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Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar

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 genomfors. Den hér servicebeskrivningen galler yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar.

| servicebeskrivningen for yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar beskrivs malen for
rehabiliteringen, utformningen, innehallet och genomférandet samt den personal som deltar i
planeringen och genomfdérandet av rehabiliteringen. | servicebeskrivningen har man byggt in
en mojlighet att planera och genomfora rehabiliteringsprocessen utifran den enskilda klientens
individuella behov. De har atgarderna dokumenteras enligt anvisningarna i
servicebeskrivningarnas allmanna del (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnitt 1.2
Servicebeskrivningens anvandningsandamal och syften).

| en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning bedémer man sarskilt klientens behov av
yrkesinriktad rehabilitering och medicinsk rehabilitering. Syftet ar ocksa att identifiera och
bedoma faktorer som paverkar klientens arbets- eller studieférmaga. En yrkesinriktad
rehabiliteringsutredning omfattar en inledningsfas, en fortsattningsfas och en uppféljningsfas.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning utgor inte en medicinsk bedémning av
arbetsformagan eller ndgon annan typ av utredning av halsotillstandet. Utredningen ar inte
heller avsedd att anvandas da en person star i berad att soka alderspension.

Den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen ska stodja klientens fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala arbets- eller studieférmaga och funktionsformaga samt aktivitet och delaktighet i
olika vardagsmiljoer och i de dagliga natverken. Under rehabiliteringsutredningen ar det viktigt
att klienten lar sig forstd den forandrade livssituation som hans eller hennes sjukdom eller
funktionsnedsattning for med sig. Livssituationen paverkas dessutom av klientens helhetssitu-
ation som omfattar personliga faktorer och omgivningsfaktorer.

FPA kan ordna en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning da villkoren for beviljande enligt lagen
om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningformaner (8§ 6
och 7 i FRPL 566/2005) ar uppfyllda. Till foljd av en planerad lagandring kan malgruppen for
den yrkesinriktade rehabiliteringen (FRPL 6 och 7 8) frAn 1.1.2019 eventuellt utstrackas till att
omfatta unga personer under 30 ar vars funktionsformaga ar nedsatt och som darfor star ut-
anfor studier och arbetsliv eller [6per risk for detta. | sa fall blir det i fortsattningen majligt for
dessa unga med nedsatt funktionsformaga att ta del av FPA:s yrkesinriktade rehabiliterings-
tjanster utan en sjukdomsdiagnos.

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ordnas som yrkesinriktad rehabilitering, men kan for
den ovan beskrivna malgruppen unga under 30 ar ocksd genomféras med medel for rehabili-
tering enligt provning inom ramen for det nu kédnda sarskilda anslag som reserverats for finan-
siering enligt 12 § i lagen om FPA-rehabilitering ar 2019. Avsikten ar att den anslagsbundna
finansieringen for rehabilitering enligt provning ska anvandas endast ar 2019 sa lange som det
finns medel att anvanda for den har malgruppen. Efter det upphor tjansten for dessa unga om
lagandringen inte genomfors.

De yrkesinriktade rehabiliteringsutredningarna for svensksprakiga ordnas pa riksniva.



2 De allmanna malen for rehabiliteringen

De yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar som ordnas av FPA stoder uppnaendet av de
konkreta och individuella méal som formulerats inom halso- och sjukvarden i samrad med
klienten med ICF-klassifikationen (International Classification of Functioning, Disability and
Health) som referensram. Rehabiliteringens syfte &r att gora det majligt for klienten att klara
sig och vara delaktig samt att ka klientens aktivitet i fraga om de dagliga aktiviteter som &r av
betydelse for klienten.

Rehabiliteringen syftar ocksa till att bygga upp den upplevda sjalvférmagan, dvs. personens
tilltro till sin egen férmaga att klara av ocksa kravande situationer och utmaningar. Detta
kommer till synes saval i personens sétt att agera, tanka och kdnna som i personens mal,
onskemal och forvantningar.

2.1 Syftet med yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar

Syftet med en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning ar

att framja klientens fardigheter att svara pa utmaningarna pa arbetsmarknaden genom
utbildning, forbattring av arbetslivsfardigheterna och utveckling av de personliga
resurserna

att i samverkan med klienten identifiera och bedoma faktorer som paverkar hans eller
hennes arbets- eller studieformaga och funktionsformaga

att utreda behoven av och mojligheterna till bade yrkesinriktad rehabilitering och
medicinsk rehabilitering

att vagleda klienten i att identifiera sina egna mdjligheter och resurser (férebyggande
av utslagning)

att ge klienten stod for att fortsatta i, atervanda till eller komma ut i arbetslivet.

De uppsatta malen ska Oka klientens motivation for och engagemang i rehabiliteringen.
Serviceproducenten forbinder sig att arbeta enhetligt och planmassigt med klienten och
klientens natverk for att klienten ska na sina mal. En realistisk tidtabell gors upp for malen, och
maluppfyllelsen utvarderas vid slutet av rehabiliteringen.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning omfattar hantering av vardagen och olika
livssituationer samt olika element som stéder den sociala fuktionsformagan som en del av
klientens vag mot utbildning och sysselsattning. Utredningen ska resultera i en individuell plan
for yrkesinriktad rehabilitering med olika rehabiliteringsalternativ.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning gors sa tidigt som mojligt i ett skede som ar lampligt
med tanke pa malen for rehabiliteringen. Klienten och en medlem av det multidisciplinara
teamet formulerar tillsammans de personliga rehabiliteringsmalen med hjalp av GAS-metoden
(Goal Attainment Scaling, www.kela.fi, GAS-kasikirja). Nar klientens individuella mal
formuleras utnyttjar serviceproducenten de mal som antecknats i rehabiliteringsplanen i
klientens lakarutlatande B och den information som serviceproducenten fatt genom intervjuer
och bedémningar.



3 Rehabiliteringsklienten

3.1 Rehabiliteringsklienten

Till malgruppen for yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar hér personer i arbetsfor alder vars
sjukdom eller funktionsnedsattning har medfort eller under de narmaste aren kommer att
medféra en vasentlig forsamring av arbets- eller studieférmagan och forvarvsmojligheterna.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning kan ordnas t.ex. nar

— personens hélsotillstdnd samt arbets- och funktionsférmaga redan har bedomts inom
halso- och sjukvarden, men det pa grund av hans eller hennes oklara helhetssituation
och med tanke pa en yrkesplan kravs en enhetlig utredning och bedémning samt att
uppgifterna sammanférs med hjalp av multidisciplindr sakkunskap

— personen behover handledning for att delta i sysselséattningsframjande atgarder eller
omskolning pa grund av en langvarig sjukdom eller begransningar som beror pa
sjukdom (t.ex. kunder inom arbetsférmageradgivningen, langtidsarbetslésa med
nedsatt funktionsférmaga)

— personen ansdker om sjukpension, varvid hans eller hennes behov av och méjligheter
till rehabilitering ocksa ska utredas

— personen star i berad att atergd i arbete efter en tid med sjukpension eller
rehabiliteringsstdd, eller nar personens anstkan om sjukpension eller
rehabiliteringsstod har avslagits

— personen inte har nagon studieplats eller personens pabdrjade studier inte framskrider
eller riskerar att avbrytas pa grund av begransningar som beror pa sjukdom,
exempelvis inlarningssvarigheter eller psykisk sjukdom

— informationen om tidigare atgarder i anslutning till halsa, studier eller sysselsattning
inte ar tillracklig for att man ska kunna gora upp en plan for yrkesinriktad rehabilitering

— antalet dagar med sjukdagpenning dverstiger 60 och det behdvs en tidig yrkesinriktad
rehabiliteringsutredning for en beddmning av behoven av och mgjligheterna till
rehabilitering

— det ar motiverat att pabdrja yrkesinriktad rehabilitering i ett sa tidigt skede som mojligt
aven om medicinsk behandling annu pagar

— personen har deltagit i social rehabilitering och utéver detta behdver en utredning av
sin yrkesmassiga situation

— personen har svag motivation att placera sig i arbetslivet.

Dessutom kan yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ordnas fér unga personer under 30
ar som gatt ut grundskolan, i sddana fall da

— den unga har kortvariga anstéllningar men saknar yrkesexamen och férankring i
arbetslivet

— begransningar har konstaterats i den ungas studieférmaga och det darfor ar svart att
hitta ett lampligt utbildnings- eller yrkesomrade och det inte gar att géra upp en
studieplan (t.ex. i 6vergadngsskedet da en ung person med nedsatt funktionsférmaga
gar ut grundskolan)

— den ungas arbets- och studiemdjligheter begransas av till exempel en stérning i
inlarningsférmagan eller i sprak- och talutvecklingen

— den unga saknar studieplats, och begransningar som beror pa sjukdom férsamrar
studieférmagan



— den ungas studier inte framskrider eller riskerar att avbrytas pa grund av
begransningar som beror pa sjukdom, exempelvis inlarningssvarigheter eller psykisk
sjukdom

— det behovs en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning for att kartlagga den ungas
situation som helhet, t.ex for att precisera hans eller hennes individuella studie- och
rehabiliteringsplan.

Dessutom har unga personer under 30 ar mgjlighet att fa rehabilitering utan konstaterad
sjukdom eller lakarintyg, om funktionsférmagan ar nedsatt och den unga inte arbetar, stu-
derar eller fullgor varnplikt eller civiltjanst (se sida 1, kapitlet Allméant, dar malgruppen i
fraga beskrivs).

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning kan inte ordnas om

- personen har ett akut missbruksproblem

- personen har en akut psykisk eller somatisk sjukdom dar behandlingen &nnu inte pa-
borjats eller ar i ett sddant skede att det ar svart for personen att engagera sig i rehabi-
literingen

- personen har en en svar och obehandlad psykisk sjukdom

- nagon annan aktor nyligen har gjort en omfattande bedémning av personens arbets-
formaga eller utarbetat en yrkesplan

- personen har alderspension

- personen saknar motivation att delta i yrkesinriktad rehabilitering.

4  Utformning

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar genomfors i 6ppen vard. Den totala omfattningen av
en utredning bestams individuellt. Utredningen omfattar hégst 13 rehabiliteringsdagar och 1-3
uppfoljningsdagar. Utbver detta ska serviceproducenten ha 1-6 kontakter med klienten.
Utredningen ska i sin helhet genomféras inom 12 manader fran det att rehabiliteringen

inleddes.

Tempot for rehabiliteringen ska planeras sa att man beaktar klientens behov och sakerstaller
att klientens plan for yrkesinriktad rehabilitering forverkligas.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning bestar av en inledningsfas, en fortsattningsfas och en
uppfdljningsfas. Helheten ar uppbyggd pa foljande satt:

4.1 Inledningsfas
Inledningsfasen omfattar

— minst 2 och hdgst 4 rehabiliteringsdagar. Inledningsfasen kan genomféras som en hel-
het, uppdelad i perioder eller som separata dagar fore fortsattningsfasen.

Om inledningsfasen omfattar

— 2 rehabiliteringsdagar, genomfors bada dagarna i serviceproducentens lokaler.
— 3-4 rehabiliteringsdagar, kan 1 dag genomfdras som distansrehabilitering.



Om motivationsarbete ingar i inledningsfasen omfattar inledningsfasen 3-4 rehabiliteringsda-
gar. D& ska en av rehabiliteringsdagarna anvandas till att motivera klienten, och detta gors i
serviceproducentens lokaler.

4.2 Fortsattningsfas
Fortséattningsfasen omfattar

— hogst 9 rehabiliteringsdagar, av vilka 1-2 kan genomféras som distansrehabilite-
ring. Fortsattningsfasen kan genomféras som en helhet, uppdelad i perioder eller
som separata dagar fore uppféljningsfasen.

Antalet rehabiliteringsdagar och tidtabellen for fortsattningsfasen planeras utifran klientens
individuella behov. Under fortsattningsfasen kan individuella rehabiliteringsvagar véljas enligt
teman. Fortsattningsfasen byggs upp individuellt med hansyn till klientens behov och mal.

Fortsattningsfasen kan inledas genast efter inledningsfasen eller senast inom 3 manader fran
det att inledningsfasen borjade.

4.3 Uppfoljningfas

Uppfoéljningsfasen omfattar 1-3 uppfoljningsdagar. Den kan genomféras uppdelad i perioder
eller som separata dagar.

Om uppfdljningsfasen omfattar 2-3 rehabiliteringsdagar kan 1-2 dagar genomféras som di-
stansrehabilitering. Minst en av uppféljningsdagarna ska dock genomforas i serviceproducen-
tens lokaler.

| uppfoljningsfasen ingar 1-6 kontakter med klienten.

Rehabiliteringsdagens langd

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar genomfors i 6ppen vard under vardagar fran mandag
till fredag. En rehabiliteringsdag ska omfatta minst 5 timmar. | rehabiliteringsdagen ingar
undersokningar och intervjuer som gors av personer med yrkesutbildning inom
rehabiliteringen samt programenliga pauser, forflyttningar mellan lokaler samt maltider. Under
en oppenvardsdag ska i genomsnitt 4 timmar vara rehabilitering som genomfors av teamet
och/eller den specialiserade personalen.

Distansrehabiliteringsdag

En distansrehabiliteringsdag bestar av distansrehabilitering i realtid (videokonferens) och
distansrehabilitering som inte ar tidsbunden (att utfora uppgifter och fa respons). Den
genomfors sa att klienten sjalvstandigt utfor évningar och uppgifter med hjélp av en digital
app. For de har uppgifterna och évningarna ger serviceproducenten klienten anvisningar och
respons bade skriftligt och muntligt. Ovningarna och uppgifterna finns tillgangliga i den digitala
appen och serviceproducenten besvarar dem med hjalp av samma app. For kontakter i realtid
kan man anvanda den app som ar mest andamalsenlig med tanke pa klientens situation.



Malen for distansrehabiliteringen ar desamma som malen for det rehabiliteringsprogram som
genomfors i serviceproducentens lokaler.

Under en distansrehabiliteringsdag anvéander klienten sammanlagt 5 timmar for att utfora da-
gens uppgifter. | den har tiden ingar ocksa pauser och maltider. En distansrehabiliteringsdag
ska innefatta minst 2 timmar distansrehabilitering i realtid. Det behover inte vara fraga om 2
timmar i ett strack, utan den distansrehabilitering som sker i realtid kan besta av flera korta
kontakter under dagens lopp. Dartill anvander klienten under en distansrehabiliteringsdag 2
timmar av tiden till distansrehabilitering som inte ar tidsbunden, dvs. till sjilvstandigt arbete
och 6vningar pa egen hand. Klienten utfor de icke-tidsbundna uppgifter och 6vningar som in-
gar i distansrehabiliteringen pa 6verenskommet satt. Serviceproducenten ska ge respons pa
uppgifterna och dvningarna senast dagen efter distansrehabiliteringsdagen.

Serviceproducenten ska avsatta minst 3 timmar for genomférandet av en
distansrehabiliteringsdag. Den har tiden ska besta av 2 timmar distansrehabilitering i realtid
och 1 timme distansrehabilitering som inte ar tidbunden. Ansvaret for en
distansrehabiliteringsdag vilar hela tiden pa en och samma medlem av det multidisciplinara
teamet eller den specialiserade personalen. Ansvarspersonen behdver dock inte vara
densamma under alla distansrehabiliteringsdagar. Serviceproducenten ska erbjuda klienten
hjalp med tekniska problem och med de évningar som klienten utfér pa egen hand, till
exempel om klienten inte forstar uppgiften.

Langden pa intervjuer, mdten och samtal

De individuella intervjuerna, métena och avslutande samtalen tar i genomsnitt 60 minuter.
Kontakterna under uppfdljningsfasen (telefon/video/skype 0.d.) ska vara minst 30 minuter.

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 klienten i enlighet med hans eller hennes mal. | rehabiliteringen kan
man da anvanda lampliga handlednings- och traningsalternativ. Nar klienten far en realistisk
uppfattning om sina egna mdajligheter till rehabilitering som frAmjar arbets- och
funktionsférmagan samt studieférmagan starks klientens motivation, aktivitet och delaktighet.

God rehabiliteringspraxis ar kundorienterad verksamhet som utgar fran behov i klientens
vardag och stéder dessa. Utgangspunkten ar att forstd de behov och mal som utgar fran
klientens funktionsformaga och fran funktionella aspekter och att koppla samman dem med de
sakkunnigas synpunkter (se servicebeskrivningarnas allménna del, avsnitt 1.3 God
rehabiliteringspraxis).

Vid yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar beaktas befintliga forskningsron, allmant
vedertagen empirisk kunskap samt klienternas erfarenheter av rehabiliteringens inverkan pa de
dagliga aktiviteterna.



Serviceproducenten ska beakta ICF-klassifikationen som referensram vid tillampningen av god
rehabiliteringspraxis (se servicebeskrivningarnas allménna del, avsnitt 1.4 ICF i FPA-
rehabiliteringen). Med klassifikationen som hjélp bildar sig serviceproducenten och klienten en
overgripande uppfattning om klientens funktionsférmaga, férandringarna i den och
samverkningarna mellan de faktorer som inverkar pa forandringarna. Med hjalp av
klassifikationen bedomer serviceproducenten med vilka rehabiliteringsatgarder man kan
inverka pa de har faktorerna.

Avsikten &r att klienten ska ta i bruk sina resurser och att rehabiliteringen ska gora det magjligt
for klienten att pa ett s& optimalt satt som mgjligt klara av arbete, studier eller andra aktiviteter.
Serviceproducenten bedriver vid behov natverkssamarbete med de aktorer som star klienten
nara. De element i rehabiliteringen som galler 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. Malen och hur malen uppfylls vid rehabilitering
som genomfors i perioder granskas ocksa mellan perioderna och i borjan av foljande period.
Tyngdpunkterna i innehallet och genomférandet av rehabiliteringen bestams utifran individens
mal. Personalen ska beakta klienternas behov och individuella mal. Personalen ska bemoéta
klienterna 6ppet och lugnt samt beakta de olika individuella stadierna i
rehabiliteringsprocessen.

Klientens individuella mal

Under rehabiliteringen gar man igenom klientens situation och rehabiliteringsmal med hjalp av
processen. Rehabiliteringen utgar fran individens behov och mal. Klienten deltar i utarbetandet
av en plan och har en aktiv roll i sin egen rehabiliteringsprocess. Nar klientens individuella mal
formuleras ska de mal som angetts i klientens rehabiliteringsplan beaktas pa ett Gvergripande
satt. Nar malen formuleras goér man en omfattande granskning av funktionsformagan med ICF-
klassifikationen som referensram.

Hur klientens mal formuleras beskrivs narmare i avsnitt 8.1 Inledningsfasen.

Rehabiliteringsprocesserna framskrider i enlighet med klientens individuella inlarnings- och
internaliseringsprocesser. Rehabiliteringens forlopp ska planeras och genomforas sa att det
innehallsmassigt och funktionellt lampar sig for klienten. Tydliga mal ska stéllas upp for
rehabiliteringen, och rehabiliteringen ska praglas av ett multiprofessionellt och multidisciplinart
grepp och stod. Det multidisciplinara teamet ska beakta den sakkunskap som klienten har om
sin livssituation och sitt halsotillstand, sina personliga faktorer, arbetsrelaterade faktorer och
omgivningsfaktorer samt sina resurser och behov.

6 Teman

| en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning bestar klientens program av olika teman. De
individuella rehabiliteringsvagarna inriktas enligt teman, och klientens livssituation samt
individuella behov och mal beaktas vid valet av teman. De olika temana stoder uppnaendet av
de mal som formulerats for klienten och framjar ett aktivt deltagande fran klientens sida. Dessa
teman bildar en malinriktad helhet.



Genom temana hjlper personalen klienterna att hitta sina starka sidor och resurser.
Personalen genomfor de valda temana med olika metoder sa att rehabiliteringen framskrider pa
ett malinriktat satt och framjar ett aktivt deltagande fran klientens sida. Kartlaggning av
yrkessituationen och Jag som aktdr ar obligatoriska teman.

Som handledare vid genomférandet av de olika temana fungerar medlemmar av det
multidisciplinara teamet och/eller den specialiserade personalen.

Malet for en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning ar att klienten ska klara av att studera eller fa
en studieplats eller komma ut i eller fortsatta i arbetslivet. De mal som stélls upp ska stodja
syftet med rehabiliteringen.

Obligatoriska teman
Kartlaggning av yrkessituationen

Vid kartlaggningen av yrkessituationen utnyttjas de uppgifter som sammanstéllts under
inledningsfasen, exempelvis vad galler

— klientens tidigare utbildning och arbetslivserfarenhet

— klientens problem t.ex. gallande inlarning eller inledande av studier, avbrutna
studier och orsakerna till att studierna avbrutits

— tidigare yrkesinriktade rehabiliterings- eller sysselsattningsatgarder som klienten
tagit del av

— klientens kunnande, starka sidor och intressen

— begransningar som beror pa klientens sjukdomar eller funktionsnedsattningar

— klientens sociala situation

— klientens arbetslivsfardigheter och hur de stétts.

Tillsammans med klienten kartlagger man mdjliga utbildnings- eller arbetsalternativ. Vid
planeringen av utbildningen funderar man pa stoédinsatser och eventuella hjalpmedel som
behovs for att underlatta studierna.

Nar man Overvager sysselsattningsframjande service och planerar en atergang i arbete ska
man utnyttja arbets- och naringsbyrans sakkunskap, om klienten registrerats dar som
arbetssokande.

Jag som aktor

Samtal fors med klienten om hans eller hennes livssituation. | helheten ingar till exempel att
klienten ska

— bli battre pa att identifiera sin egen vardegrund och sina handlingssatt

— kunna granska sitt eget agerande som en del av det sociala systemet

— f& motivation att reflektera 6ver och utveckla sitt eget satt att arbeta

— bygga upp sin upplevda sjalvférmaga och en tilltro till sin egen formaga att klara av
olika situationer och utmaningar

— starka sitt sjalvfortroende

— f& motivation for studier och arbete



Valfria teman
Stddjande av arbets- och funktionsférmagan

| samrad med klienten forsoker man hitta olika stodformer och handlingssatt for vardagen.
Fragor i anslutning till arbetsformaga och vélbefinnande tas upp med klienten. | helheten ingar
till exempel att

— klienten far stod for att hantera sin egen livssituation

— klienten far stod for att ta hand om sig sjalv och for att hoja sin sjalvkansla

— klienten far information om bl.a. sunda levnadsvanor och héalsoeffekterna av motion

— klienten far stod och handledning i att identifiera sina mojligheter, starka sidor och
fardigheter

— klienten far information och vagledning i halsorelaterade fragor

— klienten far vagledning i att identifiera sina egna mojligheter och resurser.

Att klara sig i studierna och i arbetslivet

Klientens studieplan eller plan for atergang i arbete gas igenom med klienten. | helheten ingar
till exempel att
— klienten motiveras att forsoka hitta ett lampligt yrkesomrade eller arbete eller att
utbilda sig
— klienten ges vagledning i att identifiera och hantera metoder for att orka med
studier och arbete och for att samordna studier eller arbete med sitt vardagsliv
— féardigheter som behdvs i arbetslivet och arbetsgemenskapen tas upp med klienten
— klienten ges stod och vagledning i att soka information om vad som ingar i ett
arbete och vilka krav arbetet stéller
— klienten ges stdd och vagledning i att séka information om de tjanster med
anknytning till rehabiliteringsplanen som omgivningen och myndigheterna kan
erbjuda.

7 Arbetsmetoder och redskap

| rehabiliteringen anvands pa ett mangsidigt satt metoder som lampar sig for yrkesinriktad re-
habilitering. Den yrkesutbildade personalen ska kanna till och beharska &ven de centrala
funktionsinriktade metoderna, vilka utnyttjas klientspecifikt. Serviceproducenten forutsatts ha
kompetens, grundad pa teori, metoder och etablerad praxis, att géra en dvergripande bedom-
ning av de faktorer som paverkat uppkomsten av klientens behov av rehabilitering. Service-
producenten ska aven kunna utnyttja teorierna och metoderna vid genomférandet av rehabili-
teringen. Arbetssattet ska vara sadant att alla yrkesutbildade personer i det multidisciplinara
teamet kan tillampa det pd samma sétt.

Samtal

| rehabiliteringen ingar olika slags samtal. Exempelvis interaktiva samtal stoder
rehabiliteringen. Klienten blir genom samtalen medveten om rehabiliteringstjanstens syfte,
innehall och mal. Interaktiviteten bygger pa att parterna tillfér nya element i samtalet som svar
pa det som sagts tidigare. Klientens plan for yrkesinriktad rehabilitering kan anvandas som
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bakgrundsmaterial. Klienten uppmuntras att bérja tillampa goda erfarenheter och forfaranden i
sin egen vardag. Under samtal med klienten behandlas klientens aktorskap genom
sjalvupplevda eller allméanna situationer som géller arbetsliv eller studier.

Ett motiverande arbetssatt kan tillampas i radgivnings- och handledningsarbetet (t.ex. olika
fragor eller ett reflekterande arbetssatt). Det ar vasentligt att klarlagga klientens egna
varderingar, mal och betydelsen av den efterstravade férandringen samt de resurser som star
till buds, eftersom dessa motiverar klienten. De centrala principerna vid en motiverande
intervju ar till exempel att visa empati och att stérka klientens sjalvfértroende och egna
fardigheter samt att sla fast att den nuvarande situationen och den den situation man vill
uppna star i konflikt med varandra (man forsoker fa klienten att sjalv tala for en forandring).
Malet ar att fa reda pa hur de saker som viktiga for klienten eller betydelsen av olika slags
situationer uppkommer och hur férandringen ingar i bearbetningen. De saker som kommer
fram vid samtalen utnyttjas nar man planerar hur klientens yrkesinriktade
rehabiliteringsutredning ska genomforas.

Funktionsinriktade metoder

De funktionsinriktade metoderna utnyttjar olika naturliga uttrycksmedel (t.ex. spelifiering).
Personalen ska ha tillrackliga kunskaper och fardigheter for att utnyttja och anvédnda metoden i
fraga. Serviceproducenten ska beakta detta i personalens sammanséattning. 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.

Natverksarbete

Natverksarbete utgor en del av en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning. Natverksarbete
innebar samarbete mellan alla sddana yrkesutbildade personer som ar involverade i fragor i
anslutning till rehabiliteringen. Natverksarbetet omfattar utbyte av multidisciplinér och
multiprofessionell sakkunskap, dverlaggningar, informationsutbyte, samtal om nyttiga insatser
samt raddgivning och handledning som ges av sakkunniga. | natverksarbetet kombineras
sakkunskapen hos de aktorer som verkar tillsammans med klienten. Detta framjar klientens
forutsattningar att fa arbete eller att fortsatta studera och stoder klienten i att na de mal som
formulerats for rehabiliteringen.

Malet med natverksarbetet ar en valfungerande rehabiliterings- och vardkedja dar
rehabiliteringen kopplas samman med de tjanster som till exempel halso- och sjukvarden,
arbetspensionsanstalten eller arbets- och naringsbyran kan erbjuda. Med hjalp av
natverksarbetet hittar klienten ratt aktér som kan erbjuda det stod han eller hon behéver t.ex. i
fraga om ekonomi och foérsorjning, halsa, motion och valbefinnande, sociala relationer,
hantering av vardagen eller fritidsverksamhet.

Genom natverksarbetet sakerstéller klienten och évriga samarbetspartner att
rehabiliteringsprocessen fortsatter och att det finns forutsattningar att genomfora de atgarder
man kommit Gverens om ocksa efter rehabiliteringen. Den personliga handledaren och en
medlem/medlemmar av det multidisciplinara teamet ska utifran klientens behov reservera
tillrackligt med tid for natverksarbetet. Den personliga handledaren och/eller en medlem av det
multidisciplinara teamet utfor natverksarbete med klienten alltid da klienten stoter pa
svarigheter som kraver omfattande stod och sakkunskap av en foretradare fér en annan
yrkeskar.



11

Serviceproducenten kontaktar med klientens samtycke de aktérer som ar viktiga med tanke pa
rehabiliteringen och kommer 6verens om moten eller kontakter samt om utbytet av information
(ett valfungerande samarbete 6ver organisationsgranserna). Natverksarbete utférs genom
video-, telefon- eller skypekontakter med arbets- och naringsbyraer, laroanstalter,
arbetsplatser, arbetspensionsanstalter eller andra samarbetspartner som ar viktiga med tanke
pa klienten.

Natverksoéverlaggning

| en natverksoverlaggning deltar utdver klienten den personliga handledaren eller en av
medlemmarna i det multidisciplinara teamet och efter behov sakkunniga fran arbets- och
naringsbyran, halso- och sjukvarden, arbetspensionsanstalten, social- eller skolvéasendet eller
FPA. Det rekommenderas att behovet av en natverksdverlaggning bedéms redan under den
yrkesinriktade rehabiliteringsutredningens inledningsfas for att aktdrer som ar viktiga for
klienten ska kunna delta i det gemensamma motet. Vid behov tar man med sakkunniga fran
olika enheter inom socialservicen, till exempel foretradare fér det uppsdkande
ungdomsarbetet, Navigatorn eller arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte.

Natverkséverlaggningen genomfdrs under den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen och
den ingar i programmet for en rehabiliteringsdag eller uppféljningsdag, om man under
rehabiliteringens gang har bedomt att en natverksoéverlaggning ar nédvandig.

Klienten har majlighet att enligt 6verenskommelse bjuda in en narstaende person eller annan
stodperson.

8 Genomfbérande

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning genomfdrs multidisciplinart och ett multidisciplinart
team svarar for genomférandet. | utredningen utnyttjas serviceproducentens specialkompetens
i yrkesinriktad rehabilitering eller motsvarande rehabilitering.

| genomférandet deltar aven specialiserad personal allt efter klientens behov och pa ett sadant
satt att det stoder utarbetandet av en plan for yrkesinriktad rehabilitering.

Efter att ha fatt rehabiliteringsbeslutet ska serviceproducenten vidta de atgarder infor rehabilite-
ringen som beskrivs i servicebeskrivningarnas allménna del (se servicebeskrivningarnas all-
manna del, avsnitt 3.1.2 Atgarder som féregar rehabiliteringen).

Serviceproducenten ska inleda den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen snarast majligt,
dock senast inom 2 manader efter att ha fatt rehabiliteringsbeslutet och de handlingar som
ansluter sig till beslutet.

Den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningens inlednings- och fortsattningsfas ska genomforas
inom 4 manader fran det att rehabiliteringsutredningen inleddes. Uppfdljningsfasen ska genom-
foras senast inom 1 ar efter det att rehabiliteringsutredningen paborjades.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning genomfors alltid i form av individuell rehabilitering och
enligt ett rehabiliteringsprogram som planerats for klienten. Rehabiliteringsprogrammet innehal-
ler for klienten nédvandiga intervjuer och sammankomster. Klienten kan ocksa delta i handlett
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grupprogram som anknyter till rehabiliteringen och som stdder den, om detta gagnar rehabilite-
ringen. | det handledda grupprogrammet ingar allménna forelasningar och allman motion. In-
kvarterade klienter kan delta i det Gvriga fritidsprogram som serviceproducenten ordnar.

Dyra och kravande medicinska eller andra motsvarande undersokningar ingar inte i en yrkesin-
riktad rehabiliteringsutredning, utan hor till halso- och sjukvardens ansvarsomrade.

En del av rehabiliteringen kan genomfdras som distansrehabiliteringsdagar (se avsnitt 4.3 Di-
stansrehabiliteringsdag). Huruvida en rehabiliteringsdag kan genomfdras som distansrehabilite-
ring provas alltid individuellt. Om en éverenskommen distansrehabiliteringsdag inte kan ge-
nomforas av tekniska skal, av orsaker som beror pa klienten eller av andra orsaker kan en
enskild distansrehabiliteringsdag genomfoéras pa nagot alternativt satt. Distansrehabiliterings-
dagen kan da genomféras exempelvis i form av ett telefonsamtal eller med anvandning av
andra lampliga medel.

Om det problem som ledde till att distansrehabiliteringsdagen avbroéts inte kan lésas fére nésta
eventuella distansrehabiliteringsdag ska de aterstdende distansrehabiliteringsdagarna genom-
foras i 6ppen vard.

8.1 Inledningsfasen

Under inledningsfasen utreds klientens helhetssituation och utifran den bedéms behovet av
eventuell yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering.

Med en utredning av helhetssituationen avses

— beddmning av klientens fysiska, psykiska och sociala situation

— kartlaggning av klientens yrkesutbildning och/eller arbetslivserfarenhet

— bedOdmning av huruvida det ar majligt och andamalsenligt att géra upp en plan for
yrkesinriktad rehabilitering.

| borjan av inledningsfasen far klienten bekanta sig med sitt team och far inledande informat-
ion av serviceproducenten i enlighet med anvisningarna i servicebeskrivningarnas allménna
del (se servicebeskrivningarnas allméanna del, avsnitt 3.2.2 Rehabiliteringens inlednings- och
slutfas).

Malen for eventuella distansrehabiliteringsdagar ar desamma som malen for det
rehabiliteringsprogram som genomfors i serviceproducentens lokaler.

Individuella intervjuer och malformulering

Personalen ska reservera tillrackligt med tid fér klienten och teamet samt den specialiserade
personalen for en bedomning av klientens malséattningar, innehallet i rehabiliteringen och
helhetssituationen. Helhetssituationen beddms tillsammans med klienten och de anstéllda som
har betydelse for rehabiliteringen.

Utifran beddmningarna (intervjuer, undersokningar, méatningar) faststéller 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).



13

Malen preciseras under rehabiliteringens gang. Malsamtalen 6kar de olika parternas insikt om
klientens behov och de olika rehabiliteringsmdjligheterna i just klientens situation.

| samband med de individuella intervjuerna och métena ska uppmarksamhet agnas at behoven
av att motivera klienten. Motivationsarbetet stoder bedéomningen av klientens helhetssituation.
Med hjalp av en motivationsintervju forséker man till exempel hitta och stérka klientens
motivation att andra sina levnadsvanor.

Under inledningsfasen:

— Teamets lakare intervjuar och undersdker klienten och beddmer hans eller hennes
helhetssituation. FGr motet reserveras i genomsnitt 60 minuter.

— Den personliga handledaren intervjuar klienten och bedémer hans eller hennes
helhetssituation.

— Nagon annan medlem av det multidisciplinara teamet an lakaren eller den personliga
handledaren intervjuar klienten och bedémer hans eller hennes helhetssituation.

Den specialiserade personalen genomfor utifran klientens individuella behov intervjuerna och
bedomningarna i ett sa tidigt skede som mdjligt, sa att de méten som utifran intervjuerna och
bedémningarna anses nodvandiga kan placeras in i inledningsfasens program pa ett
andamalsenligt satt.

Redan i undersokningarna och beddmningarna under inledningsfasen kan man anvanda
medicinska, sociala, psykologiska och yrkesinriktade undersékningsmetoder for att kartlagga
klientens helhetssituation. Avsikten med de individuella intervjuerna och métena under
inledningsfasen ar att astadkomma en plan, dar man anger vilka noédvandiga undersokningar
och konsultationer med till exempel vardenheten gallande klientens halsotillstand och fysiska
och psykiska prestationsformaga som ska genomféras under fortsattningsfasen i syfte att
utarbeta en plan for yrkesinriktad rehabilitering.

Lakaren utreder klientens halsotillstand samt arbets- och funktionsférmaga och bedémer hur
klientens rehabiliteringsmajligheter paverkas av sjukdomar. Lakaren bedomer behovet av
medicinska tillaggsutredningar och specialistlakarkonsultationer och hanvisar i fraga om dessa
klienten till halso- och sjukvarden.

Psykologen utfor under perioden behévliga psykologiska undersékningar som hanfor sig till
klientens halsotillstdnd samt funktions- och inlarningsférmaga. Utifran undersokningarna gor
psykologen en bedémning av klientens psykiska forutsattningar och rehabiliteringsmajligheter
med hansyn till klientens funktionsformaga.

Socialarbetaren eller socionomen (YH) samlar genom individuella intervjuer in preciserad
information om klientens livssituation, sociala forutsattningar och 6vriga eventuella hinder for
sysselsattning. Det ar viktigt att klienten far information ocksd om 6vriga aktorers, sdsom
kommunens, tjanster.

Arbetslivskonsulten kartlagger klientens utbildning och arbetslivserfarenhet, yrkeskunskaper,
starka sidor, upplevda sjalvformaga och onskemal som grund for utredningens fortsattningsfas.
Arbetslivskonsulten utreder utbildnings- och arbetsmdjligheterna med beaktande av klientens
kompetens, starka sidor, upplevda sjalvférmaga och 6nskemal samt erbjuder klienten
information och informationskallor om méjligheterna i arbetslivet.
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Om klienten har en anstéllning utreds forutsattningarna for yrkesinriktad rehabilitering i samrad
med arbetsgivaren och foretagshéalsovarden.

All personal som deltar i genomforandet av rehabiliteringen ska i sitt eget arbete verka i riktning
mot samma mal. Personalen ger klienten en kopia av blanketten Mina mal. Klienten eller en
medlem i teamet antecknar malen. Personalen stdder klienten att aktivt félja upp hur malen nas
med hjalp av en rehabiliteringsdagbok. Ansvarspersonerna, malen och atgarderna ska
beskrivas konkret och antecknas tydligt i klientens handlingar. Blanketten Mina mal fogas till
rehabiliteringsrapporten och Ovriga utvarderingsresultat beskrivs i rapporten (se
servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnitt 3.2.6 Rehabiliteringsrapport).

Slutférande av inledningsfasen

| slutet av inledningsfasen presenterar klientens personliga handledare och en annan medlem
av det multidisciplindra teamet de viktigaste resultaten och ovriga iakttagelser under utredning-
ens inledningsfas for klienten. Tillsammans med klienten sammanfattar de hans eller hennes
situation och kommer Gverens om hanvisning till fortsatta atgarder.

Om den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen fortsatter efter inledningsfasen gér man till-
sammans upp en plan och en tidtabell for fortsattningsfasen. | det har skedet behdver service-
producenten inte skicka nagon plan eller rehabiliteringsrapport till FPA. Innan inledningsfasen
avslutas ar det dock viktigt att beakta t.ex. den natverksdiskussion som ska ordnas under fort-
sattningsfasen och forberedelserna infor den.

Om det efter bedomningen under inledningsfasen konstateras att klienten i forsta hand ska
hanvisas till medicinsk rehabilitering eller halsoundersokning och behandling eller till ndgon
annan aktor, t.ex. arbets- och naringsbyran, och det inte ar aktuellt att géra upp en plan for
yrkesinriktad rehabilitering, avslutas den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen efter inled-
ningsfasens utredning utan att ndgon fortsattningsfas och uppfoljningsfas ordnas.

Beslutet om att avsluta utredningen fattas i samrad med klienten. Orsaken till detta beslut samt
en eventuell hanvisning till fortsatta atgarder antecknas i rehabiliteringsrapporten (se service-
beskrivningarnas allménna del, 3.2.6 Rehabiliteringsrapport), som skickas till FPA. Darefter
kontaktar handlaggaren klienten eller ordnar ett uppféljningsbestk hos FPA for klienten for att
sakerstalla att hanvisningen till fortsatta atgarder har framskridit.

8.2 Fortsattningsfasen

Fortsattningsfasen kan inledas genast efter inledningsfasen. Den ska dock inledas senast inom
3 manader fran det att inledningsfasen borjade. Under fortsattningsfasen valjs de individuella
rehabiliteringsvagarna. Med individuella rehabiliteringsvagar avses att fortsattningsfasen byggs
upp individuellt med hansyn till klientens behov och mal. De individuella rehabiliteringsvagarna
inriktas enligt teman. De olika temana framjar ett aktivt deltagande fran klientens sida och sto-
der uppfyllelsen av de mal som satts upp for honom eller henne.

De intervjuer, undersdkningar och métningar som planerats under inledningsfasen genomfors
under fortsattningsfasen. D& utreder man grundligt de fragor gallande klientens situation som
annu ar oklara. | utredningen beaktas klientens halsotillstand, sociala och yrkesmassiga situat-
ion samt psykiska resurser i relation till de yrkesmassiga malen och énskemalen. En viktig del
av utredningen ar en bedémning av klientens kompetens och formaga att klara av arbete eller
studier i relation till halsotillstandet och den psykosociala arbets- och funktionsformagan. Man
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kan ocksa kartlagga eventuella inlarningssvarigheter och deras inverkan pa arbetsformagan.
Under fortsattningsfasen ar det viktigt att &gna uppmarksamhet ocksa at natverkssamarbetet.

Malen for eventuella distansrehabiliteringsdagar ar desamma som malen for det
rehabiliteringsprogram som genomférs i serviceproducentens lokaler.

Program under fortséattningsfasen

| borjan av fortsattningsfasen gar klientens personliga handledare och klienten igenom den plan
som utarbetats i slutet av inledningsfasen samt fortsattningsfasens program som utformats
enligt planen.

Individuella intervjuer och méten

Medlemmarna av det multidisciplinara teamet intervjuar klienten och bedémer hans eller hen-
nes helhetssituation:

— Lakaren beddmer klientens situation.
— Klienten intervjuas av sin personliga handledare.

Dessutom gor de 6vriga medlemmarna av det multidisciplinara teamet eller den specialiserade
personalen andra intervjuer och/eller undersokningar utifran klientens individuella behov.

| slutet av fortsattningsfasen samlas klienten och teamet for att tillsammans gora upp en plan
for yrkesinriktad rehabilitering.

Slutférande av fortsattningsfasen

Den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningens fortsattningsfas avslutas med att man utarbetar
en plan for yrkesinriktad rehabilitering. Nar planen utarbetas beaktas fragestéllningen och ma-
len for utredningen samt de fragor som kommit upp under utvarderingen av utredningen. |
utarbetandet av planen deltar klienten och det multidisciplindra teamet.

Planen for yrkesinriktad rehabilitering utarbetas individuellt och ar klientens personliga plan.
Klienten kan sjalv skicka den vidare om nagon annan aktor an FPA enligt 6verenskommelse
deltar i genomforandet av fortsattningsfasen. Planen for yrkesinriktad rehabilitering fogas till
klientens rehabiliteringsrapport och skickas till FPA. Under uppféljningsdagen eller telefonsam-
talen diskuterar man med klienten hur planen avancerar.

| planen for yrkesinriktad rehabilitering antecknas

— planen for yrkesinriktad rehabilitering med olika alternativ

— klientens eventuella avvikande asikter

— eventuell annan rehabilitering som behdvs

— svar pa de fragor som FPA har stallt

— de centrala undersodkningsresultaten

— klientens aterstaende arbetsférmaga och begransningar i arbetsférmagan
— hanvisning till ytterligare undersokningar och fortsatt vard/behandling

— konsultations- och sakkunnigutlatanden

— natverksoverlaggningar

— uppfyllelsen av klientens individuella mal (blanketten GAS - malformulering)
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— malen for och resultatet av uppfoljningsbesoken eller telefonkontakterna.

Rehabiliteringsrapporten och blanketten GAS - Malformulering skickas till FPA. | klientens
rehabiliteringsrapport bokfors ocksa tidsatgangen for natverksarbetet samt tidpunkterna for
och deltagarna i natverksarbetet/natverksoverlaggningarna. Darmed kan uppgifterna i
efterhand verifieras i klientens handlingar.

| slutet av den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningens fortsattningsfas har klienten ett avslu-
tande individuellt samtal med sin personliga handledare. Under samtalet beddomer handleda-
ren och klienten tillsammans vad utredningen resulterat i.

Under det avslutande samtalet forsdkrar man sig om att planen for yrkesinriktad rehabilitering
ar genomforbar och diskuterar uppfdljningstidtabell och program. Tillsammans med klienten
gor man upp en skriftlig minneslista 6ver de uppgifter och atgarder som fortsattningsplanerna
forutsatter av klienten. | forsta hand ska klienten sjalv skota kontakterna till de rehabiliterings-
och vardenheter som behdvs med tanke pa den fortsatta rehabiliteringen.

8.3 Uppfodljningsfasen

Uppfoljningen av den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen ska genomféras inom 8 mana-
der fran det att fortsattningsfasen avslutades. Uppfoljningen genomfors

— vid serviceproducentens enhet eller som distansrehabiliteringsdagar
— i form av kontakter fran serviceproducenten.

Vid uppféljningen utnyttjias bade uppfoljningsdagar och telefonsamtal.

Minst en av uppféljningsdagarna ska genomfdras i serviceproducentens lokaler. Under
uppfdljningsfasen ska klienten och serviceproducenten tillsammans férsékra sig om att en plan
for yrkesinriktad rehabilitering har utarbetats eller kommer att utarbetas och att klienten far stod
for att gora framsteg i yrkeslivet.

Tempot for rehabiliteringens uppféljningsfas ska planeras sa att man beaktar klientens behov
och sakerstaller att klientens plan for yrkesinriktad rehabilitering forverkligas.

| uppfoljningsfasen ingar en natverksoverlaggning mellan alla de samarbetspartner som behdvs
och som ar viktiga med tanke pa utarbetandet och forverkligandet av klientens
rehabiliteringsplan. Pa detta satt sékerstaller man att de dverenskomna atgarderna avancerar
och att klienten far "stod pa vagen”.

Serviceproducenten behover inte ordna nagon uppféljning om klienten fortsatter med
yrkesinriktad rehabilitering hos samma serviceproducent. Serviceproducenten avfattar en kort
rehabiliteringsrapport 6ver uppfoéljningsfasen. Den ska innehalla en utvardering av hur klientens
plan for yrkesinriktad rehabilitering utfallit och en bedémning géllande eventuella fortsatta
atgarder. Rapporten skickas till FPA.

Om endast inledningsfasen av den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen har genomforts,
ordnas det inte nagra uppfdljningsdagar.

| en uppféljningsdag deltar klientens personliga handledare eller vid behov ndgon annan
medlem av det multidisciplinara teamet.
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Den forsta uppfoljningsdagen ar avsedd for utvardering av planen for yrkesinriktad
rehabilitering tillsammans med klienten och fér genomférande av tidigare avtalad utvardering
eller matning. Under 6vriga uppfoljningsdagar far klienten stod for att genomféra
rehabiliteringsplanen. Vid behov har klienten och den personliga handledaren kontakt med olika
myndigheter under uppfdljningsdagarna for att sakerstalla att rehabiliteringsplanen och
rehabiliteringsprocessen fortskrider.

Malen for eventuella distansrehabiliteringsdagar ar desamma som malen for det
rehabiliteringsprogram som genomfors i serviceproducentens lokaler.

Kontakt

| uppfoljningsfasen ingar 1-6 kontakter med klienten. Klientens personliga handledare eller
nagon annan av medlemmarna i det multidisciplindra teamet kommer i slutet av
fortsattningsfasen éverens med klienten om kontakter i form av telefon- eller videosamtal. Vid
uppféljningen anvands telefon- eller videosamtal utdver en uppfdljningsdag, i synnerhet om det
ar andamalsenligt for klienten till exempel pa grund av langa avstand eller av andra orsaker.

Serviceproducenten avfattar en kort rehabiliteringsrapport dver uppfoljningsfasen. Den ska
innehalla en utvardering av hur klientens plan for yrkesinriktad rehabilitering utfallit och en
bedémning géllande eventuella fortsatta atgarder. Rehabiliteringsrapporten Gver
uppfoljningsfasen skickas till FPA.

9 Personalt

9.1 Multidisciplinart team

Det multidisciplinara teamet svarar for planeringen och genomférandet av rehabiliteringen
samt for att klientens individuella behov beaktas. Under rehabiliteringsperioderna haller det
multidisciplinara teamets medlemmar egna moten dar man gar igenom laget for klienten, hur
rehabiliteringsmetoderna fungerar och vilka rehabiliteringsbehov klienten har. Alla méten do-
kumenteras for varje enskild klient.

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

— en lakare, vars andel under inledningsfasen utgdr minst 1 timme och under
fortsattningsfasen minst 2 timmar

— en psykolog

— en socialarbetare eller socionom (YH)

— en arbetslivskonsult2

1 Begreppsdefinitionerna och behdorighetskraven for personalen ingar i servicebeskrivningar-
nas allmanna del (Bilaga 1. Yrkes- och uppgiftsbeteckningar).

2 Detta &r en uppgiftsbeteckning. En arbetslivskonsult har minst yrkeshégskoleexamen

eller en gammal examen pa institutniva. Arbetslivskonsulten har omfattande kunskaper om arbetsut-
veckling

och har genom sitt eget arbete lart kdnna och f6ljt med fenomen som ar férknippade med arbetslivet och
dess forandringar. Han eller hon har utvecklat sin sakkunskap genom utbildningar med anknytning till
arbetslivet.
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Minst tre av teamets medlemmar ska ha minst 2 ars erfarenhet av arbete inom yrkesinriktad
rehabilitering.

Dessutom ska teammedlemmarna under de senaste 10 aren ha utfért minst 1 500 timmar yr-
kesinriktat rehabiliteringsarbete (t.ex. yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar, yrkesinriktade
rehabiliteringskurser, arbetsprovning, arbetstraning och arbetstraning for mentalvardsklienter).
Timkalkylen utgar fran den officiella rsarbetstiden for 2016. Den allmanna arbetstiden &r 38,25
timmar/vecka. De 1 500 arbetstimmar som kravs motsvarar cirka 10 manaders heltidsarbete.

Personlig handledare

Psykologen, socialarbetaren/socionomen (YH) eller arbetslivskonsulten i det multidisciplinéra
teamet fungerar som klientens personliga handledare under hela rehabiliteringsutredningen.

Den personliga handledaren

— rader och handleder klienten nar de individuella malen formuleras och foljer hur
malen uppnas

— stoder klientens arbete i riktning mot de yrkesrelaterade malen

— kontaktar vid behov FPA under rehabiliteringsutredningen i frdgor som galler
rehabiliteringsprocessen

— kontaktar FPA om rehabiliteringen riskerar att avbrytas av ndgon annan orsak an
en sadan orsak att avsluta rehabiliteringen som avtalats med klienten

— kontaktar vid behov med klientens samtycke vard- och rehabiliteringsenheterna pa
klientens hemort och andra nédvandiga aktorer.

9.2 Specialiserad personal

Den specialiserade personalen utgors av olika yrkesutbildade personer som representerar
olika yrken. De har personerna ingar inte i det multidisciplinara teamet.

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar

Serviceproducentens specialiserade personal utgérs av 5 personer:
— en specialistlakare
— en neuropsykolog
— en fysioterapeut (YH) eller foretagsfysioterapeut/arbetsfysioterapeut
— en ergoterapeut (YH)
— enundomsledare.

Av den specialiserade personalen deltar 2-4 personer i genomfdrandet av den yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningen, och de valjs enligt klientens individuella behov.

Nar det ar fraga om en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning for en ung person under 30 ar
genomfoérs den specialiserade personalens andel alltid av ungdomsledaren och 1-3 av de 6v-
riga personerna i den specialiserade personalen. De har personerna valjs utifran klientens
individuella behov.
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Forteckningarna ar uttdtmmande. Ingen annan specialiserad personal deltar i genomfdrandet av
en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning.

10 Utvardering

Utvarderingen av rehabiliteringen baserar sig pa en 6vergripande, andamalsenlig och tillforlitlig
bedbmning. Olika utvarderingsmetoder ar observation och intervju av klienten samt matning
och testning. Metoderna kan anvandas parallellt eller som komplement till varandra beroende
pa klientens funktionsférmaga och situation. Utvarderingen utférs under hela rehabiliteringen.

Teamets medlemmar och den specialiserade personalen fungerar som utvarderare, och de ska
anvanda adekvata och tillforlitliga utvarderingsmetoder. Specialistldkaren eller en teammediem
bedoémer vid behov vilka utvarderingsmetoder som inte ar lampliga eller &ndamalsenliga.
Utvarderaren ska ha tillracklig utbildning i och god erfarenhet av att anvénda
utvarderingsmetoden och tolka resultaten. Vid utvarderingen beaktas hélso-, sdkerhets- och
andamalsenlighetsaspekter med fokus pa klienten.

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 faser av rehabiliteringen. Tillsammans med klienten diskuteras
grunderna for utvarderingsmetoderna, resultaten av utvarderingen och férandringarna 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 sadana symtom
eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen hanvisas klienten till halso- och
sjukvarden.

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

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

Under en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning gors utvarderingar och métningar (rapportering
om rehabiliteringens effekter) i borjan av fortsattningsfasen och pa nytt under en narvarodag i
uppfoljningsfasen.

Testade matinstrument som kan rekommenderas finns samlade i en bank for méatinstrument
kallad TOIMIA (www.toimia.fi).


http://www.toimia.fi/
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Obligatoriska mat- och utvarderingsmetoder

Uppféljningsuppgifter om resultatet som ska skickas till FPA:

Mal: GAS-metoden (Goal Attainment Scaling, blanketten Mina mal, www.fpa.fi/blanketter)
(maluppfyllelsen vid rehabiliteringens slut).

Méatinstrument som mater livskvaliteten: WHOQOL-BREF

Sinnesstamning: Grad av depression BDI 21 (Beck Depression Inventory), versionen som ar
anpassad for befolkningsundersodkning

Fragor om arbetsformagan: Blanketten finns pa adressen www.fpa.fi/blanketter.

Frivilliga mat- och utvarderingsmetoder

Serviceproducenten kan, allt efter klientens individuella behov, anvanda frivilliga mét- och ut-
varderingsmetoder som lampar sig for malgruppen.

Sadana ar till exempel

— dyslexitest och andra test for bedomning av inlarningssvarigheter och
beteendestorningar

— andra test for bedomning av de yrkesrelaterade malen

— metod for att mata den upplevda sjalvformagan

— metod for att mata hur de olika sinnena fungerar

— AUDIT-enkat (lamplig for att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion hos personer i
arbetsfor alder)

— fysiska test av prestationsformagan

— UKK-gangtest (2 km)

— ADsume (for unga)

11 Serviceproducentens erfarenhet

11.1 Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar pa svenska

Serviceproducenten ska ha minst 2 ars erfarenhet av att genomféra yrkesinriktad rehabilite-
ring.

Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 6 aren inom:

— yrkesinriktade rehabiliteringskurser

— rehabiliteringskurser for langtidsarbetslosa

— TYK-verksamhet och KIILA-rehabilitering

— FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster (utredning av rehabiliteringsbehovet, reha-
biliteringsundersokning, yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, yrkesinriktad rehabilite-
ringsutredning, arbetsprévning, arbetstraning, arbetstraning for mentalvardsklienter,
sysselséattningsframjande yrkesinriktad rehabilitering)

— utveckling av FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster


http://www.fpa.fi/blanketter
http://www.fpa.fi/blanketter
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Dartill beaktas motsvarande rehabilitering som ordnats av andra betalare (t.ex. halso- och sjuk-
varden, arbets- och naringsbyraer, STEA (RAY), organisationer samt forsakringsbolag och
arbetspensionsanstalter).

12 Rehabiliteringslokaler

12.1 Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar pa svenska
Under rehabiliteringen har serviceproducenten en enhet déar det ska finnas

— ett rum dar man for konfidentiella samtal med klienten
— ett rum fOr grupparbete eller forelasningar

— allmé&nna utrymmen (inklusive vilrum)

— dator och internetforbindelse till klientens férfogande.

12.2 Inkvarteringsmojlighet

Under yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ska serviceproducenten ordna logi och helpens-
ion for de klienter for vilka det inte ar andamalsenligt att fardas hemifran dagligen t.ex. pa grund
av langa resor eller besvarliga trafikforbindelser. Av ovan namnda skal kan inkvarteringen aven
vara motiverad under veckoslut, varvid utredningen slutar pa fredagen och fortsatter genast
foljande mandag.

Serviceproducenten ordnar inkvartering for deltagarna vid slutenvardsenheten eller i separata
inkvarteringslokaler pa hogst 40 minuters eller 40 kilometers avstand fran enheten dar utred-
ningen genomfors. Inkvarteringen ordnas i dubbelrum med WC och dusch.

Serviceproducenten beddmer huruvida klienten behéver inkvartering.
Serviceproducenten ansvarar for transportkostnaderna och ordnar transporten for klienten
— fran inkvarteringen till serviceproducentens enhet och tillbaka, da rehabiliteringen ager

rum i serviceproducentens enhet.

Om en klient under 18 ar behover inkvartering under rehabiliteringen eller dagen innan rehabili-
teringen borjar ska klienten vélja en sadan serviceproducent som ordnar rehabilitering och
inkvartering vid en och samma slutenvardsenhet. Serviceproducenten ordnar handledd fritids-
verksamhet kl. 17-21 for inkvarterade klienter under 18 ar. Den person som bar ansvaret for
jouren ska ha kunskaper i forsta hjalpen.

12.3 Maltider

Serviceproducenten ordnar maltiderna for klienten under rehabiliteringen. Maltiderna ordnas
antingen
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— vid serviceproducentens enhet eller
— ien separat matsal som serviceproducenten ordnar och som ligger hogst 500 meter

fran serviceproducentens enhet.

For inkvarterade ungdomar under 18 ordnas frukost, middag och en latt kvallsmaltid vid ser-
viceproducentens slutenvardsenhet.

Serviceproducenten ger klienten en summa som motsvarar det pris for en maltid som FPA
faststallt (kost i dppen vard) i sddana undantagsfall,

— dar klienten exempelvis foljer en sarskild diet.

Under distansrehabiliteringsdagar varken ordnas eller ersatts maltiderna.
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BILAGA 1 Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, processchema

Yrhesinriktade rehabiliteringsutredningar genomftirs i Gppen vard. Den totala omfattningen av en utredning
bestams individuellt. Utredningen omfattar higst 13 rehabiliteringsdagar och 1=3 uppféiningsdagar. Utéver detta
ska serviceproducenten ha 1-6 kontakter med kllenten. Utredningen ska | sin helhet genomfiras inom 12
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