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KIILA-rehabilitering: kurser

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 genomfdrs. Den har servicebeskrivningen galler KIILA-
rehabilitering i grupp, dvs. i kursform.

| den har servicebeskrivningen for KIILA-rehabilitering i kursform beskrivs malen for
kurserna, utformningen, innehallet och genomférandet samt det team som planerar och
genomfoér rehabiliteringen. Servicebeskrivningen goér det méjligt att beakta den enskilda
klientens behov och de mal som satts upp for rehabiliteringen samt att tillgodose behoven
och uppna malen under rehabiliteringsprocessen. De har atgarderna dokumenteras enligt
anvisningarna i servicebeskrivningarnas allmanna del (Se den allmanna delen, avsnitten
Servicebeskrivningarnas anvédndningsédndamal och syften samt Dokumentering).

Malet med en KIILA-kurs ar att stédja och forbattra klientens arbetsférmaga och att klienten
ska kunna stanna kvar i arbetslivet. Kursen ska stodja klientens fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala arbets- och funktionsférmaga samt aktivitet och delaktighet i olika
vardagsmiljoer.

Under rehabiliteringen beddmer man mangsidigt klientens behov av rehabilitering och vad
som orsakat behovet. Man bedomer ocksa klientens nuvarande arbetskompetens och
mojligheterna att férbattra den. Rehabiliteringens syfte ar att pa ett 6vergripande satt moéta
individens behov av rehabilitering.

Kursens innehall ska utga fran klientens arbete och stddja klientens halsa och formaga att
hantera sitt liv. Klientens livssituation paverkas aven av personliga faktorer och
omgivningsfaktorer. Klientens omgivning ska beaktas i rehabiliteringens innehall, dar
klientens larande och aktiva roll betonas. Rehabiliteringssamarbete med arbetsgivaren och
féretagshalsovarden ska integreras i rehabiliteringsprocessen.

Den rehabilitering som genomférs i grupp och besoken for individuell traning bildar en
andamalsenlig och malinriktad helhet. | gruppsituationerna framjar kamratstédet och
mdjligheterna att dela gemensamma erfarenheter den individuella rehabiliteringen.

KIILA-rehabiliteringen genomférs som traning som syftar till att bevara och forbattra
arbetsférmagan med malet att klienten ska kunna fortsatta sitt arbete (FRPL 566/2005, 7 § 1
mom.).

FPA kan ordna andamalsenlig yrkesinriktad rehabilitering for att stodja eller forbattra arbets-
och férvarvsférmagan eller for att forhindra arbetsoférmaga, da de villkor for beviljande av
yrkesinriktad rehabilitering som anges i lagen om FPA-rehabilitering (FRPL 566/2005, 6 och

7 §) uppfylls.

KIILA-rehabilitering ordnas férutom i kursform ocksa som individuell rehabilitering. Det finns
en separat servicebeskrivning for den individuella rehabiliteringen.

2 De allmdnna malen for KIILA-rehabilitering

KIILA-rehabiliteringen stéder uppnaendet av de konkreta och individuella mal som
tillsammans med klienten formulerats hos féretagshalsovarden eller inom halso- och
sjukvarden med ICF-klassifikationen (International Classification of Functioning, Disability
and Health) som referensram. Rehabiliteringens syfte ar att géra det mgjligt for klienten att



klara sig och vara delaktig samt att 6ka klientens aktivitet i fraga om de dagliga aktiviteter
som ar av betydelse for klienten.

Rehabiliteringen genomférs multiprofessionellt. Vid rehabiliteringen utnyttjas
serviceproducentens specialkompetens i yrkesinriktad rehabilitering.

| bérjan av kursen faststalls malen for klientgruppen och klientens individuella mal i enlighet
med de allmanna malen for kursen. De individuella malen och gruppens mal anges narmare
i kapitel 7 Genomférande.

3 Rehabiliteringsklienten

Malgruppen for KIILA-rehabilitering ar personer som har en stadigvarande anstallning eller
aterkommande visstidsanstallningar. Ocksa foretagare hor till malgruppen.
Inledningstidpunkten for rehabiliteringen bestams utifran personens individuella och aktuella
rehabiliteringsbehov.

Till KIILA-rehabilitering i kursform valjs klienter

— vars arbetsférmaga férsdmras av sjukdom, och sjukdomen under de narmaste
aren bedéms medféra en vasentlig féorsdmring av arbetsférmagan och
férvarvsmaojligheterna

— vars arbetsférmaga har forsamrats vasentligt pa grund av sjukdom, och
sjukdomen under de narmaste aren bedéms medféra en vasentlig férsamring av
arbetsférmagan och forvarvsmojligheterna

— vars behov av rehabilitering har identifierats och for vilka arbetsplatsens och
foretagshalsovardens atgarder for att bevara arbetsférmagan inte ar tillrackliga.

Rehabiliteringen ska sattas in tillrackligt tidigt for att sékerstalla att klienten ska kunna
fortsatta arbeta. Huruvida arbetsférmagan ar vasentligt férsamrad beddéms ur ett
helhetsperspektiv dar sjukdomen ar en del av helheten.

4 Samarbetspartner vid KIILA-rehabilitering

Ansokningar om KIILA-kurser kan goras av arbetsgivare, foretagshalsovarden, férbund och
féreningar.

Under en KIILA-kurs ar féretagshalsovarden och aktérerna pa arbetsplatsen viktiga samar-
betspartner till serviceproducenten Om klienten inte har tillgang till féretagshalsovard eller
inte har en narmaste chef forutsatts inget samarbete. Syftet med samarbetet ar att tillsam-
mans skapa en gemensam uppfattning om klientens situation och att komma dverens om
alla aktérers ansvarsomraden, roller och uppgifter.

Foretagshalsovarden samarbetar med arbetsplatsen och serviceproducenten. Foretags-
halsovarden informerar arbetsplatsen och sina kunder om olika fragor som galler en god-
kand kurs. Féretagshalsovarden utvarderar hur klientens rehabilitering framskrider och pla-
nerar i samrad med klienten och évriga samarbetspartner hur rehabiliteringen ska foljas
upp.

Av aktoérerna pa arbetsplatsen har den narmaste chefen en viktig roll. Han eller hon féljer
upp férandringar i klientens funktionsférmaga. Nar den narmaste chefen deltar i rehabilite-
ringsprocessen ar det maojligt att stalla upp arbetsrelaterade mal for rehabiliteringen och att



integrera malen i klientens arbete och vardag. Den narmaste chefen forbinder sig att sam-
arbeta kring rehabiliteringen och att halla kontakt under den tid da rehabiliteringen genom-
fors.

En separat anvisning om hur man anséker om KIILA-kurser finns pa FPA:s webbplats.

5 Utformning

5.1 Kurser i 6ppen och sluten vard

En kurs bestéar av en (1) kontakt pa forhand, bedémning av klientens utgangslage,
grupperioder, besok for individuell traning, utvardering av klientens situation vid
rehabiliteringens slut samt uppféljande kontakter. Hur lange rehabiliteringen ska paga och

antalet individuella besdk bestams utifran klientens individuella rehabiliteringsbehov. Den
totala rehabiliteringstiden ar 1-1,5 ar.

Kontakt pa forhand

— 1 férhandskontakt innan den forsta rehabiliteringsperioden bdrjar (se avsnitt 7.1
Férberedelser infér rehabiliteringen

Bedomning av klientens utgangslage

- 1 individuell 6ppenvardsdag
- 1 individuellt besdk av serviceproducenten

Grupperioder

- 10-13 dygn i 6ppen eller sluten vard, vilka genomfdrs i 2—4 perioder. Varje period
varar minst 3 dygn.

Besok for individuell tréning

- 1-3 besok for individuell traning. Minst 1 besok for individuell traning ar obligatoriskt.
Utvardering av klientens situation vid rehabiliteringens slut

- 1individuellt besdk
Uppfoljning av rehabiliteringen

— 1-2 uppfdljande kontakter under ett halvt ar efter rehabiliteringsperioderna (se
avsnitt 7.9 Uppféljining av rehabiliteringen).

5.2 Tidtabell for rehabiliteringen och rehabiliteringsdagens langd

Rehabilitering i saval 6ppen som sluten vard genomférs mellan mandag och lérdag, dvs.
inte pa s6ndagar. Lérdagens rehabiliteringsprogram motsvarar till innehall och langd det
program som ordnas under andra vardagar.

Vid kurser i 6ppen eller sluten vard omfattar en rehabiliteringsdag hogst 8 timmar for
klienten. Har ingar forflyttningar mellan lokaler, programenliga pauser samt lunch- och



mellanmalspauser. | rehabiliteringsandelen ingar nédvandiga vilopauser. Under
rehabiliteringsdagar i saval 6ppen som sluten vard ska i medeltal 5 timmar per dag utgéras
av rehabilitering som genomfdrs av teamet.

5.3 Besok

Langden pa klientens besok for individuell traning ar 1-2 timmar om besoéket genomférs
som ett video- eller Skype-moéte eller alternativt 3—4 timmar om besdket genomfors i
serviceproducentens lokaler.

Langden pa serviceproducentens besok ar 1-2 timmar om besdket genomférs som ett
video- eller Skype-moéte eller per telefon eller alternativt 3—4 timmar om bestket genomférs
pa klientens arbetsplats. Restid réknas inte in de ovan angivna timmarna.

Da klientens besok for individuell traning genomfdrs hos serviceproducenten inkluderar be-
sOket ett rikligt mellanmal som serveras i serviceproducentens lokaler under rehabiliterings-
programmets gang.

5.4 Langden pa intervjuer, méten 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. Ocksa den har tiden kan delas upp i
mindre helheter efter behov. Exakt hur langa métena och intervjuerna ska vara anges i
kapitel 7 Genomférande.

Utover individuella intervjuer erbjuder serviceproducenten varje klient mojligheten till ett indi-
viduellt méte med en medlem av teamet. Métet ar klientinriktat och utgar fran klientens indi-
viduella behov. Métet placeras i rehabiliteringsprogrammet sa att klientens deltagande i det
ovriga programmet stors sa lite som majligt. Serviceproducenten reserverar tillrackligt med
tid och teamresurser for de har individuella métena.

5.5 Arbete i smagrupper

Rehabiliteringen genomfors delvis i form av arbete i smagrupper sa att klientgruppen delas
in i tva grupper enligt klienternas behov.

| situationer dar antalet deltagare i rehabiliteringen ar halften mindre &n vad man
ursprungligen planerat behdéver gruppen inte delas in i smagrupper. Serviceproducenten
bedomer situationen fran fall till fall och beslutet dokumenteras i veckoplanen for kursen.

5.6 Samarbetsmote

Vid arbetsplatsspecifika kurser deltar klienterna, en eller flera foretradare for
foretagshalsovarden, den narmaste chefen eller de narmaste cheferna och minst tva
medlemmar av det multiprofessionella teamet i ett samarbetsmote. Samarbetsmétet varar
minst 1-2 timmar nar det genomfors som ett video- eller Skype-méte eller alternativt 3-5
timmar nar det genomférs som ett moéte dar man deltar pa plats.



Vid branschspecifika kurser deltar klienten, den narmaste chefen, en féretradare for
foretagshalsovarden och en av medlemmarna i det multiprofessionella teamet i ett
samarbetsmote. Samarbetsbesoket varar minst 1-2 timmar nar det genomférs som ett
video- eller Skype-mote eller som ett méte dar man deltar pa plats.

Om klienten inte har tillgang till féretagshalsovard eller inte har nagon narmaste chef kravs
det inte nagot samarbetsmote.

Samarbetsmotet genomfdrs under en rehabiliteringsdag som ingar i en grupperiod.

6 Innehall

6.1 Principer for rehabiliteringen

Som referensram vid KIILA-rehabilitering anvands befintliga forskningsrén, allmant
vedertagen empirisk kunskap och klienternas erfarenheter.

Rehabiliteringsprocessen ar en individuell upplevelse som ser olika ut fér varje
rehabiliteringsklient. En identifiering av klientens individuella rehabiliteringsprocess hjalper
teamet att aktivt stddja klienten i enlighet med hans eller mal. Da kan lampliga
handlednings- och traningsalternativ anvandas i rehabiliteringen. Nar klienten far en
realistisk uppfattning om sina majligheter till rehabilitering som framjar funktionsférmagan
starks klientens motivation, aktivitet och delaktighet.

Vid rehabiliteringen tilldampas god rehabiliteringspraxis (se servicebeskrivningarnas allmanna
del, avsnittet God rehabiliteringspraxis).

Serviceproducenten beaktar ICF-klassifikationen som referensram vid tilldmpningen av god
rehabiliteringspraxis (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnittet ICF i FPA-
rehabiliteringen).

Klientens individuella mal

Nar de individuella malen for klienten formuleras, gér man en omfattande granskning av
klientens funktionsformaga med ICF-klassifikationen som referensram. Hur malen for
gruppen och klienten formuleras finns narmare beskrivet i kapitel 7 Genomférande.

Rehabiliteringsprocesserna ska framskrida flexibelt i enlighet med klientens individuella
inlarnings- och internaliseringsprocesser. Rehabiliteringsrytmen och rehabiliteringstempot
planeras och genomférs pa ett satt som ar lampligt med hansyn till klienternas kunskaper
och fardigheter.

Gruppverksamhet

En del av rehabiliteringen genomférs i grupp. Vid den férsta sammankomsten kommer tea-
met dverens med gruppen om de regler som ska styra gruppverksamheten och planerar
gruppverksamhetens innehall tillsammans med klienterna. | fortsattningen bearbetar grup-
pen med stdd av teammedlemmarna de mal man stallt upp tillsammans. | gruppverksam-
heten ingar praktiska dvningar, samtal och verksamhet som framijar interaktion. Klienterna
arbetar delvis sjalvstandigt som grupp och far da stéd pa plats av teammedlemmarna, som
hjalper till med forstarkningen av gruppens férandringsprocess.



| gruppverksamheten anvander teammedlemmarna metoder som stdder gruppbildningen
och som ar andamalsenliga i olika faser. Teamet planerar rehabiliteringsprogrammets inne-
hall utifran gruppens behov och férmaga sa att gruppen upplever programmet som me-
ningsfullt och Iampligt. | inledningsfasen faster man sarskild vikt vid att stddja klienternas
gruppbildning och i fortsattningen vid att starka den. | slutet av rehabiliteringen behandlar
teammedlemmarna tillsammans med gruppdeltagarna avslutandet av grupprocessen och
hur man sakerstaller att klienternas rehabilitering fortsatter i vardagen.

6.2 Teman

Rehabiliteringen genomférs med hjalp av verksamhetsmodeller och praxis som forbattrar
klientens arbets- och funktionsférmaga.

Rehabiliteringen innehaller tva huvudteman:

- ett yrkesinriktat tema (yrkes- och arbetshalsorelaterade amnesomraden)
- ett halsotema (halso- och livshanteringssrelaterade amnesomraden)

Rehabiliteringens innehall planeras sa att det ar nara férknippat med klientens arbete, ar-
betsmiljo och livssituation. Man fokuserar pa att framja halsan och starka livshanteringen.
Rehabiliteringen och dess innehall ska hjalpa klienten att férsta orsakerna till att funktions-
formagan férsamrats och vad det ar som hindrar en férandring.

Med hjalp av rehabiliteringen hjalper man klienten att géra upp en realistisk plan for att for-
battra hans eller hennes situation. Klienten blir da motiverad till rehabilitering och upplever
att det ar viktigt att forbattra sin arbets- och funktionsférmaga. Man identifierar det skede
nar klienten boérjar engagera sig i en férandring sa att han eller hon kan fa stéd for sin moti-
vation med hjalp av handledning, information och traning.

| regel bestar halften av rehabiliteringens innehall av yrkesrelaterade teman och halften av
halsorelaterade teman. Temana ska integreras i varandra och inte ses som separata infall-
svinklar. Innehallet i vartdera temat behandlas under den individuella handledningen och
grupphandledningen samt genom arbete ensam eller i grupp.

Medlemmarna av teamet leder det arbete som grundar sig pa temana.

Yrkesinriktat tema

Nar det galler det yrkesinriktade temat ar det viktigt att identifiera de utmaningar som ar for-
knippade med klientens forutsattningar att orka med sitt eget arbete samt att strukturera
sambandet mellan dessa utmaningar och de férandringar som sker pa arbetsplatsen. Ur ett
arbetsformageperspektiv ar malet att arbetet ska vara meningsfullt och I6pa bra i en trygg
arbetsmiljé och arbetsgemenskap som framjar halsan och stdéder arbetskarridren.

Inom ramen for det yrkesinriktade temat behandlas fragor som ror arbete och yrke. Det kan
géalla férandringar och krav i arbetet, det aktuella arbetslaget och hur arbetet I6per, yrkesut-
veckling och yrkeskunnande, belastning samt resurser och aterhdmtning.

Halsotema

Syftet med halsotemat ar att identifiera de riskfaktorer som hanfoér sig till klientens halsa och
férutsattningar att orka i arbetet.



Inom ramen for halsotemat behandlas faktorer som ror halsan: halsorisker, kost, somn, hu-
mor, tidsanvandning, motion, manniskorelationer, anvandning av berusningsmedel, fritidsin-
tressen, livssituation och familjesituation.

For att kunna framja de halsorelaterade férandringar som behdvs ar det viktigt att identifiera
i vilket forandringsskede klienten befinner sig och att vacka och bibehalla klientens motivat-
ion. Det ar viktigt att klienten sjalv tar ansvar for att hantera de riskfaktorer som galler hal-
san.

6.3 Arbetsmetoder och redskap

Serviceproducenten forutsatts ha kompetens, grundad pa teori, metoder och etablerad
praxis, att géra en 6vergripande bedémning av de faktorer som paverkat uppkomsten av kili-
entens behov av rehabilitering. Serviceproducenten ska kunna utnyttja teorierna och meto-
derna vid genomfdrandet av rehabiliteringen.

Nedannamnda metoder ska anvandas inom den har rehabiliteringen. Serviceproducenten
kan dessutom anvanda andra arbetsmetoder for rehabiliteringen.

Multiprofessionellt teamarbete

| det multiprofessionella teamarbetet bidrar samtliga teammedlemmar med sin egen sak-
kunskap, och teamet arbetar gemensamt fram en 16sning pa klientens situation.

Klienten involveras som aktiv deltagare. Det multiprofessionella teamarbetet gor det majligt
att kontinuerligt bedéma klientens situation ur ett helhetsperspektiv.

Funktionsinriktade metoder som stoder arbets- och funktionsformagan

Det centrala med de funktionsinriktade metoderna ar att analysera och granska hur arbetet
I6per och hur meningsfullt det kadnns for klienten samt hur arbetet har forandrats. Med hjalp
av de har metoderna kan klienten i sitt arbete direkt anvanda sig av de fardigheter och kun-
skaper han eller hon tillagnat sig i rehabiliteringen. Dessutom far klienten information for
sina beslut om eventuella arbetsrelaterade férandringar som stéder hans eller hennes forut-
sattningar att klara av och orka med arbetet. Alla funktionsinriktade dvningar och uppgifter
ska ha en fast och férstaelig koppling till temana fér rehabiliteringen. Klienten ska ocksa ges
tillrackligt med tid for att bearbeta sina erfarenheter och det han eller hon lart sig samt for
férandringsprocessen.

Samtal

| rehabiliteringen ingar handledda gruppsamtal. Teammedlemmarna inleder samtalen med
korta anféranden som utgar fran klientgruppens behov. | samband med detta ges utrymme
for interaktion och fragor fran klienterna. Under gruppsamtalen utbyter klienterna erfaren-
heter och lar sig av varandra. Teammedlemmarna uppmuntrar klienterna att borja tillampa
goda erfarenheter och férfaranden i sin vardag. | gruppsamtalen anvander man sig av
funktionsinriktade metoder i den man det ar majligt.



Arbete i smagrupper

Serviceproducenten ska reservera tillrackliga personalresurser fér planeringen och
handledningen av smagrupperna och fér genomgang av situationen. Teammedlemmarna
informerar klienterna om syftet med smagrupperna sa att klienterna sjalva, i den
utstrackning det ar méjligt, kan delta i planeringen och genomférandet av
smagruppsverksamheten.

Uppgifter mellan perioderna

Syftet med uppgifterna mellan perioderna ar att stodja fortsatt rehabilitering i vardagen
utifran de individuella mal som formulerats under rehabiliteringsperioden. Vid rehabilitering
som indelats i perioder bearbetar klienten under tiden mellan perioderna sina mal med hjalp
av uppgifter. Uppgifterna gas igenom under féljande period. Klienten far handledning i
utférandet av uppgifterna av den teammedlem som gett uppgiften i fraga.

Uppgifterna mellan perioderna planeras tillsammans med klienten som far skriftliga
anvisningar om hur de ska utféras. Uppgifterna stoder uppfyllelsen av de individuella malen.
Vid genomfdrandet av uppgifterna kan t.ex. digitala medel anvandas som hjalp.

Det ar obligatoriskt med en arbetsrelaterad uppgift och évning mellan perioderna.

6.4 Utvardering

Utvarderingen av rehabiliteringen ska basera sig pa en évergripande, andamalsenlig och
tillforlitlig bedémning. 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. Rehabiliteringen utvarderas under
hela kursen. Vid utvarderingen av gruppsituationer anvands metoder som passar for dem.

Teamets medlemmar fungerar som utvarderare och de anvander adekvata och tillférlitliga
utvarderingsmetoder. Specialistidkaren eller en teammedlem beddmer vid behov vilka
utvarderingsmetoder som inte ar lampliga eller andamalsenliga for klienten. Utvarderaren
ska ha tillracklig utbildning i och god erfarenhet av att anvanda utvarderingsmetoden i fraga
och for att tolka resultaten. Vid utvarderingen beaktas halso-, sékerhets- och
andamalsenlighetsaspekter med fokus pa klienten.

Medlemmarna av teamet gor utvarderingen tillsammans med klienten, vilket &r en vasentlig
del av den kundorienterade rehabiliteringsprocessen. Teammedlemmarna talar om for
klienten hur och varfor 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 férmagan 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 fér vard.

En dvergripande utvardering ska med ICF-klassifikationen som referensram innehalla
beddémning och uppféljning av klientens funktionsformaga och delaktighet samt av de
personliga faktorernas och omgivningsfaktorernas olika delomraden. Vid utvarderingen
beaktas hur klienten sjalv upplever sin funktionsférmaga och vilka férandringar han eller hon
upplever att har skett i den.

Samtliga utvarderingsresultat utnyttjas da rehabiliteringen planeras och malen formuleras.
Resultaten av utvarderingen i rehabiliteringens slutfas ar ocksa till hjalp da man goér upp



fortsatta planer for klienten. Man kommer 6verens med féretagshalsovarden eller halso- och
sjukvarden om enhetliga forfaringssatt, ifall man dar anvander samma utvarderingsmetoder.

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

Obligatoriska matinstrument och utvarderingsmetoder

Resultatuppfoljning — uppgifter som ska skickas till FPA:

For uppfdljning av resultatet ska uppgifter om obligatoriska mat- och utvarderingsmetoder
skickas till FPA. Sadana ar:

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

— Matinstrument som mater livskvaliteten: WHOQOL-BREF eller ett motsvarande
svensksprakigt matinstrument. Livskvalitetsenkaten WHOQOL-BREF skickas pa
forhand till klienten i samband med bedémningen av klientens utgangslage. Under
det sista besoOket, dvs. vid utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens
slut, utvarderar man resultaten i livskvalitetsenkaten tillsammans med klienten.

— Sinnesstamning: Grad av depression BDI 21 (Beck Depression Inventory), versionen
som ar anpassad for befolkningsundersokning. Enkaten om sinnesstamning BDI 21
genomfors pa finska eller svenska i samband med bedémningen av utgangslaget fér
rehabiliteringen. Enkatresultaten utvarderas under det sista besoket, dvs. vid
utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut.

— Fragor om arbetsférmagan: Blanketten finns pa adressen www.fpa.fi/blanketter.
Blanketten med fragor om arbetsférmagan fylls i pa finska eller svenska i samband
med beddmningen av utgangslaget for rehabiliteringen och under det sista besoket
(fére utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut). Resultaten
utvarderas under det sista besdket i samband med utvarderingen av klientens
situation vid rehabiliteringens slut.

Ovriga obligatoriska mit- och utvirderingsmetoder
| rehabiliteringen anvands féljande fysiska test av prestationsférmagan:
- submaximalt cykelergometertest eller gangtest

- dynamiskt styrketest for de dvre extremiteterna (Invalidstiftelsen)

huksittande, antal upprepningar (Suomen urheiluopisto)
balanstest: sta pa ett ben (UKK).

Testen som mater den fysiska konditionen goérs i samband med bedémningen av
utgangslaget for rehabiliteringen eller under den forsta grupperioden. Ett uppféljningstest
gors i samband med den sista grupperioden fére besdket under den avslutande delen, dvs.
fore utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut.


http://www.fpa.fi/blanketter
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Frivilliga matinstrument och utviarderingsmetoder

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

7 Genomforande

71 Forberedelser infér rehabiliteringen

Efter att ha fatt ett rehabiliteringsbeslut ska serviceproducenten sanda klienten en kallelse
och en blankett med férhandsfoérfragan i enlighet med anvisningarna i
servicebeskrivningarnas allmanna del (se servicebeskrivningarnas allmanna del, avsnittet
Atgérder som féregér rehabiliteringen). | forhandsférfragan staller serviceproducenten fragor
om klientens preliminara mal for kursen. Malen styr planeringen av rehabiliteringens
innehall. Serviceproducenten skickar klienten omfattande férhandsinformation om kursen
och berattar om kontakten som tas innan kursen barjar.

Teamet bekantar sig forberedelsevis med klienternas handlingar och planerar valet av
teman samt tidtabellerna och teamresurserna for rehabiliteringen. Teamet far en
férhandsuppfattning om klienternas funktionsférmaga pa basis av handlingarna och
forbereder de smagrupper som behdvs redan innan rehabiliteringen inleds. Smagruppernas
sammansattning andras pa ett flexibelt satt nar teamet kartlagt klienternas behov.

Kontakt pa forhand

Serviceproducenten informerar i kallelsebrevet klienten om kontakten som tas fore
rehabiliteringen.

Innan rehabiliteringen inleds tar en utsedd medlem av teamet kontakt med klienten per
telefon eller med videoférbindelse. Klienten har da majlighet att stalla fragor om sadant som
eventuellt &r oklart fér honom eller henne géllande rehabiliteringen.

7.2 Genomforandet av kursen

Rehabiliteringsprocessen boérjar med en beddmning av klientens utgangslage. Har ingar en
obligatorisk 6ppenvardsdag for klienten och ett obligatoriskt besdk av serviceproducenten.
Om serviceproducentens besdk genomfors pa arbetsplatsen deltar klientens narmaste chef i
besdket under 1-2 timmar.

Efter detta inleds antingen besoken for individuell tréning, vilkka genomfoérs enligt en
individuell tidtabell efter bedomningen av klientens utgangslage, eller grupperioderna, vilka
inleds senast 2 manader efter bedédmningen av klientens utgangslage.

Besdken for individuell traning kan flexibelt och med beaktande av klientens individuella
situation passas in sa att de genomférs i samband med grupperioderna, men de ska
genomféras senast fore utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut.

| grupperioden ingar ett samarbetsmdéte som kan genomféras som ett video- eller Skype-
mote eller per telefon. Alternativt kan métet hallas i arbetsgivarens, féretagshalsovardens
eller serviceproducentens lokaler.
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Klientens situation vid rehabiliteringens slut utvarderas efter den sista grupperioden och
besoken for individuell traning. Utvarderingen av situationen vid rehabiliteringens slut ska
goras inom 2 manader efter den sista grupperioden eller det sista besdket for individuell
traning. Utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut kan genomféras som
ett besdk i serviceproducentens lokaler, som ett video- eller Skype-mote eller per telefon

Kursen anses ha inletts da den individuella 6ppenvardsdagen fér bedémning av situationen
genomfors for storsta delen av klienterna eller da serviceproducentens besdk ordnas under
det ar da kursen inleds. En del av bedémningarna kan genomféras under foljande ar.

En KIILA-kurs har 5-8 deltagare.

7.3 Planering av kursen och 6verenskommelse om tidtabellen

Kursansokningar gors av féretagshalsovarden, arbetsgivare, férbund och féreningar.

Planeringen av en kurs paborjas senast 1 manad efter det att den aktér som ansokt om
kursen har valt serviceproducent och FPA har godkant kursen.

Serviceproducenten kontaktar aktéren och kommer éverens om hur och nar planeringen
ska genomféras. Planeringen av kursen kan genomféras under en sammankomst, som ett
video- eller Skype-méte eller per telefon. Foéretradarna for arbetsgivaren och
foretagshalsovarden deltar i planeringen av kursen.

Planeringsmote for kursen
Vid planeringsmotet for kursen kommer man 6verens om féljande:

— samarbetet mellan serviceproducenten, arbetsgivaren och féretagshalsovarden
gallande genomfdrandet av kursen

— malgruppen for kursen och informationen om kursen till malgruppen

— begaran om ytterligare information fran klienternas féretagshalsovard och arbetsplats

— den narmaste chefens och foretagshalsovardens roll och engagemang i
rehabiliteringsprocessen

— lagesbeddémningen och tidtabellen for kursen samt antalet grupperioder och
periodernas langd

— inledandet av rehabiliteringen 4—6 manader efter planeringsmoétet.

Foretradaren for serviceproducenten skriver en promemoria om det som planerats och
skickar den fér kdnnedom till alla som deltagit i planeringen av kursen. Serviceproducenten
forsakrar sig om att ocksa kontaktpersonen hos féretagets personalférvaltning far prome-
morian for kdnnedom.

| fraga om branschspecifika kurser kan ocksa féretradare for férbund eller foreningar delta i
planeringen.

FPA betalar inte nagon ersattning for kostnader for planeringsmotet till serviceproducenten,
den aktor som ansdkt om rehabiliteringen eller dvriga deltagare.
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7.4 Bedomning av klientens utgangslage

Serviceproducenten kommer Gverens med klienten och klientens ndrmaste chef om den
detaljerade tidtabellen for bedémningen av klientens utgangslage. Overenskommelserna
gors per brev, per telefon, via videoforbindelse eller Skype eller per e-post.

Teamets lakare och tva andra medlemmar i teamet deltar alltid i bedémningen av klientens
utgangslage.

Beddmningen av klientens utgangslage ordnas enligt féljande:

- en Oppenvardsdag i serviceproducentens lokaler (tre obligatoriska teammedlemmar
deltar i genomférandet)

- ett bes6k som serviceproducenten gor pa arbetsplatsen (en (1) teammedlem deltar i
genomférandet). Besoket kan ocksa genomforas som ett video- eller Skype-moéte.

Vid bedémningarna av klientens situation

- intervjuar och undersoker teamets lakare klienten minst en gang
— ftréffar tva andra medlemmar av teamet klienten samtidigt eller separat.

Vid beddomningen av klientens utgangslage ska teamet

- skapa sig en helhetsbild av de orsaker i anslutning till klientens arbete, halsotillstand
och skede i yrkeskarridren som gett upphov till behovet av rehabilitering

— hjalpa klienten att skapa sig en bild av sin egen yrkesmassiga situation och hur den
paverkar arbetsformagan och férutsattningarna att orka i arbetet samt av de
mojligheter att forbattra arbetskompetensen och arbetsférmagan som finns i hans
eller hennes situation

- skapa férutsattningar fér samarbete mellan klienten, klientens narmaste chef och
foretagshalsovarden

- starka klientens motivation for och engagemang i rehabiliteringen

— gora upp en konkret rehabiliteringsplan for klienten

— utifran planen och med hjalp av GAS-metoden formulera behévliga delmal och
insatser for genomférandet av rehabiliteringen samt malen for genomférandet av
dessa.

| serviceproducentens besok pa arbetsplatsen eller i video- eller Skype-motet deltar aven
klientens narmaste chef. Som underlag fér samtalet anvands blanketten Yrkesinriktad ut-
redning for KIILA-rehabilitering (KU 200r) som klientens narmaste chef och klienten fyllt i
tillsammans.

Den teammedlem som ar lampligast hjalper klienten att precisera sin plan och sina mal. |
samband med beddmningen av utgangslaget for rehabiliteringen skapar man en grund for
formuleringen av de individuella malen. | detta skede ar stravan att atminstone ett GAS-mal
ska formuleras tillsammans med en medlem av teamet.

Beddmningen ska ge svar pa féljande fragor:
- Hur har behovet av rehabilitering framkommit i arbetet?

- Vilka eventuella férandringar i klientens halsa, arbete och yrkeskarriar har lett till att
rehabiliteringsbehovet uppkommit och férklarar behovet?
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Utifran bedémningen av klientens utgangslage gér man upp en rehabiliteringsplan som
motsvarar klientens behov och forutsattningar. Planen innehaller perioderna med gruppre-
habilitering samt de behdvliga besok for individuell traning som valts ut for klienten och som
ska hjalpa honom eller henne att na sina mal for rehabiliteringen.

| den halsorelaterade delen av bedémningen av klientens utgangslage bildar man sig en
uppfattning om klientens halsa, halsokondition och dvriga livssituation. Syftet ar att utreda
vilken betydelse faktorer i anslutning till halsan, halsokonditionen och den 6vriga livssituat-
ionen har for att klienten ska klara sig i arbetet.

Beddmningen av klientens livssituation och arbetssituation ar en process som bestar av
flera olika faser. Klientens mal kan ocksa férandras eller omformas och konkretiseras allt
eftersom rehabiliteringen framskrider. Rehabiliteringsplanen justeras under rehabilitering-
ens gang.

En av medlemmarna i teamet utreder om klientens fysiska kondition har testats hos fore-
tagshalsovarden eller inom halso- och sjukvarden inom de senaste tre manaderna, och tar
reda pa eventuella testresultat. Om farska resultat inte finns att tillga goér serviceproducen-
ten de fysiska konditionstesten antingen i samband med bedémningen av utgangslaget el-
ler under den forsta grupperioden. Ett uppféljningstest gors i samband med den sista grup-
perioden fore utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut.

Individuella intervjuer och malformulering

Teamet ska reservera tillrackligt med tid for klienterna och teamet for en bedémning av kli-
enternas mal, innehallet i rehabiliteringen och situationen som helhet. Bedémningen goérs
gemensamt av klienten och de teammedlemmar som ar av central betydelse for rehabilite-
ringen.

Teamet bedémer sa langt som mdgjligt klienternas fysiska funktionsférmaga innan malen for
rehabiliteringen formuleras och rehabiliteringen planeras. Bedémningarna bygger pa inter-
vjuer, undersdkningar och méatningar. Teamet formulerar i samrad med klienten hans eller
hennes konkreta mal for rehabiliteringen. Klienten och en eller flera av medlemmarna i tea-
met antecknar de konkreta malen med hjalp av GAS-metoden. Malsamtalen ékar de olika
parternas insikt om klientens behov och de olika rehabiliteringsmaéjligheterna i just klientens
situation.

Alla teammedlemmar som deltar i genomférandet av rehabiliteringen ska i sitt eget arbete
med klienten verka i riktning mot samma mal. De mal som formulerats i bérjan av rehabilite-
ringen preciseras under kursens gang, och framstegen och férandringarna i malen utvarde-
ras tillsammans med klienten.

Hanvisning av klienten till andra tjanster
Om klienten utifran bedémningen av utgangslaget ser ut att vara battre betjant av nagot an-

nat rehabiliteringsalternativ, avbryts KIlILA-rehabiliteringsprocessen och klienten hanvisas
till FPA fér fortsatt planering.

7.5 Grupperioder

Efter beddmningen av klientens utgangslage inleds de gemensamma grupperioderna. Be-
domningen av klientens utgangslage skapar en grund for de férandringar som genomfors
for att framja arbets- och funktionsférméagan.
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De teammedlemmar som genomfor grupperioderna ar arbetslivskonsulten, psykologen och
fysioterapeuten. Allt efter klienternas behov deltar ocksa teamets lakare och de utbytbara
teammedlemmarna i genomférandet av grupperioderna.

Under varje grupperiod intervjuas klienten av den av teammedlemmarna som ar lampligast
med tanke pa klientens situation. Den har teammedlemmen for ett individuellt malsamtal
enligt GAS-metoden med klienten. Dessutom utfér de évriga obligatoriska teammedlem-
marna och de utbytbara teammedlemmarna intervjuer och bedémningar utifran klientens
individuella behov under grupperioderna.

| bérjan av den forsta grupperioden for minst en av medlemmarna i det multiprofessionella
teamet ett gemensamt, minst 2 timmar langt samtal med gruppen.

Under den forsta dagen fortsatter teamet och klienterna tillsammans i grupp att behandla
fragor i anslutning till GAS-metoden. GAS-metoden tas med som en naturlig del av rehabili-
teringen sa att de mal som formulerats pa blanketten regelbundet utvarderas vid de indivi-
duella métena eller gruppmotena. Vid behov omformuleras malen enligt situationen. Formu-
leringen och utvarderingen av malen blir pa sa satt en del av genomférandet av kursen.

Teamet och klienterna valjer tyngdpunkterna for temana sa att de pa basta majliga satt pas-
sar klienternas mal och behov. Under rehabiliteringen hjalper teamet genom temana klien-
ten att hitta sina starka sidor och resurser. Teamet anvander sig av de teman som valts och
tillampar da olika metoder sa att rehabiliteringen framskrider pa ett malinriktat satt och fram-
jar klienternas aktiva deltagande.

Som handledare vid genomfdrandet av de olika temana fungerar de obligatoriska eller de
utbytbara medlemmarna av teamet.

Ett skriftligt rehabiliteringsprogram goérs upp for klienten och kompletteras enligt klientens
individuella behov med méten med de utbytbara medlemmarna av teamet.

Det yrkesinriktade temat ar i fokus under varje grupperiod. Under besdken for individuell
traning fordjupas det yrkesrelaterade arbetet utifran klientens behov.

Halsotemats innehall behandlas utifran halsoframjande verksamhetsmodeller. Under kur-
sen kartlaggs faktorer med anknytning till klientens psykosociala valbefinnande. Klienten far
stdd i att formulera och strukturera sina individuella mal och i att arbeta i riktning mot dem.

Tillsammans med klienten forsoker man finna fysiska metoder och aktiviteter som okar kli-
entens delaktighet, formaga att klara sig pa egen hand och méjlighet att géra saker tillsam-
mans med andra. | samverkan kartlagger man olika satt att forbattra klientens fysiska kon-
dition och férmaga och férutsattningar att réra sig, och att 6ka handlingsmdéjligheterna samt
att finna trevlig fysisk hobbyverksamhet for klienten.

Den fysiska aktiveringen omfattar idrottsinstruktion med motions- och avslappningsévningar
i grupp. Inom ramen for halsotemat anvands klinisk undersdkning, olika test, dagbdécker,
enkater och traning bade sjalvstandigt och i grupp. Vid kostradgivningen ar det bra att be-
akta den senaste finlandska naringsrekommendationen, som ges ut av statens naringsdele-
gation (www.ravitsemusneuvottelukunta.fi).

Halsotemat ar i fokus under varje grupperiod. Det ar viktigt att koppla observationerna till
klientens forutsattningar att orka i arbetet. Halsotemat behandlas i grupp med utnyttjande
av kamratstdd samt individuellt. Under den individuella traningen fordjupas halsofaktorerna
utifran klientens behov.

Under gruppsamtalen eller arbetet i grupp kartlagger man de faktorer som tar pa individens
resurser, sasom trotthets-, utmattnings- och stressymtom. | den psykosociala delen be-
handlas teman som ingar i det yrkesrelaterade avsnittet. | detta sammanhang granskas
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aven det psykiska valbefinnandet, manniskorelationerna, aterhamtningen fran arbetet,
stresshanteringen, tidsanvandningen och balansen mellan arbete och fritid. Klienterna far
lara sig att tillampa nagon avslappningsmetod for att hantera stress.

Under gruppsamtalen eller arbetet i grupp utnyttjas bland annat gruppdynamik och sjalvre-
flektion. Har spelar kamratstddet en central roll.

Under grupperioderna preciserar klienterna bedémningen av sin situation som helhet och
sin rehabiliteringsplan. Dessutom letar de aktivt efter idéer om hur situationen kunde for-
battras. Klienterna definierar ocksa vilka rehabiliteringsbehov och problem de vill fokusera
pa under den individuella traningen.

Utifran den handledning som klienterna fatt under grupperioden planerar de sadana atgar-
der och férs6k som ska ge dem information om och erfarenhet av vad som kravs i praktiken
for att den egna arbetskompetensen och fysiska prestationsférmagan ska bli battre. Klien-
ten redogdr for sina resultat under foljande grupperiod.

Under grupperioden indelas kursdeltagarna ocksa i smagrupper for en del av tiden. Sma-
gruppsarbetet utférs av medlemmar av det multiprofessionella teamet eller av utbytbara
medlemmar av teamet.

Allt eftersom rehabiliteringen framskrider utvarderar man hur klientens bedémning av sin
situation har utvecklats och vilken ytterligare information man behéver. Senare grupperi-
oder planeras delvis utifran denna information. Klienten bearbetar under hela rehabilite-
ringen sin egen beddmning av situationen och hur den kan forbattras.

Tva av teammedlemmarna ordnar tillsammans ett samarbetsméte med arbetsgivaren och
foretagshalsovarden.

Under den sista grupperioden for minst en av medlemmarna i det multiprofessionella tea-
met ett gemensamt, minst 2 timmar langt samtal med gruppen. Malet ar att avsluta gruppro-
cessen och att fordjupa den gemensamma forstaelsen.

Da grupperioderna avslutas har klienten fatt

- information om vilka de centrala halsoriskerna ar och hur han eller hon genom att
andra sina kost- och motionsvanor kan avvarja riskerna och framja sin halsa och sitt
valbefinnande

- personliga kostrekommendationer enligt sitt individuella behov samt
rekommendationer for konditionshéjande motion

- en helhetsbedémning av de orsaker som gett upphov till rehabiliteringsbehovet samt
en plan éver I6sningar och atgarder som klienten och arbetsgemenskapen kan
tillampa for att géra det lattare for klienten att klara sig i arbetet efter rehabiliteringen.
Beddmningen och planen har utarbetats i samarbete med serviceproducentens
yrkesteam for rehabiliteringen, klientens narmaste chef och foretradare for
foretagshalsovarden.

Teamet planerar programmet sa att de individuella intervjuerna sa lite som majligt inverkar
pa gruppbildningen och grupparbetet. Programmet kan till exempel innehélla sadant arbete
som klienten kan avbryta eller som klienten kan fortsatta med sa att det inte namnvart in-
verkar pa gruppens gemensamma arbete.

Alla teammedlemmar som deltar i genomforandet av rehabiliteringen ska i sitt eget arbete
med klienten verka i riktning mot samma mal.
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Gruppens rehabiliteringsprogram

Teamet gor upp ett skriftligt rehabiliteringsprogram for klienterna. | programmet ingar till ex-
empel tidtabellen for kursen. Rehabiliteringsprogrammet preciseras i bérjan av kursen en-
ligt deltagarnas behov och mal.

Da gor teamet ocksa upp en individuell rehabiliteringsplan for varje klient. | planen beaktar
man i man av méjlighet de individuella mélen. Planen innehdller ett individuellt program,
som motsvarar klientens mal och som kompletterar det gemensamma rehabiliteringspro-
grammet, samt nédvandiga atgarder och uppgift om ansvarspersonerna for de olika tema-
tiska omradena. Den individuella rehabiliteringsplanen kompletteras efter behov under be-
sOken for individuell traning och métena med de utbytbara medlemmarna av teamet.

7.6 Samarbetsmote

Pa arbetsplatsspecifika kurser ordnas ett gemensamt samarbetsmote for alla klienter.
Pa branschspecifika kurser ordnas ett samarbetsmote for varje enskild klient.

Under samarbetsmotet samtalar tva av teammedlemmarna (pa branschspecifika kurser en
av teammedlemmarna), klienten, den narmaste chefen och féretradaren for foretagshalso-
varden om utmaningarna med och mdjligheterna att stdédja en fortsatt arbetskarriar for kli-
enten.

Klienterna lamnar méteskallelsen till sin narmaste chef och till féretradarna for féretagshal-
sovarden. Motesdeltagarna kan vid behov ombes utféra forhandsuppgifter och medverka i
programmet for motet. Programinnehallet, agendan och uppgifterna skickas skriftligt och i

tillrackligt god tid fére samarbetsmoétet till métesdeltagarna.

Programmet for samarbetsmotet bestar huvudsakligen av grupparbete. Allt efter klientens
behov kan programmet aven innehalla korta individuella méten mellan klienten och hans
eller hennes narmaste chef. Foretradaren for serviceproducenten deltar vid behov i indivi-
duella sammankomster under samarbetsmotet.

Under samtalen gar man igenom man férandringar som galler klientens arbete och hur de
eventuellt paverkar rehabiliteringsbehovet. Den narmaste chefen beskriver hur den verk-
samhet som klientens arbetsuppgifter hanfoér sig till har férandrats till sin natur. Klienten be-
skriver de forandringar som skett i det egna arbetet. Utifran detta bedémer man vilka olika
utsikter att orka med och klara av arbetet som férandringarna kan leda till for klienten med
tanke pa en fortsatt arbetskarriar.

Under samtalet forséker man finna allmanna och for klienten lampliga metoder som stéder
arbetskompetensen. Dessutom utreder man individuellt olika metoder med vilka den narm-
aste chefen kan stddja rehabiliteringen under rehabiliteringens gang och efter den. Under
detta samtal gar man igenom de férslag som klienten berett under grupperioden.

Klienten antecknar de fragor som behandlats under samarbetsmotet i sin personliga rehabi-
literingsplan. Vid behov omformulerar klienten malen for den aterstaende rehabiliteringsti-
den. Klientens arbets- och arbetsmiljérelaterade mal fér rehabiliteringen kan i fortsattningen
utnyttjas under besdken for individuell traning och gruppsamtalen.

Den ena av teammedlemmarna skriver en promemoria dver samarbetsmotet och antecknar
dar vad man kommit 6verens om. Promemorian distribueras till métesdeltagarna.

Under rehabiliteringsprocessen utvarderar klienten maluppfyllelsen under handledning av
en anstalld hos serviceproducenten. Klienten lagger till eventuella nya mal eller preciserar
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tidigare mal samt antecknar resultaten pa blanketten Mina mal tillsammans med den an-
stallda.

Samarbetsmétet ordnas under den andra eller tredje grupperioden.

7.7 Besok for individuell traning

Vilka teammedlemmar som ska delta i genomférandet av den individuella traningen be-
stdms enligt klientens individuella behov. Minst tvd medlemmar av teamet ska delta i den
individuella tréaningen. Antalet teammedlemmar kan variera beroende pa klientens behov.
Ett av besdken for individuell traning kan genomféras av en (1) teammedlem.

Klienten traffar vid behov teamets lakare under besdken for individuell traning, om de dvriga
medlemmarna av teamet under rehabiliteringen anser att det behévs en kompletterande
medicinsk beddmning som stod for rehabiliteringsplanen.

Klientens besok for individuell traning kompletterar de rehabiliteringsperioder som ar av-
sedda for hela gruppen. Besdken for individuell traning ger klienten majlighet till sarskilda
undersokningar och test som motsvarar hans eller hennes behov och som inte beaktas i
grupprehabiliteringen. Klienten far dessutom évningar, stéd och handledning under den in-
dividuella traningen.

7.8 Utvardering av klientens situation vid rehabiliteringens slut

Utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut ska géras inom tva manader
efter den sista grupperioden eller det sista besoket for individuell tréning.

Syftet med utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut ar att samman-
stalla de resultat som uppnatts under rehabiliteringen och att konstatera vilka framsteg som
har gjorts. Dessutom planerar man och kommer éverens om de atgarder som ska sattas in
efter rehabiliteringen som stdd for klientens fortsatta rehabilitering och arbetskarriar.

| utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut deltar alltid minst en av team-
medlemmarna samt klientens narmaste chef och foretradaren eller féretradarna for fore-
tagshalsovarden.

Dessutom deltar de évriga teammedlemmarna och de utbytbara teammedlemmarna i utvar-
deringen enligt klientens behov.

| samrad med klientens narmaste chef och féretagshalsovarden utvarderas uppfyllelsen av
de yrkesrelaterade mal som formulerats for rehabiliteringen. Det yrkesrelaterade samtalet
under utvarderingen handlar om klientens och den narmaste chefens syn pa hur rehabilite-
ringen har gatt samt pa den gemensamma dialog som byggts upp fére rehabiliteringen och
under den. Man diskuterar aven de olika parternas syn pa hur samarbetet ska se ut i fort-
sattningen nar det galler fragor i anslutning klientens arbete.

Med foretradaren for foretagshalsovarden diskuterar man halsorelaterade fragor for att
framstegen under rehabiliteringen och uppfdljningen ska bli en fungerande del av samar-
betet med foretagshalsovarden.
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Under utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut gar man tillsammans
med klienten individuellt igenom hur rehabiliteringen har framskridit och hur malen har upp-
fyllts. Maluppfyllelsen antecknas pa blanketten Mina mal. Man funderar aven pa eventuella
fortsatta atgarder och mal samt gar igenom de fragor som ska antecknas i rehabiliterings-
rapporten.

7.9 Uppfoljning av rehabiliteringen

Uppféljningen av klientens rehabilitering genomférs som en del av rehabiliteringshelheten.
En teammedlems uppféljande kontakter med klienten efter att den egentliga rehabiliteringen
har slutférts ar en obligatorisk del av rehabiliteringsprogrammet. Dessa kontakter ar
avsedda for sadana klienter som inte har tillgang till féretagshalsovard.

For att rehabiliteringsprocessen ska fortga och klientens funktionsformaga bevaras kravs det
regelbunden uppfoljning och fortsatt stod. Pa det sattet bevaras och realiseras klientens
engagemang for sjalvstandig traning och férandrade handlingsménster samt tilltron till de
egna resurserna.

Efter utvarderingen av klientens situation vid rehabiliteringens slut kontaktar en medlem av
teamet klienten i enlighet med hans eller hennes individuella behov.

De uppféljande kontakterna genomfors pa det satt som passar klienten bast; antingen
genom video- eller Skype-samtal eller per telefon. Syftet med de har kontakterna ar att
sporra klienten att inférliva goda rehabiliteringsférfaranden i sina vardagliga aktiviteter.
Teammedlemmen kommer 6verens med klienten om hur den individuella uppféljningen ska
se ut och genomféras i praktiken.

Malet med uppféljningen ar att sékerstélla att klientens rehabiliteringsprocess fortsatter
ocksa efter att FPA-rehabiliteringen har avslutats.

8 Team

8.1 Team

For den rehabilitering som ordnas av FPA svarar alltid ett multiprofessionellt team?. Teamet
har det centrala ansvaret for planeringen och genomférandet av rehabiliteringen samt fér
metoderna i, tidtabellen fér och langden pa rehabiliteringsprocessen. Teamet bestar av
obligatoriska medlemmar och av medlemmar som ar utbytbara enligt klienternas behov. Allt
som allt har teamet 4—6 medlemmar.

De obligatoriska teammedlemmarna och de teammedlemmar som ar utbytbara enligt
klienternas behov haller teammoten under kursperioderna. Under métena gar man igenom
kursen, klienternas situation och rehabiliteringsmal samt maluppfyllelsen och hur val
rehabiliteringsmetoderna fungerat. De fragor gallande klienterna som kommer fram pa
mo&tena dokumenteras i respektive klients handlingar.

1 Begreppsdefinitionerna och behérighetskraven for den personal som ingar i teamet finns i
en bilaga till servicebeskrivningarnas allmanna del (Bilaga 1. Yrkes- och uppgiftsbeteck-
ningar).
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Obligatoriska medlemmar av teamet
Teamet bestar av 4 obligatoriska medlemmar, som &r olika personer:

- en arbetslivskonsult’

- en fysioterapeut (YH)

- en specialistlakare (specialitet: féretagshalsovard, allmanmedicin, fysiatri, psykiatri
eller neurologi), vars andel av kursen utgoér minst 8 timmar

- en psykolog.

Specialistlakaren ska ha minst 3 ars erfarenhet av yrkesinriktad rehabilitering, KIILA-
rehabilitering, ASLAK-kurser, TYK-rehabilitering eller motsvarande rehabilitering. Denna
erfarenhet ska ha forvarvats under de senaste 10 aren. Erfarenhet som forvarvats under
specialiseringstiden beaktas.

Av tva andra obligatoriska medlemmar av teamet kravs foljande arbetserfarenhet:

Teammedlemmarna ska ha under de senaste 10 aren ha férvarvat minst 1 500 timmars
erfarenhet av yrkesinriktad rehabilitering, KIILA-rehabilitering, ASLAK-kurser, TYK-
rehabilitering eller motsvarande rehabilitering. Den allmanna arbetstiden om 38,25 timmar
per vecka som anvants som grund for faststallandet av antalet erfarenhetstimmar motsvarar
cirka 10 manaders heltidsarbete.

Som erfarenhet godkanns den arbetserfarenhet som personen samlat efter att ha fatt den
utbildning och behorighet som forutsatts av ifragavarande yrkesutbildade person i teamet.
Utbildnings- och behérighetskraven anges i en bilaga som ingar i servicebeskrivningarnas
allmanna del (Bilaga 1. Yrkes- och uppgiftsbeteckningar).

Minst en av de teammedlemmar som inte ar lakare ska ha minst 200 timmars erfarenhet av
grupphandledning under de senaste 2 aren. | dessa timmar inraknas praktisk
grupphandledning av klienter.

En av teamets medlemmar (arbetslivskonsulten, psykologen eller fysioterapeuten [YH]) inle-
der gruppverksamheten och sakerstaller att arbetet forléper i enlighet med servicebeskriv-
ningen. Teammedlemmen i fraga har i uppgift att skéta samarbetet med klientens narmaste
chef och foretagshalsovarden. Klienten kan under rehabiliteringens gang enligt behov kon-
takta den har teammedlemmen i fragor som galler rehabiliteringen. Teammedlemmen koor-
dinerar den rehabilitering som grundar sig pa klientens individuella behov. Han eller hon ser
ocksa till att den individuella rehabiliteringen integreras med genomférandet av grupperi-
oderna och samarbetar med féretagshalsovarden och klientens narmaste chef.

Varje grupp har en (1) teammedlem (arbetslivskonsulten, psykologen eller fysioterapeuten
[YH]) som ansvarar for gruppen.

Utbytbara medlemmar av teamet

Serviceproducenten har under avtalsperioden dessutom tillgang till minst 4 utbytbara team-
medlemmar ur férteckningen nedan (dessa ar andra personer an de obligatoriska teamme-
dlemmarna). De utbytbara teammedlemmarnas medverkan i rehabiliteringen bestams en-
ligt klienternas behov:

1 Detta ar en uppgiftsbeteckning. En arbetslivskonsult har minst yrkeshogskoleexamen el-
ler en gammal examen pa institutniva. Arbetslivskonsulten har omfattande kunskaper om
arbetsutveckling och har genom sitt eget arbete lart kdnna och foljt med fenomen som ar
forknippade med arbetslivet och dess férandringar. Han eller hon har utvecklat sin sakkun-
skap genom utbildningar med anknytning till arbetslivet.
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- en féretagsfysioterapeut

- en foretagshalsovardare, halsovardare eller sjukskoétare

- en naringsterapeut

- en ergoterapeut (YH)

— en socialarbetare eller socionom (YH)

- en rehabiliteringshandledare (YH) eller magister i samhallsvetenskaper (huvudédmne
rehabiliteringsvetenskap)

- en lakare.

Av dessa 4 utbytbara medlemmar av teamet medverkar minst 2 pa kursen utifran
klientgruppens och klienternas individuella behov.

Fordelning av det totala antalet timmar

Det totala antalet individuella timmar och grupptimmar férdelas mellan teammedlemmarna
pa foljande satt:

- de obligatoriska medlemmarna av teamet 60-70 %
— de utbytbara medlemmarna av teamet 30—40 %.

8.2 Teamresurser

Serviceproducenten ska sakerstalla att den har tillrackliga teamresurser fér att genomféra
rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen. Da serviceproducenten beraknar
behovet av teamresurser laggs sarskild vikt vid foljande:

- Kapitel 5: kursens langd, rehabiliteringsdagens langd for klienten, langden pa
intervjuer, moéten och samtal samt smagruppsarbete

- Kapitel 7: férberedelser infér rehabiliteringen (avsnitt 7.1), individuella intervjuer och
moten (avsnitten 7.4—7.5), uppféljning av rehabiliteringen (avsnitt 7.9), kontakt fére
rehabiliteringen och kontakter fér uppféljning av rehabiliteringen

— Kapitel 8: kraven pa antalet teammedlemmar och teammedlemmarnas kompetens.

9 Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha minst 2 ars erfarenhet av att genomféra multiprofessionell
rehabilitering i gruppform. Den har erfarenheten* ska ha férvarvats under de senaste 6 aren

- inom yrkesinriktad rehabilitering

* Den har erfarenheten ska ha férvarvats inom FPA:s KlILA-rehabilitering, ASLAK-kurser,
TYK-rehabilitering eller annan motsvarande rehabilitering for personer i arbetslivet, utveckl-
ingsarbete som galler FPA:s rehabilitering for personer i arbetslivet och/eller motsvarande
rehabilitering som ordnats av nagon annan betalare. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.
foretagshalsovarden, halso- och sjukvarden samt forsakringsbolag.
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10 Rehabiliteringslokaler

Serviceproducenten ska ha en éppenvardsenhet eller en slutenvardsenhet dar det ocksa
finns en motionssal och tva separata fysioterapirum. Dessutom ska serviceproducenten ha
trygga och tillgangliga bassangutrymmen samt ett gym, antingen vid serviceproducentens
enhet eller i dvriga lokaler (6vriga lokaler som anvands i rehabiliteringen). Bassangutrym-
mena och gymmet far ligga pa pa hégst 20 minuters eller 20 kilometers avstand fran service-
producentens enhet i fraga.

Serviceproducenten ska for deltagarna i rehabiliteringen ordna majlighet till inkvartering i
slutenvardsenhetens inkvarteringslokaler eller, nar det galler en 6ppenvardsenhet, i sepa-
rata inkvarteringslokaler pa hogst 20 minuters och 20 kilometers avstand fran serviceprodu-
centens enhet i fraga. Inkvarteringen ordnas i dubbelrum med WC och dusch. Inkvartering
ordnas for 8 klienter at gangen.

Serviceproducenten ska ordna och bekosta transporter for klienterna till och fran alla lokaler
som anvands for rehabiliteringen. Till dessa lokaler raknas inte separata matsalar.

Maltiderna under rehabiliteringsprogrammet ats i den déppen- eller slutenvardsenhet som
serviceproducenten offererat eller i flera separata matsalar som ligger hogst 500 meter fran
enheten i fraga.



22

11 BILAGA 1 Flodesschema: KIILA-rehabilitering i kursform

Rehabl"teﬂngsmodo" En kurs bestir av sammanlagt 10-13 Gppen- eller

slutenvardsdygn i grupp, 1 6ppenvardsdag och 3-5 individuella|
KllLA-rohablllterlng besdk. Kursen genomfirs under loppet av 1-1,5 ar,
i kursform

oblgatorsk del

_Gruppcnodor totalt 10-13 dygn
arbetsgivaran deltar

facstagshatzoviedan
dettar

Minst 2 grupperioder och Utvardering av

3 dygn/period ksontens situation
vid rehabiliteringens
what

Besok for individuell — e
traning :

1-3 individuella
besok
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