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Kurser for barn med Downs syndrom

1 Allmant

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 har servicebeskrivningen géller anpassningskurser
for barn med Downs syndrom, familjekurser.

| servicebeskrivningen for anpassningskurserna for barn med Downs syndrom 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
mojlighet att beakta den enskilda klientens behov och att tillgodose dem under
rehabiliteringsprocessen. Behoven ska dokumenteras enligt anvisningarna i
servicebeskrivningens allmanna del (se servicebeskrivningens allménna del,
Servicebeskrivningens anvandningsandamal och syften samt Dokumentering).

Anpassningskursen stoder klienten och klientens familj i att klara sig i den livssituation som
orsakats av sjukdomen eller funktionsnedsattningen. Livssituationen paverkas dessutom av
personliga faktorer och omgivningsfaktorer. Deltagarna férenas av samma eller en liknande
sjukdom eller funktionsnedséttning, vilket gor att klienterna och familjemedlemmarna kan
utbyta erfarenheter med varandra.

Anpasshingsprocessen fordjupas under anpassningskursen och fortsatter darefter i klientens
dagliga aktiviteter. Under anpassningskurserna ges information om sjukdomen och
behandlingen och om majligheterna till rehabilitering och andra stodatgarder. Anpassningen till
de fysiska, psykiska, kognitiva och sociala férandringar som sjukdomen férorsakar framjas
genom information, dvningar, samtal och kamratstod. Samtidigt forsoker man hitta I6sningar
och tillvagagangssatt genom vilka klienten och klientens familj sjalva 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.

Anpassningskurserna for barn med Downs syndrom genomfors i hela landet som rehabilitering
enligt prévning och/eller som kravande medicinsk rehabilitering (FRPL 9, 10 och 12 §).

2 Kursens allmanna mal

Kurserna for barn med Downs syndrom som ordnas av FPA stoder uppfyllelsen av de konkreta
och individuella mal som tillsammans med klienten och familjen formulerats inom héalso- och
sjukvarden med ICF-klassifikationen (International Classification of Functioning, Disability and
Health) som referensram. Rehabiliteringen syftar till att gora det mojligt for klienten att klara sig
och vara delaktig samt till att 6ka klientens aktivitet i fraiga om de dagliga aktiviteter som ar av
betydelse for klienten.

Rehabiliteringen genomfors multidisciplinért. Rehabiliteringen utnyttjar serviceproducentens
specialkompetens i rehabilitering for barn med utvecklingsskada eller medfétt multihandikapp
eller rérelsehandikapp.



Utover att ge klienten och familjen mojligheter att klara sig och vara delaktiga har kursen till
exempel foljande allméanna mal:

— att hjalpa barnet att fungera i dagliga aktiviteter med familjemedlemmarna

— att hjalpa barnet att fungera i grupp jaAmbordigt med andra

— att stodja en sa bra uppvaxt och utveckling som majligt

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

— att stodja foraldrarna i specialsituationer med anknytning till fostran av barnet
— att hjalpa barnets syskon att forsta olika situationer i vardagen.

| borjan av kursen faststalls malen for klientgruppen och klientens individuella mal i enlighet
med de allmanna malen for kursen. De individuella malséattningarna och gruppens
malsattningar anges narmare i kapitel 6 Genomférande.

3 Rehabiliteringsklienten och familjen

3.1 Rehabiliteringsklienten

Malgruppen ar barn med Downs syndrom som &r 6ver 1 &r men under skolaldern, som bdrjar
skolan eller som gar i lagstadiet. Barnen har pa grund av sin sjukdom behov av multidisciplinar
rehabilitering i kursform. En forutsattning ar att studie- och funktionsformagan kan stddjas och
framjas genom den planerade rehabiliteringen.

Rehabiliteringsbehovet ska ha konstaterats inom den offentliga eller privata hélso- och
sjukvarden.

Till kurserna fér barn med Downs syndrom valjs barn
— som har pa behorigt satt diagnostiserat Downs syndrom
— vars funktionsférmaga motsvarar nivan hos barn med lindrig eller medelsvar
utvecklingsskada
e ett barn med lindrig eller medelsvar utvecklingsskada behdver i viss

utstrackning mera stod an andra barn i samma alder i dagliga aktiviteter,
sasom att gora sig forstadd, aktivitetsstyrning, informationsbehandling,
minne, gestaltning, rérelse, atande, forflyttning, personlig hygien, att ta sig
till rehabiliteringen eller att delta i rehabiliteringsatgarderna.

Till kurserna fér barn med Downs syndrom valjs inte barn
— som har en sjukdom som férhindrar deltagande i rehabilitering i grupp
— vars funktionsférmaga motsvarar nivan hos barn med svar och djup
utvecklingsskada
e ett barn med svar och djup utvecklingsskada behover nastan kontinuerlig

eller till sin natur séarskilt krdvande handledning, 6vervakning eller assistans
av foraldrarna eller serviceproducentens personal nér det géller dagliga
aktiviteter.

Kurserna inriktas pa barnklienter enligt foljande:

— anpasshingskurser for barn med Downs syndrom, familjekurser, barn under skolal-
dern

— anpassningskurser fér barn med Downs syndrom, familjekurser, barn som bérjar
skolan



— anpassningskurser for barn med Downs syndrom, familjekurser, barn i lagstadiet

Serviceproducenten ska ha beredskap att tillhandahalla rehabilitering for alla de namnda
malgrupperna. FPA meddelar serviceproducenterna hur kurserna fér de sjukdomsgrupper som
den har rehabiliteringen ar avsedd fér ska genomféras under avtalsperioden.

| en kurs deltar 6 rehabiliteringsklienter och deras familjer.

3.2 Anhdriga

| en kurs deltar 24 anhériga (2 vuxna och i genomsnitt 2 syskon/klient), nedan familj, foraldrar
eller syskon.

Barnets familj deltar aktivt i planeringen av kursperioden. Under kursen beaktas familjens
behov sa att familjen far resurser for att stodja klienten och for den fortsatta rehabiliteringen i
vardagen. Familiemedlemmarna deltar i rehabiliteringen pa det satt som forutsatts i
rehabiliteringsplanen, i FPA:s rehabiliteringsbeslut och i rehabiliteringsprogrammet.

4 Utformning
Kurser i 6ppen och sluten vard

En kurs genomférs i dppen och sluten vard enligt klientens individuella behov.
Kursen varar 5 dygn och genomfors i en period. | kurserna for barn deltar klientens famil;j i
rehabiliteringen under hela kursen.

Rehabiliteringsdagens langd

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

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

Med beaktande av aldern och utvecklingsnivan ingar i rehabiliteringsdagens program for
syskonen i medeltal 1 timme rehabilitering som genomférs av teamet och/eller av den
specialiserade personalen. Under dagen innehaller den 6vriga verksamheten eller det 6vriga
programmet for syskon malinriktad verksamhet enligt alder och utvecklingsniva. | programmet
for syskon maste man vara beredd pa att leda tva eller flera syskongrupper parallellt. Dessutom
kan syskonens program innehdlla gemensamt program med klienten.



Langden pa intervjuer, mdten och samtal

De individuella intervjuerna, métena och avslutande samtalen tar i genomsnitt 60 minuter. Den
har 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 héalften farre klienter deltar i kursen @n 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 bedémer situationen fran
fall till fall och beslutet dokumenteras i veckoplanen for kursen.

Tidtabell for 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 mdjligheter till rehabilitering som framjar studie- och
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
inga i rehabiliteringen pa ett satt som motsvarar den enskilda klientens behov och som
mojliggor hans eller hennes rehabilitering (se Allméan del, avsnittet God rehabiliteringspraxis).

Vid rehabilitering for barn med Downs syndrom beaktas existerande forskningsron, allmant
vedertagen empirisk kunskap samt klienternas och deras familjers erfarenheter av hur
rehabiliteringen paverkar vardagen.

Serviceproducenten beaktar ICF-klassifikationen som referensram vid tillAmpningen av god
rehabiliteringspraxis (se Allman del, avsnitt 1.4 ICF i FPA-rehabiliteringen). Under
rehabiliteringens gang utnyttjar serviceproducenten och klienten ICF-klassifikationen. Med
klassifikationen som hjalp bildar de sig en dvergripande uppfattning om klientens
funktionsformaga, férandringarna i den och samverkningarna mellan de faktorer som inverkar
pa forandringarna. Med klassifikationens hjalp gar det att bedéma med vilka
rehabiliteringsatgarder man kan inverka pa de har faktorerna.



Avsikten &r att klienten tar i bruk sina resurser och att rehabiliteringen ska géra det mojligt for
klienten att pa ett sa optimalt satt som mdjligt klara av skolgang eller andra aktiviteter.
Serviceproducenten samarbetar vid behov med de aktérer som star klienten nara. De element
vid 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 &ven om det i huvudsak ar frdga om
grupprehabilitering. Personalen bemoter klienterna 6ppet 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 malen for klienten och familjen formuleras gér man en omfattande granskning av
funktionsférmagan med ICF-klassifikationen som referensram.

Hur malen for gruppen och klienten formuleras beskrivs narmare i avsnitt 6.2 Genomforande.

Rehabiliteringsprocesserna ska framskrida lugnt och flexibelt i enlighet med klienternas
individuella inl&rnings- och internaliseringsprocesser. Rehabiliteringsrytmen och
rehabiliteringstempot planeras och genomférs med hansyn till klienternas kunskaper och
fardigheter.

Personalen ska beakta klientens och de anhérigas sakkunskap i frdga om sin och klientens
livssituation, personliga faktorer, omgivningsfaktorer, resurser och behov. Aven nar det ar fraga
om likartade sjukdomar varierar sjukdomens inverkan pa klientens livssituation och pa
malsattningarna och behoven fran klient till klient. Detta beaktas vid planeringen av kursens
individuella del.

Serviceproducenten genomfér kursen i en miljé som stéder den aktiva trdning och verksamhet
som utférs med klienterna och deras familjer. Rehabiliteringens innehall ska stodja klienternas
mal som bearbetas under hela processen.

Gruppverksamhet

Storsta delen av verksamheten sker i grupp, vilket mojliggor kamratstéd och ett aktivt
deltagande. Man forsoker uppna rehabiliteringsmalen genom praktiska évningar och
interaktionsframjande samtal och aktiviteter samt med metoder som stéder gruppbildningen.
Med gruppens stod uppmuntras klienterna till sjalvstandigt arbete samt till att forstéarka
férandringsprocessen 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 barnens och deras familjers
malsattningar och behov. Genom temana hjalper 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 évrig rehabiliteringspersonal.

| programmet for klienterna och deras familjer behandlar personalen temana delvis gemensamt
och delvis separat. | det separata programmet fér barnen planerar personalen genomférandet
av temana sa att barnen kan fungera i vardagen i riktning mot malsattningarna och finna
resurser for egen del. | alla gruppsituationer uppmuntras barnen till interaktion och till att delta
aktivt och att uttrycka sig.

Den har rehabiliteringen omfattar féljande valfria teman som serviceproducentens personal
behandlar tillsammans med klienterna och deras familjer:

Aktiviteter i vardagen

| samrad med klienten och familjen tar man fram olika stodformer och handlingssatt for
vardagen. | helheten ingar till exempel

— funktionsinriktade 6vningar som stoder barnets sjalvstandiga funktionsférmaga och
sjalvfortroende

— information om stédnatverk som lampar sig for barnet och/eller hela familjen

— familens och den narmaste kretsens betydelse vid framjandet av barnets
funktionsformaga

— rad och stod for att uppratthalla familjens resurser.

Psykosocial handledning och radgivning

Under rehabiliteringen kartlagger personalen faktorer i anknytning till klientens och familjens
psykosociala halsa. Personalen stoder klienten da det galler att formulera och strukturera de
individuella malsattningarna och att arbeta i riktning mot dem. | helheten ingar till exempel

— kartlaggning av faktorer som stoder familjens valbefinnande och resurser

— gruppsamtal och 6vningar i syfte att 6ka barnets och familjens kéansla av att de
klarar av att leva med sjukdomen

— samtal om sjukdomens inverkan pa barnet, familjen, skolan och vardagslivet samt
stod for barnet som aktiv aktor i dessa sammanhang

— stod for familjerelationerna och for inbdrdes vaxelverkan

— forsok att finna metoder for att hantera och uttrycka kanslor i anslutning till
sjukdomen

— metoder och instanser som stoder klienten att orka med och klara av skolgangen

— uppmuntran till att stéalla upp mal och planera fér framtiden med avseende pa skol-
gangen och stod for detta samt att starka klientens sjalvfortroende.



Information och handledning i halsorelaterade fragor

Fragor med anknytning till halsa och valbefinnande tas upp med klienten och familjen. |
helheten ingar till exempel

— halsoeffekter av sunda levnadsvanor och motion
— forandringar som olika utvecklings- och aldersfaser for med sig.

Fysisk aktivering och handledning

Tillsammans med barnen och deras familjer férsoker personalen finna fysiska metoder och
aktiviteter som okar klienternas delaktighet, formaga att klara sig pa egen hand och mojlighet
att gora saker tillsammans med andra. | samarbete kartlagger man olika satt att forbattra den
fysiska konditionen, rorelseskickligheten och rorelseforutsattningarna och att 6ka familjens
funktionsmajligheter samt forsoker hitta en egen trevlig motionshobby for klienten sjalv och for
hela familjen. | helheten ingar till exempel

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

— kartlaggning av mgjligheterna till motions- och hobbyverksamhet

— stretchnings- och motionsdvningar.

Separat program for foraldrarna

| det separata programmet for fordldrarna behandlar personalen vardagens utmaningar och
stoder foraldrarna sa att de aktivt ser till att klientens nya fardigheter, handlingssatt och
ovningar integreras i klientens vardag. | helheten ingar till exempel

— samtal om utmaningarna i vardagen och hur man lyckas med dem
— samtal om vad man kan goéra for att sjalv orka och ma bra
— samtal om resultaten gallande COPE-indexet.

Serviceproducenten ordnar en gang i veckan en ledig kvall for klienternas foraldrar sa att
barnen har barnledare under tiden. Foraldrarna ordnar programmet for sin lediga kvall.
Foraldrar till klienter som deltar i 6ppen vard kan ocksa delta i programmet under den lediga
kvallen.

Separat program for syskonen

| det separata programmet for syskonen behandlar personalen syskonrelationerna enligt
aldersstadium. Syskonen far stod for att anpassa sig till familjens férandrade situation genom
gruppsamtal som leds av teammedlemmar eller medlemmar av den specialiserade personalen.
Syskonen delas in i smagrupper enligt alders- och utvecklingsniva och kursveckans program
for syskonen genomfors i grupperna. Programmet bestar av malinriktade aktiviteter enligt alder
och utvecklingsstadium, dar den assisterande personalen och barnledarna bar ansvaret (bl.a.
spel, lekar, musik, malning, pyssel, friluftsliv, aktivitetsbana, simning och aktivitetsstationer).

| helheten ingar till exempel

— att starka den egna positiva sjalvkanslan

— stdd for att bygga upp en god syskonrelation och att fungera tillsammans

— att genom samtal starka fardigheterna att méta och godta det som ar annorlunda
— att framja interaktionen mellan syskonen och inom familjen.



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 har rehabiliteringen. Serviceproducenten kan dessutom
anvanda andra arbetsmetoder for rehabiliteringen.

Samtal

| rehabiliteringen ingar handledda gruppsamtal. Vid gruppsamtalen utbyter klienterna
erfarenheter och lar sig av varandra. Klienterna uppmuntras att bdrja 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 férberett.
Gruppsamtalen kan inledas med korta inledningsanféranden. Anférandena och samtalen
genomfors utifran gruppens behov och man ger mojlighet till interaktion och till fragor fran
klienterna.

Arbete i smagrupper

Klienterna delas in i tva grupper nar det ar nédvandigt till exempel pa grund av klienternas
behov eller aldersfordelning, 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 sa att
de sjalva, i den utstrackning det ar mdjligt, kan delta i planeringen och genomférandet av
smagruppsverksamheten, vilket gor rehabiliteringen effektivare.

Funktionsinriktade metoder

| grupperna tranar barnen 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. Barnet far stod i att uttrycka sig. Dessutom far barnet uppleva kanslan av att
lyckas och darigenom starka sin positiva sjalvbild.

De funktionsinriktade metoderna utnyttjar olika naturliga uttrycksmedel. Det kan vara fraga om
t.ex. dramametoder och/eller fysiska metoder. Personalen ska ha tillrdckliga kunskaper och
fardigheter for att utnyttja och anvanda metoden i fraga. Serviceproducenten ska beakta detta i
personalens sammansattning.

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 omvaxlande helhet
som uppratthaller motivationen att delta.

Programmet for barn ska med hansyn till aldersnivan genom till exempel lek, pyssel, spel,
sagor, musik, pratstunder, utfarder och aventyr erbjuda mojlighet till mangsidiga upplevelser
och att med andra fa dela kanslan av att lyckas. Genom skapande verksamhet planeras och
genomfoérs egna kursprojekt som ger erfarenheter av k&nslan att lyckas. Samtidigt har barnet
moijlighet att beratta om sin sjukdom. Genom att barnen delar med sig av sina erfarenheter kan
deras férmaga att ta ansvar for sig sjalva och for sina val paverkas. Att delta i en grupp
utvecklar samarbetsformagan och formagan att ta hansyn till andra.



Natverksarbete

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

Natverksarbetet inleds i inledningsfasen och fortgar under hela rehabiliteringsprocessen. |
slutet av rehabiliteringen Overfor serviceproducenten informationen till ett natverk som bestams
av klienten.

Personalen kan under kursen med klientens och foraldrarnas tillstand ha kontakt med
samarbetspartner som ar viktiga med tanke pa rehabiliteringen, t.ex. skolhalsovarden eller
nagon annan instans. Om serviceproducenten i sin slutrapport ger en rekommendation om
tankbar fortsatt rehabilitering ska serviceproducenten kontakta klientens egen vardenhet och
forsékra sig om att det ar mojligt att forverkliga rekommendationen.

Halso- och sjukvarden bar ansvaret for att rehabiliteringsbehoven upptacks, for uppféljningen
av rehabiliteringen och for de fortsatta atgarder som behdvs. En enhetlig behandlings- och
rehabiliteringsvag omfattar ett tillr&ckligt natverkssamarbete i enlighet med klientens behov och
en god informationsgang mellan alla dem som bidrar till rehabiliteringen.

5.4 Utvardering

Utvarderingen av rehabiliteringen baserar sig pa en évergripande, andamalsenlig och tillforlitlig
beddmning. Olika utvarderingsmetoder &r 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- och
sakerhetssynpunkter, andamalsenlighetsaspekter med fokus pa klienten samt barnets alders-
och utvecklingsniva.

Personalen gor utvarderingen tillsammans med klienten, vilket ar en vasentlig del av den
kundorienterade rehabiliteringsprocessen. Personalen talar om for klienten och foéraldrarna hur
och varfor utvarderingen gors i olika skeden av rehabiliteringen. Tillsammans med klienten och
foraldrarna diskuteras grunderna for utvarderingsmetoderna, resultaten av utvarderingen och
forandringarna i resultaten. Klienten bor veta hur resultaten paverkar planeringen och
genomforandet av rehabiliteringen och formagan att klara sig i det dagliga livet. Utvarderingen
och matresultaten gas igenom med klienten och foraldrarna under rehabiliteringen. Om det av
resultaten framgar sadana symtom eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen
hanvisas klienten till halso- och sjukvarden for vard.

En 6vergripande utvardering ska med ICF-klassifikationen som referensram innehalla
bedomning 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 féraldrarnas bedémning av
funktionsformagan och forandringarna i den.

Testade méatinstrument som kan rekommenderas finns samlade i en bank for métinstrument
kallad TOIMIA (www.toimia.fi).
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Obligatoriska mat- och utvarderingsmetoder
Mal: GAS-metoden (Goal Attainment Scaling, blanketten Mina mal, www.fpa.fi/blanketter).
Frivilliga mat- och utvarderingsmetoder

Serviceproducenten kan, allt efter klientens individuella behov, anvanda frivilliga mét- och
utvarderingsmetoder som lampar sig for malgruppen. Sadana ar till exempel:

— COPE (for barnens foraldrar), COPE-blankett (Iank) www.helda.fi, anvisning for
ifyllande av COPE-blanketten (lank) www.helda.fi.

6 Genomfdrande

6.1 Forberedelser infor rehabiliteringen

Efter att ha fatt rehabiliteringsbeslutet ska serviceproducenten sanda klienten en kallelse och
en blankett med férhandsforfragan i enlighet med anvisningarna i servicebeskrivningens
allmanna del (se servicebeskrivningens allméanna 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 prelimindrt med klienternas handlingar och planerar valet av teman samt
tidtabellerna och personalresurserna for rehabiliteringen. Den kursansvariga far en
forhandsuppfattning om klienternas funktionsformaga pa basis av 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 Genomfdrande

Klientens rehabiliteringsprocess fordjupas under kursen. | bérjan av kursen far klienterna och
deras foraldrar inledande information av serviceproducenten i enlighet med anvisningarna i
servicebeskrivningens allméanna del (se servicebeskrivningens allménna del, avsnittet
Rehabiliteringens inlednings- och slutfas).

Storsta delen av den férsta dagen anvands for gruppbildningen. | det har skedet bekantar man
sig med varandra, utbyter erfarenheter, kartlagger gemensamma malsattningar 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 och deras foraldrar i grupp igenom
formuleringen av sina egna mal med stod av personalen. Klientens individuella malsattningar
bearbetas forst under de foljande kursdagarna vid 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 gruppmotena.
Vid behov omformuleras malen enligt situationen. Formuleringen och utvarderingen av malen
blir pa sa satt en del av genomférandet av kursen.

Personalen genomfdr perioden enligt de 6verenskomna temana i rehabiliteringsprogrammet.


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/28272/COPElomake.pdf?sequence=13%20ja%20käyttöohje
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/28272/COPEn%20k%C3%A4ytt%C3%B6ohje%20lastaan%20hoitavien%20omaishoitajien%20arvioinnissa.pdf?sequence=15
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Individuella intervjuer och malformulering

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

Utifrdn beddmningarna (intervjuer, undersokningar, méatningar) faststaller personalen
tillsammans med klienten och klientens foraldrar klientens konkreta mal for rehabiliteringen.
Klienten, foraldrarna och en av medlemmarna i teamet antecknar de konkreta malen med hjalp
av GAS-metoden (kela.fi/gas-menetelma). Malsamtalen 6kar de olika parternas insikt om
klientens behov och de olika rehabiliteringsmdjligheterna i just klientens situation.

Under den forsta eller andra kursdagen:
— En medlem i teamet (inte l&karen) intervjuar klienten och bedémer klientens
helhetssituation samt intervjuar familjen

Hela familjen, eller de familiemedlemmar som man pa forhand har kommit 6verens om, deltar i
motena. Fordldrarna och serviceproducentens representant kan sinsemellan komma dverens
om huruvida syskon ska delta i intervjun.

En teammedlem formulerar tillsammans med klienten och familjen minst ett mal sa snart som
mojligt i samband med intervjuerna eller efter dem.

Vidare finns det 6 timmar under kursen att tillga for individuella moéten 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. Timmarna ar inte bundna till
de enskilda klienterna, utan de kan anvandas for de klienter som mest behéver 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 genomfoérandet av rehabiliteringen ska i sitt eget arbete verka i riktning
mot samma malsattningar. Personalen ger i fraga om rehabilitering for sma barn endast de
vuxna anhoriga en kopia av blanketten Mina mal. En medlem i teamet antecknar malen.
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 servicebeskrivningens allmanna del, avsnittet
Rehabiliteringsrapport).

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.

| borjan av kursperioden diskuterar klienterna, foraldrarna, en medlem av teamet och en
medlem i den specialiserade personalen inom gruppen rehabiliteringsmalen och
rehabiliteringsprogrammet. Gruppens mal sammanstélls utifran det gemensamma samtalet.
Gruppens gemensamma mal kompletterar tillsammans med de individuella malen det pa
férhand uppgjorda rehabiliteringsprogrammet.
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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

For klientgruppen och klienternas familjer gor personalen upp ett skriftligt
rehabiliteringsprogram som 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 borjan av kursen. | planen
beaktas de individuella malsattningarna i majligaste man. Planen innehaller ett individuellt
program, som motsvarar klientens malsattningar och som kompletterar det gemensamma
rehabiliteringsprogrammet, samt nodvandiga atgarder och uppgift om ansvarspersonerna for
de olika amnesomradena. Den individuella planen kompletteras vid behov med individuell
handledning och méten med specialiserad personal.

Avslutande samtal

Under kursens slutfas behandlas avslutandet av grupprocessen. Personalen, klienterna och
deras familjer sammanfattar genom samtal de mal som sattes upp i borjan av klientgruppens
arbete och hur malen 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.

Ett avslutande gruppsamtal fors med klienterna och deras familjer. | samtalet deltar minst tva
medlemmar av teamet. Under det avslutande samtalet utvarderar deltagarna tillsammans hur
kursens gemensamma mal har uppfylits och gor upp en plan for fortsattningen for att
sékerstalla att rehabiliteringsprocessen fortsétter i klienternas dagliga liv.

7 Personall

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 punkterna 7.2-7.5 i den har servicebeskrivningen.

7.1 Team

Den rehabilitering som ordnas av FPA ar multidisciplinar. Fér kurserna svarar darfor alltid ett
multidisciplinart team. Teamet har det huvudsakliga ansvaret fér planeringen och
genomférandet av rehabiliteringen samt fér metoderna i, tidtabellen fér 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 gallande klienten som
kommer fram pa motena dokumenteras for varje klient i klientens handlingar.

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

1 Begreppsdefinitionerna och behdrighetskraven for personalen ingér i servicebeskrivningens allmanna
del (Bilaga 1. Yrkes- och uppgiftsbeteckningar).
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— en specialistlakare (pediatriker eller barnneurolog), vars andel av kursen utgér
minst 2 timmar

— en sjukskotare (YH) eller halsovardare (YH)

— en fysioterapeut (YH)

— en socialarbetare  eller socionom (YH) eller rehabiliteringshandle-
dare/rehabiliteringsledare (YH) eller magister i samhéllsvetenskaper (huvudamne
rehabiliteringsvetenskap).

Varje medlem av teamet genomfor minst 2 timmar av kursen.

Specialistlakaren ska ha minst 3 ars erfarenhet av rehabilitering och/eller vard av personer med
medfott multihandikapp eller rorelsehandikapp, utvecklingsskada eller utvecklingsstérning.
Denna erfarenhet ska ha forvarvats under de senaste 10 aren. Erfarenhet som forvarvats
under specialiseringstiden beaktas.

Av tva andra medlemmar i teamet kravs foljande arbetserfarenhet:

Tva andra teammedlemmar ska under de senaste 10 aren ha utfort rehabiliterings- och/eller
vardarbete om minst 1 500 timmar som galler personer med medfétt multihandikapp eller
rorelsehandikapp, utvecklingsskada eller utvecklingsstorning. Timkalkylen utgar fran den
officiella arsarbetstiden for 2014. Den allmanna arbetstiden ar 38,25 timmar/vecka. De 1 500
arbetstimmar som kravs motsvarar cirka 10 manaders heltidsarbete.

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

Minst en av de teammedlemmar som inte ar l&kare ska ha minst 200 timmars erfarenhet av
handledning av grupper med barn och unga under de senaste 10 aren. | dessa timmar inraknas
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 upprattats med halso- och sjukvarden och med andra
intressentgrupper som &r viktiga for klienten.

Specialistlakarens uppgifter

| teamet ingar en specialistlakare. Under kursen haller lakaren aven inledningsanféranden 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 annan motsvarande examen. Den
specialiserade personalen utgdrs av olika personer som representerar olika yrkesbeteckningar
och de ingar inte i teamet.

Minst 3 personer av foljande specialiserade personal ska delta i genomférandet av kursen:

— en ergoterapeut (YH)



14

— en psykolog eller neuropsykolog

— en talterapeut

— en musikterapeut

— en speciallarare, larare eller barntradgardslarare

— en specialidrottsinstruktor eller idrottsinstruktor (YH).

Forteckningen ar utttmmande. Ingen annan specialiserad personal deltar i genomfoérandet av
kursen.

7.3 Ovrig rehabiliteringspersonal

Medlemmar i 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 néar deras deltagande ar nédvandigt med tanke pa rehabiliteringen. Uppgifter som
hor till den 6vriga personalen kan ocksa utforas av anstéallda som hor till den assisterande
personalen om de deltar i genomférandet av rehabiliteringsprogrammet.

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

7.4 Assisterande personal och barnledare

Pa kursen finns assisterande personal som avlagt minst yrkesexamen pa andra stadiet inom
social- och halsovarden eller inom det humanistiska och pedagogiska omradet. Det kan till
exempel vara fraga om

— barnskotare och/eller narvardare och/eller fritidsledare
P& kursen ska det finnas minst 2 barnledare.

Den assisterande personalen stdder, assisterar och handleder klienten i aktiviteter i det dagliga
livet enligt klientens individuella mal och principerna for rehabiliterande vardarbete.

Pa kurserna for barn inriktas den assisterande personalens och barnledarnas arbete pa
smagruppsverksamhet for klienterna och syskonen, pa fritidsprogram och barnavard. Det &ar
alltid minst en person i den assisterande personalen som ansvarar for den har verksamheten.
Barnledarna kan fungera som handledare tillsammans med nagon som hor till den
assisterande personalen.

Sammanlagt ska minst 90 timmar/kurs reserveras for assisterande personal och barnledare for
assistans av klienterna. | detta timantal ingar inte de timmar som den assisterande personalen
eventuellt anvander for rehabiliteringsarbete (se aven avsnitt 5.2 Teman). Den assisterande
personalens och barnledarnas timmar tacker ocksa varden av barn under den lediga kvéll som
ordnas for foréaldrarna. Anvandningen av den assisterande personalens och barnledarnas
timmar beror pa kursdeltagarnas alder, hur manga de ar och hur svar deras
funktionsnedsattning ar samt pa hur stort behovet av hjalp, stod och tillsyn ar.
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7.5 Antal timmar for personalen
Arbete med klienterna

Personalens (teamets och den specialiserade personalens och den dvriga
rehabiliteringspersonalens) individuella timmar och grupptimmar fér klienterna och de
anhoriga ska sammanlagt uppga till minst 61 timmar. | bilaga 1 till servicebeskrivningen finns
en berakning av minimiantalet timmar for personalen. | det har timantalet ingar
specialistlakarens timmar, som faststélls separat.

Av det totala antalet individuella timmar och grupptimmar genomfor

— teammedlemmar 60-70 %, dvs. 37—-43 timmar
— specialiserad personal 25—-40 %, dvs. 15-24 timmar
— 0Ovrig rehabiliteringspersonal 0-5 %, dvs. 0-3 timmar.

| dessa timmar ingar inte sadant arbete fore och efter rehabiliteringen dar klientgruppen eller
klienten inte & med. En beskrivning av dessa arbetsuppgifter finns i servicebeskrivningens
allmanna del under punkten Genomférande av rehabiliteringen och i avsnittet Atgarder som
foregar rehabiliteringen.
| bilaga 2 till servicebeskrivningen finns exempel pa hur timmarna férdelar sig mellan
teammedlemmar, specialiserad personal och 6vrig rehabiliteringspersonal.

8 Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha minst 3 ars erfarenhet av att genomfora rehabilitering.

Som erfarenhet av rehabilitering for denna sjukdomsgrupp beaktas 10 ars erfarenhet av fol-
jande rehabilitering som ordnats av FPA i form av krdvande medicinsk rehabilitering och rehabi-
litering enligt prévning: FPA:s rehabiliterings- och anpassningskurser for olika sjukdomsgrup-
per, multidisciplinar individuell kravande medicinsk rehabilitering och multidisciplinar individuell
rehabilitering enligt prévning samt utvecklingsverksamhet inom FPA-rehabilitering (fransett
utvecklingsverksamhet som géller yrkesinriktade rehabiliteringstjanster).

Som erfarenhet av rehabilitering for denna sjukdomsgrupp beaktas dessutom 10 ars erfarenhet
av motsvarande rehabilitering som ordnats av andra betalare. Andra betalare som kan beaktas
ar t.ex. halso- och sjukvarden, RAY, organisationer och forsakringsbolag.

9 Rehabiliteringslokaler

Serviceproducenten ska ha en slutenvardsenhet dar det finns 1 rum for grupparbete, 1
motionssal, 1 rum for individuell fysioterapi och minst 1 rum fér andra former av terapi (dock
inte for vattenterapi) utbver de utrymmen som enligt den allmanna delen av
servicebeskrivningen ska finnas vid slutenvardsenheten.



16

BILAGA 1. Minimiantal timmar for personalen

Anpassningskurser for barn med Downs syndrom, familjekurser, 5 dygn
Principer for berdkningen:

Verksamhet i grupp genomfors storsta delen av tiden.

Med smagruppsarbete avses genomforande i grupp dar gruppen delas upp i tva (i det har exemplet minst 5 timmar/kurs).
Fordldrarna har i genomsnitt 2 timmar eget separat program per dygn.

Syskonen har i genomsnitt 1 timme 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

Timmar /dygn Timmar

eller besok totalt
Antal timmar som genomfors under hela kursen
Anstalld **, klienter/dygn 5 5 25
Annan person for smagruppsarbete 0 5 5
Anstalld **, separat program for foraldrar/dygn 5 2 10
Anstalld **, separat program for syskon/dygn 5 1 5
Kurstimmar
Annan anstalld under det inledande gruppsamtalet 2 2
Annan anstalld under det avslutande gruppsamtalet 2 2
Verksamhet i grupp, timmar totalt 49
Antal timmar for individuella moten*
Antal Timmar
klienter Timmar/mote totalt
Antal timmar som genomfors under hela kursen
Anstélld enligt servicebeskrivningen enligt klientgruppens behov,
kalkylerad tid 1 h/klient (se servicebeskrivningens avsnitt 6.2) 6 1 6
Kurstimmar
Intervju utférd av en teammedlem / klient och foéraldrar tillsammans 6 1 6
Individuella timmar totalt 12
Alla timmar totalt 61

* | minimiantalet timmar ingar inte timmar i anslutning till assistans utford av assisterande personal och barnledare. Timmarna for
fritidsprogrammet ingar inte heller i minimiantalet timmar. | minimiantalet timmar ingar inte arbetet fore och efter rehabiliteringen.

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

Exempel pa fordelningen av minimiantalet timmar mellan team,
specialiserad personal och dvrig rehabiliteringspersonal

Personal/personalgrupp

Exempel 1 Exempel 2 Exempel 3 Exempel 4

Andel av Andel av Andel av Andel av

timmarna timmarna timmarna timmarna

(%) timmar (%) timmar (%) timmar (%) timmar

Team 70 % 43 70 % 43 60 % 37 60 % 37
Specialiserad personal 25 % 15 30 % 18 35 % 21 40 % 24
Ovrig rehabiliterings-
personal 5 % 3 5 % 3
Totalt alltid minst 100 % 61 100 % 61 100 % 61 100 % 61




