdom och
bedomer samtidigt malen. Under kursen haller lakaren aven inledningsanforanden med
anknytning till klienternas primarsjukdom och anférandena fortsatter med samtal kring &mnet. |
inledningsanférandena och samtalen kan ocksa nagon annan teammedlem delta.

7.2 Specialiserad personal

Den specialiserade personalen ska vara insatt i rehabilitering och ha avlagt yrkesexamen inom
halso- och sjukvarden eller det sociala omradet eller nagon annan motsvarande examen. Den
specialiserade personalen utgdrs av olika personer som representerar olika yrkesbeteckningar
och de ingar inte i teamet.

En psykolog deltar som obligatorisk medlem av den specialiserade personalen i genomférandet
av kursen.

Utover psykologen ska minst 2 personer av féljande specialiserade personal delta i
genomfdrandet av kursen:

— en néringsterapeut

— en talterapeut

— en uroterapeut

— en ergoterapeut (YH)

— en sexualterapeut eller sexualradgivare.
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Forteckningen ar utttmmande. Ingen annan specialiserad personal deltar i genomforandet av
kursen.

7.3 Ovrig rehabiliteringspersonal

Medlemmar av teamet eller den specialiserade personalen kan inte fungera som 6vrig
rehabiliteringspersonal.

Ocksé 6vrig personal som avlagt minst yrkesexamen kan utgdende fran klienternas behov och
mal delta i genomforandet av rehabiliteringen och fritidsprogrammet med uppgifter inom sitt
yrkesomrade nar deras deltagande ar nodvandigt med tanke pa rehabiliteringen. Uppgifter som
hor till den 6vriga personalen kan ocksa utforas av anstallda som hor till den assisterande
personalen om de deltar i genomfdrandet av rehabiliteringsprogrammet.

Det rehabiliteringsprogram i grupp som genomférs av dvrig rehabiliteringspersonal stéder
uppfyllelsen av klienternas mal. Genomférandet av och innehallet i det individuella programmet
utgar alltid fran klientens individuella behov.

7.4 Serviceansvarig

Pa anpassningskurserna for vuxna med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet
finns en serviceansvarig som fungerar som utnamnd kontaktperson och koordinator for alla
anpassningskurser for vuxna med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet som
serviceproducenten genomfor.

Den serviceansvariga ar en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) har beviljat ratt att utdva sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person. Han eller hon ar inférstddd med de sarskilda behov som
personer i den héar sjukdomsgruppen har.

Den serviceansvariga ansvarar for organiseringen och koordineringen av kurserna. Han eller
hon ska dessutom se till att innehallen i rehabiliteringstjansterna och serviceproducentens
interna forfaranden ar enhetliga. Den serviceansvariga ser till att personalen forstar
klientgruppens sarskilda behov, handleder vid behov personalen i hur man ska beakta de har
behoven samt beddmer personalens behov av intern eller extern utbildning.

Den serviceansvarigas uppgifter

Den serviceansvariga ansvarar for servicehelheten vid rehabiliteringen och for att
servicehelheten haller jamn kvalitet genom att beakta de sarskilda behov som klienternas
sjukdom medfor.

Den serviceansvariga

— ser till att rehabiliteringsprogrammet fungerar samt att tidtabellerna passar ihop
och att de ar smidiga och flexibla

— sakerstaller i borjan av rehabiliteringen att klientgruppen far all nédvandig
information

— ar tillganglig for klientgruppen under rehabiliteringen
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— ser till att eventuella specialdieter som klienterna behover finns att fa och att
serveringen fungerar

— sakerstaller tillgang till nédvandig sjukvard under rehabiliteringen och ett smidigt
samarbete med lokala aktorer

— ser till att det finns fungerande och tillrackliga lokaler for klientgruppen och de
narstadende (t.ex. maltidsutrymmen och grupputrymmen)

— planerar och utvecklar verksamheten sa att den passar klientgruppen utgaende
bl.a. fran uppgifter pa blanketterna for forhandsinformation och respons fran
klienterna

— ansvarar for att respons fran klienterna behandlas samt formedlar den till
ledningen for kannedom och for nédvandiga atgarder.

Den serviceansvariga hor inte till den hogsta ledningen i serviceproducentens organisation.
Den serviceansvariga kan vara en medlem av teamet eller den specialiserade personalen eller
en kursansvarig. Personen ska ha forutsattningar att skota bada uppgifterna i enlighet med
malsattningarna. Serviceproducenten ska se till att den serviceansvariga har en behorig vikarie.
Den serviceansvarigas timmar raknas inte in i timkalkylen for kursen.

7.5 Assisterande personal

Pa kursen finns assisterande personal som avlagt minst yrkesexamen pa andra stadiet inom
social- och halsovard eller inom det humanistiska och pedagogiska omradet. Sadana ar till
exempel

— narvardare och/eller fritidsledare.

Den assisterande personalen stdder, assisterar och handleder klienten i aktiviteter i det dagliga
livet enligt klientens individuella mal. Assistansen och handledningen ska framja klientens
individuella rehabiliteringsmal. Sammanlagt ska minst 270 timmar/kurs reserveras for
assisterande personal for assistans av klienterna.

Medlemmar av den assisterande personalen fungerar som assistenter for klienterna under
handledning och enligt klientens mal.

7.6 Antal timmar for personalen
Arbete med klienterna

Personalens (teamets, den specialiserade personalens och den 6vriga
rehabiliteringspersonalens) individuella timmar och grupptimmar for klienterna och de
anhoriga ska sammanlagt uppga till minst 117 timmar. | bilaga 1 till servicebeskrivningen finns
en berékning av minimiantalet timmar for personalen. | det har timantalet ingar
specialistlakarens timmar, som faststalls separat.

Av det totala antalet individuella timmar och grupptimmar genomfor

— teammedlemmar 60-70 %, dvs. 70-82 timmar
— specialiserad personal 25-40 %, dvs. 29-47 timmar
— Ovrig rehabiliteringspersonal 0-5 %, dvs. 0-6 timmar.
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| dessa timmar ingdr inte sadant arbete fére och efter rehabiliteringen déar klientgruppen eller
klienten inte & med. En beskrivning av dessa arbetsuppgifter finns i servicebeskrivningarnas
allmanna del under punkten Genomférande av rehabiliteringen och i avsnittet Atgarder som
foregar rehabiliteringen.

| bilaga 2 till servicebeskrivningen finns exempel pa hur timmarna fordelar sig mellan
teammedlemmar, specialiserad personal och 6vrig rehabiliteringspersonal.

8 Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha minst 2 ars erfarenhet av att genomféra multidisciplinar rehabilite-
ring i gruppform. Erfarenheten ska ha* forvarvats under de senaste 6 aren:

— rehabilitering for personer med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsyste-
met eller andra neurologiska sjukdomar.

* Den har erfarenheten kan ha férvarvats genom féljande: kravande medicinsk rehabilitering
som ordnas av FPA, medicinsk rehabilitering enligt prévning, utveckling av FPA-rehabilitering
och/eller motsvarande rehabilitering som ordnas av nagon annan betalare. Andra betalare som
kan beaktas ar t.ex. halso- och sjukvarden, STEA/RAY, organisationer och forsakringsbolag.

9 Rehabiliteringslokaler

Serviceproducenten ska ha en slutenvardsenhet dar det utéver de utrymmen som enligt den
allménna delen av servicebeskrivningen ska finnas vid slutenvardsenheten finns
bassangutrymmen, en konditionssal, en motionssal, ett fysioterapirum och ett rum for
grupparbete.

For klienter som har svart att forflytta sig ska man reservera inkvartering som ligger nara re-
habiliteringslokalerna sé att klienterna obehindrat kan forflytta sig fran sina rum till lokalerna.
Klienter inom kravande rehabilitering ska i sina rum ha en larmknapp eller atminstone en tele-
fonforbindelse med tydliga anvisningar.
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BILAGA 1. Minimiantal timmar for personalen.

Minimiantal timmar for team, specialiserad personal och 6vrig rehabiliteringspersonal*

Kurs for vuxna med sjukdomar i musklerna och det perifera nervsystemet, delvis i form av familjekurs, 10 dygn, anhérig deltar 3 dygn

Principer for berdakningen:

Verksamhet i grupp genomfors hela tiden.

Med smagruppsarbete avses genomférande i grupp dar gruppen delas upp i tva och dar bada grupperna har en egen ledare (i det har

exemplet i genomsnitt 5 timmar smagruppsarbete/kurs).
Anhoriga har i genomsnitt 2 timmar eget separat program per dygn.

De individuella métena varar i genomsnitt 60 minuter om inte annat anges.

De inledande och avslutande samtalen i grupp tar i genomsnitt 2 timmar. Den har tiden kan delas upp i mindre helheter enligt klientens

behov.

Verksamhet i grupp, timmar totalt

Antal timmar som genomférs under hela kursen

Anstalld **, klienter/dygn 10 5 50
Annan person fér smagruppsarbete 5 5
Anstalld **, separat program for anhériga /dygn 3 2 6
Timmar under den inledande perioden

Annan anstalld under det inledande gruppsamtalet 2 2
Annan anstalld under det avslutande gruppsamtalet 2 2
Verksamhet i grupp, timmar totalt 65
Antal timmar fér individuella méten*

Antal timmar som genomfors under hela kursen

Anstalld enligt servicebeskrivningen enligt klientgruppens behov, kalkylerad tid 1

h/klient (se servicebeskrivningens avsnitt 6.3) 8
Timmar under den inledande perioden

Intervju utfoérd av specialistldkare/klient 8 0,5 4
Intervju utférd av fysioterapeut/klient 8 1 8
Intervju utférd av sjukskotare/klient 8 1 8
Timmar under den avslutande perioden

Intervju utfoérd av sjukskotare eller fysioterapeut/klient 8 1 8
Anstalld under det avslutande samtalet/klient och eventuellt en anhérig

tillsammans 8 1 8
Annan anstalld under det avslutande samtalet/klient och eventuellt en anhérig

tillsammans 8 1 8
Individuella timmar totalt 52
Alla timmar totalt 117
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* | minimiantalet timmar ingér inte timmar i anslutning till assistans utférd av assisterande personal.

Om serviceproducenten genomfor distansrehabilitering, ska distansrehabiliteringen inga i det minimiantal timmar som enligt servicebeskrivningen
maste reserveras for personalen.

Timmarna for fritidsprogrammet ingar inte i minimiantalet timmar. | minimiantalet timmar ingar inte arbetet fére och efter rehabiliteringen.

**De anstéllda ar yrkesutbildade personer i enlighet med den har servicebeskrivningen.
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BILAGA 2. Procentuell fordelning av minimiantalet timmar

Exempel pa férdelningen av minimiantalet timmar mellan team,

specialiserad personal och 6vrig rehabiliteringspersonal

Personal/personalgrupp

Team

Specialiserad personal

Ovrig rehabiliterings-
personal

Totalt alltid minst

Andel av
timmarna
(%)

70 %

25%

5%

100 %

timmar

82

29

117

Andel av
timmarna
(%)

70 %

30 %

100 %

Andel av
timmarna

timmar (%)
82 60 %
35 35 %
5%
117 100 %

timmar

70

41

117

Andel av
timmarna
(%) timmar
60 % 70
40 % 47
100 % 117




