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Inledning

Syftet med den yrkesinriktade rehabilitering som ordnas av FPA ar att framja
mojligheterna att komma ut i arbetslivet samt att stodja atergang i arbete, fortsatt arbete
och studier. Syftet med en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning ar att bedéma
klientens mojligheter till yrkesinriktad rehabilitering samt att utreda hens arbets-,
studie- och funktionsférmaga, kompetens, arbetslivsfardigheter och

rehabiliteringsbehov.

Klienten gor upp en yrkesplan tillsammans med ett multiprofessionellt team. Planen
innehaller olika alternativ for studier och sysselsittning samt konkreta atgarder for att
framja dessa. I planen beaktas det stod som klienten behover for att fa arbete och/eller

studera.

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning genomfoérs som individuell rehabilitering
ansikte mot ansikte. Den kan vid behov delvis genomfdras som distansrehabilitering.

Distansrehabiliteringen bestar av videosamtal och digital rehabilitering.

Natverksarbete utgor en vasentlig del av en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning och
syftar till att stodja klienten i hens rehabiliteringsprocess. Med hjilp av natverksarbete
sikerstills ocksa att rehabiliteringen och informationsutbytet fungerar vél och att

klienten far de stodatgiarder hen behover efter att rehabiliteringen har avslutats.

En klient som deltar i en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning ska uppfylla villkoren
for beviljande av FPA:s rehabiliteringsformaner (6, 7, 7 a § och 8 § i lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner

566/2005, nedan lagen om FPA-rehabilitering).

[ FPA:s servicebeskrivning for rehabilitering och de bilagor som hor till den anges
innehéllet i och kvalitetskraven for den rehabilitering som ordnas av FPA.
Servicebeskrivningen och bilagorna ska tillimpas samtidigt nar FPA-rehabilitering
genomfors. Servicebeskrivningen ar alltid primar i forhallande till bilagorna.
Serviceproducenten ska ocksa folja de anvisningar for serviceproducenterna som
publiceras pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For

serviceproducenter — Anvisningar for serviceproducenten.
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Malgrupp

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar riktar sig till

klienter som har en sjukdom eller funktionsnedsattning som har orsakat eller
under de ndrmaste aren bedoms orsaka en vasentlig forsamring av klientens
arbets- eller studieformaga och forvarvsmaoijligheter (6 § i lagen om FPA-
rehabilitering).
Klienter i dldern 16-29 ar vars funktionsformaga har forsamrats vasentligt (7 a §
i lagen om FPA-rehabilitering). Klientens funktionsformaga anses ha forsdmrats
vasentligt om forsamringen av funktionsférmagan begransar hens
framtidsplanering eller moéjligheter att borja studera eller arbeta eller hindrar
hen fran att fortsatta sina studier.
o Yrkesinriktad rehabilitering fér unga ar avsedd for klienter vars
funktionsformaga har forsamrats vasentligt av ndgon annan orsak an

sjukdom.

Nar man bedomer om en klients arbets- eller studieférmaga och forvarvsmojligheter har

forsdmrats vasentligt eller om en ung Klients funktionsformaga har forsamrats

vasentligt, beaktas hens situation som helhet.

Om en klient for vars yrkesinriktade rehabilitering en arbetspensionsanstalt har

ansvaret beviljas en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning av FPA, genomfors

rehabiliteringen i enlighet med FPA:s beslut.

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ar avsedda for klienter som

pa grund av sjukdom, funktionsnedséttning, forsamrad funktionsférmaga eller
sin helhetssituation i 6vrigt har svart att fa arbete eller att hitta lampliga
arbetsuppgifter eller ett lampligt utbildningsomrade

for att hitta en vag till arbete eller studier behover en yrkesplan som grundar sig

pa en multiprofessionell utredning och bedémning.

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar limpar sig inte for klienter

som inte kan forbinda sig till rehabilitering pa grund av ett akut eller obehandlat
missbruksproblem

som inte kan forbinda sig till rehabilitering pa grund av sitt halsotillstand
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e som i forsta hand har nytta av ndgon annan av FPA:s rehabiliteringstjanster eller
av tjdnster som ordnas av nagon annan

e som inte har som mal att fa arbete, att stanna kvar i arbetslivet eller att studera

e vars hilsotillstdnd dnnu utreds och for vilka behovet av rehabilitering och
rehabiliteringens dndamalsenlighet inte kan bedomas

e som inte dr motiverade att delta i rehabilitering.

2 Malet for rehabiliteringen

Syftet med en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning dr att bedéma klientens
mojligheter till yrkesinriktad rehabilitering samt att utreda hens arbets-, studie- och

funktionsformaga, kompetens, arbetslivsfardigheter och rehabiliteringsbehov.

Malet ar att klienten tillsammans med ett multiprofessionellt team ska gora upp en
yrkesplan som innehaller olika alternativ for sysselsattning och studier samt konkreta
atgarder for att fraimja dessa. I planen beaktas det stod som klienten behover for att fa

arbete och/eller studera.

Klienten formulerar meningsfulla och konkreta arbetslivsinriktade mal med stod av ett
multiprofessionellt team. Malen formuleras och utvarderas i enlighet med GAS-metoden.

Nirmare information: kapitel 12.

3 Rehabiliteringens langd och utformning

Den totala lingden pa en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning ar 4 manader raknat
fran klientens forsta rehabiliteringsdag till och med uppféljningen.

Rehabiliteringsutredningen omfattar hégst 10 rehabiliteringsdagar.

Utformning:
1. Férhandskontakt
En forhandskontakt med klienten genomfors inom 2 veckor efter att klientens
rehabiliteringsbeslut har kommit till serviceproducenten.

2. Inledande utredning (2-4 rehabiliteringsdagar)
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Den forsta rehabiliteringsdagen under den inledande utredningen genomfors
inom 4 veckor efter att klientens rehabiliteringsbeslut har kommit till
serviceproducenten.

3. Fortsatt utredning (2-8 rehabiliteringsdagar, rehabiliteringsutredningen
omfattar totalt hogst 10 rehabiliteringsdagar)
Den inledande och den fortsatta utredningen genomfors inom 2 manader efter
att den inledande utredningen har pabdérjats.

4. Uppfoljning (1 uppfdljande kontakt och 1 uppféljande méte)
En uppféljande kontakt, och vid behov ett uppfoéljande mote, genomfoérs inom 2

manader efter att den fortsatta utredningen har avslutats.

Rehabiliteringsdag

For klienten omfattar en rehabiliteringsdag 5 timmar. Av den har tiden ska minst 4
timmar utgoras av rehabilitering som leds av en yrkesutbildad person. I en
rehabiliteringsdag ingar moten med yrkesutbildade personer och natverk samt pauser.

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar genomfors under vardagar (man-fre).

4 Genomfdorandet av rehabiliteringen

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning genomférs som individuell rehabilitering
vid serviceproducentens verksamhetsstéille. Rehabiliteringen kan dven delvis
genomforas som distansrehabilitering, om detta lampar sig for klienten och ar

andamalsenligt.

Den del av en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning som sker ansikte mot ansikte vid
serviceproducentens verksamhetsstille genomfors antingen med eller utan
inkvartering. Ordnande av inkvartering giller bara de serviceproducenter som har
forbundit sig att vid behov ordna inkvartering for klienter under yrkesinriktade

rehabiliteringsutredningar.

Nédrmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering.
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4.1

4.2

Forhandskontakt

Syftet med forhandskontakten ar att sdkerstdlla att den rehabilitering som beviljats och
tidsplanen lampar sig for klienten samt att engagera och motivera klienten infor

rehabiliteringen.

Forhandskontakten ska genomforas inom 2 veckor efter att klientens

rehabiliteringsbeslut har kommit till serviceproducenten.

For genomforandet av forhandskontakten svarar en av de yrkesutbildade personerna i
det multiprofessionella teamet. Forhandskontakten genomfors per telefon eller i form

av ett videosamtal, och langden pa kontakten ar i genomsnitt 30 minuter.

Om det vid forhandskontakten framgar att tidpunkten for den beviljade rehabiliteringen
inte dr lamplig pa grund av klientens halsotillstdnd eller livssituation, ska

serviceproducenten omedelbart kontakta FPA.

Nédrmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,
avsnitt 5.1 Serviceproducentens uppgifter efter att serviceproducenten har fatt klientens

rehabiliteringsbeslut.

Inledande utredning

Den inledande utredningen ska genomforas som en helhet eller som separata dagar utan
onddiga drojsmal. Den inledande utredningen omfattar 2-4 rehabiliteringsdagar. Antalet
rehabiliteringsdagar bestdms utifran klientens individuella situation och

rehabiliteringsbehov.

Atminstone de 2 forsta rehabiliteringsdagarna genomférs alltid ansikte mot ansikte vid
serviceproducentens verksamhetsstille. De 6vriga rehabiliteringsdagarna kan
genomforas som distansrehabiliteringsdagar om det ar dndamalsenligt och lampar sig

for klienten.

Genomforandet av den inledande utredningen
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Under de individuella métena bedémer de yrkesutbildade personerna i det

multiprofessionella teamet och klienten tillsammans klientens helhetssituation.

[ motena deltar
¢ enldkare (minst 1 mote ansikte mot ansikte under de 2 forsta
rehabiliteringsdagarna, ytterligare moten efter behov)
e den personliga handledaren

¢ andra yrkesutbildade personer fran det multiprofessionella teamet.

Alla yrkesutbildade personer ska i sitt eget arbete verka i riktning mot samma mal,
stodja klientens motivation och sidkerstélla att man sinsemellan har ett gott
informationsutbyte och en god dialog. De yrkesutbildade personernai det

multiprofessionella teamet kan ocksa genomfora mdtena parvis.
Langden pa de moten som ingér i den inledande utredningen dr 60 minuter per mote.

Under den inledande utredningen
o Kkartlaggs klientens halsotillstand samt fysiska, psykiska, sociala och kognitiva
funktionsférmaga med hjilp av behévliga matinstrument
e beaktas klientens livssituation samt personliga faktorer och omgivningsfaktorer
och deras inverkan pa klientens yrkesplan
e beddms hur Kklientens situation som helhet paverkar hens arbets-, studie- och

funktionsformaga, rehabiliteringsmojligheter samt yrkesplan

Under den inledande utredningen ska man ocksa

e anteckna klientens rehabiliteringsmal pa blanketten Mina mal (GAS-
metoden)
o ihandlingarna ska ansvarspersonerna anges och mal och

rekommendationer beskrivas konkret

o klienten ska stddjas att aktivt félja upp hur malen nas

e sammanstilla information om klientens
o utbildnings- och arbetshistoria
o arbetserfarenhet

o yrkeskunnande och styrkor
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o planer, 6nskemal och mal som underlag for en yrkesplan med fokus pa
arbetslivet och for bedémning av klientens utbildnings- och

arbetsmoijligheter.

Under den inledande utredningen bedriver man natverksarbete och ordnar ett

natverksmote med aktorer som ar centrala med tanke pa Klientens situation.

Om Kklienten har foretagshilsovard ordnas ett natverksmote med foretagshalsovarden.
Avsikten ar att foretagshilsovarden ska kunna utreda mojligheterna att stodja klientens
arbete till exempel genom att anpassa arbetet eller ordna sadana stodatgarder som

behovs.

Om klienten behover medicinska undersékningar, ska hen vid behov hanvisas till halso-

och sjukvarden.

Klientens rehabilitering avslutas efter den inledande utredningen, om
e detinte ar ratt tidpunkt eller andamalsenligt att géra upp en yrkesplan for
klienten.

o FPA:s beslut endast giller genomforande av en inledande utredning.

Da klientens rehabilitering avslutas efter den inledande utredningen ska ett mote
hallas mellan klienten, den personliga handledaren och minst 1 annan medlem av det
multiprofessionella teamet. Innan den inledande utredningen avslutas ska
serviceproducenten genomfora de nitverksmoéten som behévs i klientens situation

och forsoka siakerstilla att de stodatgarder som klienten behéver inleds.

Orsaken till att rehabiliteringen avslutas samt vilka andra tjanster klienten eventuellt
hanvisats till antecknas i klientens rehabiliteringsrapport. Rehabiliteringsrapporten

skickas till klienten och till FPA.

Om klientens rehabilitering avslutas efter den inledande utredningen ordnas inte de
rehabiliteringsdagar, den uppféljande kontakt och det uppfoljande besok som ingar i en

fortsatt utredning.

Da klientens rehabilitering fortsatter i form av en fortsatt utredning
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Infor den fortsatta utredningen ska de viktigaste resultaten fran den inledande
utredningen och andra observationer gas igenom med klienten. Man kommer 6verens
med klienten om tidtabellen och ett andamalsenligt program for den fortsatta
rehabiliteringen. Dessutom ser man 6ver klientens rehabiliteringsmal och antecknar

eventuella dndringar pa blanketten Mina mal.

4.3  Fortsatt utredning

Efter att den inledande utredningen har avslutats ska den fortsatta utredningen
genomforas som en helhet eller som separata dagar utan onédiga drojsmal. Den
inledande och den fortsatta utredningen ska genomforas i sin helhet inom 2 manader
efter att den inledande utredningen pabdrjats. Genomforandet av den fortsatta
utredningen kan tillfalligt avbrytas endast i undantagssituationer, om det dr nédvandigt

for att man ska kunna utarbeta klientens yrkesplan.

Den fortsatta utredningen omfattar 2-8 rehabiliteringsdagar. Den fortsatta utredningens
totala langd bestams alltid utifran klientens individuella situation och
rehabiliteringsbehov, dock sa att den inledande och den fortsatta utredningen

sammanlagt omfattar hogst 10 rehabiliteringsdagar.

De rehabiliteringsdagar som ingar i den fortsatta utredningen kan ocksa i sin helhet
genomforas som distansrehabilitering, om detta lampar sig for klienten och ar

andamalsenligt.

Genomforandet av den fortsatta utredningen
Klienten och det multiprofessionella teamet utarbetar tillsammans en yrkesplan for

klienten. I planen ska klientens helhetssituation beaktas.

[ moétena med klienten deltar
e enldkare
e den personliga handledaren
¢ andra yrkesutbildade personer fran det multiprofessionella teamet enligt

klientens behov.

Langden pa de moten som ingar i den fortsatta utredningen ar 60 minuter per mote.
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De yrkesutbildade personerna ska arbeta multiprofessionellt och i riktning mot samma

mal, stodja klientens motivation och sikerstélla att man sinsemellan har ett gott

informationsutbyte och en god dialog. De yrkesutbildade personernai det

multiprofessionella teamet kan ocksd genomfora motena parvis.

Under den fortsatta utredningen ska man

precisera betydelsen av de saker som framkommit under den inledande
utredningen nar man utarbetar yrkesplanen

kartlagga olika utbildnings- och sysselsattningsalternativ samt eventuella andra
l6sningar som framjar arbets- och funktionsférmagan

beddma eventuella behov av anpassning av arbete och studier

beddma de planerade arbets- eller studiealternativen i relation till klientens
halsotillstand och psykosociala funktionsformaga samt studie- och arbetshistoria
utfora natverksarbete och sékerstalla att klienten far tillracklig och begriplig
information och kan forsikra sig om att yrkesplanerna ar realistiska och fa
klarhet om vilka alternativ som lampar sig fér hen

stodja klientens egenrehabilitering och sysselsattningsframjande atgérder.

Nar den fortsatta utredningen avslutas ska

klienten med stéd av det multiprofessionella teamet géra upp en individuell
yrkesplan

ett ndtverksmote hallas med behdévliga aktorer for att sdkerstilla att klientens
yrkesplan genomfors

ett avslutande samtal ordnas mellan klienten och den personliga handledaren.

Under det avslutande samtalet ska klienten och den personliga handledaren

utvirdera genomforandet av rehabiliteringen, maluppfyllelsen och vilken nytta
klienten har haft av rehabiliteringen

diskutera betydelsen av klientens egen aktivitet for att genomfoérandet av hens
yrkesplan ska framskrida

tillsammans komma 6verens om tidpunkten for en uppfoljande kontakt
tillsammans utarbeta en skriftlig minneslista 6ver de 6verenskomna méten och

uppgifter som planerna for fortsattningen forutsatter av klienten.
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Rehabiliteringsrapport
Efter det avslutande samtalet ska serviceproducenten pa blankett KU 148r uppritta en
rehabiliteringsrapport 6ver klientens yrkesinriktade rehabiliteringsutredning och bifoga

Klientens yrkesplan och blanketten Mina mal till rapporten.

Med klientens samtycke skickas rehabiliteringsrapporten med bilagor ocksa till

behovliga natverksaktorer.

Narmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,

avsnitt 9.2 Rehabiliteringsrapport for klienten.

Yrkesplan

Klienten och det multiprofessionella teamet utarbetar tillsammans klientens yrkesplan,
som ska innehalla olika alternativ for studier och sysselsattning samt konkreta atgarder
for att framja dessa. [ planen beaktas det stod som klienten behover for att fa arbete

och/eller studera.

Yrkesplanen ska innehalla

uppgifter om klientens styrkor, formagor, kunnande och motivation

uppgifter om de begransningar i arbetsformagan som ska beaktas t.ex. vid
planeringen och anpassningen av arbetsuppgifter samt vid valet av
studieomrade och i fraga om forutsiattningarna att klara av studier
e de viktigaste resultaten av de bedomningar och matningar som gjorts
e konkreta planer som hjdlper klienten att inleda studier eller komma ut i
arbetslivet, t.ex. tjdinster som ordnas av FPA inom ramen for yrkesinriktad
rehabilitering eller av sysselsattningstjdnsterna. I planen antecknas ocksa
o motiveringar for valen av bransch och for planerna for fortsattningen
o en natverksaktor med vilken man under natverksoverlaggningarna har
kommit 6verens om hur genomférandet av planen ska framskrida och
om behovliga stodatgirder
o vilka stodatgarder som behovs i klientens situation, t.ex. medicinsk
rehabilitering, hilso- och sjukvard eller sysselsattningstjanster
e annan verksamhet som framjar rehabilitering och sysselsattning och som man

kommit 6verens om med klienten
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o Kklientens egen syn pa den yrkesplan som rehabiliteringen har utmynnat i.

44  Uppféljning

En uppfoljande kontakt, och vid behov ett uppfoljande mote, ska genomforas inom 2

manader efter att klientens fortsatta utredning har avslutats.

441 Individuell uppféljande kontakt

En individuell uppféljande kontakt ska genomforas for alla klienter som deltar i en

fortsatt utredning.

Syftet med den uppféljande kontakten dr att sdkerstélla att genomforandet av klientens
yrkesplan framskrider. Under den uppfdljande kontakten fyller serviceproducenten och

Klienten i blanketten Fragor om arbetsformagan (AKV 1r) och gar igenom resultaten.

Langden pa den uppfdljande kontakten &r minst 30 minuter, och den genomfdrs per

telefon eller i form av ett videosamtal.

Den uppf6ljande kontakten genomférs av den personliga handledaren eller vid behov av
ndgon annan av medlemmarna i det multiprofessionella teamet. I den uppféljande

kontakten ingdr inte ndgot natverksmaote.

Om Kklientens yrkesplan inte har framskridit kommer man under den uppféljande
kontakten 6verens med klienten om ett individuellt uppféljande mote. Under den
uppfoljande kontakten kommer man ocksa éverens om ett nitverksmote med en
natverksaktor som behdvs i klientens situation. Natverksmotet genomfors i samband

med det individuella uppféljande motet.

442 Individuellt uppfoljande mote

Syftet med ett individuellt uppféljande mote ar att utreda vilka faktorer som har bidragit
till att klientens yrkesplan inte har framskridit. Under det uppféljande moétet ska man

o stodja klienten sa att hens arbetslivssituation och yrkesplan framjas

e tillsammans med klienten férbereda innehallet i det ndtverksmote som halls i

samband med det uppfoljande motet
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e genomfora nitverksmétet, som varar 60 minuter, med den 6verenskomna
aktoren per telefon, i form av ett videosamtal eller vid serviceproducentens
verksamhetsstalle

e planera och komma dverens med Kklienten om de fortsatta atgarder som behovs

for att genomforandet av klientens yrkesplan ska framskrida.

Langden pa det uppfoljande motet ar 2-3 timmar, och motet genomfors ansikte mot
ansikte vid serviceproducentens verksamhetsstélle eller i form av ett videosamtal. Det
uppfoljande motet genomfors av den personliga handledaren eller vid behov av nagon

annan av medlemmarna i det multiprofessionella teamet.

Rapport éver det uppféljande motet

Efter det uppféljande motet ska serviceproducenten uppréatta en kort
uppfoljningsrapport i enlighet med blankett KU 148r. Uppf6ljningsrapporten skickas till
FPA, om klientens individuella behov eller en féorandring i hens situation kraver fortsatta
atgarder fran FPA:s sida och/eller om det finns nagot sarskilt gillande klientens

rehabilitering som FPA bor fa vetskap om.

Ndrmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav fér genomfoérandet av rehabilitering,

avsnitt 9.4 Uppfoljningsrapport.

5 Natverksarbete

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning inkluderar alltid ndtverksarbete.
Natverksarbetet ar nédvandigt for att man ska kunna sakerstilla att klientens
rehabilitering och informationsutbytet fungerar val och att klienten far de stodatgarder

hen behover under och efter rehabiliteringen.

Natverksarbetet utfors alltid tillsammans med klienten och sa att klienten ar delaktig.
Natverksarbetets syfte och roll, principerna for arbetet och hur det genomfors ska alltid

gas igenom med Kklienten.

Natverksmoten kan genomféras
e ansikte mot ansikte

e iform av videosamtal
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e jform av moten dar en del av aktorerna deltar via videosamtal och en del ansikte

mot ansikte.

[ ett ndtverksmote deltar alltid minst 1 medlem av det multiprofessionella teamet.
Utover Kklienten kan enligt behov ocksa en stodperson till klienten delta pa det satt man

gemensamt kommit 6verens om.

Syftet ar att klienten nar rehabiliteringen avslutas ska kdnna till de aktorer som hor till

hens natverk och deras ansvarsomraden samt aktivt kunna ga vidare med sin yrkesplan.

Med hjilp av nidtverksarbetet
e kartlaggs kundens helhetssituation
e ges klienten stdd i rehabiliteringsprocessen
e kombineras sakkunskapen hos de yrkespersoner som arbetar tillsammans med
klienten sa att klienten nar de mal som hen satt for sin rehabilitering
e starks klientens aktdrskap
e sakerstills ett fungerande samarbete och informationsutbyte samt en tydlig

arbetsfordelning mellan natverksaktorerna.

Man ska i god tid komma 6verens om hur ndtverksarbetet ska genomforas sa att saval
tidpunkten som arbetssattet passar alla parter. De aktorer som deltar i natverksarbetet
ska ha tillracklig information om klientens situation for att kunna bidra med sin

sakkunskap i klientens situation.

Natverksarbete forutsatter alltid klientens samtycke. Serviceproducenten ska se till
att begira behovliga och specificerade samtycken av klienten genast i det inledande
skedet av rehabiliteringen. Klientens samtycke behdvs ocksa for intervjuer eller

kontakter med narstaende till klienten.

Klienten ska ocksa ombes ge sitt skriftliga samtycke till att sidana uppgifter om hen som

behovs for den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen far inhdmtas och lamnas ut.

Ndrmare information: Dataombudsmannens webbplats under Dataskydd samt Bilaga 1
Allméanna krav pa genomforande av rehabilitering, kapitel 8 Behandling och lagring av

klientens personuppgifter.
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6 Genomférande av rehabilitering pa distans

Vid en yrkesinriktad rehabiliteringsutredning kan, om klienten sa 6nskar, en del av
rehabiliteringsdagarna genomféras i form av distansrehabilitering, om detta ar lampligt
och dndamalsenligt i Klientens situation. Malen for en distansrehabiliteringsdag ar
desamma som malen for det rehabiliteringsprogram som genomfors ansikte mot

ansikte. Nirmare information: Bilaga 2 Distansrehabilitering.

Innan distansrehabiliteringen genomfors ska serviceproducenten forsdkra sig om att
klienten kan delta i distansrehabiliteringen sa som planerat och att den teknik som
distansrehabiliteringen kraver lampar sig for klienten. Nirmare information: Bilaga 2
Distansrehabilitering, kapitel 5 Utrustning, applikation eller plattform samt teknisk

support i samband med distansrehabilitering.

Serviceproducenten ansvarar for att sakerstalla datasdakerheten, dataskyddet och
tillgangligheten vid distansrehabilitering (videosamtal och digital rehabilitering).
Ndrmare information: Bilaga 2 Distansrehabilitering, kapitel 6 Datasdkerhet,

dataskydd och tillganglighet.

6.1 Distansrehabiliteringens utformning

Man kommer 6verens med klienten om nar distansrehabiliteringsdagarna ska
genomforas. Distansrehabiliteringsdagarna kan genomforas enligt féljande:
Inledande utredning:

e hogst 2 rehabiliteringsdagar (de 2 forsta rehabiliteringsdagarna genomfors

ansikte mot ansikte vid serviceproducentens verksamhetsstille)

Fortsatt utredning:

e 2-8rehabiliteringsdagar
Innehallet i en distansrehabiliteringsdag

En distansrehabiliteringsdag omfattar totalt 4 timmar. En distansrehabiliteringsdag

omfattar alltid
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e individuella videosamtal som tar minst 2 timmar. De har videosamtalen utgors
av moten och natverksmoéten som ingar i den yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningen
o kan besta av kortare videosamtal under dagen
o genomfors av 1-2 av medlemmarna i det multiprofessionella teamet utifran

Klientens behov. Medlemmarna i det multiprofessionella teamet kan ocksa
genomfora videosamtalen i par.

e hdgst 2 timmar digital rehabilitering
o Under den digitala rehabiliteringen ska 1-2 medlemmar av det

multiprofessionella teamet alltid vara tillgdngliga for klienten. Klienten ska fa
respons pa sitt arbete under en distansrehabiliteringsdag senast dagen efter

distansrehabiliteringsdagen.

Ndrmare information: Bilaga 2 Distansrehabilitering, kapitel 3 Genomférande av
distansrehabilitering och kapitel 4 Genomfoérande av videosamtal och digital

rehabilitering.
Genomforande av digital rehabilitering som ingar i en distansrehabiliteringsdag

Den digitala rehabiliteringen gar ut pa att klienten huvudsakligen pa egen hand utfor
bl.a. olika uppgifter och enkater pa niatet som en del av den yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningen. Klientens individuella digitala rehabilitering byggs upp pa
en plattform eller i en applikation. Det multiprofessionella teamet sammanstéller dar ett
individuellt innehall for klienten bestdende av exempelvis olika videor, inspelningar och

textmaterial for den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen.

Serviceproducenten ansvarar for att
e innehalleti den digitala rehabiliteringen ar tillgangligt
e innehallet pa plattformen eller i applikationen for den yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningen ar flexibelt tillgangligt for klienten t.ex. pa en dator,

pekplatta eller smarttelefon.

Det multiprofessionella teamet har till uppgift att
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pa forhand sédkerstalla att klienten vid digital rehabilitering har tillrackligt med
innehall for den yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen att arbeta med under
distansrehabiliteringsdagen

handleda och f6lja hur klientens yrkesinriktade rehabiliteringsutredning
framskrider pa natet och att ge klienten respons. Den digitala rehabiliteringen
mojliggdér en gemensam dialog mellan alla medlemmar i det multiprofessionella
teamet och klienten. Sddant som kommit upp under métena med klienten kan
sammanstéllas for den digitala rehabiliteringen, och dad kan savadl medlemmarna i
det multiprofessionella teamet som klienten skapa samsyn om klientens

helhetssituation ur ett multiprofessionellt perspektiv.

Ndrmare information: Bilaga 2 Distansrehabilitering, kapitel 4, Genomférande av

videosamtal och digital rehabilitering.

7 Personal som genomfér rehabiliteringen

Det multiprofessionella teamet genomfor rehabiliteringen tillsammans med klienten. I

det multiprofessionella teamet ingar en ldkare och 4 olika yrkesutbildade

personer.

Det multiprofessionella teamet ska besta av foljande yrkesutbildade personer:

=

en psykolog

en socialarbetare eller socionom (YH)

en arbetslivskonsult som har minst yrkeshdgskoleexamen eller en gammal
examen pa institutniva

en ergoterapeut (YH) eller fysioterapeut (YH) eller arbetsfysioterapeut.

7. Det multiprofessionella teamets uppgifter

Det multiprofessionella teamet har till uppgift att

genomfora rehabiliteringen multiprofessionellt i samrad med klienten och i
enlighet med de mal som formulerats for rehabiliteringen
stodja klientens eget aktiva arbete, aktorskap och delaktighet for att uppna

malen
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e som ett team ansvara for att alla delomraden som ingar i rehabiliteringshelheten
genomfors med hog kvalitet

e Dbeakta klientens individuella rehabiliteringsbehov och livssituation samt att
tillsammans med Kklienten utarbeta en yrkesplan for att framja klientens

rehabilitering.

De yrkesutbildade personerna (inklusive ldkaren) ska utifran sin yrkesroll aktivt delta i
de moten som behdvs pa det sdtt som klientens individuella rehabiliteringsbehov och
livssituation kraver, och de ska tillsammans utarbeta en plan for att frimja klientens
rehabilitering. De yrkesutbildade personerna ska sakerstilla ett smidigt
informationsutbyte sinsemellan for att framja det gemensamma arbetet till nytta for
klienten. De yrkesutbildade personerna ansvarar utifrdn sin yrkesroll for planeringen

och genomférandet av rehabiliteringen

Lakaren

Inga krav pa specialistutbildning.

Lakarens uppgift ar att
e fungera som medicinskt sakkunnig i det multiprofessionella teamet
e deltaigenomforandet av klientens rehabilitering pa det satt som klientens

individuella situation kraver.

Arbetslivskonsulten
e skaha en bred kdnnedom om faktorer som ror arbetslivet och arbetsutveckling
e ska kénna till och félja fenomen som ar forknippade med arbetslivet och dess
forandringar

o ska ha utvecklat sin kompetens genom arbetslivsrelaterade utbildningar.

Den personliga handledaren

Som personlig handledare och kontaktperson fungerar en av medlemmarna i det
multiprofessionella teamet. Den personliga handledaren har som uppgift att stédja
klienten i hens rehabiliteringsprocess sa att den genomfors i enlighet med malen for

rehabiliteringen och klientens behov. Vid behov svarar den personliga handledaren for
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genomforandet av behovliga dndringar i rehabiliteringsprogrammet tillsammans med de

Ovriga medlemmarna i det multiprofessionella teamet.

8 Arbetserfarenhet som kravs av medlemmarna i det
multiprofessionella teamet

Av medlemmarna i det multiprofessionella teamet ska minst tva ha minst 2 ars
arbetserfarenhet av yrkesinriktad rehabilitering. Erfarenheten ska ha forvéarvats under

de senaste 5 aren.

Lakaren
Lakaren ska ha minst 3 ars erfarenhet av bedémning och/eller rehabilitering av arbets-
och funktionsformagan hos personer i arbetsfor dlder. Erfarenheten ska ha forvarvats

under de senaste 10 aren.

9 Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomfora
rehabilitering. Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 5 aren.

Rehabiliteringen i fraga ska ha genomforts i sin helhet.

Alla nedanstaende kriterier ska uppfyllas:

e Rehabiliteringen har genomférts som multiprofessionell rehabilitering, och
personer som representerar minst 2 olika yrkesgrupper har deltagit i
genomforandet.

e Rehabiliteringen har genomforts for minst 10 klienter. De klienter som har
deltagit i rehabiliteringen har uppfyllt foljande kriterier:

o for atminstone en del av klienterna har behovet av rehabilitering berott pa
att de behovt stod for att kunna fortsatta att arbeta, aterga i arbete, bevara
arbetsformagan, paborja en utbildning eller byta yrke

o klienterna har varit personer i arbetsfor dlder.

* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom féljande slag av rehabilitering:
e FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster (yrkesinriktade

rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsframjande yrkesinriktad
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rehabilitering, arbetsprovning, arbetstraning, Kiila-rehabilitering, Taito-
rehabilitering).

e FPA:s yrkesinriktade rehabilitering for unga (yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsfraimjande yrkesinriktad
rehabilitering, arbetsproévning, arbetstraning)

e Utveckling av FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster

e FPA-rehabilitering enligt provning (rehabilitering for vuxna)

¢ Rehabilitering som motsvarar ovanndmnda och som har genomforts for ndgon
annan betalare. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.
foretagshalsovarden/valfirdsomradet, sysselsdttningstjdnsterna, organisationer,

forsdkringsbolag och arbetspensionsanstalter.

Rehabilitering for klienter som sjalva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som
erfarenhet, eftersom behovet av rehabilitering inte har konstaterats pa samma sitt som

vid FPA-rehabilitering.

10 Lokaler som anvands vid rehabiliteringen

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ska genomfors vid serviceproducentens

verksamhetsstille. Verksamhetsstéllet ska vara en lokal som &r lamplig for malgruppen
och dar det finns mojlighet att fora konfidentiella samtal. Utredningarna genomfors vid
en 0ppenvards- eller slutenvardsenhet. Pa verksamhetsstallet ska klienterna ha tillgang

till dator och internetanslutning.

Nédrmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,

kapitel 10 Lokaler och utrustning som anvands vid genomférandet av rehabiliteringen.

10.1  Lokaler som anvands for inkvarteringen

Endast de serviceproducenter som har forbundit sig att vid behov ordna inkvartering
for klienter under yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar ar skyldiga att ordna

inkvartering.

Klienternas inkvartering ordnas
¢ vid serviceproducentens verksamhetsstille (slutenvardsenhet)

ELLER
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e ienannan separat inkvarteringslokal som ligger pa hogst 10 kilometers avstand

fran serviceproducentens verksamhetsstalle.

Serviceproducenten ska ordna trygga transporter for klienterna till och fran separata

inkvarteringslokaler samt sta for transportkostnaderna.

Klienter under 18 ar som inkvarteras kan endast vélja en sddan serviceproducent vars

verksamhetsstille ar en slutenvardsenhet.

Narmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,

kapitel 11 Inkvartering.

11 Maltider

Serviceproducenten ska ordna maltider for klienten under den yrkesinriktade

rehabiliteringsutredningen.

Maltiderna ordnas antingen
¢ vid serviceproducentens verksamhetsstille eller
e ien separat matsal som far ligga pa hogst 500 meters avstand fran

serviceproducentens verksamhetsstille.

Serviceproducenten ska ordna maltider for klienten vid serviceproducentens
verksamhetsstille om det ar nédvéandigt pa grund av klientens rorelsebegransningar

eller andra begransningar.

Maltider ordnas inte for distansrehabiliteringsdagar eller for uppféljande moéten som

genomfors pa distans.

Nédrmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,

kapitel 12 Maltider.
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12 Beddmning och matning av funktionsférmagan

Som ett led i rehabiliteringen beddms och mits klientens funktionsférmaga for att stodja
hens rehabilitering. I rehabiliteringen anvands obligatoriska matinstrument som ingar i

utvarderingen av FPA-rehabiliteringens effekter.

Nirmare information: Bilaga 1 Allmédnna krav for genomférandet av rehabilitering,

kapitel 6 Bedomning av funktionsférmagan.

12.1  Obligatorisk metod

Klienten och en medlem i det multiprofessionella teamet ska tillsammans formulera och
utvardera klientens individuella mal med hjalp av GAS-metoden (Goal Attainment

Scaling).

GAS-metoden
¢ GAS-metoden ar ett hjalpmedel for att formulera mal for rehabiliteringen och for
att utvardera maluppfyllelsen.
¢ Malen formuleras i borjan av rehabiliteringen och maluppfyllelsen utvarderas nar
rehabiliteringen avslutas, da man skapar en helhetsbild av klientens
funktionsférmaga och planerar behovliga rehabiliteringsinsatser.
e Malen ska vara specifika, méatbara, méjliga att ng, realistiska, ga att tidsplanera och

vara meningsfulla for klienten.

Ndrmare information: FPA:s webbsidor for samarbetspartner under
Rehabiliteringstjanster - For serviceproducenter — Matning och utvardering inom

rehabiliteringen.

12.2  Obligatoriska matinstrument

WHOQOL-BREF, BDI-21 och blanketten Fragor om arbetsférmagan ar obligatoriska

matinstrument.

WHOQOL-BREF

e Instrument som mater livskvalitet.
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¢ Resultaten anvands vid bedomningen och uppfoljningen av klientens livskvalitet
samt vid utvarderingen av rehabiliteringens effekter.

¢ Deinledande matningarna genomfors i borjan av rehabiliteringen.

Becks Depression Inventory (BDI-21, version som dr avsedd for
befolkningsundersékningar)

¢ Instrument for att mata depressionssymtom.

¢ Resultaten anvdnds for att bedoma symtombilden vid depression.

¢ Deinledande métningarna genomfors i borjan av rehabiliteringen.

Serviceproducenten ska alltid sdkerstilla att den version som anvands ar avsedd for

befolkningsundersokningar.

Blanketten Fragor om arbetsformagan

¢ Blanketten Fragor om arbetsférmagan ska anvandas for alla klienter utom for dem
som har sjukpension eller invalidpension.

¢ Med hjalp av blanketten utvirderas och rapporteras rehabiliteringens effekter,
huruvida rehabiliteringen har satts in vid ratt tidpunkt och vilken inverkan den har
haft pa klientens studie- och arbetsférmaga. Klienten och serviceproducenten fyller
i de fragor pa blanketten som ar riktade till dem. Blanketten Fragor om
arbetsformaga (AKV 1r) finns pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner under
Blanketter.

¢ Klienten fyller i blanketten i borjan av rehabiliteringen. Serviceproducenten ska
ocksa under den uppfdljande kontakten fylla i blanketten tillsammans med klienten

och gé igenom resultaten med hen.

Om maétningarna till ndgon del inte har genomforts, till exempel pa grund av att
rehabiliteringen har avbrutits eller av ndgon annan orsak, ska dven uppgiften om att en

matning inte genomforts anges i rapporteringen.

13 Matning av klientorientering: Enkaten KAARI

Enkédten KAARI ska anvédndas for att f6lja upp och mata hur klientorienterad

rehabiliteringen ar.
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Mer information: FPA:s webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster
- For serviceproducenter - Madtning och utvardering inom rehabiliteringen - Matning av

hur klientorienterad rehabiliteringen ar.

14 Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar for klienter med
synnedsattning

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning for en klient med synnedsattning ska
genomforas pa samma satt som en svensksprakig yrkesinriktad
rehabiliteringsutredning, med vissa undantag som galler foljande:

¢ det multiprofessionella teamets sammansattning

¢ lokaler som anvands vid rehabiliteringen

¢ inkvartering

e maltider

¢ en eventuell kartldggning av hjdlpmedel for arbete och studier.

141 Det multiprofessionella teamet

I det multiprofessionella teamet ingar
e 1lakare

¢ 6 yrkesutbildade personer.

De yrkesutbildade personerna i det multiprofessionella teamet ska vara
1. en psykolog
2. ensocialarbetare eller socionom (YH)
3. enarbetslivskonsult som har minst yrkeshogskoleexamen eller en gammal
examen pa institutniva
4. en ergoterapeut (YH) eller fysioterapeut (YH) eller arbetsfysioterapeut
5. en syninstruktor

6. enit-instruktor (kartlaggning av it-hjalpmedel).

Syninstruktéren ska ha
¢ formaga att bedéma klientens mojligheter att anvinda sin aterstaende synféormaga

och klientens behov
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¢ bred sakkunskap om de hjdlpmedel som personer med synnedsattning anvander i
arbete och studier

o formaga att gora en behovsbedémning av de hjalpmedel for personer med
synnedsattning som klienten redan anvander eller av andra eventuella hjalpmedel
med tanke pa klientens yrkesplan

o formaga att bedoma klientens firdigheter att anvinda de hjalpmedel for
personer med synnedsattning som hen redan har eller andra eventuella hjdlpmedel
med tanke pa yrkesplanen

¢ formdaga att handleda klienten vid anskaffning och anvandning av behovlig

utrustning och behovliga hjalpmedel.

It-instruktéren ska ha

¢ bred sakkunskap om de it-hjdlpmedel som personer med synnedsattning anviander
i arbete och studier

e formaga att gora en individuell bedomning av behovet av hjalpmedel med avseende
pa hur den oldgenhet som sjukdomen eller funktionsnedsattningen medfor
inverkar pa klientens formaga att klara av arbete eller yrkesutbildning, samt att
utifran detta bedoma vilka hjdlpmedel som behovs eller dr nddvandiga for att
klienten ska klara av att arbeta.

¢ formaga att bedéma om de hjidlpmedel for personer med synnedsattning som
klienten anvander ar tillrackliga och vélfungerande samt att bedéma eventuella
behov av nya hjilpmedel och hur dessa lampar sig for sddant arbete eller sddana
studier som ingar i yrkesplanen.

e formaga att handleda klienten vid anskaffning och anvdndning av behovlig

utrustning och behovliga hjalpprogram.

14.2  Kartlaggning av hjdlpmedel for arbete och studier

Vid en hjdlpmedelskartlaggning utreds vilka hjdlpmedel klienten behéver for att klara av
arbete eller utbildning. Syftet med en hjalpmedelskartldggning ar att hitta individuella
l6sningar som lampar sig for klienten och gor det mojligt for hen att delta i arbete eller

studier.

En hjalpmedelskartlaggning genomfors vid behov for de klienter for vilka en sadan

behdvs for att géra upp en yrkesplan och genomféra den. Klientens plan ska vara
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inriktad pa studier eller arbete. En serviceproducent som genomfor en yrkesinriktad
rehabiliteringsutredning for en klient med synnedséattning ska ocksa kunna genomfora

en hjalpmedelskartlaggning.

Hjdlpmedelskartlaggningen genomfors under den fortsatta utredningen, da man
gor upp en Konkret plan for 6vergangen till arbete eller studier. Kartlaggningen
genomfors om det dr nddvandigt att utreda vilka hjalpmedel klienten behover for att hen

ska kunna borja arbeta eller studera.

Hjalpmedelskartlaggningen genomfors av it-instruktéren i ndra samarbete med
syninstruktoren. Hjalpmedelskartlaggningen genomfors vid serviceproducentens

verksamhetsstélle och tar i genomsnitt sammanlagt 5 timmar.

Hjalpmedelskartlaggningen genomfors som en separat helhet. Kartlaggningen
genomfors en annan dag dn den 6vriga rehabiliteringen, och den inverkar inte pa antalet

rehabiliteringsdagar som ingdr i klientens yrkesinriktade rehabiliteringsutredning.

Hjalpmedelskartlaggningen omfattar foljande faser:
¢ Inledande kartlaggning och bakgrundsuppgifter
o Man gor en genomgang av hur klientens synnedsattning paverkar arbetet
och/eller studierna.
o Man beaktar klientens behov och mal i anslutning till arbete och studier
e Bed6mning av klientens nuvarande hjalpmedel
o Man gor en genomgang av vilka hjalpmedel klienten redan anviander och om
de fyller sin funktion.
o Man bedémer om klienten har behov av nya hjalpmedel eller uppdateringar.
e Beddmning av funktionsformdgan och omgivningen
o Man utreder klientens funktionsférmaga i olika situationer (arbete, studier).
o Man bedémer omgivningsfaktorernas inverkan (arbetsplats, laroanstalt) pa
vilka hjalpmedel klienten behover.
e Utprovning av lampliga hjalpmedel
o Kunden testar olika alternativ och valjer bland dem de hjdlpmedel som
lampar sig bast for hen.

* Rekommendationer och fortsatta atgarder
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o Klienten ges en rekommendation om behovliga hjalpmedel.
o Klienten far en enkel handledning i hur hjadlpmedlen anvénds.
o En plan for anskaffning av hjalpmedel gors vid behov upp tillsammans med

klienten.

De yrkesutbildade personer som genomfor hjalpmedelskartlaggningen ska ha tillgang till
nodvandig bakgrundsinformation, sisom
e uppgifternai B-utlatandet (synskarpa, glasstyrkor som anvants, eventuellt
synfilt, grad av funktionsnedsattning, diagnos, arbetsuppgifter/studier)
e uppgifternaiklientens ans6kningsblankett
e eventuella resultat av funktionella synbeddmningar som utforts under den
yrkesinriktade rehabiliteringsutredningen (synskarpa, ljustest, listester, resultat

av synfaltsundersékning).

Serviceproducenten ska ha den utrustning som kravs for hjalpmedelskartlaggningen. Vid
behov reserverar serviceproducenten utrustning av andra aktoérer, kommer dverens om
praktiska fragor som galler utrustningen samt kontrollerar bruksanvisningarna samt

utrustningens egenskaper och anvandning.

De yrkesutbildade personer som genomfor hjadlpmedelskartldggningen ska ha ett nara
samarbete med varandra bland annat nar det giller att valja hjdlpmedel, programvara
och instéllningar. Om klienten har ett arbete samarbetar man ocksa med arbetsgivaren.
Genom samarbetet stravar man efter att sdkerstalla att arbetsgivaren godkanner att
klienten i sitt arbete anvander den utrustning som planerats for hen och vid behov

kombinerar den med de verktyg som arbetsgivaren erbjuder.

Klienten testar olika alternativ enligt yrkespersonernas anvisningar och véljer de
hjalpmedel som lampar sig for hen. Klienten far en enkel handledning i hur det
rekommenderade hjalpmedlet anvdnds. Klienten far ett separat utldtande om

hjalpmedelskartldggningen, och utlatandet bifogas till yrkesplanen.

Klienten instrueras att ansoka om hjalpmedel med blankett KU 103ri det skede da
behovet av hjalpmedlet ar aktuellt (ndr jobbsokningen, arbetet eller studierna inleds).

Vid behov sdkerstills att ansokningsprocessen har inletts.
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14.3  Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomféra
rehabilitering. Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 5 aren.

Rehabiliteringen i fraga ska ha genomforts i sin helhet.

Alla nedanstaende kriterier ska uppfyllas:
¢ Rehabiliteringen har genomfdrts som multiprofessionell rehabilitering, och

personer som representerar minst 2 olika yrkesgrupper har deltagit i

genomforandet.

e De klienter som har deltagit i rehabiliteringen har uppfyllt féljande kriterier:

o for atminstone en del av klienterna har behovet av rehabilitering berott pa
att de behovt stod for att kunna fortsatta att arbeta, aterga i arbete, bevara
arbetsféormagan, pabdrja en utbildning eller byta yrke

o klienterna har varit personer i arbetsfor alder

e Rehabiliteringen har genomférts multiprofessionellt for klienter for vilka
orsaken till att delta i rehabiliteringen har varit en synnedsattning.

¢ Klienterna har behovt rehabilitering pa grund av sin synnedsattning.

e Rehabiliteringen for personer med synnedsattning har genomforts som
individuell rehabilitering for minst 4 klienter. Som erfarenhet beaktas sadan

rehabilitering som genomforts i sin helhet.

* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom foljande slag av rehabilitering:

e FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster (yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsfraimjande yrkesinriktad
rehabilitering, arbetsprovning, arbetstraning, Kiila-rehabilitering, Taito-
rehabilitering).

e FPA:s yrkesinriktade rehabilitering for unga (yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsframjande yrkesinriktad
rehabilitering, arbetsprovning, arbetstraning)

e Utveckling av FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjdnster

e FPA-rehabilitering enligt provning (rehabilitering fér vuxna)

e Rehabilitering som motsvarar ovanndmnda och som har genomforts for nagon

annan betalare. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.
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foretagshalsovarden/valfairdsomradet, sysselsattningstjansterna, organisationer,

forsakringsbolag och arbetspensionsanstalter.

Rehabilitering for klienter som sjilva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som
erfarenhet, eftersom behovet av rehabilitering inte har konstaterats pa samma satt som

vid FPA-rehabilitering.

14.4  Lokaler som anvands vid rehabiliteringen

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar for klienter med synnedsattning ska alltid

ordnas vid en slutenvardsenhet.

Narmare bestdmmelser om lokalerna finns i bilaga 1 Allmanna krav fér genomférandet
av rehabilitering, kapitel 10 Lokaler och utrustning som anvands vid genomforandet av
rehabiliteringen. Dessutom ska det vid slutenvardsenheten finnas en dator och

internetanslutning till klientens forfogande.

De lokaler som anvinds vid rehabiliteringen och inkvarteringen ska vara
littillgdangliga for klienter med synnedsittning:
* Lokalerna ska ha behovliga, tillgiangligt placerade skyltar, ocksa med punktskrift
och/eller i relief.
e Anvindningen av fargkontraster ska beaktas i lokalerna, till exempel trappor ska
markas med kontrastrander.
e Lokalerna ska vara akustiskt anpassade, dvs. det ska finnas sa lite bakgrundsljud
och eka sa lite som majligt.
e Belysningen i lokalerna ska vara god, och lampor och fonster ska vara placerade
eller skyddas sa att de inte orsakar blandning.
e Delarmsystem som finns for att trygga personsdkerheten ska lampa sig for

personer med synnedsattning.

Serviceproducenten ska i sin raiddningsplan eller skriftliga verksamhetsplan beakta
klienter med synnedsattning och utarbeta och uppdatera konkreta anvisningar fér hur
klienter med synnedsattning ska vagledas vid en eldsvada eller ndgon annan
nodsituation. Narmare information: Bilaga 1 Allmdnna krav fér genomférandet av

rehabilitering, kapitel 13 Serviceproducentens ansvar for klientsakerheten.
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14.5  Inkvartering

Inkvarteringen for klienter med synnedsattning som deltar i yrkesinriktade

rehabiliteringsutredningar ska alltid ordnas vid en slutenvardsenhet.

De narmare villkoren for inkvarteringen beskrivs i bilaga 1: Allmédnna krav for

genomforandet av rehabilitering, kapitel 11 Inkvartering.

Vid inkvarteringen av klienter med synnedsittning ska foljande beaktas:

Inkvarteringen ska ordnas sa att klienten

o far tillgang till sitt rum genast vid ankomsten till inkvarteringslokalen den dag da

rehabiliteringen inleds
och

e har rummet till sitt forfogande dnda tills hen dker hem.

14.6  Maltider

Maltiderna for klienter med synnedsittning ska ordnas vid serviceproducentens

slutenvardsenhet. Maltiderna far inte ordnas i en separat matsal.

15 Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar for klienter med
horselnedsattning

En yrkesinriktad rehabiliteringsutredning for en klient med horselnedséttning ska
genomforas pa samma satt som en svensksprakig yrkesinriktad
rehabiliteringsutredning, med undantag for foljande delar:

e det multiprofessionella teamets sammansattning

e lokaler som anvands vid rehabiliteringen

e inkvartering

e maltider.

15.1  Det multiprofessionella teamet

I det multiprofessionella teamet ingar
e 1lakare

e 5 yrkesutbildade personer.
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De yrkesutbildade personerna i det multiprofessionella teamet ska vara
1. en psykolog
2. ensocialarbetare eller socionom (YH)
3. en arbetslivskonsult som har minst yrkeshdgskoleexamen eller en gammal
examen pa institutniva
4. en ergoterapeut (YH) eller fysioterapeut (YH) eller arbetsfysioterapeut

en audionom.

15.2  Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomfora
rehabilitering. Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 5 aren.

Rehabiliteringen i fraga ska ha genomforts i sin helhet.

Alla nedanstaende Kkriterier ska uppfyllas:
¢ Rehabiliteringen har genomférts som multiprofessionell rehabilitering, och
personer som representerar minst 2 olika yrkesgrupper har deltagit i
genomforandet.
¢ De klienter som har deltagit i rehabiliteringen har uppfyllt féljande kriterier:

o for atminstone en del av klienterna har behovet av rehabilitering berott pa
att de behovt stod for att kunna fortsatta att arbeta, aterga i arbete, bevara
arbetsformagan, paborja en utbildning eller byta yrke

e Klienterna har varit personer i arbetsfor alder.

¢ Rehabiliteringen har genomforts multiprofessionellt for klienter for vilka
orsaken till att delta i rehabiliteringen har varit en horselnedsattning.

¢ Klienterna har behovt rehabilitering pa grund av sin hdorselnedséttning.

e Rehabiliteringen for personer med horselnedsattning har genomforts som
individuell rehabilitering for minst 2 klienter. Som erfarenhet beaktas sadan

rehabilitering som genomforts i sin helhet.

* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom féljande slag av rehabilitering:
e FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster (yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsframjande yrkesinriktad
rehabilitering, arbetsprovning, arbetstraning, Kiila-rehabilitering, Taito-

rehabilitering).
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e FPA:s yrkesinriktade rehabilitering for unga (yrkesinriktade
rehabiliteringsutredningar, sysselsattningsframjande yrkesinriktad
rehabilitering, arbetsproévning, arbetstraning)

e Utveckling av FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjdnster

e FPA-rehabilitering enligt provning (rehabilitering for vuxna)

e Rehabilitering som motsvarar ovanndmnda och som har genomforts for nagon
annan betalare. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.
foretagshalsovarden/valfirdsomradet, sysselsdttningstjdnsterna, organisationer,

forsdkringsbolag och arbetspensionsanstalter.

Rehabilitering for klienter som sjalva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som
erfarenhet, eftersom behovet av rehabilitering inte har konstaterats pa samma sitt som

vid FPA-rehabilitering.

15.3  Lokaler som anvands vid rehabiliteringen

Yrkesinriktade rehabiliteringsutredningar for klienter med horselnedsattning ska alltid

ordnas vid en slutenvardsenhet.

Narmare bestimmelser om lokalerna finns i bilaga 1 Allmanna krav fér genomférandet
av rehabilitering, kapitel 10 Lokaler och utrustning som anvands vid genomforandet av

rehabiliteringen.

Dessutom ska det vid slutenvardsenheten finnas en dator och internetanslutning till

klientens forfogande.

De lokaler som anvinds vid rehabiliteringen och inkvarteringen ska vara
littillgangliga for klienter med horselnedsattning:

e I rum for grupparbete ska det finnas ett induktionssystem eller ett motsvarande
hjalpmedelssystem for horseln som fungerar med ndgon annan teknik dar
informationssakerheten ar tryggad.

¢ Lokalerna ska vara akustiskt anpassade, dvs. det ska finnas sa lite bakgrundsljud
och det ska eka sa lite som mdjligt.

e Lokalerna ska ha belysning som ér tillrackligt stark och som inte blandar.

e Lokalerna ska ha n6dvandig skyltning.
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e Delarmsystem som finns for att trygga personsdkerheten ska lampa sig for
personer med horselnedsattning, dvs. utdver en ljudsignal ska systemet avge en

visuell larmsignal eller en larmsignal som baserar sig pa vibration.

Serviceproducenten ska i sin riddningsplan eller skriftliga verksamhetsplan beakta
klienter med horselnedsattning och utarbeta och uppdatera konkreta anvisningar for
hur klienter med horselnedsattning ska vagledas vid en eldsvada eller ndgon annan
nddsituation. Narmare information: Bilaga 1 Allmdnna krav fér genomfoérandet av

rehabilitering, kapitel 13 Serviceproducentens ansvar for klientsakerheten.

154 Inkvartering

Inkvarteringen for klienter med horselnedsattning som deltar i yrkesinriktade

rehabiliteringsutredningar ska alltid ordnas vid en slutenvardsenhet.

Néarmare bestdmmelser om inkvarteringen finns i bilaga 1 Allmanna krav for

genomforandet av rehabilitering, kapitel 11 Inkvartering.

Vid inkvarteringen av klienter med horselnedsittning ska foljande beaktas:
Inkvarteringen ska ordnas sa att klienten
o far tillgang till sitt rum genast vid ankomsten till inkvarteringslokalen den dag da
rehabiliteringen inleds
och

e har rummet till sitt forfogande dnda tills hen dker hem.

15.5  Maltider

Maltiderna for klienter med horselnedsattning ska ordnas vid serviceproducentens

verksamhetsstille. Mdltiderna far inte ordnas i en separat matsal.
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1 Aktorer som deltar i klientens rehabiliteringsprocess

Aktor i klientens vardag

avser en person som har en central roll i klientens vardag (t.ex. en stodfamilj
eller stddperson eller en personlig assistent)

samarbetar forutom med klienten ocksa med FPA, den verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvarden som ansvarar for klientens vard, med serviceproducenten
och med andra behévliga aktorer

ar inte en narstaende eller anhorig till klienten.

Klienten

avser en person som deltar i FPA-rehabilitering

deltar i rehabiliteringen som en aktiv och jambordig aktor.

Den verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden som ansvarar for klientens

vard

skriver (utifrdn de mal som formulerats tillsammans med klienten och klientens
narstaende) ett lakarutlatande eller upprattar en rehabiliteringsplan som
innehaller en beskrivning av klientens funktionsférmaga, rehabiliteringsbehov
och rehabiliteringsmal

foljer upp och stoder klientens rehabilitering samt samarbetar med andra

aktorer.

meddelar ett rehabiliteringsbeslut

ersitter kostnaderna for rehabiliteringen

foljer upp genomforandet av rehabiliteringen

samarbetar vid behov med klienten, den verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som ansvarar for klientens vard, serviceproducenten och andra
aktorer

hanvisar vid behov klienten till andra behdvliga tjanster (t.ex. efter slutférd eller
avbruten rehabilitering)

uppmanar klienten att ansoka om behovliga formaner (t.ex. sjukdagpenning) om

klienten ar arbetsoférmogen langre an sjalvrisktiden.
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Narstaende (anhorig) eller familj
¢ avser till exempel Klientens partner, foraldrar, mor- och farféraldrar, barn och
syskon eller nagon annan nérstaende person som de facto deltar i klientens
vardag (inte personlig assistent)
¢ Kkan, pa det sitt som anges i servicebeskrivningen for rehabiliteringen, delta i
Klientens rehabilitering utifran klientens rehabiliteringsbehov och behov av stod

samt for att frimja rehabiliteringen.

Serviceproducenten
e genomfor rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen:
multiprofessionellt, med god kvalitet och med ett klientorienterat grepp samt i
enlighet med principerna for god rehabiliteringspraxis
e genomfor rehabiliteringen sd att bade klientens individuella rehabiliteringsmal
och klientgruppens rehabiliteringsmal beaktas

e samarbetar med klienten och med andra centrala aktorer i klientens vardag.

En nitverksaktor

e dr en yrkesutbildad person som i enlighet med sin roll medverkar i klientens
drenden (t.ex. representant for laroanstalten, representant for valfirdsomradet,
anstélld inom det uppsdkande ungdomsarbetet eller Navigatorn, sakkunnig vid
sysselsdttningstjdnsterna)

e deltari enlighet med sin roll i ndtverksarbetet for att fraimja klientens
rehabilitering till t.ex. tillsammans med serviceproducenten, socialvdasendet,
hélso- och sjukvarden, sysselsattningstjansterna, undervisningsvisendet och

andra aktorer.

2 Allman information om genomférande av rehabilitering

2.1 Behandling av klientens rehabiliteringsarende

Klienten anséker om FPA-rehabilitering genom att lamna in en ans6kan om
rehabilitering. Narmare anvisningar om ansokan och bilagor till ansokan finns pa FPA:s

webbplats.

Klienten far alltid ett skriftligt beslut om den rehabilitering hen ansokt om, och i beslutet
finns uppgifter om avgérandet samt motiveringar. Som bilaga till ett positivt

rehabiliteringsbeslut far klienten anvisningar fér genomforandet av rehabiliteringen.
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Klientens positiva rehabiliteringsbeslut och de uppgifter som ar nédvandiga for

genomforandet av rehabiliteringen skickas till serviceproducenten.

211 Vuxen narstdendes deltagande i klientens yrkesinriktade rehabilitering

En narstaende kan delta i klientens yrkesinriktade rehabilitering, om klientens situation
kraver det och klienten samtycker. Den narstaende kan till exempel delta i ett mote eller

i ett ndtverksmote som ordnas som videosamtal.

I dessa situationer ersitter FPA inte kostnader som orsakas av att en narstaende deltar

i rehabiliteringen. Den narstaende ar inte heller berattigad till rehabiliteringspenning.

2.2 Klienten deltar i rehabiliteringen upprepade ganger

Det dr inte &ndamalsenligt att upprepade ganger ordna en rehabiliteringstjdnst med
samma innehall. En klient kan dock ha ett motiverat behov av att delta i yrkesinriktad
rehabilitering eller annan rehabilitering pd nytt. Det hdr behovet kan hanfora sig

exempelvis till att det skett ndgon forandring i klientens livssituation.

3 Personal

Serviceproducenten ansvarar for att den personal som genomfor rehabiliteringen har en
officiellt godkind utbildning och kompetens som motsvarar yrkesbeteckningen.
Mer information om yrkes- och uppgiftsbeteckningarna finns i bilaga 3: Yrkes- och

uppgiftsbeteckningar.

Serviceproducenten ska se till att en kontroll av brottslig bakgrund har gjorts hos de
personer som arbetar med barn, personer med funktionsnedsattning och aldre i enlighet
med bestdmmelserna i lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn (504/2002) och bestimmelserna i lagen om tillsynen éver social- och

hélsovarden (741/2023).

[ servicebeskrivningen finns alltid en ndarmare beskrivning av den personal som
genomfor rehabiliteringen samt vilka uppgifter och roller personalen har. Dar

faststélls ocksa kraven pa erfarenhet och utbildning hos personalen.

Det hor till serviceproducentens ansvar att siakerstilla till exempel att
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personalen utbildas och far introduktion i sina uppgifter samt i de
arbetsmetoder som anges i servicebeskrivningen. Pa det har sattet sakerstaller
man att personalen har den kompetens som kravs for att genomfora
rehabiliteringen for malgruppen.

personalens kompetens uppfyller kraven och uppratthalls i alla lagen (ocksa i
samband med plotslig franvaro och i fraga om nya anstallda)

det innan rehabiliteringstjansten inleds ordnas utbildning for personalen for att
sdkerstalla att personalen har den kompetens som behovs for att genomféra
rehabiliteringen for malgruppen

det alltid finns tillrackligt med personal som kan svara mot klienternas behov
och som kan assistera klienterna under rehabiliteringen och inkvarteringen

det finns tillrackligt med sadan personal som kan anvanda alternativa
kommunikationssatt utifran klienternas behov (t.ex. handtecken,

kommunikationsmetoder som stoder och ersitter tal).

3.1 Serviceansvarig

Serviceproducenten har i uppgift att utse en serviceansvarig for servicehelheterna om

en sadan forutsitts i servicebeskrivningen.

Den serviceansvarigas uppgift ar att organisera, koordinera och sdkerstalla att

rehabiliteringen fungerar och att den haller jamn kvalitet. Personen ska ha

forutsattningar och kompetens att skota sina uppgifter i enlighet med malsattningarna.

Den serviceansvariga ska inte hora till den hogsta ledningen i serviceproducentens

organisation.

Den serviceansvarigas uppgift ar bland annat att

se till att innehallen i rehabiliteringstjansterna och serviceproducentens interna
forfaranden ar enhetliga

sdkerstalla att personalen forstar de sarskilda behoven hos den klientgrupp som
deltar i rehabiliteringen och hur dessa ska beaktas vid genomférandet av
tjansten

utifran sin roll bedéma personalens behov av intern och extern utbildning med

tanke pa malgruppen
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¢ planera och kontinuerligt utveckla verksamheten sa att den allt battre passar
klienterna, utgadende fran bland annat informationen pa blanketterna for
forhandsuppgifter och responsen fran klienterna

e ansvara for att responsen fran klienterna behandlas samt férmedla den till

ledningen for kinnedom och for nodvandiga atgarder.

3.2  Kontaktperson

Serviceproducenten ska utse en kontaktperson for rehabiliteringen om en sadan
forutsatts i servicebeskrivningen. Kontaktpersonen fungerar som en lank i
kommunikationen mellan klientgruppen och serviceproducenten, och ar en av de

obligatoriska medlemmarna i det multiprofessionella teamet.

I kontaktpersonens uppgifter ingar bland annat att
e sakerstilla en smidig informationsgang mellan klientgruppen och
serviceproducenten
e se till att klienternas behov och fragor férmedlas till det multiprofessionella
teamet
* koordinera kommunikationen och vid behov hjilpa klienterna att fa ratt

information och stod.

3.3  Den personliga handledaren

Serviceproducenten ska utse en personlig handledare for klienten for
rehabiliteringstiden om en sadan forutsitts i servicebeskrivningen. Den personliga

handledaren fungerar som klientens personliga kontaktperson under rehabiliteringen.

I den personliga handledarens uppgifter ingar ocksa bland annat att
e handleda och ge klienten rad pa ett individuellt plan i sddant som géller
rehabiliteringen
e medan rehabiliteringen pagar skoéta kontakterna med klienten och vid behov
med andra aktorer i anslutning till klientens rehabilitering
e fo6lja upp genomforandet av rehabiliteringen och hur rehabiliteringen

framskrider samt bedéma hur de mal som stéllts uppnas.
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3.4  Det multiprofessionella teamet och dess uppgifter

Innan klientens rehabilitering inleds har det multiprofessionella team som
serviceproducenten utsett i uppgift att omsorgsfullt lasa forhandsuppgifterna, de
uppgifter som fatts i samband med forhandskontakterna och andra utredningar gallande
varje klient. Vid planeringen och genomférandet av rehabiliteringen ska klientens egen

samt de sakkunnigas roll lyftas fram.

3.41 Det multiprofessionella teamets uppgifter innan rehabiliteringen inleds

Det multiprofessionella teamet har till uppgift att bland annat planera och schemalédgga
genomforandet av rehabiliteringen sa att den svarar mot den enskilda klientens

och/eller klientgruppens behov.

I uppgifterna ingar ocksa bland annat att

e beakta klienternas rehabiliteringsmal och rehabiliteringsbehov nér innehallet i
de enskilda klienternas och/eller klientgruppens rehabilitering planeras och
rehabiliteringen schemalaggs

e sdkerstalla att den personal som medverkar i klienternas rehabilitering har en
bra helhetsbild och en gemensam syn pa hur en malinriktad och hogklassig
rehabilitering ska genomforas

e identifiera vilka faktorer och metoder som ar verkningsfulla i varje enskild
Klients situation och som gor det majligt for klienterna att uppna sina

rehabiliteringsmal.

3.4.2 Det multiprofessionella teamets uppgifter under rehabiliteringen

Det multiprofessionella teamet ska tillsammans med klienten eller klientgruppen
kartlagga malen for rehabiliteringen samt precisera innehallet i rehabiliteringen och de
rehabiliteringsatgirder som anknyter dartill. Det dr sarskilt viktigt att
serviceproducenten genast i borjan av rehabiliteringen skapar forutséattningar fér aktiv

gruppbildning och kamratstéd bland klienterna.

I uppgifterna ingar ocksa bland annat att
e genomfora rehabiliteringen i enlighet med planerna, de mal som utformats samt

god rehabiliteringspraxis
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¢ skapa en sadan relation till klienten som bygger pa tillit och uppmuntrar till
engagemang och malinriktad rehabilitering

e reservera tillrackligt med tid for egna moten for det multiprofessionella teamet
och sdkerstélla en god informationsgang och en verksamhet som ar enhetlig och
hjalper att framja klientens mal

e precisera klientens behov av hjalp och évervakning under rehabiliteringen och

pa det héar sattet sakerstalla tillracklig assistans samt klientsdakerheten.

3.5  Personalférandringar och vikariat under avtalsperioden

3.5.1  Allmant

Serviceproducenten ska ansvara for att det alltid finns tillridckligt med kompetent
reservpersonal som kan vikariera under den ordinarie yrkesutbildade personalens

semestrar och vid plotsliga situationer, sdsom kortvariga sjukledigheter.

Det ingar ocksa i serviceproducentens ansvar att
e da personal byts ut eller vid vikariat se till att den nya personalen uppfyller de
krav pa utbildning och erfarenhet som anges i den bilaga till
servicebeskrivningen for rehabiliteringen som innehaller yrkes- och
uppgiftsbeteckningar
e vid vikariat pd mindre dn 4 manader, i fraga om legitimerade yrkesutbildade
personer inom socialvarden, folja lagen om yrkesutbildade personer inom

socialvarden (817/2015).

3.5.2 Vikarie for specialistlakaren

Om vikarier for specialistlikaren:
e Vikarie for specialistldkaren ar alltid en specialistlakare eller en ldkare under
specialistutbildning inom omradet i fraga.
e Den vikarierande ldkarens specialiseringsomrade ska vara samma som anges i
servicebeskrivningen.
e Specialistlakarvikariat som ar kortare dn 4 manader kan skotas av en
legitimerad lakare. Langre vikariat skots av en specialistldkare eller en lakare

under specialistutbildning.

Om en likare under specialistutbildning vikarierar for specialistlikaren



Bilaga 1 till servicebeskrivning for 11 (48)

KEl.a| Fpa rehabilitering

e kan den ldkare som ar under specialistutbildning vikariera for specialistldkaren
inom rehabiliteringstjansten i fraga i hogst 12 manaders tid
o Under en och samma period pa 12 manader kan hogst en (1) lakare
under specialistutbildning at gdngen vara verksam inom
rehabiliteringstjansten i fraga.
e kan ldkaren under specialistutbildning ersatta 50 % av specialistlakarens
arbetsinsats
o Den ovriga tiden skots uppgiften av en specialistladkare som uppfyller
kraven och behorighetsvillkoren i servicebeskrivningen.
e utses for ldkaren under specialistutbildning en handledande ldkare som ska vara
en specialistlikare som uppfyller de krav som anges i servicebeskrivningen
e drarbetet hos serviceproducenten en praktikperiod som ingar i lakarens

specialistutbildning.

3.5.3  Nar vikarien ar en studerande

En studerande kan kortvarigt (mindre dn 4 manader) vikariera for en yrkesutbildad
person i det multiprofessionella teamet i uppgifter inom sitt eget yrkesomrade. En
studerande som vikarierar ska med godkant vitsord ha klarat av 2/3 av studiepodngen

inom utbildningen i fraga.

Den studerande ska anvianda beteckningen studerande, och en handledare inom samma

yrkesomrade ska utses for hen.

Under en period pa 12 manader kan hogst en (1) studerande at gangen per
rehabiliteringstjanst vikariera for en yrkesutbildad person i det multiprofessionella

teamet.

4 Rehabiliteringsformer och rehabiliteringsslag

Rehabilitering ansikte mot ansikte
e Rehabiliteringen genomfors som rehabilitering ansikte mot ansikte vid

serviceproducentens verksamhetsstille.

Kombination av rehabilitering ansikte mot ansikte och distansrehabilitering
e Irehabiliteringen ingar rehabilitering ansikte mot ansikte och

distansrehabilitering.
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Rehabilitering med inkvartering
» Klientens rehabilitering innefattar inkvartering. Hur och var malgruppens

rehabilitering ska genomforas beskrivs narmare i servicebeskrivningen.

Rehabilitering utan inkvartering

e Klientens rehabilitering innefattar inte inkvartering.

Moten
e Klientens rehabilitering genomfors som mdten vid serviceproducentens
verksamhetsstille eller i lokaler som finns ndgon annanstans an vid
serviceproducentens verksamhetsstille. Ovriga lokaler kan vara exempelvis
klientens hem eller arbetsplats eller ndgot annat stalle eller ndgon annan lokal
som man kommit 6verens om med klienten. Genomfér moétet i enlighet med det

som star i servicebeskrivningen.

5 Genomfdrande av rehabiliteringen

5.1 Serviceproducentens uppgifter efter att serviceproducenten har fatt
klientens rehabiliteringsbeslut

Nar rehabiliteringsbeslutet har inkommit ska ett kallelsebrev och en blankett for

forhandsuppgifter skickas till klienten, om servicebeskrivningen forutsatter det har.

Kallelsebrevet innehéller information om
e hur rehabiliteringen genomfors

o forhandskontakten (t.ex. tidpunkt och innehall).

Dokumenten skickas till klienten per e-post eller per post. Om kallelsebrevet skickas per

e-post ska datasdkerhetsanvisningarna foljas.

Tidsfrist for skickande av kallelsebrev och blankett for forhandsuppgifter:
e Kallelsebrevet och blanketten for forhandsuppgifter skickas till klienten inom 2

veckor fran det att rehabiliteringsbeslutet tagits emot.

511 Innehdlleti kallelsen

e tidpunkten for forhandskontakten (datum och klockslag) samt langd
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e genomforandesattet (samtal eller videosamtal)
e uppgifter om den person som kommer att ta kontakt (namn, yrke,
telefonnummer)
e tidpunkten for rehabiliteringen, rehabiliteringsstillet, eventuella anvisningar om
ankomsten osv.
¢ de allmdnna malen for rehabiliteringen samt klientens rattigheter och
skyldigheter
o t.ex.tydliga och entydiga anvisningar for hur klienten ska ga till vaga
om hen ar forhindrad att delta i rehabiliteringen pa grund av akut
sjukdom eller ndgon annan oférutsedd orsak
e information som ar till nytta for klienten géllande rehabiliteringens innehall och
utformning samt personalen
e uppgifter om klientens forsakringsskydd
e serviceproducentens kontaktinformation (t.ex. en broschyr)
¢ kontaktinformation till serviceproducentens kontaktperson
e eventuell annan information om genomférandet av rehabiliteringen eller om
serviceproducenten
e eventuella forfaranden i anslutning till sjukdomsepidemier och faktorer som bor

beaktas i sadana fall.

5.1.2  Begaran om férhandsuppgifter

Innan rehabiliteringen inleds ombes klienten ldmna férhandsuppgifter i anknytning till
rehabiliteringen sKkriftligen, eller sa skaffas forhandsuppgifterna pa alternativt satt

genom intervju, telefonsamtal eller videosamtal eller per e-post.

De klientspecifika forhandsuppgifterna ska finnas tillgangliga for den personal som
genomfor klientens rehabilitering i god tid innan rehabiliteringen inleds eller det

inledande samtalet dger rum.

For begdran om forhandsuppgifter anvands en blankett fér forhandsuppgifter som

serviceproducenten sjalv har utarbetat.

Forhandsuppgifter som begars

Klienten ombes ge bland annat féljande férhandsuppgifter:

¢ Klientens egen syn pa och beskrivning av
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o rehabiliteringsmalen samt 6nskemal gillande rehabiliteringen
o haélsotillstdndet
= det fysiska och psykiska hilsotillstandet
* sddant som galler minne, uppméarksamhet och gestaltning
o sina aktiviteter i vardagen och hur vardagen fungerar
o sitteventuella behov av assistans och i vilken omfattning hen behdver
assistans i vardagen
e Uppgifter om klientens sociala livssituation, t.ex.
o familjesituation, mdnniskorelationer i vardagen och sddant som ansluter
sig till detta
o fritidsintressen
e Uppgifter om klientens sociala funktionsformaga
o bla. hur klienten klarar av aktiviteter i sin egen vardag, om hen &r social
och hurdana interaktionsfardigheter hen har
o hurdana natverk som ingar i klientens vardag: har klienten sddana, hur
stort ar behovet av dem, fungerar de, hur regelbundna ar de osv.
e Uppgifter om klientens sarskilda behov, t.ex.
o allergier, specialdieter
o anvandning av CPAP-ventilator
o andra behov som bor beaktas i rehabiliteringen
e Uppgift om klientens behov av tolkning
o behover klienten tolk och till vilket sprak
e Uppgifter om klientens arbets- eller studiesituation eller eventuell pensionering
e Ovriga uppgifter som serviceproducenten behéver
o tex. klientens simkunnighet, om anvdndning av simbassang ingar i
rehabiliteringen
e Ovriga uppgifter som behdvs for att rehabiliteringen ska kunna genomforas med
hog kvalitet

o tex.sadantsom har att géra med klientens kultur.

5.1.3 Genomforande av forhandskontakten

Tidpunkten for forhandskontakten anges alltid i servicebeskrivningen. Om det i
servicebeskrivningen forutsatts ett kallelsebrev ska klienten kontaktas pa det sitt (per
telefon eller videosamtal) och vid den tidpunkt som anges i kallelsebrevet.

Férhandskontakten genomfors av den person som har utsetts pa forhand i det
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kallelsebrev som skickats till klienten. Lingden pa kontakten ar i genomsnitt 30

minuter.

Syftet med forhandskontakten ar att sdkerstdlla att den rehabilitering som beviljats och
tidsschemat lampar sig for klienten samt att engagera, motivera och forbereda klienten
for rehabiliteringsprocessen. Avsikten dr ocksa att redan fore rehabiliteringen skapa en
meningsfull helhet dar ocksa klientens familj, hens eget stodnatverk och andra aktoérer i

vardagen beaktas.

Vid férhandskontakten med klienten ska man tillsammans bland annat

e skapa en gemensam syn pa de allmdnna malen for rehabiliteringen samt
informera klienten om rehabiliteringens innehall, genomférande och tidtabeller

e uppmuntra klienten att fundera dver sina egna rehabiliteringsmal

e gaigenom den personal som genomfdr rehabiliteringen och samtidigt
prelimindrt bedoma vilken yrkesutbildad persons stéd och handledning klienten
sarskilt behover i sin rehabilitering

e gdigenom om det eventuellt beh6vs annan personal for assistans

o sakerstilla att rehabiliteringen genomfors vid rétt tidpunkt med tanke pa

klientens halsotillstdnd och livssituation.

Dessutom
e skaklienten informeras om bland annat
o innehalletirehabiliteringen
o genomférandet av distansrehabiliteringen, om det ingar
distansrehabilitering i tjansten
o vilka personliga tillbehor som ska tas med om rehabiliteringen
genomfors ansikte mot ansikte (t.ex. motionsredskap, eventuella
hjalpmedel)
o annat som anknyter till genomférandet av rehabiliteringen, sdsom
inkvarteringen, om inkvartering ingar i rehabiliteringen
e ges klienten mojlighet att stalla fragor och komma med 6nskemal
e skaserviceproducenten sdkerstalla att klientens sarskilda behov beaktas vid
planeringen av rehabiliteringen
e skaklienten tillfragas om hen behover assistans och i hur stor utstrackning

e skaklienten informeras om de matinstrument som anvands vid rehabiliteringen.



Bilaga 1 till servicebeskrivning for 16 (48)

KEl.a| Fpa rehabilitering

Om det i samband med forhandskontakten framgar att rehabiliteringen i friga om
tidpunkt eller innehall inte ar lamplig eller inte skulle fungera for klienten, dr det
inte dndamalsenligt att inleda rehabiliteringen. D3 ska serviceproducenten kontakta

FPA omedelbart.

514 Genomforande av det inledande samtalet

Tidpunkten for det inledande samtalet anges alltid i servicebeskrivningen om
servicebeskrivningen forutsatter det. Det inledande samtalet genomfoérs i borjan av

rehabiliteringen.

Vid det inledande samtalet med klienten ska man tillsammans bland annat

e Kkartldgga klientens helhetssituation, rehabiliteringsbehov och
rehabiliteringsmal

e sdkerstalla att klientens rehabiliteringsplan fungerar och ar realistisk samt att
bada parterna har en gemensam uppfattning om rehabiliteringens innehall

e uppmuntra klienten att fundera dver sina egna rehabiliteringsmal

e gaigenom den personal som genomfdr rehabiliteringen och samtidigt
preliminart bedoma vilken yrkesutbildad persons stéd och handledning som
sarskilt kommer att behévas i klientens rehabilitering

e Kklargora vad som efterstravas med rehabiliteringen och vilken betydelse de
bedémningar som gors under rehabiliteringen har vid bedomningen av klientens
helhetssituation och faststillandet av konkreta rehabiliteringsmal

e Kklarlagga om klienten behdver assistans under rehabiliteringen och i hur stor

utstrackning.

5.2 Serviceproducentens allmanna uppgifter da rehabiliteringen inleds och
medan den pagar

5.2.1  Uppgifter nar klienten anlander féregaende kvall

Om klienten anlander till rehabiliteringsstallet redan kvéallen innan rehabiliteringen
inleds ska inkvartering ordnas for klienten i sidana lokaler som anges i

servicebeskrivningen. Aven sikerhetsbestimmelserna maste tas i beaktande.
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Beroende pa malgruppen for rehabiliteringen kan det i servicebeskrivningen finnas
preciseringar i anslutning till ordnande av inkvartering och eventuell assistans for

klienten (t.ex. var rummet ar beldget, n6dvandig larmutrustning).

Serviceproducenten kan ta ut en separat 6vernattningsavgift av klienten.

5.2.2 Uppgifter nar klientens rehabilitering inleds

Inledande information

Nar rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten tydligt och klart informera klienten

eller klientgruppen om rehabiliteringens innehall och allmdnna mal.

Innehallet i den inledande informationen:
e Presentation av bland annat
o rehabiliteringsprogrammet och 6vrigt program som serviceproducenten
erbjuder
o hela den personal som deltar i genomforandet av rehabiliteringen
o serviceproducentens lokaler som anvédnds vid genomférandet av
rehabiliteringen.
e Genomgang av bland annat
o fragor som galler eventuella kontakter kvalls- och nattetid (inkvarterad
klient)
o allmanna sdkerhetsforeskrifter.
e Information om friluftsleder i ndromradet; serviceproducenten kan till exempel
visa kartor over friluftslederna inklusive ledernas langd (inkvarterad klient)
e Forsdkrande av att klienten har forstatt de anvisningar och meddelanden hen
fatt.
e Information om vem klienten vid behov kan vanda sig till under rehabiliteringen.

¢ Annan nédvandig information.

5.2.3 Genomférandet av en rehabiliteringsdag

Serviceproducenten ska periodisera och genomfora klientens rehabilitering pa det satt

som anges i servicebeskrivningen.
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Verksamhet under vardagar

Klientens rehabilitering genomfors huvudsakligen under vardagar fran mandag till

l6rdag.

Om en séckenhelg (t.ex. trettondag, Kristi himmelsfardsdag) infaller under klientens
rehabiliteringsvecka ska klientens rehabilitering genomféras pa samma sitt som under

en vardag.

FPA rekommenderar att rehabilitering inte ordnas under helgaftnar, sdsom julafton,

nyarsafton eller midsommarafton.

Fritidsprogram for klienterna

De inkvarterade klienterna ska erbjudas mojlighet att efter rehabiliteringsdagen
sjalvstandigt delta i sddan avgiftsfri fritidsverksamhet som serviceproducenten

erbjuder (t.ex. anvandning av gym eller spaavdelning, utlaning av olika motionsredskap).

5.3  Serviceproducentens uppgifter nar rehabiliteringen avslutas

Uppfoéljning ar en viktig del av klientens rehabiliteringsprocess. Vid uppféljningen har
serviceproducenten i uppgift att utvardera om klienten har genomfort de 6vningar som
ingdr i egenrehabiliteringen pa ratt satt eller deltagit regelbundet i den planerade
verksamheten, om resultat har uppnatts och hur exempelvis ett traningsprogram
eventuellt borde dndras. Uppfoljningen ger mojlighet att gora behovliga dandringar i
klientens rehabiliteringsprocess, t.ex. i rehabiliteringens innehall eller intensitet,
genomforandet av egenrehabilitering eller samarbetet. Uppfoljningen stoder for sin del

klientens forandringsprocess.

Den uppf6ljning som ingar i klientens rehabilitering ska genomforas pa det satt som
faststélls i servicebeskrivningen. Vid uppféljningen ska man framfor allt sdkerstilla att
klientens rehabiliteringsprocess fortsatter i hens egen livsmiljo samt starka klientens

tilltro till sina egna resurser.

Uppfoéljningen ar ocksa ett naturligt och tydligt satt att avsluta samarbetet mellan
serviceproducenten och klienten, och att férsédkra sig om att klienten fortséatter med de

ovningar som uppratthaller hens sjalvstandiga funktionsformaga.
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Uppfoljning genomfors inte om uppfoljning inte ndmns i servicebeskrivningen.

6 Beddmning av funktionsférmagan

Klientens funktionsférmaga bedoms med hjalp av adekvata och tillforlitliga
matinstrument, och rehabiliteringsmalen formuleras utifran matresultaten. Dartill ska
serviceproducenten tillsammans med klienten planera de atgarder som behovs och

effekterna av atgarderna foljas upp.

Bedomningen genomfors och resultaten av bedémningen och métningarna behandlas
tillsammans med klienten under rehabiliteringen. Om det av resultaten framgar sddana
symtom eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen, hdanvisas klienten

till halso- och sjukvarden for fortsatta atgarder.

I servicebeskrivningen anges separat om rehabiliteringstjansten omfattas av
rapporteringen av rehabiliteringens effekter och vilka matinstrument for

utvirdering av rehabiliteringens effekter som ingar i tjansten.

Om man inom rehabiliteringstjansten i frdga anvander andra matinstrument dn de som
anvands for utvardering och rapportering av rehabiliteringens effekter, anges ocksa

detta i servicebeskrivningen.

7 Tolkning till och fran frammande sprak och de andra inhemska
spraken

For klienter som deltar i rehabilitering ordnar FPA tolkning till och fran fraimmande
sprak, distanstolkning och tolkning for personer med funktionsnedséttning. For
svensksprakiga och samisksprakiga klienter ska tolkning ordnas pa klientens
modersmal, om rehabiliteringen genomfors pa finska.

Nirmare information om tolkning i samband med rehabilitering finns pa FPA:s
webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For serviceproducenter

- Anvisningar for serviceproducenten - Tolkning i samband med rehabilitering.
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8 Behandling och lagring av klientens personuppgifter

8.1 Behandling av klientens personuppgifter

EU:s dataskyddsforordning (2016/679) reglerar behandlingen av personuppgifter och
faststaller rollerna for de aktorer som behandlar personuppgifter. Serviceproducenten
fungerar i enlighet med dataskyddsférordningen som sjalvstandig
personuppgiftsansvarig, och ansvarar for att behandla personuppgifter pa det satt som
forutsatts i dataskyddslagstiftningen. Behandling av klientens personuppgifter avser
exempelvis insamling, lagring, anviandning, 6verforing och utlimnande av
personuppgifterna. Med personuppgifter avses dven exempelvis ljud-, film- och

videoinspelningar samt fotografier.

Vid behandlingen av personuppgifter ska dataskyddsprinciperna enligt
dataskyddslagstiftningen tillimpas och skyldigheterna enligt dataskyddsférordningen
beaktas i frdga om de registrerades rattigheter. Serviceproducenten ska enligt EU:s
dataskyddsforordning informera de registrerade om behandlingen av personuppgifter.
En klient ska ha ratt att hos serviceproducenten eller FPA granska de handlingar som
gdller hen och rehabiliteringsprocessen samt dvriga lagrade uppgifter om hen. Det ska
vara moijligt att plocka ut uppgifter om FPA:s kunder separat fran uppgifter om andra

servicebestéillares kunder eller fran enhetens 6vriga patientregisteruppgifter.

Om genomforandet av rehabiliteringen kraver att uppgifter lamnas ut eller tas emot och
serviceproducenten inte har nagon laglig ratt till det, ska serviceproducenten sikerstilla
att klienten samtycker till att uppgifter lamnas ut eller tas emot. Serviceproducenten
maste ha klientens samtycke om den anvinder sekretessbelagda uppgifter som géller
klienten for andra d&ndamal an for att genomfora FPA-rehabilitering. Klientens samtycke
ska vara en medveten, genuint frivillig och entydig viljeyttring som ar specificerad pa det
satt som avses i dataskyddsforordningen. Serviceproducenten ansvarar for att visa att
den behandlar personuppgifter pa det sitt som forutsatts i lagstiftningen. Darfor
rekommenderar FPA att serviceproducenten faster vikt vid att klientens samtycke

begars skriftligen.

[ frdga om journalhandlingar ska serviceproducenten beakta speciallagstiftningen om

journalhandlingar, sdsom lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992),
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8.2

8.2.1

9.1

lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (703/2023) och

myndigheternas anvisningar om journalhandlingar.

Lagring av klientens personuppgifter

For att kunna beddma tjansternas kvalitet har FPA ratt att 6vervaka genomforandet av
rehabiliteringstjansten och att utfora kvalitetsrevisioner. De rehabiliteringshandlingar
som géller klienten maste finnas tillgangliga for att tjanstens kvalitet ska kunna
sakerstallas, oberoende av om tjdnsten i sin helhet har genomférts av

serviceproducenten sjalv eller delvis genom underleverans.

Serviceproducenten ska observera att klientuppgifter, i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning, far lagras endast sa lange som de behdvs med tanke pa
anvandningsdndamalet. Dartill ska ocksa den speciallagstiftning som géller

journalhandlingar beaktas.

Lagring av personuppgifter i samband med tjanster som upphandlats genom
ett anbudsfoérfarande

Klienternas rehabiliteringshandlingar ska lagras minst sa lange som avtalet mellan FPA

och producenten av den aktuella tjansten ar i kraft.

Dokumentation

Dokumentation av genomférandet av rehabiliteringen

Serviceproducenten har i uppgift att dokumentera genomférandet av klientens
rehabilitering tydligt och klart sa att uppgifterna kan utnyttjas pa ett 6vergripande satt i
arbetet under rehabiliteringen och sd att kommunikationen mellan olika sakkunniga kan
sakerstallas. Dokumentationen av klientens uppgifter gér det mojligt att med hog
kvalitet planera, genomféra och utvardera rehabiliteringsverksamheten och att félja upp

rehabiliteringen i efterhand.

Allt som dokumenterats ska ga att verifiera i efterhand. Varje klients personliga

angelagenheter ska dokumenteras i vars och ens egna handlingar.

Allmant om dokumentationen:
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¢ Klienten maste informeras om betydelsen av att uppgifterna dokumenteras och
att hen har ratt att lasa de handlingar som har uppréttats om hen.

¢ Dokumentationen maste goras omsorgsfullt och pa ett sikert satt med
beaktande av dataskyddsbestimmelserna.

¢ Den fortlopande utvirderingen samt alla genomférda moten maste

dokumenteras i klientens rehabiliteringshandlingar.

9.1.1 Innehallet i klientens dokumentation

I klientens handlingar ska dokumenteras bland annat féljande:

e uppgifter om moten som genomforts individuellt eller i grupp (tidpunkt,
genomforare, innehall och iakttagelser)

* centrala uppgifter samt utviarderings- och mitresultat som fatts genom
kontakter och intervjuer

e metoder som frimjar egenrehabilitering (inkl. uppgifter mellan perioderna for
rehabiliteringsklienten)

e uppgifter om nirstdendes deltagande

e uppgifter om samarbetet under rehabiliteringens gang

e uppgifter om videosamtal och distansrehabiliteringsdagar (tidpunkt,
genomforare, innehall och iakttagelser)

e uppgifter om genomforandet av digital rehabilitering

e all annan behovlig information som anknyter till genomférandet av

distansrehabiliteringen.

Till handlingarna fogas

e tidsschema och dmne for rehabiliteringen samt namn och yrkes- eller
uppgiftsbeteckning for den yrkesutbildade person som har genomfort
rehabiliteringen

e en skriftlig plan for genomférandet av klientens rehabilitering

e Dblanketten Mina mal

e Dblanketter som géller utvardering och matning

e eventuella uppgifter mellan perioderna

e 0Ovrig information som galler klientens rehabilitering.
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9.2  Rehabiliteringsrapport for klienten

En rehabiliteringsrapport ar ett skriftligt sammandrag som serviceproducenten
upprattar for klienten 6ver den rehabiliteringshelhet som genomforts. Rapporten ska

upprattas pa FPA:s blankett KU 148r. Blanketten finns pa FPA:s webbplats.

9.2.1 Allmant om rehabiliteringsrapporten

Rehabiliteringsrapporten upprattas nar klientens sista rehabiliteringsperiod har
avslutats. For upprattande och underteckning av rapporten ansvarar den
yrkesutbildade person som har genomfort klientens rehabilitering och ansvarat for den i

sin helhet (t.ex. den personliga handledaren).

Allmant om rehabiliteringsrapporten:

e Serviceproducenten ska samtidigt sdkerstadlla att klientens eventuella planerade
fortsatta rehabilitering genomfors. Serviceproducenten ska vid behov vara i
kontakt med den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden som ansvarar
for klientens vard. For kontakten kréavs klientens samtycke.

e Klienten ska ges mdjlighet att lasa det utkast till rehabiliteringsrapport som har
upprattats om hen samt fa information om resultaten av olika matningar och
deras betydelse.

e (Personliga) uppgifter om klientens narstdende antecknas inte i klientens

rehabiliteringsrapport.

Foljande bilagor ska fogas till rehabiliteringsrapporten:
e Dblanketten Mina mal
¢ klientspecifik blankett om utvarderingen av rehabiliteringens effekter,
"Samtycke till deltagande i underskning” (KU 5r)

e eventuella dvriga bilagor.

9.2.2  Nar ska rapporten skickas?

Rehabiliteringsrapporten skickas per post till klienten och enligt 6verenskommelse med
klienten till andra aktorer (t.ex. den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden som
ansvarar for klientens vard). Till FPA ska rapporten skickas antingen per post eller

elektroniskt i e-tjansten for samarbetspartner.
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Rapporten ska skickas senast inom 2 veckor efter att den sista
rehabiliteringsperioden har avslutats. Rapporten ska i det har skedet ocksa ha

kommit till FPA.

9.3  Kort rehabiliteringsrapport

En kort rehabiliteringsrapport upprattas for klienten i en situation dar klientens
e rehabilitering har avbrutits eller
e rehabiliteringen genomfoérs i flera perioder och det behévs ett skriftligt
dokument om deltagandet i rehabiliteringen och hur rehabiliteringen har

framskridit (det har galler inte den sista rehabiliteringsperioden).

En kort rehabiliteringsrapport skickas endast till klienten. Rapporten skickas till FPA
endast om Kklientens rehabilitering har avbrutits eller om det finns nagot sarskilt
gillande rehabiliteringen som FPA bor fa vetskap om. Till andra aktorer skickas

rapporten bara vid behov och det gérs med klientens samtycke.

En kort rehabiliteringsrapport ska ha tydliga rubriker och innehalla en sammanfattad
kort beskrivning av klientens individuella utgangslage. En kort rehabiliteringsrapport

ska inte innehalla bilagor.

Innehallet i en kort rehabiliteringsrapport:
¢ malen for rehabiliteringen
e hur rehabiliteringen har framskridit
e Kklientens deltagande i rehabiliteringen (inkl. egenrehabilitering)
e typ av rehabilitering

e orsaker som ledde till att rehabiliteringen avbrots.

9.4  Uppfoljningsrapport

En uppféljningsrapport ar en sammanstallning som serviceproducenten upprattar 6ver
de uppfoljande kontakter som genomforts. Uppfdljningsrapporten upprattas niar den
sista uppfoéljande kontakten mellan serviceproducenten och klienten har genomforts.

Uppfoljningsrapporten ska inte innehalla bilagor.

Uppféljningsrapporten ska alltid skickas till klienten, om rapporten innehaller sidana

uppgifter som ar viasentliga med tanke pa klientens fortsatta rehabilitering. Dartill
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skickas den till FPA om klientens individuella behov eller situation kraver fortsatta
atgarder fran FPA:s sida eller om det finns nagot sarskilt gillande rehabiliteringen som

FPA bor fa vetskap om.

Innehallet i uppfoljningsrapporten:

e serviceproducentens bedomning av hur klientens funktions-, studie- och/eller
arbetsformaga har utvecklats i anslutning till uppféljningen av rehabiliteringen

e sadant nytt som uppdagats under uppféljningen

e uppgift om vilken utvarderbar effekt rehabiliteringen, egenrehabiliteringen och
resultatet av klientens rehabilitering har pa klientens vardag, arbete och/eller
studier inom den ndrmaste framtiden

¢ en beddmning av behovet av fortsatt rehabilitering for klienten

¢ derekommenderade och tillsammans med klienten avtalade eventuella fortsatta

atgarderna och planerna (inkl. egenrehabilitering).

9.5  Deltagarintyg

Deltagarintyget for klienten ska formuleras enligt den anvisning som finns pa FPA:s
webbplats. Narmare information om deltagarintyget finns pa FPA:s webbsidor for
samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster — For serviceproducenter - Anvisningar

for serviceproducenten - Distansrehabilitering.

Om klienten ansdker om rehabiliteringspenning kan hen lamna in deltagarintyget till

FPA i e-tjdnsten for privatpersoner, MittFPA.

10 Lokaler och utrustning som anvands vid genomférandet av
rehabiliteringen

10.1  Registrering av serviceproducent och serviceenhet

Serviceproducenter som producerar hilso- och sjukvardstjanster ska folja lagstiftningen
om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023). Serviceproducenten ansvarar
ocksa for att serviceproducenten och serviceenheten har registrerats pa det satt som

forutsatts i lagen i fraga.
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10.2  Rehabiliteringslokaler

De krav som stills pa ett verksamhetsstalle anges alltid i servicebeskrivningen.

Serviceproducentens verksamhetsstille kan vara
e enslutenvardsenhet eller
¢ en Oppenvardsenhet eller

e en annan verksamhetsenhet.

10.2.1 Lokalerna vid en slutenvardsenhet

Vid en slutenvardsenhet ska det finnas dtminstone
o inkvarteringslokaler for klienterna (och deras narstaende)
e en matsal dar klienternas maltider serveras
¢ allmdnna utrymmen med vantrum och toalett
e ettvilrum
e ettrum for individuella méten med Kklienterna

e ettrum for grupparbete.

10.2.2 Lokalerna vid en 6ppenvardsenhet

Vid en oppenvardsenhet ska det finnas atminstone
e en matsal
¢ allmanna utrymmen med vantrum och toalett
e ettvilrum
e ettrum for individuella méten med klienterna

e ettrum for grupparbete.

10.2.3 Annan verksamhetsenhet

Vid en annan verksamhetsenhet ska det finnas atminstone
e ettrum (for individuell verksamhet eller gruppverksamhet)

e ettseparat vantrum med toalett.

10.3  Ovriga lokaler som krévs fér genomférande av rehabiliteringen

Genomférandet av rehabiliteringen kan krava att det utéver det verksamhetsstalle

(6ppenvardsenhet, slutenvardsenhet eller annan verksamhetsenhet) som anges i

26 (48)
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servicebeskrivningen ocksa finns 6vriga lokaler. I servicebeskrivningen faststalls var

de 6vriga lokalerna ska vara beldgna.

De 6vriga lokaler som kravs for genomforandet av rehabiliteringen far (med undantag
for matsalar) ligga pa hogst 10 Kilometers avstand fran serviceproducentens
verksamhetsstille, savida inget annat har angetts i servicebeskrivningen.
Serviceproducenten ska for klienten (och klientens nirstaende) ordna trygga

transporter till och fran de har lokalerna samt sté for transportkostnaderna.

I servicebeskrivningen faststills om
e detinom rehabiliteringstjinsten i fraga utéver verksamhetsstillet kravs
ovriga lokaler
o lokalerna kan vara beldgna nagon annanstans édn vid serviceproducentens

verksamhetsstalle.

Ovriga lokaler ir exempelvis
* gym
e motionssal
e bassdngutrymmen
e inkvarteringslokaler

o Inkvarteringslokalerna kan vara beligna nagon annanstans an vid
serviceproducentens verksamhetsstille endast om rehabiliteringen
genomfors vid en verksamhetsenhet som ir en 6ppenvardsenhet eller
en s.k. annan verksamhetsenhet.

o Nar klienten ar inkvarterad ndgon annanstans an vid
serviceproducentens verksamhetsstille far matsalen i anslutning till
inkvarteringen ligga pa hogst 500 meters avstand fran
inkvarteringslokalerna.

e matsal

o Matsalen kan vara beldgen ndgon annanstans dn vid
serviceproducentens verksamhetsstille endast om rehabiliteringen
genomfors vid en verksamhetsenhet som ar en 6ppenvardsenhet eller
en annan verksamhetsenhet.

o Om matsalen ar beldgen ndgon annanstans dn vid serviceproducentens

verksamhetsstille ska den ligga pa hogst 500 meters avstand fran
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serviceproducentens verksamhetsstille eller fran den inkvarteringslokal

dar klienten ar inkvarterad.

10.4  Ovriga lokaler 4n de som kravs inom rehabiliteringstjansten

Utover de lokaler som anges och som krdvs inom rehabiliteringstjansten kan
serviceproducenten ha andra rehabiliteringslokaler (t.ex. gym) som anvands vid
genomforandet av rehabiliteringen. Aven i dessa lokaler ska serviceproducenten beakta

de krav pa sakerhet och tillganglighet som galler lokaler.

Serviceproducenten ska for klienten ordna trygga transporter till och fran dessa lokaler

samt sta for transportkostnaderna.

10.5 Allmant om serviceproducentens lokaler och omgivningen

10.5.1 Rehabiliteringslokaler

De lokaler som anvands vid rehabiliteringen ska vara andamalsenliga, lampliga och

sdkra for klienten. Lokalernas tillgianglighet ska beaktas.

Serviceproducenten ansvarar for att rehabiliteringslokalerna

e ir dndamalsenliga, trygga, rymliga, rena och snygga, trivsamma och mangsidiga,
och att de har behdvliga hjalpmedel for omgivningskontroll, larmsystem och
larmutrustning

e arlampliga med hansyn till klienternas rorelseférmaga, funktionsférmaga, alder
och sjukdom eller funktionsnedsattning och sadana att klienterna kan klara sig
pa egen hand i dem

e lampar sig for personer med nedsatt rorelse- eller funktionsféormaga

e motsvarar klienternas behov, ligger nira varandra, kan nas av klienterna utan
besvar och har nédvandig skyltning

e arlampliga for klienterna att vistas i samt for fritidsverksamhet och har sddan

fritidsutrustning som behovs.

Utover det ska serviceproducenten se till att klienterna under rehabiliteringen
har tillgang till
e vil- och pausrum

e lasbara forvaringsutrymmen.
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10.5.2 Omgivningen utomhus

Serviceproducenten ska ocksa se till att
e omgivningen kring lokalen ar korrekt utmarkt
e gangvagarna ar o6verskadliga och trygga sa att klienterna kan rora sig ute pa egen
hand

e utebelysningen ar effektiv och omfattande.

10.6  Renovering av lokaler

Renoveringar ska tidsmassigt planeras in sa att de orsakar sa lite storningar som mojligt
for klienterna. Om ombyggnaderna eller reparationerna stor klientens rehabilitering
(t.ex. om bassdangutrymmena ar ur bruk) hinvisar FPA vid behov klienten till en annan

serviceproducent.

10.6.1 Meddelande om renoveringar

Serviceproducenten ska alltid pa forhand i kallelsebrevet informera klienten om
eventuella renoveringar eller reparations- och ombyggnadsarbeten. Klienten maste ges
mojlighet att pa grund av arbetena flytta rehabiliteringen till en annan tidpunkt eller

vélja en annan serviceproducent.

Serviceproducenten ska omedelbart informera om sdadana kommande renoveringar
samt reparationer och ombyggnader av rehabiliteringslokalerna som
serviceproducenten har vetskap om genom att skicka ett meddelande till e-postadressen

kuntoutus_sopimushallinta(at)kela.fi.

Forandringen ska meddelas omedelbart eller senast 3 manader innan renoveringen

borjar.

Om det pa grund av renoveringen finns behov av en tillfallig lokal ska det anmalas i
samband med att renoveringen anmals. Den tillfalliga lokalen ska alltid godkdnnas av

FPA pa forhand och uppfylla kraven i servicebeskrivningen.

10.7  Utrustning

Serviceproducenten ska se till att den utrustning som anvinds vid

rehabiliteringen
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¢ motsvarar klienternas behov, ar mangsidig och sdker att anvinda
e har genomgatt underhall, ar kalibrerad och fungerar palitligt, och att de som

anvander utrustningen har instruerats i anviandningen pa korrekt sitt.

Serviceproducenten ska ocksa i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002)
sikerstilla att arbetsmaskinerna och arbetsredskapen i de egna lokalerna anvands pa

ett sdkert satt vid rehabiliteringen.

11 Inkvartering

1.1 Hurinkvarteringen ska ordnas

Inkvarteringen for klienten ordnas pa det satt som faststélls i servicebeskrivningen vid
en slutenvardsenhet eller i 6vriga lokaler, vilka kan vara belagna nagon annanstans

an vid serviceproducentens verksamhetsstélle.

Nar klientens rehabilitering innefattar inkvartering ingar dar att serviceproducenten
fortlopande och dygnet runt ansvarar for servicen. Serviceproducenten ska ansvara for
klientens (och de nirstaendes) sikerhet under hela inkvarteringen (inkl.

Overnattning dagen innan rehabiliteringen).

Vid inkvarteringsarrangemangen stravar serviceproducenten efter att ta i beaktande

Klientens sirskilda behov i fraga om exempelvis rummets lage eller dess storlek.

Dessutom ska serviceproducenten sikerstalla att
e klienten kan vila i sitt rum utan att bli stord
e Kklienten har ett lasbart skap till sitt forfogande i rummet
e sangkldderna byts minst en gang i veckan med beaktande av de behov som
klientens sjukdom eller funktionsnedsattning medfor
e man vid inkvarteringslokalerna regelbundet och pa ett helhetsplan sorjer for att

lokalerna ar snygga, rena och fungerande.

Om Kklienten anlander till rehabiliteringsstallet redan foregdende kvall betalar klienten
sjalv for sin 6vernattning och sina maltider (med undantag for frukosten som ingar i

maltiderna under den dag da rehabiliteringsperioden inleds).

Inkvarteringen av klienterna i inkvarteringslokalerna ordnas pa féljande satt:
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¢ Klienten ska inkvarteras i dubbelrum med toalett och dusch
o Serviceproducenten kan inkvartera Kklienten i ett enkelrum om Klienten
enligt serviceproducentens ldkare har ett motiverat medicinskt skal for
det.
o Detbor observeras att FPA inte i ndgot fall betalar erséattning for extra
kostnader for enkelrum.
e Inkvarteringen (och maltiderna) for en klient under 18 ar som inkvarteras
ensam ska alltid ordnas vid samma slutenvardsenhet dar rehabiliteringen

genomfors. Det har galler ocksa kvallen innan rehabiliteringen borjar.

11.1.1  Sarskilda situationer vid inkvartering (allergier, assistans- eller ledarhund)

Allergiska Kklienter ska inkvarteras i inkvarteringslokaler som lampar sig for dem.

Om klienten har med sig en ledar- eller assistanshund ska inkvarteringen for klienten

och hunden ordnas sa att klienten kan tillgodose hundens behov.

112 Overldamnande av rum pa ankomstdagen och avresedagen

Rummet 6verlats till klienten senast kl. 15.00 den dag da rehabiliteringen inleds. En

klient som inkvarteras ska ha tillgang till sitt rum till kl. 12.00 pa avresedagen.

Klientens bagage forvaras i forvaringsutrymmen vid serviceproducentens
verksamhetsstille dnda tills klienten far tillgang till rummet under ankomstdagen eller
efter att klienten har 6verlamnat rummet pa avresedagen. Klienten méaste ocksa ha

tillgang till ett allmant vilrum dnda tills rummet ska 6verlamnas.

.21 Undantagsforfarande vid dverlamnande av rum

[ servicebeskrivningen faststalls
e om rummet ska overldtas till klienten genast nar hen har anlént till
inkvarteringslokalen den dag da rehabiliteringen borjar och
e om klienten maste ha rummet till sitt forfogande pa avresedagen dnda tills

rehabiliteringsprogrammet avslutas.

12 Maltider

Klienternas maltider ska serveras antingen
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e vid serviceproducentens verksamhetsstalle
e iseparata inkvarteringslokaler eller

e ienseparat matsal.

12.1 Maltider for klienter som inkvarteras

[ helpension for klienter som inkvarteras ingar frukost, lunch, middag och mellanmal

(pa dagen och kvillen) som sjalvbetjaning eller vid behov med assistans.

Den dag rehabiliteringsperioden inleds ska klienten serveras frukost, om
rehabiliteringen borjar kl. 10.30 eller tidigare eller om klienten har anldnt kvallen innan

och overnattat. Utover det serveras samma maltider och mellanmal som vid helpension.

Den dag rehabiliteringsperioden avslutas ska klienten utéver frukost serveras

lunch och vid behov mellanmal.

12.2  Maltider for klienter som inte inkvarteras

Klienter som inte inkvarteras ska dagligen serveras minst 1 maltid (lunch eller middag)

och 1-2 mellanmal.

12.3  MaAltider i samband med modten

Vid rehabilitering som genomfors i form av moten ska klienten serveras lunch eller

middag, om motet varar minst 2 timmar och genomfors i serviceproducentens lokaler.

Langden pa ett mote omfattar inte maltidspaus.

124 Mat

De maltider som serveras ska tillsammans bilda en helhet dar maltiderna ar

halsosamma, fullvdrdiga och kompletterar varandra.

De maltider och mellanmal som serveras klienterna ska
e vara mangsidiga och halsoframjande
e folja ndringsrekommendationerna och lampa sig for olika malgrupper

e lampa sig for klienter som foljer en specialdiet.
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Serviceproducenten ska anvinda sig av en bild som tagits av en modellmaltid for att

hjalpa Kklienten forsta vilka ingredienser en naringsmassigt tillracklig maltid bestar av.

Ocksa den restaurang eller matsal som producerar maltidstjansterna ska for sin del
stodja de mal som stallts upp for rehabiliteringskurserna sa att den mat som serveras
bidrar till att stodja de d&ndringar som klienten stravar efter att gora i sina levnadsvanor.
Till serviceproducentens uppgift hér ocksa att regelbundet bedéma kvaliteten pa maten
och verksamheten hos den restaurang eller matsal som producerar maltidstjansterna.
Dessa faktorer ska sarskilt beaktas i samband med fordndringar dar till exempel

klienternas matstalle eller innehavaren av klientrestaurangen byts ut.

12.4.1 Specialdieter

Klientens specialdiet ska utredas pa féorhand i samband med forhandskontakten eller
senast da rehabiliteringen inleds. Att f6lja en specialdiet kan vara en del av

behandlingen av klientens sjukdom.

Serviceproducenten ansvarar for att sakerstalla att det for klienter som av halsoskal
foljer en specialdiet erbjuds lamplig kost. Kvaliteten pa specialkosten ska vara i linje med
ndringsrekommendationerna, och serviceproducenten ska sdkerstélla att personalen har

sadan specialkompetens inom nutrition att klienterna kan f6lja sina specialdieter.

Serviceproducenten ansvarar for att ordna maltider for klienter som féljer de vanligaste
dieterna, till exempel klienter med diabetes, allergier, celiaki och klienter som f6ljer en

vegansk diet.

12.4.2 Matvanor enligt dvertygelse

Serviceproducenten kan efter eget omdome beakta sddana sarskilda behov i fraga om
mat och méltider som hanfor sig till klientens 6vertygelse eller kultur, och som avsevart

avviker fran de matvanor och den diet som den finlindska majoritetsbefolkningen fdljer.

13 Serviceproducentens ansvar for klientsakerheten

Serviceproducentens ska garantera klientens sédkerhet och ansvara for klientsakerheten
pa ett 6vergripande satt under hela den tid som rehabiliteringen pagar samt under

inkvarteringen (inkl. inkvartering dagen innan rehabiliteringen borjar).
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13.1  Serviceproducentens forsakringsskydd

Forsakringsskyddet under rehabiliteringen géller klienten och en sddan narstaende till
Klienten som deltar i klientens rehabilitering och vars kostnader serviceproducenten far
ersattning for av FPA. Om serviceproducenten anvinder underleverantorer for att
producera sadan rehabilitering som FPA ordnar och ersatter, maste serviceproducenten
sdkerstéilla och vid behov visa for FPA att det forsakringsskydd som forutsatts i

servicebeskrivningen ar i kraft under klientens hela rehabilitering.

Serviceproducenten ska ha féljande forsidkringsskydd for klienten och klientens
nirstaende som deltar i rehabiliteringen:
1. ansvarsforsikring for verksamheten som tacker rehabiliteringsverksamheten
2. patientforsakring, om rehabiliteringen genomfors av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden som tillhandahaller hilso- eller sjukvardstjinster
3. gruppolycksfallsférsakring som tacker personskador som uppstatt under

rehabiliteringen.

FPA ersitter inte Kklienten, klientens narstaende eller serviceproducenten for kostnader
som uppstar pa grund av olycksfall eller skada under rehabiliteringsprogrammet,
fritidsprogrammet eller den 6vriga fritiden. Eventuell avsaknad av forsdkringsskydd

fritar inte serviceproducenten fran ansvar.

1311 Ansvarsforsakring for verksamheten

Ansvarsforsdkringen for verksamheten ersatter sidana person- och sakskador som
verksamheten hos serviceproducenten orsakat klienten eller en narstaende som deltar i

rehabiliteringen.

13.1.2  Patientforsakring

Patientforsakringen enligt patientférsakringslagen (948/2019) ersatter personskador
som orsakats i samband med halso- och sjukvard. Forsakringen ska ocksa tiacka halso-

och sjukvard som ges av en studerande.

Serviceproducenten ska sdkerstilla att klienterna har tillgang till kontaktuppgifterna till
patientombudet. Patientombudets uppgift ar att ge rad om hur ett eventuellt

ersattningsyrkande som giller en patientskada kan inledas.
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13.1.3  Gruppolycksfallsforsakring

Gruppolycksfallsforsdkringen ersitter klienten eller en nirstaende som deltar i
rehabiliteringen for kostnader som beror pa ett olycksfall som skett under
rehabiliteringen. Serviceproducenten ska ha gruppolycksfallsforsakring &ven om

rehabiliteringen genomfoérs som individuell rehabilitering.

Forsakringen ska ticka rehabiliteringen, resor som ingar i den och det handledda

fritidsprogrammet. Férsiakringen ska gélla ocksa vid videosamtal.

FPA forutsatter inte att olycksfallsforsakringen tacker klientens och klientens
narstaendes resor mellan hemmet och rehabiliteringsstallet i samband med

rehabiliteringen.

Gruppolycksfallsforsiakringen ska uppfylla féljande minimikrav:
o for vardkostnader till foljd av olycksfall maste forsidkringsbeloppet vara minst
8 500 euro
o for bestdende men till f6ljd av olycksfall maste forsakringsbeloppet vara minst
5000 euro
o for dodsfall till foljd av olycksfall maste forsakringsbeloppet vara minst 5 000

euro.

13.1.4  Information om forsakringsskyddet och handledning av klienten

Serviceproducenten har i uppgift att innan rehabiliteringen inleds skriftligen meddela
Klienten och narstdende som deltar i rehabiliteringen hur Kklienten och klientens
narstaende ar forsdkrade och vilka situationer forsakringsskyddet tacker. Klienten och
klientens narstdende maste till exempel kdnna till att olycksfallsforsdkringen galler
endast under rehabiliteringsprogrammet och under handlett fritidsprogram. Klienten
och den narstaende ska ocksa pa forhand fa information om ersattningsbeloppen enligt

gruppolycksfallsférsakringen.

Om en skada eller ett olycksfall misstanks ha intraffat under rehabiliteringen ska
serviceproducenten vagleda klienten och sakerstalla att klienten vet hur hen ska férfara
i situationen i fraga. I samband med ett olycksfall eller en skada gar serviceproducenten

tillsammans med klienten eller klientens narstaende igenom innehallet i
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forsakringsskyddet och de maximala ersattningsbeloppen samt handleder klienten eller

den narstaende i hur skadeanmalan gors.

13.2  Beredskap for nddsituationer

Serviceproducenten ska sorja for verksamhetslokalens sikerhet pa det satt som
foreskrivs i raddningslagen (379/2011) och statsradets forordning om
raddningsvasendet (407/2011).

Om en raddningsplan enligt 15 § i rdddningslagen inte har utarbetats for
verksamhetslokalen, ska serviceproducenten gora upp en uppdaterad skriftlig

verksamhetsplan for nédsituationer for varje verksamhetslokal.

Verksamhetsplanen ska dtminstone innehalla en beskrivning av hur man
o forebygger uppkomsten av farliga situationer
e agerar i farliga situationer

e sakerstéller att klienterna kan utrymma lokalen.

[ verksamhetsplanen ska ocksa personer med begransad funktionsférmaga beaktas (bl.a.
barn, personer med rorelsenedsattning eller syn- och horselnedsattning, personer som

har en narstaendevardare och personer med demenssjukdom).

Alla som hor till serviceproducentens personal ska kdnna till verksamhetsplanen, kunna

agera i enlighet med den och kunna handleda klienterna i en eventuell nédsituation.

13.2.1 Anvisningar for exceptionella situationer

Serviceproducenten ska med avseende pa Kklienterna forbereda sig noggrant infor
exempelvis foljande exceptionella situationer:

e hot om fysiskt eller psykiskt vald

e sexuella trakasserier

e anvandning av alkohol och droger

e epidemier

e olycksfall

e multiresistenta mikrober
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o Om en bdrare av en multiresistent mikrob har ett 6ppet infekterat sar
eller kraftiga hudsymtom ska genomforandet av rehabiliteringen

senareliggas.

Serviceproducenten ska utarbeta tydliga anvisningar och se till att de uppdateras
regelbundet samt sorja for att personalen far aktuell utbildning som géaller sddana har
situationer. Eventuella myndighetsanvisningar som géller ovannamnda situationer ska

ocksa beaktas.

13.3  Anvandning av bassangutrymmen

13.3.1  Under rehabiliteringsprogrammet

[ servicebeskrivningen anges alltid huruvida bassdngutrymmen forutsatts i
rehabiliteringstjdnsten i fraga. Om bassdangutrymmen forutsatts ska de anvandas vid

genomforandet av rehabiliteringen.

En person som ansvarar for klientgruppens bassangsdkerhet ska vara narvarande under
hela den tid klienterna far rehabilitering i bassdngen. Ansvaret for bassiangsikerheten
kan ligga antingen hos den person som handleder klientgruppen eller hos en sarskild
bassdangovervakare, om bassdngovervakaren uttryckligen évervakar endast

klientgruppen i fraga.

Den som ansvarar for bassiangsdkerheten ska ha genomgatt en Trimmi-kurs enligt
Finlands Simundervisnings- och Livraddningsférbund rf eller en motsvarande kurs med
motsvarande langd och innehall. Kursen ska genomgas med 4 ars mellanrum. Trimmi-
kursen behdver inte genomgas i den bassang dar rehabiliteringen genomfors.
Serviceproducenten maste forsdkra sig om att den person som ansvarar for
bassangsdkerheten vid behov kan rddda klienten ur den bassang dar rehabiliteringen
genomfors. I bassangutrymmena har den som ansvarar for bassangsakerheten endast

ansvar for sin egen klientgrupps sakerhet.

13.3.2 Utanfor rehabiliteringsprogrammet

Serviceproducenten bestimmer sjilv om anvandningen av bassangutrymmen under tid

utanfor rehabiliteringsprogrammet. Da ska serviceproducenten folja Sdkerhets- och
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kemikalieverkets (Tukes) anvisning 1/2015, "Framjande av sdkerheten i simhallar och

badanldggningar”. Anvisningen finns pa Sakerhets- och kemikalieverkets webbplats.

13.4  Larmutrustning

I servicebeskrivningen ndmns alltid sirskilt behovet och nédvandigheten av
larmutrustning i inkvarteringslokalen om man bedémer att det i klientgruppen finns
personer med begrinsad funktionsférmaga (t.ex. personer med rorelsenedsattning, syn-
och horselnedsattning eller minnessjukdomar). I dessa fall ska det i larmsystemen inga

larmutrustning (nédlarm).

13.5  Personalens beredskap for férsta hjalpen

Serviceproducenten ansvarar for att alla de personer som deltar i genomféorandet av
klientens rehabiliteringsprogram har gatt en grundkurs (16 h) i férsta hjélpen.
Grundkursen i forsta hjalpen omfattar de grundlaggande praktiska kunskaper och
fardigheter som behovs i nodsituationer och i de vanligaste sjukdoms- och olycksfallen.

Personen ska ha ett giltigt intyg 6ver den har utbildningen.

Efter att ha genomgatt grundkursen i forsta hjalpen kan man uppdatera beredskapen for
forsta hjalpen upprepade ganger genom att delta i en kurs i livraddande forsta
hjalpen eller en fortsittnings- eller repetitionskurs, som varar minst 8 timmar.

Personen ska ha ett giltigt intyg 6ver att hen uppdaterat sin utbildning.

13.6  Sakerstallande av sakerheten under rehabiliteringen

Den person som handleder en klientgrupp under rehabiliteringsprogrammet ansvarar

alltid for den har klientgruppens sidkerhet.

Serviceproducenten ska under kvalls- och nattetid (ocksa utanfor
rehabiliteringsprogrammet) ordna évervakning for klienter som inkvarteras i en
inkvarteringslokal. Overvakningen kan ordnas s att den 6vervakande personen ir pa
plats i samma inkvarteringslokal, eller ocksd kan 6vervakningen genomforas i form
av telefonjour. Overvakaren ska alltid vara en person som har ett giltigt intyg éver

genomgangen Kurs i forsta hjialpen oberoende av hur 6vervakningen sker.
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Ovanniamnda sikerhetskrav giller dven i sddana fall dar klienten anlander till

inkvarteringslokalen redan kvallen innan rehabiliteringen inleds.

13.7  Anmalning av allvarliga olycksfall

Om en Kklient eller en narstdende till en klient som deltar i rehabiliteringen rakar ut for
ett allvarligt olycksfall som leder till langvarig sjukhusvard, bestdende
funktionsnedsattning eller déden, ska serviceproducenten géra en anmalan om det till

FPA pa adressen kuntoutus_palvelukuvaukset(at)kela.fi.

Foljande ska da meddelas FPA:
e ndr olycksfallet har intraffat
e vad som har hant
e hur situationen har hanterats
e vilka de fortsatta atgdrderna varit
o vilken rehabiliteringstjanst det giller
e vilka atgarder serviceproducenten har vidtagit pa grund av det allvarliga

olycksfallet.

14 Kvalitetsarbete och uppféljning av verksamheten

14.1  Kvalitetsledning och uppféljning av verksamheten

Genom kvalitetsledning leds, planeras, utvarderas och forbattras verksamheten som
helhet for att de kvalitetsmal som formulerats for rehabiliteringen ska nas. Malet ar att
klienten far rehabilitering av hég kvalitet utifran sina behov och mal vid ratt tidpunkt

och pa ritt stélle.

Serviceproducenten ska utveckla den kvalitetsledning som anknyter till rehabiliteringen
som helhet, och kvalitetsarbetet ska galla alla rehabiliteringstjanster som ordnas av FPA.
Rehabilitering av hog kvalitet innebar tjanster som grundar sig pa basta tillgangliga
kunskap eller evidens och som framjar klientens funktionsférmaga, vilbefinnande och
arbetsformaga och dar malet ar att maximera rehabiliteringens effekt och att minimera

riskerna.

Serviceproducenten ska i enlighet med lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden

(741/2023) 6vervaka tjansternas kvalitet och dndamalsenlighet samt klient- och
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patientsdkerheten. Serviceproducenten ska géra upp en plan och ett program foér
egenkontroll samt utse en ansvarig person pa det satt som forutsatts i lagen.
Serviceproducenten ska folja upp genomférandet av programmet eller planen for

egenkontroll pa det satt som lagen forutsatter.

14.1.1  Innehallet i serviceproducentens kvalitetsledning samt anknytande atgarder

Anvandning av en kvalitetshandbok

Serviceproducenten ska i en kvalitetshandbok definiera och anteckna kvalitetsmalen och
hur kvalitetsledningen genomfors for de viktigaste funktionerna inom
rehabiliteringstjansten. En kvalitetshandbok behover inte utarbetas om
serviceproducenten enligt lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023)
ar skyldig att gora upp en plan for egenkontroll som omfattar de fragor som skulle inga i

en kvalitetshandbok.

Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet omfattar i enlighet med varje servicebeskrivning for rehabilitering
e en skriftlig processbeskrivning eller ett skriftligt schema
e en beskrivning av personalens ansvarsomraden och uppgifter
e arbetsbeskrivningar och anvisningar fér personalen samt
e Dbeskrivningar som giller genomfdérandet av individuell rehabilitering och

rehabilitering i grupp.

Insamling av klientrespons

Serviceproducenten ska regelbundet félja upp och utvirdera genomférandet av den
rehabiliteringstjanst som ordnas av FPA samt dess kvalitet genom att samla in respons
skriftligen. Serviceproducenten ska beakta att alla de personer som deltar i

rehabiliteringen maste ha mojlighet att ge respons.

Vid behov ska serviceproducenten pa FPA:s begiran ge FPA ett sammandrag av den
respons som getts under avtalets giltighetstid och en redogorelse for de atgarder som

vidtagits utifran responsen.
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Nar klienten ger respons under rehabiliteringen ska serviceproducenten utvardera
innehallet i responsen och anvdnda responsen vid genomforandet av klientens

rehabilitering.

Dessutom ska responsen fran de som deltar i rehabiliteringen anvandas for att utveckla

den kommande verksamheten.

Matning av de kritiska punkterna i rehabiliteringstjansten

For utvecklingen av rehabiliteringstjansten och beddmningen av rehabiliteringens
kvalitet ska minst 2 processmatare anviandas. Med hjalp av dessa uppfoljs klientens

rehabiliteringsprocess och bedéms hur den fungerar.

Kritiska punkter som kan matas ar t.ex.
e hur forhandsuppgifterna och férhandskontakten utnyttjas i rehabiliteringen
e hur klienternas individuella mal beaktas i rehabiliteringen
e huruvida servicebeskrivningen f6ljs i enlighet med avtalsvillkoren
e hur personalen anvands sa att man moter klienternas individuella behov
e hur rehabiliteringen dokumenteras
e huruvida rehabiliteringsrapporterna skrivs och ldmnas in inom utsatt tid
e olycksfall som intraffat

e rehabiliteringar som avbrutits.

Med hjélp av kvalitetsbeddmning ska rehabiliteringsverksamheten utvecklas, fraimjas

och stirkas sa att den blir annu battre och mer klientorienterad.

FPA kan begira en utredning om hur kvalitetsledningen har genomforts inom
rehabiliteringen och hur eventuella observerade brister eller behov har beaktats vid

utvecklandet och genomférandet av rehabiliteringsverksamheten.

15 Fakturering av rehabiliteringskostnader

15.1  Genomfdrande av och fakturering for rehabiliteringstjansten nar en klient
insjuknar akut

Med akut sjukdom avses en situation dar klienten insjuknar akut kvillen fore

rehabiliteringen efter kl. 16 eller pa rehabiliteringsdagens morgon.
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Det akuta insjuknandet anses hanfora sig endast till den forsta sjukdagen. Darfor kan de

har anvisningarna tillampas endast den forsta sjukdagen.

15.1.1  Rehabiliteringsdag, dvs. dygnspriset for rehabiliteringstjansten

Om Kklienten insjuknar akut kvéllen fore rehabiliteringen efter kl. 16 eller pa
rehabiliteringsdagens morgon ska serviceproducenten i samrad med klienten vélja pa

vilket satt rehabiliteringsdagen ersatts.

Alternativen ar féljande:

1. Serviceproducenten flyttar klientens rehabiliteringsdag till en annan tidpunkt
och fakturerar for dagen nar den genomforts.

2. Serviceproducenten genomfor det innehdll som planerats fér den
rehabiliteringsdag da klienten insjuknade, till den del innehallet ar centralt med
tanke pa klientens rehabilitering som helhet. Det har kan ske

o vid en annan tidpunkt ansikte mot ansikte eller i form av videosamtal
o under sjukdagen i form av videosamtal.

Langden pa det ersittande programmet ska vara minst 90 minuter. Digital
rehabilitering kan ocksa anvandas. Serviceproducenten ska se till att det
ersdttande programmet for sjukdagen passar klientens helhetssituation i
fraga om arbetsmetoder och langd.

Serviceproducenten kan fakturera dygnspriset for rehabiliteringstjansten for
en klient som deltagit i det ersattande programmet fastian det alternativa
programmet varit kortare dn en normal rehabiliteringsdag. I faltet for
faktureringsgrund pa fakturablanketten KU 201r eller i den elektroniska
fakturan ska serviceproducenten skriva in Akut insjuknande som grund.

3. Serviceproducenten erbjuder inte ersattande program och fakturerar heller inte

for sjukdagen.

Om FPA ersatter dygnspriset for rehabiliteringstjansten, dvs. en rehabiliteringsdag, till
serviceproducenten minskar det totala antalet rehabiliteringsdygn som klienten

beviljats.

15.1.2 Rehabiliteringsperioden avbryts

Om klientens rehabiliteringsperiod avbryts pa grund av akut insjuknande véljer

klienten i samarbete med serviceproducenten bland féljande mdojliga alternativ:
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1. Klienten fortsatter att hora till samma rehabiliteringsgrupp nar hen har blivit
frisk. Da blir en del av klientens rehabiliteringsdygn oanvanda.

2. Klienten byter grupp for att kunna anvanda alla sina rehabiliteringsdygn. Det har
forutsatter dock att serviceproducenten tillsammans med klienten och FPA
utreder om det ar moéjligt. Om ett byte ar mojligt kan klienten delta i
rehabiliteringen endast i s manga dygn som hen har fullstindiga
rehabiliteringsdygn kvar av rehabiliteringen. Serviceproducenten kan fakturera
endast for de dygn som klienten har kvar. Serviceproducenten och klienten
kommer tillsammans 6verens om sadana dagar som bildar en andamalsenlig

helhet.

I friga om kurser som upphandlats genom anbudsférfarande justerar FPA klientens
beslut sa att det giller en annan kurs. Serviceproducenten utreder tillsammans med FPA
och klienten vilka méjligheter klienten har att delta i en motsvarande kursperiod hos
samma serviceproducent men vid en annan tidpunkt. Om det ar fradga om en kurs som
bestar av flera perioder slutfor klienten, efter bytet av kurs, rehabiliteringen pa den nya

kursen.

15.1.3 Mobten

Om motet ar pa vag att bli installt pa grund av klientens akuta insjuknande ska

serviceproducenten tillsammans med klienten komma 6verens om hur man gor.

Alternativen ir foljande:

1. Serviceproducenten genomfor motet i form av ett videosamtal vid den
overenskomna tidpunkten och fakturerar for motet nar det har genomforts.

2. Serviceproducenten kommer 6verens med klienten om en ny tid for att
genomfora motet som videosamtal eller ansikte mot ansikte och fakturerar for
motet nir det har genomforts.

3. Serviceproducenten genomfor inte motet och fakturerar heller inte for

sjukdagen.

Med undantag for de alternativ som nidmns ovan kan serviceproducenten fakturera for
ett avbrutet eller installt méte om
¢ detisamband med métet med klienten framgar att klienten ar berusad och att

rehabiliteringen darfor inte kan genomféras
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e klienten insjuknar akut under motet.

Om serviceproducenten far veta att motet inhiberats nar hen ar pa vag till klienten kan
serviceproducenten fakturera for de faktiska resekostnaderna. Resekostnaderna
faktureras i enlighet med Skatteférvaltningens gillande kilometerersattning eller
biljettpriserna for kollektiva firdmedel. I faktureringen anvands prisslaget "Resor, akut
insjuknande”. Faktureringen av resekostnaderna minskar inte det antal méten som

beviljats klienten.

15.1.4  Ovriga priskategorier inom rehabiliteringen

[ situationer med akut insjuknande kan serviceproducenten fakturera enligt andra
priskategorier 4n de som ndmns ovan endast om klienten har anvant ifrdgavarande
delar av tjansten. Sddana ar bland annat inkvartering och maltider for klienten.
Exempelvis dr det mojligt att fakturera for klientens maltider endast om klienten stannar
pa rehabiliteringsstéllet under den dag hen insjuknat akut och ater pa

rehabiliteringsstallet under sjukdagen.

Det dr mdjligt att fakturera for inkvartering endast for de faktiska 6vernattningsdygnen
for klienten. Inga kostnader kan faktureras for sjukdagar som infaller efter den dag da

klienten insjuknade akut.

15.2  Fakturering

Anvisningar for fakturering av rehabiliteringskostnader finns i avtalet, i avtalsbilagan
och pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner (Rehabiliteringstjanster — For
serviceproducenter - Anvisningar for serviceproducenten - Fakturering av

rehabiliteringstjanster).

16 Produktion av rehabiliteringstjanster

16.1  Serviceproducenten

Privata foretag, inrattningar, stiftelser och andra sammanslutningar som har méjlighet
att tillhandahalla sddana rehabiliteringstjanster som avses i lagen om FPA-rehabilitering

kan fungera som serviceproducenter for rehabilitering som ordnas av FPA.
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Enligt lagen om FPA-rehabilitering (53 §) kan en serviceproducent som inte dr en
offentlig eller dirmed jamférbar producent fungera som serviceproducent for FPA.
Kravet giller ocksa eventuella underleverantorer. Till exempel kan valfairdsomraden,
kommuner eller samkommuner inte vara serviceproducenter. Ddremot kan aktérer som
bolagiserats i enlighet med 126 § i kommunallagen (410/2015) och som uppfyller de

villkor som stéllts pa rehabiliteringstjansten vara serviceproducenter.

FPA kan kopa rehabiliteringstjanster av en offentlig eller dirmed jamforbar producent
endast om det inte annars ar mojligt att fullgéra skyldigheten att ordna rehabilitering
enligt lagen (lagen om FPA-rehabilitering 53 § 2 mom.). FPA kan darmed inte kdpa
sadana rehabiliteringstjanster som beviljas enligt provning av en offentlig eller dirmed

jamforbar producent.

16.1.1  Grupp

Med grupp avses samarbete mellan serviceproducenter i syfte att fa ett avtal. Foretag
kan bilda en grupp och anséka om att bli serviceproducent som grupp. De
serviceproducenter som hor till gruppen forbinder sig att solidariskt ansvara for
genomforandet av de tjdnster som omfattas av avtalet. Varje medlem i gruppen maste

delta i genomforandet av de rehabiliteringstjanster som upphandlingen galler.

FPA forutsatter att gruppen inom sig utser en serviceproducent via vilken
genomforandet av gruppens avtal ordnas. | FPA:s verkstallighetssystem och
betalningssystem registreras den har serviceproducentens FO-nummer. Faktureringen
och betalningen av tjdnsterna samt kontakterna till FPA skots genom

serviceproducenten i fraga.

16.1.2 Underleverans

Serviceproducenten kan ocksa producera FPA-rehabilitering med hjalp av
underleverantdrer. Rehabiliteringen far &nda inte i sin helhet produceras genom
underleverans, utan serviceproducenten ska sjalv genomfora atminstone en del av

rehabiliteringstjansten i fraga.

Anlitandet av underleverantorer minskar inte serviceproducentens ansvar for

genomforandet av rehabiliteringstjansten. Serviceproducenten svarar infor FPA for den
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rehabilitering som underleverantéren tillhandahaller, for ansvaren och skyldigheterna

som for sina egna.

Serviceproducenten ska observera att
e underleverantoren och serviceproducenten alltid dr separata foretag
¢ underleverantdren inte star i avtalsforhallande till FPA

e underleverantoéren inte kan vara en offentlig eller dirmed jamforbar aktor.

17 Ordlista for rehabiliteringen

Utvirdering
e innebar uppfoljning av klientens rehabilitering, dar en yrkesutbildad person fran
det multiprofessionella teamet gor en utvirdering av rehabiliteringen genom att
anvanda beprévade och tillforlitliga utvarderingsmetoder, sisom observation,

intervjuer samt matning och testning av klientens funktionsférmaga.

Forhandskontakt
e avser ett telefon- eller videosamtal som fors mellan klienten och en
yrkesutbildad person efter att kallelsebrevet har skickats och innan

rehabiliteringen inleds.

Distansrehabilitering
e ar malinriktad rehabilitering som genomfors éver internet
e genomfors i form av videosamtal i realtid och/eller digital rehabilitering som ar

oberoende av tid och plats.

Rehabilitering ansikte mot ansikte
e avser rehabilitering dar en yrkesutbildad person inom rehabilitering och

klienten fysiskt befinner sig pd samma plats.
Rehabiliteringsperiod
e aren period under vilken rehabilitering genomférs och vars innehall och langd

har faststillts i servicebeskrivningen.

Rehabiliteringshelhet
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¢ syftar pa den rehabiliteringsprocess som sker i samverkan mellan klienten och
serviceproducenten och dar serviceproducenten genomfor klientens
rehabilitering med beaktande av klientens individuella behov och
rehabiliteringsmal

e omfattar alla faser som anges i servicebeskrivningen.

Kontakt mellan rehabiliteringsperioderna
e avser ett pa forhand 6verenskommet och planerat telefon- eller videosamtal som
fors mellan klienten och en yrkesutbildad person mellan

rehabiliteringsperioderna.

Rehabiliteringsdagbok
e dr ett verktyg med hjalp av vilket klienten kan folja rehabiliteringen och hur
rehabiliteringsmalen uppnas. Serviceproducenten ger anvisningar om hur man
anvander rehabiliteringsdagboken. For dagboken kan en applikation eller

plattform for distansrehabilitering anvandas.

Egenrehabilitering
e dr sadan rehabilitering som klienten genomfor i sin egen vardag och som
yrkesutbildade personer inom rehabilitering planerar tillsammans med klienten.
De yrkesutbildade personerna instruerar klienten om genomférandet av
rehabiliteringen.
e integreras i enlighet med klientens rehabiliteringsbehov och mal i klientens

rehabiliteringsprocess.

Arbete i smagrupper
* innebar arbete i sma grupper, vilket skapar battre moéjligheter for viaxelverkan én

arbete i en stor grupp.

Gruppverksamhet
e arinteraktiva sammankomster mellan den yrkesutbildade personalen och
klienterna (och deras narstdende), dar klienterna (och deras nérstaende) far
handledning som syftar till att stodja rehabiliteringsprocessen (inkl.
egenrehabilitering) och framja uppfyllelsen av rehabiliteringsmalen

e genomfors pa det sitt som anges i servicebeskrivningen.
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Uppfoljande kontakt
e genomfors som telefon- eller videosamtal med klienten och den personliga
handledaren eller ndgon annan yrkesutbildad person fran det
multiprofessionella teamet efter rehabiliteringsperiodens slut
e dr en kontakt dir man bland annat bedémer om klienten behover hanvisas

vidare och sdkerstaller att klientens rehabilitering fortsatter.

Moten

e Klientens rehabilitering genomf6rs som moéten vid serviceproducentens
verksamhetsstille eller i lokaler som finns ndgon annanstans an vid
serviceproducentens verksamhetsstille. Ovriga lokaler kan vara exempelvis
Klientens hem eller arbetsplats eller ndgot annat stélle eller ndgon annan lokal
som man kommit 6verens om med klienten.

¢ Genomfors ansikte mot ansikte eller i form av ett videosamtal.

e dren pa forhand 6verenskommen och planerad interaktiv sammankomst mellan
en den personliga handledaren eller ndgon annan yrkesutbildad person och
Klienten, dar ocksa andra aktorer, behdvliga samarbetspartner samt klientens

narstaende kan delta.

Mote hos klienten/hemma hos klienten (= hembesdk)
e 4r ett mote som ingar i klientens rehabilitering och som en yrkesutbildad person
gor i klientens hem, pa nagot annat stille dar klienten bor eller i klientens

vardagsmiljo.

Nitverksarbete
e genomfors i form av t.ex. natverksmoten och innebar formedling och utbyte av
multiprofessionell sakkunskap och behdvlig information samt planering och
diskussion om t.ex. innehdllet i klientens rehabilitering och atgéarder i anslutning

till detta samt om behovet av fortsatt handledning.
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Distansrehabilitering

1 Allmant om distansrehabilitering

Distansrehabilitering ar malinriktad rehabilitering som genomfors 6ver internet.
Rehabiliteringen kan omfatta distansrehabilitering som genomfors i form av videosamtal i

realtid och/eller digital rehabilitering som ar oberoende av tid och plats.

Serviceproducenten ska forsdkra sig om att distansrehabilitering och anvandningen av den
teknik som kravs for att delta i distansrehabilitering lampar sig for klienten. Det ar bra att
komma 6verens pa forhand om de gemensamma férfarandena. Serviceproducenten
ansvarar for att klienten far anvisningar infor distansrehabiliteringen samt den
introduktion som behovs. Serviceproducenten ska ocksa férsikra sig om att klientens
grundlaggande datatekniska fardigheter racker till for att hen ska kunna delta i

distansrehabiliteringen.

Den har bilagan géller de sitt att genomfora distansrehabilitering som ingar i den
rehabiliteringstjanst som serviceproducenten ordnar. Hur den distansrehabilitering som

ingdr i tjdnsten ska genomforas anges narmare i servicebeskrivningen.

2 Ordlista for distansrehabilitering

Distansrehabiliteringsdag
o giller tjanster dar distansrehabilitering ingar
e dr en dag som omfattar minst 4 timmar distansrehabilitering

e genomfors individuellt och/eller i gruppform.

Rehabilitering ansikte mot ansikte

e avser rehabilitering dar en yrkesutbildad person inom rehabilitering och klienten

fysiskt befinner sig pa samma plats.

Videosamtal
e ir ett samtal i realtid (med ljud och bild) som foérs med hjalp av tva eller flera mobila
enheter eller datorer
e genomfors med hjilp av en applikation eller en plattform som anvands for

distansrehabilitering
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e genomfors individuellt eller i grupp.

Digital rehabilitering
o giller tjdnster dar digital rehabilitering ingar
e dr distansrehabilitering som ar oberoende av tid och plats och som genomférs av
det multiprofessionella teamet eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering
med hjalp av en applikation eller plattform som anvands vid distansrehabilitering
e inbegriper till exempel interaktion, kamratstdd och olika slags

rehabiliteringsinnehall.

Handledning i anslutning till den digitala rehabiliteringen
o giller tjanster dar digital rehabilitering ingar
e avser det arbete som medlemmar i det multiprofessionella teamet eller ndgon
annan yrkesutbildad person inom rehabilitering utfor i samband med digital
rehabilitering
e genomfors oberoende av tid och plats med en applikation eller plattform som
anvands vid distansrehabilitering
¢ innehaller till exempel
o delning avinnehall som ldmpar sig for klientens individuella behov
o respons till och kontakt med klienten
o handledning av klienten och uppfoljning

o ledning av gruppdiskussioner.

3 Genomfdrande av distansrehabilitering

Distansrehabilitering genomfors antingen som en kombination av rehabilitering ansikte

mot ansikte och distansrehabilitering eller helt och hallet som distansrehabilitering.

Forutsattningar och krav for att distansrehabiliteringen ska lyckas
e Klienten och det multiprofessionella teamet eller en yrkesutbildade person inom
rehabilitering som arbetar for serviceproducenten ska ha tillgang till en enhet med
internetuppkoppling (dator, surfplatta eller smarttelefon) och behdvlig
kringutrustning (t.ex. webbkamera och horlurar).
e Det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom
rehabilitering ska ha tillgang till en applikation eller plattform som ar datasaker,

tillgdnglig och latt att anvanda och som klienten kan anvdnda pa olika enheter
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(dator, surfplatta eller smarttelefon). Serviceproducenten utbildar personalen som
genomfor distansrehabiliteringen i anvandning av plattformen, applikationen och
enheten.
Hela det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom
rehabilitering ska ha last de handbdcker som behandlar distansrehabilitering och
som finns pa FPA:s webbplats, till exempel FPA:s publikation Opas etdkuntoutuksen
kdytdnnon toteutukseen (Handbok for det praktiska genomforandet av
distansrehabilitering) (helsinki.helda.fi).
Det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom
rehabilitering ska ha tillgang till teknisk support.
Klienten ska fa handledning infor distansrehabiliteringen samt anvisningar for
situationer med tekniska utmaningar.
[ samband med digital rehabilitering ska klienten ha tillgang till teknisk support
(t.ex. for anvandning av applikationen eller plattformen) pa vardagar vid en pa
forhand meddelad tidpunkt.
Det rum som det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen
inom rehabilitering och klienten anvander vid distansrehabilitering ska ge
mojlighet till lugn och ro, sa att klientens integritetsskydd och dataskyddet kan
garanteras.
Serviceproducenten ska ha

o instruktioner for ndédsituationer under videosamtal (t.ex. sjukdomsattack)

o ettforsakringsskydd enligt bilagan ”Allménna krav for genomforandet av

rehabilitering”, som géller dven under distansrehabilitering.

4 Genomférande av videosamtal och digital rehabilitering

Utover videosamtal kan rehabiliteringen omfatta digital rehabilitering, handledning i

anslutning till digital rehabilitering och/eller distansrehabiliteringsdagar.

Distansrehabilitering genomfors i klientens vardagsmiljo, vilket ska bidra till att

rehabiliteringen integreras i vardagen. Fungerande teknik, 1amplig milj6 for deltagande och

praxis som avtalats gemensamt ar forutsattningar for interaktioner av hog kvalitet inom

distansrehabiliteringen.

41  Videosamtal

Det individuella inledande samtal som ingar i rehabiliteringstjansten ska genomforas som

videosamtal. Férhandskontakter, kontakter mellan perioderna och uppféljande kontakter



Bilaga 2 till servicebeskrivning for 4 (8)

Kela|Fpa rehabilitering

kan genomforas som videosamtal eller telefonsamtal. Videosamtalen sker individuellt eller i

grupp.

Serviceproducenten ska tillsammans med klienten komma 6verens om tidpunkterna for de

individuella videosamtalen och vid behov en tidpunkt for att testa forbindelsen.

Ett lyckat videosamtal i grupp kraver god férhandsplanering och att sattet for
genomforande beaktas. Vid videosamtal i gruppform ska sarskild uppméarksamhet fastas
vid integritetsskyddet. Serviceproducenten ska exempelvis forsidkra sig om att narstaende
till klienterna eller andra utomstaende personer inte befinner sig i samma rum under

samtalet.

411 Yrkesutbildad persons deltagande pa distans

Om klienten eller klienterna deltar i rehabilitering ansikte mot ansikte vid
serviceproducentens verksamhetsstille kan en medlem i det multiprofessionella teamet
eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering endast av grundad anledning
genomfora rehabiliteringen som ett videosamtal i realtid (t.ex. vikariearrangemang for

en yrkesutbildad person vid akut franvaro).

Den yrkesutbildade personen kan genomféra rehabiliteringen som ett videosamtal till en
enskild klient (individuellt mote) eller vid serviceproducentens verksamhetsstalle for en

klientgrupp som deltar i rehabiliteringen.

Under videosamtalet maste det vid serviceproducentens verksamhetsstélle vara pa plats
minst en yrkesutbildad person fran det multiprofessionella teamet som handleder och vid

behov ger klienterna tekniskt och annat stod (t.ex. med 6évningar).

4.1.2 Lakares deltagande pa distans

Den ldkare som deltar i tillhandahallandet av rehabiliteringstjansten har mojlighet att delta
i en klientgrupps eller en enskild klients rehabilitering via videosamtal utan grundad
anledning, om det dr mojligt inom den aktuella tjdnsten. Lakarens deltagande beskrivs

ndrmare i servicebeskrivningen.

[ 6vrigt genomfors videosamtalet pa samma sitt som nér en yrkesutbildad person deltar pa
distans. Serviceproducenten ansvarar for att de moten som ingar i rehabiliteringen och som

genomfors pa distans loper smidigt.
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4.2 Digital rehabilitering

Vid digital rehabilitering avancerar klienten i regel sjélvstandigt pa en plattform. I
rehabiliteringen kan ocksa inga realtida gruppdiskussioner som fors pa plattformen for

digital rehabilitering.

Klienten ska av det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom
rehabilitering fa individuellt stod samt respons pa hur hen har framskridit mot sina mal.
Det multiprofessionella teamet eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering har till
uppgift att handleda den digitala rehabiliteringen oberoende av tid och plats vid den

tidpunkt som serviceproducenten véljer.

Det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom rehabilitering ska
overfora innehallet i den digitala rehabiliteringen till en applikation eller plattform samt
sikerstilla att innehallet ar tillgangligt. Till uppgiften hor ocksa att regelbundet uppdatera

innehdllet med beaktande av gruppens och den enskilda klientens behov och mal.

Det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom rehabilitering ska
ocksa sakerstilla att klienten under hela den tid som den digitala rehabiliteringen varar har

tillrackligt med sddant innehall att arbeta med som framjar klientens rehabilitering.

FPA erbjuder serviceproducenterna fardigt innehall for digital rehabilitering som
serviceproducenterna kan utnyttja vid genomforande av digital rehabilitering i stillet for

eller utover det material som serviceproducenten sjalv har tagit fram.

5 Utrustning, applikation eller plattform samt teknisk support i samband
med distansrehabilitering

Serviceproducenten ska ha mojlighet att for tiden med distansrehabilitering forse klienten
med en enhet med internetuppkoppling och nédvandig kringutrustning, om videosamtal
eller digital rehabilitering utgor en obligatorisk del av rehabiliteringen och klienten inte har

egen utrustning.

Serviceproducenten ska komma 6verens med klienten om hur enheten och
kringutrustningen ska levereras innan distansrehabiliteringen borjar, och hur den ska
returneras nar distansrehabiliteringen har avslutats. Serviceproducenten svarar for

kostnaderna for leveransen av utrustningen.
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Varken serviceproducenten eller FPA ar skyldig att erbjuda klienten en enhet eller
kringutrustning da videosamtalen ar ett alternativt sitt att genomfora inledande samtal,
forhandskontakter, kontakter mellan rehabiliteringsperioderna, uppféljande kontakter
eller rehabilitering. Om klienten inte sjalv har den utrustning som behdvs, ska kontakterna

genomforas per telefon och den 6vriga rehabiliteringen ansikte mot ansikte.

Utover de priser som anges i avtalet ersitter FPA inte serviceproducenten eller klienten for
andra kostnader som distansrehabiliteringen medfor. Serviceproducenten svarar for
kostnaderna for ordnandet av distansrehabilitering (t.ex. utrustning, kostnader for
anvandning av applikationen eller plattformen samt teknisk support). Serviceproducenten
far inte ta ut nagon avgift hos klienterna for anvandning av den utrustning som behovs vid

distansrehabilitering.

6 Datasakerhet, dataskydd och tillganglighet

Serviceproducenten ansvarar for att sakerstalla datasdakerheten, dataskyddet och

tillgangligheten vid distansrehabilitering (videosamtal och digital rehabilitering).

Serviceproducenten ska sikerstalla att

e deniegenskap av sddan personuppgiftsansvarig som avses i EU:s allmanna
dataskyddsforordning (2016/679) behandlar personuppgifter i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning, dataskyddslagen (1050/2018) och annan nationell
speciallagstiftning

e de datasystem som ar avsedda for behandling av klient- och patientuppgifter inom
social- och hilsovarden ar forenliga med gillande bestimmelser och foreskrifter

o Kklienten dr medveten om datasdkerheten och dataskyddet i fraga om de
anslutningar och applikationer eller plattformar som anvands vid
distansrehabiliteringen

e samma principer for integritetsskydd iakttas som vid rehabilitering ansikte mot
ansikte

e distansrehabiliteringen uppfyller tillganglighetskraven i lagen om tillhandahéllande
av digitala tjanster (306/2019). Narmare information: Transport- och
kommunikationsverket Traficom.

e de anvisningar som Tillstands- och tillsynsverket har utfirdat om distanstjanster

ska foljas vid distansrehabiliteringen.

Dartill ansvarar serviceproducenten for att
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e de datasystem som vid distansrehabiliteringen anvands for formedling och lagring
av patientuppgifter uppfyller kraven i bestimmelserna om sekretess, dataskydd och
datasdkerhet
e gora adekvata journalanteckningar i enlighet med radande bestaimmelser och
foreskrifter

e patientregistret fors i enlighet med givna bestimmelser och foreskrifter.

FPA rekommenderar att man vid distansrehabilitering alltid anvinder en krypterad

datakommunikationsforbindelse.

Rekommendationen ar att serviceproducenten
e anvander en applikation eller plattform som kréaver stark autentisering av klienten
nidr man behandlar patientuppgifter eller andra handlingar som innehaller kénsliga
personuppgifter om klienten
e vid behov anlitar en utomstaende expert for att sikerstilla och bedoma

datasdkerheten och dataskyddet.

7 Om klienten blir sjuk under distansrehabilitering

Om Kklienten insjuknar akut eller ar kortvarigt sjuk under den individuella
distansrehabiliteringen, ska serviceproducenten komma 6verens med klienten om nya

tidpunkter for videosamtal eller distansrehabiliteringsdagar.

Om klienten insjuknar akut eller ar kortvarigt sjuk under distansrehabiliteringen i
gruppform, ska serviceproducenten komma éverens med klienten om nya tidpunkter for
videosamtal och/eller distansrehabiliteringsdagar i grupp. Vid akut insjuknande ersitts ett
videosamtal eller en distansrehabiliteringsdag i grupp som ett individuellt samtal eller en
individuell distansrehabiliteringsdag, om det inte ar mojligt att genomfora den ersattande
gangen i gruppform. Lingden pa ett individuellt videosamtal ska vara minst halften av vad

som faststallts for ett videosamtal i gruppform i servicebeskrivningen.

Faktureringen av distansrehabilitering paverkas i regel inte av att en klient ar kortvarigt
sjuk. Serviceproducenten kan fakturera enligt kostnaderna for distansrehabilitering, om
rehabiliteringen trots insjuknandet genomfors pa det satt som beskrivs i

servicebeskrivningen.
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8 Klientens deltagande i distansrehabilitering under en utlandsvistelse

Serviceproducenten far inte genomfora distansrehabilitering fran utlandet.

Klienten kan delta i distansrehabilitering fran utlandet, om klienten

ar forsakrad enligt sjukférsakringslagen

tillsammans med serviceproducenten pa forhand har bedomt att det ar
dndamalsenligt att genomfora rehabilitering pa distans

tillsammans med serviceproducenten har kommit 6verens om fortsatt

distansrehabilitering under klientens vistelse utomlands.

Ett ytterligare villkor ér att

klienten har en enhet med internetuppkoppling med vilken hen kan delta i
distansrehabilitering

klienten sjdlv betalar alla eventuella extra kostnader som distansrehabiliteringen
medfor

serviceproducenten informerar klienten om i vilken utstrackning
forsdkringsskyddet galler nar klienten vistas utomlands

serviceproducenten pa forhand tillsammans med klienten klargér hur man gar till

vaga i en nodsituation (t.ex. sjukdomsattack) under ett videosamtal.

FPA ersitter inte nagra extra kostnader som orsakas av att distansrehabilitering

genomfors nar klienten ar utomlands.
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Yrkes- och uppgiftsbeteckningar

Det har dokumentet innehaller de yrkes- och uppgiftsbeteckningar som FPA har godkant

samt de utbildningar som kravs.

Med yrkesbeteckning avses en skyddad yrkesbeteckning som anvidnds av en person som
har ratt att utéva yrket i fraga och att i egenskap av yrkesutbildad person anvanda den i lag

eller forordning skyddade yrkesbeteckningen i fraga.

Med yrkeshogskoleexamina jamstalls ocksa motsvarande dldre examina pa institutniva.
Med yrkesinriktade grundexamina pa institutniva jamstélls motsvarande, dldre examina pa

skolniva.

Med alla examina jamstalls ocksa motsvarande utbildning som godkants inom EU. Till den
del det ar fraga om ett yrke som kraver erkdnnande av en behdrig myndighet i Finland,

tillampas lagen om erkdnnande av yrkeskvalifikationer eller en lag som ersatt denna.

En person som fore 2008 erhallit en sddan skyddad yrkesbeteckning som det inte ldngre
finns utbildning for, betraktas fortfarande som en sadan yrkesutbildad person som avses i

lagen och forordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.

Astmaskdotare
e uppgiftsbeteckning
o Sjukskotare (YH) eller hidlsovardare (YH), som dartill har
o genomfort tilliggsutbildning inom behandling av astma och allergi (15
studiepoang) eller
o genomfort yrkesinriktade specialiseringsstudier inom vard av patienter med

andningssjukdomar (30 studiepoang)

Audionom/Horselvardsassistent
e person som har en legitimerad lamplig examen inom hélsovardssektorn (YH eller
yrkesexamen inom halso- och sjukvarden pa institutsniva) och som dartill har
o genomfort audiologiska specialiseringsstudier vid en yrkeshdgskola (60

studiepodng)

Diabetesskotare
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e uppgiftsbeteckning
¢ en sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH) eller barnmorska (YH)
o vars examen har omfattat inriktningsalternativet forebyggande och behandling
av diabetes eller
o som efter sin examen har genomfdrt motsvarande specialiserings- eller

pabyggnadsutbildning (30 studiepodng)

Specialistlikare med specialkompetens i behandling av diabetes (diabetesldkare)
o forutsatter specialistlikarexamen

e person som har beviljats ifrdgavarande specialkompetens av Finlands Lakarforbund

Specialistlikare
e person som Tillstdnds- och tillsynsverket har beviljat rétt att utova sitt

specialistlakaryrke i Finland som legitimerad yrkesutbildad person

Lakare under specialistutbildning
e person som ett universitet har beviljat studieratt for ett specialiseringsprogram

inom ett visst omrade

Instruktér inom anpassad motion/Specialidrottsinstruktér
e person som dr gymnastiklarare, idrottsinstruktor (YH) eller fritidsledare, som har
en kompetens pa minst approbaturniva eller en motsvarande kompetens (15-25

studiepodng) eller en inriktning pa specialmotion

Specialldrare

e person som uppfyller behorighetsvillkoren for speciallarare enligt forordningen om

behorighetsvillkoren for personal inom undervisningsvasendet (986/1998)

Fysioterapeut (YH)
e examensbendmning inom social- och halsovarden. Personen ska dartill ha
o Dbeviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utdva sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

IBD-skotare

e uppgiftsbeteckning
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e sjukskotare (YH eller institutniva) eller hdlsovardare (YH eller institutnivd) som
har genomgatt
o fortbildning i vard av IBD-patienter (30 sp) eller
o studier som leder till expertis inom vardarbete vid tarmsjukdomar

(Suolistosairauksien hoitotyohon erikoistunut osaaja) (30 sp)

It-instruktoér
e uppgiftsbeteckning
e som grundldggande yrkesutbildning kan personen ha t.ex. datanom- eller
tradenomexamen
e ifraga om rehabilitering fér personer med synnedséttning ska personen dértill ha
inhdmtat
o specialyrkesexamen i synrehabilitering (ar en del av specialyrkesexamen i

rehabiliterings-, stdd- och handledningstjanster) eller behovliga
specialkunskaper for it-handledning av personer med synnedsattning t.ex. genom

utbildning arrangerad av Yrkesinstitutet Live eller Synskadades forbund

Fotterapeut (YH)
o yrkeshogskoleexamen inom social- och hilsovarden. Personen ska dartill ha
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utdva sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Fotvardare
e examensbendmning inom hélso- och sjukvarden
o person som Tillstdnds- och tillsynsverket (fore ar 2008) har beviljat ratt att
verka som yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden med skyddad

yrkesbeteckning

Kommunikationshandledare
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom halso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o avlagt specialyrkesexamen féor kommunikationshandledare eller
o utbildning for teckensprakslarare eller
o utbildning for teckensprakstolk (YH) eller

o utbildning for synrehabiliteringshandledare
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Handledare i kommunikation och teckensprak
e person som har
o avlagt grundexamen i pedagogisk verksamhet och handledning
(kompetensomradet for handledning i kommunikation och teckensprak) eller
o avlagt socionomexamen (YH) i vilken ingar
= specialiseringsutbildning i teckensprakshandledning som en del av

studierna

Specialistlakare som erhallit specialkompetens i rehabilitering
e specialkompetens i rehabilitering forutsatter specialistldkarexamen

e person med specialkompetens beviljad av Finlands Lakarforbund

Rehabiliteringsledare (YH)
e yrkeshogskoleexamen inom social- och halsovarden. Personen ska dartill ha
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Rehabiliteringshandledare for personer med horselnedsattning
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt yrkeshogskoleexamen inom det sociala omradet
och/eller social- och hilsovarden och/eller lamplig hogre eller lagre
universitetsexamen, och som dartill har
o iform av arbetsplatsutbildning fatt utbildning om horselnedsattning och
rehabilitering for personer med horselnedséttning (t.ex. minst 6 manaders
utbildning vid sidan av arbetet) och/eller
o minst 1 drs arbetserfarenhet av heltidsarbete inom rehabilitering for
personer med horselnedsittning eller minst 3 ars arbetserfarenhet av
heltidsarbete med personer med horselnedsattning och/eller
o audionomutbildning och/eller
o genomfort studier (minst 30 studiepoang) som galler rehabilitering for
personer med horselnedsittning, t.ex. studier i
= audiologi eller
» teckensprak och visuellt teckensprak eller

=  kommunikationsstudier

Rehabiliterare av dovblinda



Bilaga 3 till servicebeskrivning for 5(12)
Kela|Fpa rehabilitering
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt yrkeshdgskoleexamen inom det sociala omradet, hdlso- och
sjukvard, pedagogik eller humaniora och som dessutom har minst en av féljande:
o specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stod- och handledningstjanster inom
kompetensomradet fér handledning i synrehabilitering
o utbildning i teckensprakstolkning, (tolk YH, teckensprak) eller tolkning och
kommunikationshandledning for personer med tal- och sprakstérning (tolk YH,
tolkning for talskadade)
o studier om dovblindhet som genomforts i samband med utbildning for
teckensprakshandledare
o utbildning pa arbetsplatsen om ddvblindhet och rehabilitering for personer med

dovblindhet

Legitimerad lidkare
e person som har avlagt grundexamen i medicin och
o som Tillstands- och tillsynsverket har beviljat ratt att utova sitt lakaryrke i

Finland som legitimerad yrkesutbildad person

Barnledare
e har avlagt grundexamen i barn- och familjearbete eller
e dr barnledare (grundexamen i pedagogisk verksamhet och handledning) eller
e ar barnskotare eller

e studerar social- och hilsovard, pedagogik eller specialpedagogik

Instruktor i forflyttningsteknik
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har

o en specialyrkesexamen for synrehabiliteringshandledare

Idrottsledare / Idrottsinstruktér
e har avlagt yrkesutbildning eller grundutbildning inom idrottsinstruktion pa andra

stadiet

Idrottsinstruktér (YH)
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e har genomgatt utbildningsprogrammet for idrotts- och hilsopromotion (liikunnan

ja vapaa-ajan koulutusohjelma) vid en yrkeshdgskola

Narvardare
e examensbendmning inom social- och hilsovarden
e har av Tillstdnds- och tillsynsverket beviljats ratt att utéva sitt yrke som

yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning

Musikterapeut

e person med musikterapeututbildning

NeuropsyKkiatrisk coach
e har genomgatt en utbildning i neuropsykiatrisk coachning som omfattar minst 20
studiepodng och som uppfyller de kvalitetskriterier fér neuropsykiatrisk coachning

som Neuropsykiatriset Valmentajat ry har stillt upp for sina medlemmar

Neuropsykolog
e har grundutbildning for psykolog och dartill
o Dbeviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utéva sitt yrke som legitimerad
yrkesutbildad person och
o har avlagt specialiseringsutbildning fér neuropsykolog

e Kklinisk neuropsykolog eller specialpsykolog i neuropsykologi

Ungdomsledare
e person som har avlagt grundexamen i pedagogisk verksamhet och handledning pa
andra stadiet eller
e samhaillspedagog (YH) med inriktning pa ungdomspedagogik, ungdoms- och
foreningsarbete eller utbildningsprogrammet for medborgarverksamhet och
ungdomsarbete eller
e yrkeshogskoleexamen som socionom (YH) inom det sociala omradet eller inom

hélso- och sjukvard med inriktning pa ungdomsarbete

Ungdomsarbetare
e uppgiftsbeteckning
e socionom (YH) som studerat med inriktningen ungdomsarbete eller

e magister i ungdomspedagogik eller
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e samhaillspedagog (YH)

Synrehabiliteringshandledare
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom halso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o en specialyrkesexamen inom kompetensomradet fér handledning i
synrehabilitering eller
o specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stod- och handledningstjanster,
kompetensomradet for handledning av personer med synnedsittning eller
o fatt utbildning pa arbetsplatsen om synnedsattningar och om rehabilitering for

personer med synnedsattning

Rehabiliteringshandledare for personer med synnedsittning
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,

inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dértill har

o utbildat sig till rehabiliteringshandledare for personer med synnedsattning
genom att avlagga en kompletterande yrkesexamen vid Arlainstitutet eller
Centralparkens yrkesinstituts verksamhetsstille Arla

» sedan ar 2012 har utbildningen for rehabiliteringshandledare for
personer med synnedsittning ersatts av specialyrkesexamen for

synrehabiliteringshandledare

Syninstruktér
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o en specialyrkesexamen inom kompetensomradet for handledning i
synrehabilitering, dar examensdelen Handledning av synskadade klienter i

synanvandning ingar

Larare
e person som uppfyller behorighetsvillkoren for larare enligt forordningen om

behorighetsvillkoren fér personal inom undervisningsvasendet (986/1998)

Familjeterapeut
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e legitimerad yrkesbeteckning inom hilso- och sjukvarden som beviljats av

Tillstands- och tillsynsverket

Punktskriftsinstruktor
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o en specialyrkesexamen for synrehabiliteringshandledare eller

o fatt utbildning pa arbetsplatsen i punktskriftsinstruktion

Psykolog
e yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som dartill har
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Psykoterapeut
¢ yrkesutbildad person inom social- och hilsovarden, som dartill
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att anvinda den skyddade

yrkesbeteckningen psykoterapeut

Talterapeut
e yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som dartill har
o Dbeviljats ratt av Tillstdnds- och tillsynsverket att utéva sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Tolk for personer med tal- och sprakstérning
e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt en yrkesinriktad examen inom det sociala omradet, inom
halso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o en specialyrkesexamen for tolk for talhandikappade eller

o ar teckensprakstolk (YH) som har slutfort studierna ar 2015 eller senare

Ridterapeut
e person med yrkeshogskoleexamen i pedagogik, inom det sociala omradet eller inom
halso- och sjukvard som dartill har genomfort

o ridterapeututbildning ordnad av Suomen Ratsastusterapeutit ry eller
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o motsvarande utbildning i Sverige

Naringsterapeut
e ska ha beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Kostradgivare
e uppgiftsbeteckning
e en sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH)

o som dartill har forvarvat kunskap om kost, naring och kostradgivning genom
tilldggsutbildning och som verkar vid en rehabiliteringsinrattning under
handledning av en naringsterapeut

e ldrare i huslig ekonomi som verkar vid en rehabiliteringsinrattning under

handledning av en naringsterapeut

Reumaskotare
e uppgiftsbeteckning
e sjukskotare (YH) eller
¢ halsovardare (YH) som har genomfort yrkesinriktade specialiseringsstudier i
behandling av reumatiska sjukdomar (30 studiepoéng) eller

e fortbildning i behandling av reumatiska sjukdomar (15 studiepoang)

Sjukskoétare (YH)
e examensbendmning inom social- och hilsovarden
e ska ha beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person
e utbildningen kan omfatta flera inriktningsalternativ
e efter examen kan en sjukskdtare genomga specialiseringsutbildning eller

fortbildning

Sexualradgivare
e person som har avlagt examen inom det sociala omradet eller inom halso- och
sjukvard

e har genomfort utbildning for sexualradgivare (30 studiepoang)

Sexualterapeut
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e person som har avlagt examen inom det sociala omradet eller inom halso- och
sjukvard och som &r auktoriserad av det samnordiska samfundet The Nordic
Association for Clinical Sexology (NACS). Medlemsfoéreningen i Finland ar Suomen
Seksologinen Seura (Sexologiska foreningen i Finland).

e Den yrkesbeteckning som har auktoriserats i Finland ar: sexualterapeut, specialniva

(NACS)

Socialarbetare

e person som har ratt att utéva socialarbetaryrket som legitimerad yrkesutbildad
person pa det sitt som bestdms i lagen om yrkesutbildade personer inom

socialvarden (817/2015)

Socionom (YH)

o yrkeshogskoleexamen inom social- och halsovarden. Personen ska dartill ha ratt

verka som legitimerad yrkesutbildad person inom socialvarden.

Cancersjukskotare
e uppgiftsbeteckning
e sjukskotare (YH) eller hdlsovardare (YH), som dartill har
o avlagt specialiseringsstudier i forebyggande av cancer, vard av cancerpatienter
och vardarbete (Syovan ehkaisy, syopaan sairastuneen hoito ja hoitotyd) (30
studiepodng) eller en utbildning med motsvarande innehall (30-60

studiepoang)

Hilsovardare (YH)
e examensbendmning inom social- och hilsovarden. Personen ska dértill ha
o Dbeviljats ratt av Tillstdnds- och tillsynsverket att utova sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Ergoterapeut (YH)
e examensbendmning inom social- och hilsovarden. Personen ska dértill ha
o Dbeviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som legitimerad

yrkesutbildad person

Arbetslivskonsult
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e person som har minst yrkeshégskoleexamen eller en gammal examen pa
institutnivd och som dartill ar
o insattifragor som galler sysselsdttning, samhallets servicesystem och olika
utbildningsmojligheter och som har kompetens att handleda klienter i fragor

som géller utbildning och arbetslivet

Foretagsfysioterapeut/Arbetsfysioterapeut
o uppfyller de villkor som foéreskrivs i lagen om foretagshalsovard (1383/2001) och i
statsradets forordning om principerna for god foretagshalsovardspraxis och om
foretagshalsovardens innehall och den utbildning som kravs av yrkesutbildade

personer och sakkunniga inom foretagshalsovarden (708/2013)

Foretagshilsovardare
o uppfyller de villkor som foreskrivs i lagen om foretagshalsovard (1383/2001) och i
statsradets forordning om principerna for god foretagshalsovardspraxis och om
foretagshalsovardens innehall och den utbildning som kravs av yrkesutbildade

personer och sakkunniga inom foretagshalsovarden (708/2013)

Somnapnéskotare
o sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH) som dartill har
o specialiserat sig pa vard eller rehabilitering av somnapnépatienter och som
uppfyller Suomen Unihoitajaseura ry:s kompetenskrav pa sarskild kompetens

for somnapnéskotare

Uroterapeut
e sjukskotare (YH) eller fysioterapeut (YH) eller barnmorska (YH) som dartill har
o genomgatt yrkesinriktad tilliggsutbildning i uroterapi (30 studiepoéng) eller

motsvarande tidigare utbildning

Fritidsinstruktoér/fritidsledare
e skaha avlagt grundexamen i pedagogisk verksamhet och handledning (med

inriktning pa handledning av ungdomar och gemenskaper)

Specialldrare i smabarnspedagogik
e ska enligt lagen om smabarnspedagogik (540/2018) vara behorig att arbeta som

speciallarare i smabarnspedagogik
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Larare i smabarnspedagogik
e ska enligt lagen om smabarnspedagogik (540/2018) vara behorig att arbeta som

larare i smabarnspedagogik

Teckensprakstolk (YH)
e ska ha yrkeshogskoleexamen inom det humanistiska och pedagogiska omradet
inom utbildningsprogrammet for teckensprakstolkar eller utbildning i

teckensprakstolkning och tolkning for personer med talstérning

Magister i samhillsvetenskaper, huvudamne rehabiliteringsvetenskap
e skaha avlagt hogre hogskoleexamen med rehabiliteringsvetenskap som

huvudamne

Magister i samhallsvetenskaper eller politices magister,
huvudiamne socialpsykologi

e skaha hdgre hogskoleexamen med socialpsykologi som huvuddamne

Samhillspedagog (YH)
e ska ha avlagt yrkeshdgskoleexamen inom ungdomspedagogik, ungdoms- och
foreningsarbete eller utbildningsprogrammet for medborgarverksamhet och

ungdomsarbete.
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Rehabiliteringens faser, aktoérer och langden pa faserna.

Tabellen som utgor bilaga 4 beskriver rehabiliteringens viktigaste faser, aktérer och

langden pa faserna.

Uppgifter Aktorer och Tidpunkt och langd
genomforandesitt
Fore Fas 1: En yrkesutbildad Genomfors inom 2
N Forhandskontakt person i det veckor efter att
rehabiliteringen multiprofessionella klientens
teamet tar kontakt rehabiliteringsbeslut
med klienten per har kommit till
telefon eller genom ett | serviceproducenten.
videosamtal.
Langden pa kontakten
ar i genomsnitt 30
minuter.
Under Fas 2: Inledande De yrkesutbildade Genomfors i borjan av
. utredning personerna i det rehabiliteringen, langd
rehabiliteringen multiprofessionella 2-4
teamet genomfor de rehabiliteringsdagar.
individuella méten
som ingdr i den En rehabiliteringsdag

inledande utredningen
tillsammans med
klienten. Under den
inledande utredningen
bedrivs ocksa
natverkssamarbete
med de
natverksaktorer som
behovs i klientens
situation.

omfattar 5 timmar,
varav minst 4 timmar
utgors av
rehabilitering under
ledning av en
yrkesutbildad person.

Under Fas 3: Fortsatt De yrkesutbildade Genomfors efter den
I utredning personerna i det inledande utredningen,
rehabiliteringen multiprofessionella langd 2-8
teamet genomfor de rehabiliteringsdagar.
individuella méten
som ingdr i den En rehabiliteringsdag

fortsatta utredningen
tillsammans med
klienten. Under den
fortsatta utredningen
bedrivs ocksa
natverkssamarbete
med de

omfattar 5 timmar,
varav minst 4 timmar
utgors av
rehabilitering under
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natverksaktdrer som ledning av en
behovs i klientens yrkesutbildad person.
situation.
Efter Fas 4: Individuell Den personliga Den uppféljande

uppféljande kontakt

rehabiliteringen

handledaren eller vid
behov en annan
yrkesutbildad person i
det multiprofessionella
teamet genomfor den
individuella
uppfdljande kontakten
med klienten.

Genomfoérande per
telefon eller i form av
ett videosamtal.

kontakten ska
genomforas inom 2
manader efter att
klientens fortsatta
utredning har
avslutats.

Langden pa den
individuella
uppfoljande kontakten
ar i genomsnitt 30
minuter.

Fas 5: Individuellt
uppfoljande mote

Efter

rehabiliteringen

Den personliga
handledaren eller vid
behov en annan
yrkesutbildad person i
det multiprofessionella
teamet genomfor det
individuella
uppfdljande motet
med klienten ifall
klientens yrkesplan
inte har framskridit.

Genomfors ansikte mot
ansikte vid
serviceproducentens
verksamhetsstélle eller
i form av ett
videosamtal.

Det uppfoljande motet
ska genomforas inom 2
manader efter att
klientens fortsatta
utredning har
avslutats.

Langden pa det
individuella
uppfoljande motet ar
2-3 timmar.
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	1 Aktörer som deltar i klientens rehabiliteringsprocess 
	Aktör i klientens vardag 
	• avser en person som har en central roll i klientens vardag (t.ex. en stödfamilj eller stödperson eller en personlig assistent) 
	• avser en person som har en central roll i klientens vardag (t.ex. en stödfamilj eller stödperson eller en personlig assistent) 
	• avser en person som har en central roll i klientens vardag (t.ex. en stödfamilj eller stödperson eller en personlig assistent) 

	• samarbetar förutom med klienten också med FPA, den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård, med serviceproducenten och med andra behövliga aktörer 
	• samarbetar förutom med klienten också med FPA, den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård, med serviceproducenten och med andra behövliga aktörer 

	• är inte en närstående eller anhörig till klienten. 
	• är inte en närstående eller anhörig till klienten. 


	Klienten 
	• avser en person som deltar i FPA-rehabilitering 
	• avser en person som deltar i FPA-rehabilitering 
	• avser en person som deltar i FPA-rehabilitering 

	• deltar i rehabiliteringen som en aktiv och jämbördig aktör. 
	• deltar i rehabiliteringen som en aktiv och jämbördig aktör. 


	Den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård 
	• skriver (utifrån de mål som formulerats tillsammans med klienten och klientens närstående) ett läkarutlåtande eller upprättar en rehabiliteringsplan som innehåller en beskrivning av klientens funktionsförmåga, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 
	• skriver (utifrån de mål som formulerats tillsammans med klienten och klientens närstående) ett läkarutlåtande eller upprättar en rehabiliteringsplan som innehåller en beskrivning av klientens funktionsförmåga, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 
	• skriver (utifrån de mål som formulerats tillsammans med klienten och klientens närstående) ett läkarutlåtande eller upprättar en rehabiliteringsplan som innehåller en beskrivning av klientens funktionsförmåga, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 

	• följer upp och stöder klientens rehabilitering samt samarbetar med andra aktörer. 
	• följer upp och stöder klientens rehabilitering samt samarbetar med andra aktörer. 


	FPA 
	• meddelar ett rehabiliteringsbeslut 
	• meddelar ett rehabiliteringsbeslut 
	• meddelar ett rehabiliteringsbeslut 

	• ersätter kostnaderna för rehabiliteringen 
	• ersätter kostnaderna för rehabiliteringen 

	• följer upp genomförandet av rehabiliteringen 
	• följer upp genomförandet av rehabiliteringen 

	• samarbetar vid behov med klienten, den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård, serviceproducenten och andra aktörer 
	• samarbetar vid behov med klienten, den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård, serviceproducenten och andra aktörer 

	• hänvisar vid behov klienten till andra behövliga tjänster (t.ex. efter slutförd eller avbruten rehabilitering) 
	• hänvisar vid behov klienten till andra behövliga tjänster (t.ex. efter slutförd eller avbruten rehabilitering) 

	• uppmanar klienten att ansöka om behövliga förmåner (t.ex. sjukdagpenning) om klienten är arbetsoförmögen längre än självrisktiden. 
	• uppmanar klienten att ansöka om behövliga förmåner (t.ex. sjukdagpenning) om klienten är arbetsoförmögen längre än självrisktiden. 


	Närstående (anhörig) eller familj 
	• avser till exempel klientens partner, föräldrar, mor- och farföräldrar, barn och syskon eller någon annan närstående person som de facto deltar i klientens vardag (inte personlig assistent) 
	• avser till exempel klientens partner, föräldrar, mor- och farföräldrar, barn och syskon eller någon annan närstående person som de facto deltar i klientens vardag (inte personlig assistent) 
	• avser till exempel klientens partner, föräldrar, mor- och farföräldrar, barn och syskon eller någon annan närstående person som de facto deltar i klientens vardag (inte personlig assistent) 

	• kan, på det sätt som anges i servicebeskrivningen för rehabiliteringen, delta i klientens rehabilitering utifrån klientens rehabiliteringsbehov och behov av stöd samt för att främja rehabiliteringen. 
	• kan, på det sätt som anges i servicebeskrivningen för rehabiliteringen, delta i klientens rehabilitering utifrån klientens rehabiliteringsbehov och behov av stöd samt för att främja rehabiliteringen. 


	Serviceproducenten 
	• genomför rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen: multiprofessionellt, med god kvalitet och med ett klientorienterat grepp samt i enlighet med principerna för god rehabiliteringspraxis 
	• genomför rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen: multiprofessionellt, med god kvalitet och med ett klientorienterat grepp samt i enlighet med principerna för god rehabiliteringspraxis 
	• genomför rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen: multiprofessionellt, med god kvalitet och med ett klientorienterat grepp samt i enlighet med principerna för god rehabiliteringspraxis 

	• genomför rehabiliteringen så att både klientens individuella rehabiliteringsmål och klientgruppens rehabiliteringsmål beaktas 
	• genomför rehabiliteringen så att både klientens individuella rehabiliteringsmål och klientgruppens rehabiliteringsmål beaktas 

	• samarbetar med klienten och med andra centrala aktörer i klientens vardag. 
	• samarbetar med klienten och med andra centrala aktörer i klientens vardag. 


	En nätverksaktör 
	• är en yrkesutbildad person som i enlighet med sin roll medverkar i klientens ärenden (t.ex. representant för läroanstalten, representant för välfärdsområdet, anställd inom det uppsökande ungdomsarbetet eller Navigatorn, sakkunnig vid sysselsättningstjänsterna) 
	• är en yrkesutbildad person som i enlighet med sin roll medverkar i klientens ärenden (t.ex. representant för läroanstalten, representant för välfärdsområdet, anställd inom det uppsökande ungdomsarbetet eller Navigatorn, sakkunnig vid sysselsättningstjänsterna) 
	• är en yrkesutbildad person som i enlighet med sin roll medverkar i klientens ärenden (t.ex. representant för läroanstalten, representant för välfärdsområdet, anställd inom det uppsökande ungdomsarbetet eller Navigatorn, sakkunnig vid sysselsättningstjänsterna) 

	• deltar i enlighet med sin roll i nätverksarbetet för att främja klientens rehabilitering till t.ex. tillsammans med serviceproducenten, socialväsendet, hälso- och sjukvården, sysselsättningstjänsterna, undervisningsväsendet och andra aktörer. 
	• deltar i enlighet med sin roll i nätverksarbetet för att främja klientens rehabilitering till t.ex. tillsammans med serviceproducenten, socialväsendet, hälso- och sjukvården, sysselsättningstjänsterna, undervisningsväsendet och andra aktörer. 


	2 Allmän information om genomförande av rehabilitering 
	2.1 Behandling av klientens rehabiliteringsärende 
	Klienten ansöker om FPA-rehabilitering genom att lämna in en ansökan om rehabilitering. Närmare anvisningar om ansökan och bilagor till ansökan finns på FPA:s webbplats. 
	Klienten får alltid ett skriftligt beslut om den rehabilitering hen ansökt om, och i beslutet finns uppgifter om avgörandet samt motiveringar. Som bilaga till ett positivt rehabiliteringsbeslut får klienten anvisningar för genomförandet av rehabiliteringen. 
	Klientens positiva rehabiliteringsbeslut och de uppgifter som är nödvändiga för genomförandet av rehabiliteringen skickas till serviceproducenten. 
	2.1.1 Vuxen närståendes deltagande i klientens yrkesinriktade rehabilitering 
	En närstående kan delta i klientens yrkesinriktade rehabilitering, om klientens situation kräver det och klienten samtycker. Den närstående kan till exempel delta i ett möte eller i ett nätverksmöte som ordnas som videosamtal. 
	I dessa situationer ersätter FPA inte kostnader som orsakas av att en närstående deltar i rehabiliteringen. Den närstående är inte heller berättigad till rehabiliteringspenning. 
	2.2 Klienten deltar i rehabiliteringen upprepade gånger 
	Det är inte ändamålsenligt att upprepade gånger ordna en rehabiliteringstjänst med samma innehåll. En klient kan dock ha ett motiverat behov av att delta i yrkesinriktad rehabilitering eller annan rehabilitering på nytt. Det här behovet kan hänföra sig exempelvis till att det skett någon förändring i klientens livssituation. 
	3 Personal 
	Serviceproducenten ansvarar för att den personal som genomför rehabiliteringen har en officiellt godkänd utbildning och kompetens som motsvarar yrkesbeteckningen. 
	Mer information om yrkes- och uppgiftsbeteckningarna finns i bilaga 3: Yrkes- och uppgiftsbeteckningar. 
	Serviceproducenten ska se till att en kontroll av brottslig bakgrund har gjorts hos de personer som arbetar med barn, personer med funktionsnedsättning och äldre i enlighet med bestämmelserna i lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn (504/2002) och bestämmelserna i lagen om tillsynen över social- och hälsovården (741/2023). 
	I servicebeskrivningen finns alltid en närmare beskrivning av den personal som genomför rehabiliteringen samt vilka uppgifter och roller personalen har. Där fastställs också kraven på erfarenhet och utbildning hos personalen. 
	Det hör till serviceproducentens ansvar att säkerställa till exempel att 
	• personalen utbildas och får introduktion i sina uppgifter samt i de arbetsmetoder som anges i servicebeskrivningen. På det här sättet säkerställer man att personalen har den kompetens som krävs för att genomföra rehabiliteringen för målgruppen. 
	• personalen utbildas och får introduktion i sina uppgifter samt i de arbetsmetoder som anges i servicebeskrivningen. På det här sättet säkerställer man att personalen har den kompetens som krävs för att genomföra rehabiliteringen för målgruppen. 
	• personalen utbildas och får introduktion i sina uppgifter samt i de arbetsmetoder som anges i servicebeskrivningen. På det här sättet säkerställer man att personalen har den kompetens som krävs för att genomföra rehabiliteringen för målgruppen. 

	• personalens kompetens uppfyller kraven och upprätthålls i alla lägen (också i samband med plötslig frånvaro och i fråga om nya anställda) 
	• personalens kompetens uppfyller kraven och upprätthålls i alla lägen (också i samband med plötslig frånvaro och i fråga om nya anställda) 

	• det innan rehabiliteringstjänsten inleds ordnas utbildning för personalen för att säkerställa att personalen har den kompetens som behövs för att genomföra rehabiliteringen för målgruppen 
	• det innan rehabiliteringstjänsten inleds ordnas utbildning för personalen för att säkerställa att personalen har den kompetens som behövs för att genomföra rehabiliteringen för målgruppen 

	• det alltid finns tillräckligt med personal som kan svara mot klienternas behov och som kan assistera klienterna under rehabiliteringen och inkvarteringen 
	• det alltid finns tillräckligt med personal som kan svara mot klienternas behov och som kan assistera klienterna under rehabiliteringen och inkvarteringen 

	• det finns tillräckligt med sådan personal som kan använda alternativa kommunikationssätt utifrån klienternas behov (t.ex. handtecken, kommunikationsmetoder som stöder och ersätter tal). 
	• det finns tillräckligt med sådan personal som kan använda alternativa kommunikationssätt utifrån klienternas behov (t.ex. handtecken, kommunikationsmetoder som stöder och ersätter tal). 


	3.1 Serviceansvarig 
	Serviceproducenten har i uppgift att utse en serviceansvarig för servicehelheterna om en sådan förutsätts i servicebeskrivningen. 
	Den serviceansvarigas uppgift är att organisera, koordinera och säkerställa att rehabiliteringen fungerar och att den håller jämn kvalitet. Personen ska ha förutsättningar och kompetens att sköta sina uppgifter i enlighet med målsättningarna. Den serviceansvariga ska inte höra till den högsta ledningen i serviceproducentens organisation. 
	Den serviceansvarigas uppgift är bland annat att 
	• se till att innehållen i rehabiliteringstjänsterna och serviceproducentens interna förfaranden är enhetliga 
	• se till att innehållen i rehabiliteringstjänsterna och serviceproducentens interna förfaranden är enhetliga 
	• se till att innehållen i rehabiliteringstjänsterna och serviceproducentens interna förfaranden är enhetliga 

	• säkerställa att personalen förstår de särskilda behoven hos den klientgrupp som deltar i rehabiliteringen och hur dessa ska beaktas vid genomförandet av tjänsten 
	• säkerställa att personalen förstår de särskilda behoven hos den klientgrupp som deltar i rehabiliteringen och hur dessa ska beaktas vid genomförandet av tjänsten 

	• utifrån sin roll bedöma personalens behov av intern och extern utbildning med tanke på målgruppen 
	• utifrån sin roll bedöma personalens behov av intern och extern utbildning med tanke på målgruppen 


	• planera och kontinuerligt utveckla verksamheten så att den allt bättre passar klienterna, utgående från bland annat informationen på blanketterna för förhandsuppgifter och responsen från klienterna 
	• planera och kontinuerligt utveckla verksamheten så att den allt bättre passar klienterna, utgående från bland annat informationen på blanketterna för förhandsuppgifter och responsen från klienterna 
	• planera och kontinuerligt utveckla verksamheten så att den allt bättre passar klienterna, utgående från bland annat informationen på blanketterna för förhandsuppgifter och responsen från klienterna 

	• ansvara för att responsen från klienterna behandlas samt förmedla den till ledningen för kännedom och för nödvändiga åtgärder. 
	• ansvara för att responsen från klienterna behandlas samt förmedla den till ledningen för kännedom och för nödvändiga åtgärder. 


	3.2 Kontaktperson 
	Serviceproducenten ska utse en kontaktperson för rehabiliteringen om en sådan förutsätts i servicebeskrivningen. Kontaktpersonen fungerar som en länk i kommunikationen mellan klientgruppen och serviceproducenten, och är en av de obligatoriska medlemmarna i det multiprofessionella teamet. 
	I kontaktpersonens uppgifter ingår bland annat att 
	• säkerställa en smidig informationsgång mellan klientgruppen och serviceproducenten 
	• säkerställa en smidig informationsgång mellan klientgruppen och serviceproducenten 
	• säkerställa en smidig informationsgång mellan klientgruppen och serviceproducenten 

	• se till att klienternas behov och frågor förmedlas till det multiprofessionella teamet 
	• se till att klienternas behov och frågor förmedlas till det multiprofessionella teamet 

	• koordinera kommunikationen och vid behov hjälpa klienterna att få rätt information och stöd. 
	• koordinera kommunikationen och vid behov hjälpa klienterna att få rätt information och stöd. 


	3.3 Den personliga handledaren 
	Serviceproducenten ska utse en personlig handledare för klienten för rehabiliteringstiden om en sådan förutsätts i servicebeskrivningen. Den personliga handledaren fungerar som klientens personliga kontaktperson under rehabiliteringen. 
	I den personliga handledarens uppgifter ingår också bland annat att 
	• handleda och ge klienten råd på ett individuellt plan i sådant som gäller rehabiliteringen 
	• handleda och ge klienten råd på ett individuellt plan i sådant som gäller rehabiliteringen 
	• handleda och ge klienten råd på ett individuellt plan i sådant som gäller rehabiliteringen 

	• medan rehabiliteringen pågår sköta kontakterna med klienten och vid behov med andra aktörer i anslutning till klientens rehabilitering 
	• medan rehabiliteringen pågår sköta kontakterna med klienten och vid behov med andra aktörer i anslutning till klientens rehabilitering 

	• följa upp genomförandet av rehabiliteringen och hur rehabiliteringen framskrider samt bedöma hur de mål som ställts uppnås. 
	• följa upp genomförandet av rehabiliteringen och hur rehabiliteringen framskrider samt bedöma hur de mål som ställts uppnås. 


	3.4 Det multiprofessionella teamet och dess uppgifter 
	Innan klientens rehabilitering inleds har det multiprofessionella team som serviceproducenten utsett i uppgift att omsorgsfullt läsa förhandsuppgifterna, de uppgifter som fåtts i samband med förhandskontakterna och andra utredningar gällande varje klient. Vid planeringen och genomförandet av rehabiliteringen ska klientens egen samt de sakkunnigas roll lyftas fram. 
	3.4.1 Det multiprofessionella teamets uppgifter innan rehabiliteringen inleds 
	Det multiprofessionella teamet har till uppgift att bland annat planera och schemalägga genomförandet av rehabiliteringen så att den svarar mot den enskilda klientens och/eller klientgruppens behov. 
	I uppgifterna ingår också bland annat att 
	• beakta klienternas rehabiliteringsmål och rehabiliteringsbehov när innehållet i de enskilda klienternas och/eller klientgruppens rehabilitering planeras och rehabiliteringen schemaläggs 
	• beakta klienternas rehabiliteringsmål och rehabiliteringsbehov när innehållet i de enskilda klienternas och/eller klientgruppens rehabilitering planeras och rehabiliteringen schemaläggs 
	• beakta klienternas rehabiliteringsmål och rehabiliteringsbehov när innehållet i de enskilda klienternas och/eller klientgruppens rehabilitering planeras och rehabiliteringen schemaläggs 

	• säkerställa att den personal som medverkar i klienternas rehabilitering har en bra helhetsbild och en gemensam syn på hur en målinriktad och högklassig rehabilitering ska genomföras 
	• säkerställa att den personal som medverkar i klienternas rehabilitering har en bra helhetsbild och en gemensam syn på hur en målinriktad och högklassig rehabilitering ska genomföras 

	• identifiera vilka faktorer och metoder som är verkningsfulla i varje enskild klients situation och som gör det möjligt för klienterna att uppnå sina rehabiliteringsmål. 
	• identifiera vilka faktorer och metoder som är verkningsfulla i varje enskild klients situation och som gör det möjligt för klienterna att uppnå sina rehabiliteringsmål. 


	3.4.2 Det multiprofessionella teamets uppgifter under rehabiliteringen 
	Det multiprofessionella teamet ska tillsammans med klienten eller klientgruppen kartlägga målen för rehabiliteringen samt precisera innehållet i rehabiliteringen och de rehabiliteringsåtgärder som anknyter därtill. Det är särskilt viktigt att serviceproducenten genast i början av rehabiliteringen skapar förutsättningar för aktiv gruppbildning och kamratstöd bland klienterna. 
	I uppgifterna ingår också bland annat att 
	• genomföra rehabiliteringen i enlighet med planerna, de mål som utformats samt god rehabiliteringspraxis 
	• genomföra rehabiliteringen i enlighet med planerna, de mål som utformats samt god rehabiliteringspraxis 
	• genomföra rehabiliteringen i enlighet med planerna, de mål som utformats samt god rehabiliteringspraxis 


	• skapa en sådan relation till klienten som bygger på tillit och uppmuntrar till engagemang och målinriktad rehabilitering 
	• skapa en sådan relation till klienten som bygger på tillit och uppmuntrar till engagemang och målinriktad rehabilitering 
	• skapa en sådan relation till klienten som bygger på tillit och uppmuntrar till engagemang och målinriktad rehabilitering 

	• reservera tillräckligt med tid för egna möten för det multiprofessionella teamet och säkerställa en god informationsgång och en verksamhet som är enhetlig och hjälper att främja klientens mål 
	• reservera tillräckligt med tid för egna möten för det multiprofessionella teamet och säkerställa en god informationsgång och en verksamhet som är enhetlig och hjälper att främja klientens mål 

	• precisera klientens behov av hjälp och övervakning under rehabiliteringen och på det här sättet säkerställa tillräcklig assistans samt klientsäkerheten. 
	• precisera klientens behov av hjälp och övervakning under rehabiliteringen och på det här sättet säkerställa tillräcklig assistans samt klientsäkerheten. 


	3.5 Personalförändringar och vikariat under avtalsperioden 
	3.5.1 Allmänt 
	Serviceproducenten ska ansvara för att det alltid finns tillräckligt med kompetent reservpersonal som kan vikariera under den ordinarie yrkesutbildade personalens semestrar och vid plötsliga situationer, såsom kortvariga sjukledigheter. 
	Det ingår också i serviceproducentens ansvar att 
	• då personal byts ut eller vid vikariat se till att den nya personalen uppfyller de krav på utbildning och erfarenhet som anges i den bilaga till servicebeskrivningen för rehabiliteringen som innehåller yrkes- och uppgiftsbeteckningar 
	• då personal byts ut eller vid vikariat se till att den nya personalen uppfyller de krav på utbildning och erfarenhet som anges i den bilaga till servicebeskrivningen för rehabiliteringen som innehåller yrkes- och uppgiftsbeteckningar 
	• då personal byts ut eller vid vikariat se till att den nya personalen uppfyller de krav på utbildning och erfarenhet som anges i den bilaga till servicebeskrivningen för rehabiliteringen som innehåller yrkes- och uppgiftsbeteckningar 

	• vid vikariat på mindre än 4 månader, i fråga om legitimerade yrkesutbildade personer inom socialvården, följa lagen om yrkesutbildade personer inom socialvården (817/2015). 
	• vid vikariat på mindre än 4 månader, i fråga om legitimerade yrkesutbildade personer inom socialvården, följa lagen om yrkesutbildade personer inom socialvården (817/2015). 


	3.5.2 Vikarie för specialistläkaren 
	Om vikarier för specialistläkaren: 
	• Vikarie för specialistläkaren är alltid en specialistläkare eller en läkare under specialistutbildning inom området i fråga. 
	• Vikarie för specialistläkaren är alltid en specialistläkare eller en läkare under specialistutbildning inom området i fråga. 
	• Vikarie för specialistläkaren är alltid en specialistläkare eller en läkare under specialistutbildning inom området i fråga. 

	• Den vikarierande läkarens specialiseringsområde ska vara samma som anges i servicebeskrivningen. 
	• Den vikarierande läkarens specialiseringsområde ska vara samma som anges i servicebeskrivningen. 

	• Specialistläkarvikariat som är kortare än 4 månader kan skötas av en legitimerad läkare. Längre vikariat sköts av en specialistläkare eller en läkare under specialistutbildning. 
	• Specialistläkarvikariat som är kortare än 4 månader kan skötas av en legitimerad läkare. Längre vikariat sköts av en specialistläkare eller en läkare under specialistutbildning. 


	Om en läkare under specialistutbildning vikarierar för specialistläkaren 
	• kan den läkare som är under specialistutbildning vikariera för specialistläkaren inom rehabiliteringstjänsten i fråga i högst 12 månaders tid 
	• kan den läkare som är under specialistutbildning vikariera för specialistläkaren inom rehabiliteringstjänsten i fråga i högst 12 månaders tid 
	• kan den läkare som är under specialistutbildning vikariera för specialistläkaren inom rehabiliteringstjänsten i fråga i högst 12 månaders tid 
	• kan den läkare som är under specialistutbildning vikariera för specialistläkaren inom rehabiliteringstjänsten i fråga i högst 12 månaders tid 
	o Under en och samma period på 12 månader kan högst en (1) läkare under specialistutbildning åt gången vara verksam inom rehabiliteringstjänsten i fråga. 
	o Under en och samma period på 12 månader kan högst en (1) läkare under specialistutbildning åt gången vara verksam inom rehabiliteringstjänsten i fråga. 
	o Under en och samma period på 12 månader kan högst en (1) läkare under specialistutbildning åt gången vara verksam inom rehabiliteringstjänsten i fråga. 




	• kan läkaren under specialistutbildning ersätta 50 % av specialistläkarens arbetsinsats 
	• kan läkaren under specialistutbildning ersätta 50 % av specialistläkarens arbetsinsats 
	• kan läkaren under specialistutbildning ersätta 50 % av specialistläkarens arbetsinsats 
	o Den övriga tiden sköts uppgiften av en specialistläkare som uppfyller kraven och behörighetsvillkoren i servicebeskrivningen. 
	o Den övriga tiden sköts uppgiften av en specialistläkare som uppfyller kraven och behörighetsvillkoren i servicebeskrivningen. 
	o Den övriga tiden sköts uppgiften av en specialistläkare som uppfyller kraven och behörighetsvillkoren i servicebeskrivningen. 




	• utses för läkaren under specialistutbildning en handledande läkare som ska vara en specialistläkare som uppfyller de krav som anges i servicebeskrivningen 
	• utses för läkaren under specialistutbildning en handledande läkare som ska vara en specialistläkare som uppfyller de krav som anges i servicebeskrivningen 

	• är arbetet hos serviceproducenten en praktikperiod som ingår i läkarens specialistutbildning. 
	• är arbetet hos serviceproducenten en praktikperiod som ingår i läkarens specialistutbildning. 


	3.5.3 När vikarien är en studerande 
	En studerande kan kortvarigt (mindre än 4 månader) vikariera för en yrkesutbildad person i det multiprofessionella teamet i uppgifter inom sitt eget yrkesområde. En studerande som vikarierar ska med godkänt vitsord ha klarat av 2/3 av studiepoängen inom utbildningen i fråga. 
	Den studerande ska använda beteckningen studerande, och en handledare inom samma yrkesområde ska utses för hen. 
	Under en period på 12 månader kan högst en (1) studerande åt gången per rehabiliteringstjänst vikariera för en yrkesutbildad person i det multiprofessionella teamet. 
	4 Rehabiliteringsformer och rehabiliteringsslag 
	Rehabilitering ansikte mot ansikte 
	• Rehabiliteringen genomförs som rehabilitering ansikte mot ansikte vid serviceproducentens verksamhetsställe. 
	• Rehabiliteringen genomförs som rehabilitering ansikte mot ansikte vid serviceproducentens verksamhetsställe. 
	• Rehabiliteringen genomförs som rehabilitering ansikte mot ansikte vid serviceproducentens verksamhetsställe. 


	Kombination av rehabilitering ansikte mot ansikte och distansrehabilitering 
	• I rehabiliteringen ingår rehabilitering ansikte mot ansikte och distansrehabilitering. 
	• I rehabiliteringen ingår rehabilitering ansikte mot ansikte och distansrehabilitering. 
	• I rehabiliteringen ingår rehabilitering ansikte mot ansikte och distansrehabilitering. 


	Rehabilitering med inkvartering 
	• Klientens rehabilitering innefattar inkvartering. Hur och var målgruppens rehabilitering ska genomföras beskrivs närmare i servicebeskrivningen. 
	• Klientens rehabilitering innefattar inkvartering. Hur och var målgruppens rehabilitering ska genomföras beskrivs närmare i servicebeskrivningen. 
	• Klientens rehabilitering innefattar inkvartering. Hur och var målgruppens rehabilitering ska genomföras beskrivs närmare i servicebeskrivningen. 


	Rehabilitering utan inkvartering 
	• Klientens rehabilitering innefattar inte inkvartering. 
	• Klientens rehabilitering innefattar inte inkvartering. 
	• Klientens rehabilitering innefattar inte inkvartering. 


	Möten 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. Genomför mötet i enlighet med det som står i servicebeskrivningen. 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. Genomför mötet i enlighet med det som står i servicebeskrivningen. 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. Genomför mötet i enlighet med det som står i servicebeskrivningen. 


	5 Genomförande av rehabiliteringen 
	5.1 Serviceproducentens uppgifter efter att serviceproducenten har fått klientens rehabiliteringsbeslut 
	När rehabiliteringsbeslutet har inkommit ska ett kallelsebrev och en blankett för förhandsuppgifter skickas till klienten, om servicebeskrivningen förutsätter det här. 
	Kallelsebrevet innehåller information om 
	• hur rehabiliteringen genomförs 
	• hur rehabiliteringen genomförs 
	• hur rehabiliteringen genomförs 

	• förhandskontakten (t.ex. tidpunkt och innehåll). 
	• förhandskontakten (t.ex. tidpunkt och innehåll). 


	Dokumenten skickas till klienten per e-post eller per post. Om kallelsebrevet skickas per e-post ska datasäkerhetsanvisningarna följas. 
	Tidsfrist för skickande av kallelsebrev och blankett för förhandsuppgifter: 
	• Kallelsebrevet och blanketten för förhandsuppgifter skickas till klienten inom 2 veckor från det att rehabiliteringsbeslutet tagits emot. 
	• Kallelsebrevet och blanketten för förhandsuppgifter skickas till klienten inom 2 veckor från det att rehabiliteringsbeslutet tagits emot. 
	• Kallelsebrevet och blanketten för förhandsuppgifter skickas till klienten inom 2 veckor från det att rehabiliteringsbeslutet tagits emot. 


	5.1.1 Innehållet i kallelsen 
	• tidpunkten för förhandskontakten (datum och klockslag) samt längd 
	• tidpunkten för förhandskontakten (datum och klockslag) samt längd 
	• tidpunkten för förhandskontakten (datum och klockslag) samt längd 


	• genomförandesättet (samtal eller videosamtal) 
	• genomförandesättet (samtal eller videosamtal) 
	• genomförandesättet (samtal eller videosamtal) 

	• uppgifter om den person som kommer att ta kontakt (namn, yrke, telefonnummer) 
	• uppgifter om den person som kommer att ta kontakt (namn, yrke, telefonnummer) 

	• tidpunkten för rehabiliteringen, rehabiliteringsstället, eventuella anvisningar om ankomsten osv. 
	• tidpunkten för rehabiliteringen, rehabiliteringsstället, eventuella anvisningar om ankomsten osv. 

	• de allmänna målen för rehabiliteringen samt klientens rättigheter och skyldigheter 
	• de allmänna målen för rehabiliteringen samt klientens rättigheter och skyldigheter 
	• de allmänna målen för rehabiliteringen samt klientens rättigheter och skyldigheter 
	o t.ex. tydliga och entydiga anvisningar för hur klienten ska gå till väga om hen är förhindrad att delta i rehabiliteringen på grund av akut sjukdom eller någon annan oförutsedd orsak 
	o t.ex. tydliga och entydiga anvisningar för hur klienten ska gå till väga om hen är förhindrad att delta i rehabiliteringen på grund av akut sjukdom eller någon annan oförutsedd orsak 
	o t.ex. tydliga och entydiga anvisningar för hur klienten ska gå till väga om hen är förhindrad att delta i rehabiliteringen på grund av akut sjukdom eller någon annan oförutsedd orsak 




	• information som är till nytta för klienten gällande rehabiliteringens innehåll och utformning samt personalen 
	• information som är till nytta för klienten gällande rehabiliteringens innehåll och utformning samt personalen 

	• uppgifter om klientens försäkringsskydd 
	• uppgifter om klientens försäkringsskydd 

	• serviceproducentens kontaktinformation (t.ex. en broschyr) 
	• serviceproducentens kontaktinformation (t.ex. en broschyr) 

	• kontaktinformation till serviceproducentens kontaktperson 
	• kontaktinformation till serviceproducentens kontaktperson 

	• eventuell annan information om genomförandet av rehabiliteringen eller om serviceproducenten 
	• eventuell annan information om genomförandet av rehabiliteringen eller om serviceproducenten 

	• eventuella förfaranden i anslutning till sjukdomsepidemier och faktorer som bör beaktas i sådana fall. 
	• eventuella förfaranden i anslutning till sjukdomsepidemier och faktorer som bör beaktas i sådana fall. 


	5.1.2 Begäran om förhandsuppgifter 
	Innan rehabiliteringen inleds ombes klienten lämna förhandsuppgifter i anknytning till rehabiliteringen skriftligen, eller så skaffas förhandsuppgifterna på alternativt sätt genom intervju, telefonsamtal eller videosamtal eller per e-post. 
	De klientspecifika förhandsuppgifterna ska finnas tillgängliga för den personal som genomför klientens rehabilitering i god tid innan rehabiliteringen inleds eller det inledande samtalet äger rum. 
	För begäran om förhandsuppgifter används en blankett för förhandsuppgifter som serviceproducenten själv har utarbetat. 
	Förhandsuppgifter som begärs 
	Klienten ombes ge bland annat följande förhandsuppgifter: 
	• Klientens egen syn på och beskrivning av 
	• Klientens egen syn på och beskrivning av 
	• Klientens egen syn på och beskrivning av 
	• Klientens egen syn på och beskrivning av 
	o rehabiliteringsmålen samt önskemål gällande rehabiliteringen 
	o rehabiliteringsmålen samt önskemål gällande rehabiliteringen 
	o rehabiliteringsmålen samt önskemål gällande rehabiliteringen 

	o hälsotillståndet 
	o hälsotillståndet 
	o hälsotillståndet 
	▪ det fysiska och psykiska hälsotillståndet 
	▪ det fysiska och psykiska hälsotillståndet 
	▪ det fysiska och psykiska hälsotillståndet 

	▪ sådant som gäller minne, uppmärksamhet och gestaltning 
	▪ sådant som gäller minne, uppmärksamhet och gestaltning 




	o sina aktiviteter i vardagen och hur vardagen fungerar 
	o sina aktiviteter i vardagen och hur vardagen fungerar 

	o sitt eventuella behov av assistans och i vilken omfattning hen behöver assistans i vardagen 
	o sitt eventuella behov av assistans och i vilken omfattning hen behöver assistans i vardagen 

	o familjesituation, människorelationer i vardagen och sådant som ansluter sig till detta 
	o familjesituation, människorelationer i vardagen och sådant som ansluter sig till detta 

	o fritidsintressen 
	o fritidsintressen 

	o bl.a. hur klienten klarar av aktiviteter i sin egen vardag, om hen är social och hurdana interaktionsfärdigheter hen har 
	o bl.a. hur klienten klarar av aktiviteter i sin egen vardag, om hen är social och hurdana interaktionsfärdigheter hen har 

	o hurdana nätverk som ingår i klientens vardag: har klienten sådana, hur stort är behovet av dem, fungerar de, hur regelbundna är de osv. 
	o hurdana nätverk som ingår i klientens vardag: har klienten sådana, hur stort är behovet av dem, fungerar de, hur regelbundna är de osv. 

	o allergier, specialdieter 
	o allergier, specialdieter 

	o användning av CPAP-ventilator 
	o användning av CPAP-ventilator 

	o andra behov som bör beaktas i rehabiliteringen 
	o andra behov som bör beaktas i rehabiliteringen 

	o behöver klienten tolk och till vilket språk 
	o behöver klienten tolk och till vilket språk 

	o t.ex. klientens simkunnighet, om användning av simbassäng ingår i rehabiliteringen 
	o t.ex. klientens simkunnighet, om användning av simbassäng ingår i rehabiliteringen 

	o t.ex. sådant som har att göra med klientens kultur. 
	o t.ex. sådant som har att göra med klientens kultur. 





	• Uppgifter om klientens sociala livssituation, t.ex. 
	• Uppgifter om klientens sociala livssituation, t.ex. 
	• Uppgifter om klientens sociala livssituation, t.ex. 

	• Uppgifter om klientens sociala funktionsförmåga 
	• Uppgifter om klientens sociala funktionsförmåga 

	• Uppgifter om klientens särskilda behov, t.ex. 
	• Uppgifter om klientens särskilda behov, t.ex. 

	• Uppgift om klientens behov av tolkning 
	• Uppgift om klientens behov av tolkning 

	• Uppgifter om klientens arbets- eller studiesituation eller eventuell pensionering 
	• Uppgifter om klientens arbets- eller studiesituation eller eventuell pensionering 

	• Övriga uppgifter som serviceproducenten behöver 
	• Övriga uppgifter som serviceproducenten behöver 

	• Övriga uppgifter som behövs för att rehabiliteringen ska kunna genomföras med hög kvalitet 
	• Övriga uppgifter som behövs för att rehabiliteringen ska kunna genomföras med hög kvalitet 


	5.1.3 Genomförande av förhandskontakten 
	Tidpunkten för förhandskontakten anges alltid i servicebeskrivningen. Om det i servicebeskrivningen förutsätts ett kallelsebrev ska klienten kontaktas på det sätt (per telefon eller videosamtal) och vid den tidpunkt som anges i kallelsebrevet. Förhandskontakten genomförs av den person som har utsetts på förhand i det 
	kallelsebrev som skickats till klienten. Längden på kontakten är i genomsnitt 30 minuter. 
	Syftet med förhandskontakten är att säkerställa att den rehabilitering som beviljats och tidsschemat lämpar sig för klienten samt att engagera, motivera och förbereda klienten för rehabiliteringsprocessen. Avsikten är också att redan före rehabiliteringen skapa en meningsfull helhet där också klientens familj, hens eget stödnätverk och andra aktörer i vardagen beaktas. 
	Vid förhandskontakten med klienten ska man tillsammans bland annat 
	• skapa en gemensam syn på de allmänna målen för rehabiliteringen samt informera klienten om rehabiliteringens innehåll, genomförande och tidtabeller 
	• skapa en gemensam syn på de allmänna målen för rehabiliteringen samt informera klienten om rehabiliteringens innehåll, genomförande och tidtabeller 
	• skapa en gemensam syn på de allmänna målen för rehabiliteringen samt informera klienten om rehabiliteringens innehåll, genomförande och tidtabeller 

	• uppmuntra klienten att fundera över sina egna rehabiliteringsmål 
	• uppmuntra klienten att fundera över sina egna rehabiliteringsmål 

	• gå igenom den personal som genomför rehabiliteringen och samtidigt preliminärt bedöma vilken yrkesutbildad persons stöd och handledning klienten särskilt behöver i sin rehabilitering 
	• gå igenom den personal som genomför rehabiliteringen och samtidigt preliminärt bedöma vilken yrkesutbildad persons stöd och handledning klienten särskilt behöver i sin rehabilitering 

	• gå igenom om det eventuellt behövs annan personal för assistans 
	• gå igenom om det eventuellt behövs annan personal för assistans 

	• säkerställa att rehabiliteringen genomförs vid rätt tidpunkt med tanke på klientens hälsotillstånd och livssituation. 
	• säkerställa att rehabiliteringen genomförs vid rätt tidpunkt med tanke på klientens hälsotillstånd och livssituation. 


	Dessutom 
	• ska klienten informeras om bland annat 
	• ska klienten informeras om bland annat 
	• ska klienten informeras om bland annat 
	• ska klienten informeras om bland annat 
	o innehållet i rehabiliteringen 
	o innehållet i rehabiliteringen 
	o innehållet i rehabiliteringen 

	o genomförandet av distansrehabiliteringen, om det ingår distansrehabilitering i tjänsten 
	o genomförandet av distansrehabiliteringen, om det ingår distansrehabilitering i tjänsten 

	o vilka personliga tillbehör som ska tas med om rehabiliteringen genomförs ansikte mot ansikte (t.ex. motionsredskap, eventuella hjälpmedel) 
	o vilka personliga tillbehör som ska tas med om rehabiliteringen genomförs ansikte mot ansikte (t.ex. motionsredskap, eventuella hjälpmedel) 

	o annat som anknyter till genomförandet av rehabiliteringen, såsom inkvarteringen, om inkvartering ingår i rehabiliteringen 
	o annat som anknyter till genomförandet av rehabiliteringen, såsom inkvarteringen, om inkvartering ingår i rehabiliteringen 




	• ges klienten möjlighet att ställa frågor och komma med önskemål 
	• ges klienten möjlighet att ställa frågor och komma med önskemål 

	• ska serviceproducenten säkerställa att klientens särskilda behov beaktas vid planeringen av rehabiliteringen 
	• ska serviceproducenten säkerställa att klientens särskilda behov beaktas vid planeringen av rehabiliteringen 

	• ska klienten tillfrågas om hen behöver assistans och i hur stor utsträckning 
	• ska klienten tillfrågas om hen behöver assistans och i hur stor utsträckning 

	• ska klienten informeras om de mätinstrument som används vid rehabiliteringen. 
	• ska klienten informeras om de mätinstrument som används vid rehabiliteringen. 


	Om det i samband med förhandskontakten framgår att rehabiliteringen i fråga om tidpunkt eller innehåll inte är lämplig eller inte skulle fungera för klienten, är det inte ändamålsenligt att inleda rehabiliteringen. Då ska serviceproducenten kontakta FPA omedelbart. 
	5.1.4 Genomförande av det inledande samtalet 
	Tidpunkten för det inledande samtalet anges alltid i servicebeskrivningen om servicebeskrivningen förutsätter det. Det inledande samtalet genomförs i början av rehabiliteringen. 
	Vid det inledande samtalet med klienten ska man tillsammans bland annat 
	• kartlägga klientens helhetssituation, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 
	• kartlägga klientens helhetssituation, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 
	• kartlägga klientens helhetssituation, rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsmål 

	• säkerställa att klientens rehabiliteringsplan fungerar och är realistisk samt att båda parterna har en gemensam uppfattning om rehabiliteringens innehåll 
	• säkerställa att klientens rehabiliteringsplan fungerar och är realistisk samt att båda parterna har en gemensam uppfattning om rehabiliteringens innehåll 

	• uppmuntra klienten att fundera över sina egna rehabiliteringsmål 
	• uppmuntra klienten att fundera över sina egna rehabiliteringsmål 

	• gå igenom den personal som genomför rehabiliteringen och samtidigt preliminärt bedöma vilken yrkesutbildad persons stöd och handledning som särskilt kommer att behövas i klientens rehabilitering 
	• gå igenom den personal som genomför rehabiliteringen och samtidigt preliminärt bedöma vilken yrkesutbildad persons stöd och handledning som särskilt kommer att behövas i klientens rehabilitering 

	• klargöra vad som eftersträvas med rehabiliteringen och vilken betydelse de bedömningar som görs under rehabiliteringen har vid bedömningen av klientens helhetssituation och fastställandet av konkreta rehabiliteringsmål 
	• klargöra vad som eftersträvas med rehabiliteringen och vilken betydelse de bedömningar som görs under rehabiliteringen har vid bedömningen av klientens helhetssituation och fastställandet av konkreta rehabiliteringsmål 

	• klarlägga om klienten behöver assistans under rehabiliteringen och i hur stor utsträckning. 
	• klarlägga om klienten behöver assistans under rehabiliteringen och i hur stor utsträckning. 


	5.2 Serviceproducentens allmänna uppgifter då rehabiliteringen inleds och medan den pågår 
	5.2.1 Uppgifter när klienten anländer föregående kväll 
	Om klienten anländer till rehabiliteringsstället redan kvällen innan rehabiliteringen inleds ska inkvartering ordnas för klienten i sådana lokaler som anges i servicebeskrivningen. Även säkerhetsbestämmelserna måste tas i beaktande. 
	Beroende på målgruppen för rehabiliteringen kan det i servicebeskrivningen finnas preciseringar i anslutning till ordnande av inkvartering och eventuell assistans för klienten (t.ex. var rummet är beläget, nödvändig larmutrustning). 
	Serviceproducenten kan ta ut en separat övernattningsavgift av klienten. 
	5.2.2 Uppgifter när klientens rehabilitering inleds 
	Inledande information 
	När rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten tydligt och klart informera klienten eller klientgruppen om rehabiliteringens innehåll och allmänna mål. 
	Innehållet i den inledande informationen: 
	• Presentation av bland annat 
	• Presentation av bland annat 
	• Presentation av bland annat 
	• Presentation av bland annat 
	o rehabiliteringsprogrammet och övrigt program som serviceproducenten erbjuder 
	o rehabiliteringsprogrammet och övrigt program som serviceproducenten erbjuder 
	o rehabiliteringsprogrammet och övrigt program som serviceproducenten erbjuder 

	o hela den personal som deltar i genomförandet av rehabiliteringen 
	o hela den personal som deltar i genomförandet av rehabiliteringen 

	o serviceproducentens lokaler som används vid genomförandet av rehabiliteringen. 
	o serviceproducentens lokaler som används vid genomförandet av rehabiliteringen. 




	• Genomgång av bland annat 
	• Genomgång av bland annat 
	• Genomgång av bland annat 
	o frågor som gäller eventuella kontakter kvälls- och nattetid (inkvarterad klient) 
	o frågor som gäller eventuella kontakter kvälls- och nattetid (inkvarterad klient) 
	o frågor som gäller eventuella kontakter kvälls- och nattetid (inkvarterad klient) 

	o allmänna säkerhetsföreskrifter. 
	o allmänna säkerhetsföreskrifter. 




	• Information om friluftsleder i närområdet; serviceproducenten kan till exempel visa kartor över friluftslederna inklusive ledernas längd (inkvarterad klient) 
	• Information om friluftsleder i närområdet; serviceproducenten kan till exempel visa kartor över friluftslederna inklusive ledernas längd (inkvarterad klient) 

	• Försäkrande av att klienten har förstått de anvisningar och meddelanden hen fått. 
	• Försäkrande av att klienten har förstått de anvisningar och meddelanden hen fått. 

	• Information om vem klienten vid behov kan vända sig till under rehabiliteringen. 
	• Information om vem klienten vid behov kan vända sig till under rehabiliteringen. 

	• Annan nödvändig information. 
	• Annan nödvändig information. 


	5.2.3 Genomförandet av en rehabiliteringsdag 
	Serviceproducenten ska periodisera och genomföra klientens rehabilitering på det sätt som anges i servicebeskrivningen. 
	Verksamhet under vardagar 
	Klientens rehabilitering genomförs huvudsakligen under vardagar från måndag till lördag. 
	Om en söckenhelg (t.ex. trettondag, Kristi himmelsfärdsdag) infaller under klientens rehabiliteringsvecka ska klientens rehabilitering genomföras på samma sätt som under en vardag. 
	FPA rekommenderar att rehabilitering inte ordnas under helgaftnar, såsom julafton, nyårsafton eller midsommarafton. 
	Fritidsprogram för klienterna 
	De inkvarterade klienterna ska erbjudas möjlighet att efter rehabiliteringsdagen självständigt delta i sådan avgiftsfri fritidsverksamhet som serviceproducenten erbjuder (t.ex. användning av gym eller spaavdelning, utlåning av olika motionsredskap). 
	5.3 Serviceproducentens uppgifter när rehabiliteringen avslutas 
	Uppföljning är en viktig del av klientens rehabiliteringsprocess. Vid uppföljningen har serviceproducenten i uppgift att utvärdera om klienten har genomfört de övningar som ingår i egenrehabiliteringen på rätt sätt eller deltagit regelbundet i den planerade verksamheten, om resultat har uppnåtts och hur exempelvis ett träningsprogram eventuellt borde ändras. Uppföljningen ger möjlighet att göra behövliga ändringar i klientens rehabiliteringsprocess, t.ex. i rehabiliteringens innehåll eller intensitet, genom
	Den uppföljning som ingår i klientens rehabilitering ska genomföras på det sätt som fastställs i servicebeskrivningen. Vid uppföljningen ska man framför allt säkerställa att klientens rehabiliteringsprocess fortsätter i hens egen livsmiljö samt stärka klientens tilltro till sina egna resurser. 
	Uppföljningen är också ett naturligt och tydligt sätt att avsluta samarbetet mellan serviceproducenten och klienten, och att försäkra sig om att klienten fortsätter med de övningar som upprätthåller hens självständiga funktionsförmåga. 
	Uppföljning genomförs inte om uppföljning inte nämns i servicebeskrivningen. 
	6 Bedömning av funktionsförmågan 
	Klientens funktionsförmåga bedöms med hjälp av adekvata och tillförlitliga mätinstrument, och rehabiliteringsmålen formuleras utifrån mätresultaten. Därtill ska serviceproducenten tillsammans med klienten planera de åtgärder som behövs och effekterna av åtgärderna följas upp. 
	Bedömningen genomförs och resultaten av bedömningen och mätningarna behandlas tillsammans med klienten under rehabiliteringen. Om det av resultaten framgår sådana symtom eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen, hänvisas klienten till hälso- och sjukvården för fortsatta åtgärder. 
	I servicebeskrivningen anges separat om rehabiliteringstjänsten omfattas av rapporteringen av rehabiliteringens effekter och vilka mätinstrument för utvärdering av rehabiliteringens effekter som ingår i tjänsten. 
	Om man inom rehabiliteringstjänsten i fråga använder andra mätinstrument än de som används för utvärdering och rapportering av rehabiliteringens effekter, anges också detta i servicebeskrivningen. 
	7 Tolkning till och från främmande språk och de andra inhemska språken 
	För klienter som deltar i rehabilitering ordnar FPA tolkning till och från främmande språk, distanstolkning och tolkning för personer med funktionsnedsättning. För svenskspråkiga och samiskspråkiga klienter ska tolkning ordnas på klientens modersmål, om rehabiliteringen genomförs på finska. 
	Närmare information om tolkning i samband med rehabilitering finns på FPA:s webbsidor för samarbetspartner under Rehabiliteringstjänster – För serviceproducenter – Anvisningar för serviceproducenten – Tolkning i samband med rehabilitering. 
	8 Behandling och lagring av klientens personuppgifter 
	8.1 Behandling av klientens personuppgifter 
	EU:s dataskyddsförordning (2016/679) reglerar behandlingen av personuppgifter och fastställer rollerna för de aktörer som behandlar personuppgifter. Serviceproducenten fungerar i enlighet med dataskyddsförordningen som självständig personuppgiftsansvarig, och ansvarar för att behandla personuppgifter på det sätt som förutsätts i dataskyddslagstiftningen. Behandling av klientens personuppgifter avser exempelvis insamling, lagring, användning, överföring och utlämnande av personuppgifterna. Med personuppgifte
	Vid behandlingen av personuppgifter ska dataskyddsprinciperna enligt dataskyddslagstiftningen tillämpas och skyldigheterna enligt dataskyddsförordningen beaktas i fråga om de registrerades rättigheter. Serviceproducenten ska enligt EU:s dataskyddsförordning informera de registrerade om behandlingen av personuppgifter. En klient ska ha rätt att hos serviceproducenten eller FPA granska de handlingar som gäller hen och rehabiliteringsprocessen samt övriga lagrade uppgifter om hen. Det ska vara möjligt att ploc
	Om genomförandet av rehabiliteringen kräver att uppgifter lämnas ut eller tas emot och serviceproducenten inte har någon laglig rätt till det, ska serviceproducenten säkerställa att klienten samtycker till att uppgifter lämnas ut eller tas emot. Serviceproducenten måste ha klientens samtycke om den använder sekretessbelagda uppgifter som gäller klienten för andra ändamål än för att genomföra FPA-rehabilitering. Klientens samtycke ska vara en medveten, genuint frivillig och entydig viljeyttring som är specif
	I fråga om journalhandlingar ska serviceproducenten beakta speciallagstiftningen om journalhandlingar, såsom lagen om patientens ställning och rättigheter (785/1992), 
	lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården (703/2023) och myndigheternas anvisningar om journalhandlingar. 
	8.2 Lagring av klientens personuppgifter 
	För att kunna bedöma tjänsternas kvalitet har FPA rätt att övervaka genomförandet av rehabiliteringstjänsten och att utföra kvalitetsrevisioner. De rehabiliteringshandlingar som gäller klienten måste finnas tillgängliga för att tjänstens kvalitet ska kunna säkerställas, oberoende av om tjänsten i sin helhet har genomförts av serviceproducenten själv eller delvis genom underleverans. 
	Serviceproducenten ska observera att klientuppgifter, i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, får lagras endast så länge som de behövs med tanke på användningsändamålet. Därtill ska också den speciallagstiftning som gäller journalhandlingar beaktas. 
	8.2.1 Lagring av personuppgifter i samband med tjänster som upphandlats genom ett anbudsförfarande 
	Klienternas rehabiliteringshandlingar ska lagras minst så länge som avtalet mellan FPA och producenten av den aktuella tjänsten är i kraft. 
	9 Dokumentation 
	9.1 Dokumentation av genomförandet av rehabiliteringen 
	Serviceproducenten har i uppgift att dokumentera genomförandet av klientens rehabilitering tydligt och klart så att uppgifterna kan utnyttjas på ett övergripande sätt i arbetet under rehabiliteringen och så att kommunikationen mellan olika sakkunniga kan säkerställas. Dokumentationen av klientens uppgifter gör det möjligt att med hög kvalitet planera, genomföra och utvärdera rehabiliteringsverksamheten och att följa upp rehabiliteringen i efterhand. 
	Allt som dokumenterats ska gå att verifiera i efterhand. Varje klients personliga angelägenheter ska dokumenteras i vars och ens egna handlingar. 
	Allmänt om dokumentationen: 
	• Klienten måste informeras om betydelsen av att uppgifterna dokumenteras och att hen har rätt att läsa de handlingar som har upprättats om hen. 
	• Klienten måste informeras om betydelsen av att uppgifterna dokumenteras och att hen har rätt att läsa de handlingar som har upprättats om hen. 
	• Klienten måste informeras om betydelsen av att uppgifterna dokumenteras och att hen har rätt att läsa de handlingar som har upprättats om hen. 

	• Dokumentationen måste göras omsorgsfullt och på ett säkert sätt med beaktande av dataskyddsbestämmelserna. 
	• Dokumentationen måste göras omsorgsfullt och på ett säkert sätt med beaktande av dataskyddsbestämmelserna. 

	• Den fortlöpande utvärderingen samt alla genomförda möten måste dokumenteras i klientens rehabiliteringshandlingar. 
	• Den fortlöpande utvärderingen samt alla genomförda möten måste dokumenteras i klientens rehabiliteringshandlingar. 


	9.1.1 Innehållet i klientens dokumentation 
	I klientens handlingar ska dokumenteras bland annat följande: 
	• uppgifter om möten som genomförts individuellt eller i grupp (tidpunkt, genomförare, innehåll och iakttagelser) 
	• uppgifter om möten som genomförts individuellt eller i grupp (tidpunkt, genomförare, innehåll och iakttagelser) 
	• uppgifter om möten som genomförts individuellt eller i grupp (tidpunkt, genomförare, innehåll och iakttagelser) 

	• centrala uppgifter samt utvärderings- och mätresultat som fåtts genom kontakter och intervjuer 
	• centrala uppgifter samt utvärderings- och mätresultat som fåtts genom kontakter och intervjuer 

	• metoder som främjar egenrehabilitering (inkl. uppgifter mellan perioderna för rehabiliteringsklienten) 
	• metoder som främjar egenrehabilitering (inkl. uppgifter mellan perioderna för rehabiliteringsklienten) 

	• uppgifter om närståendes deltagande 
	• uppgifter om närståendes deltagande 

	• uppgifter om samarbetet under rehabiliteringens gång 
	• uppgifter om samarbetet under rehabiliteringens gång 

	• uppgifter om videosamtal och distansrehabiliteringsdagar (tidpunkt, genomförare, innehåll och iakttagelser) 
	• uppgifter om videosamtal och distansrehabiliteringsdagar (tidpunkt, genomförare, innehåll och iakttagelser) 

	• uppgifter om genomförandet av digital rehabilitering 
	• uppgifter om genomförandet av digital rehabilitering 

	• all annan behövlig information som anknyter till genomförandet av distansrehabiliteringen. 
	• all annan behövlig information som anknyter till genomförandet av distansrehabiliteringen. 


	Till handlingarna fogas 
	• tidsschema och ämne för rehabiliteringen samt namn och yrkes- eller uppgiftsbeteckning för den yrkesutbildade person som har genomfört rehabiliteringen 
	• tidsschema och ämne för rehabiliteringen samt namn och yrkes- eller uppgiftsbeteckning för den yrkesutbildade person som har genomfört rehabiliteringen 
	• tidsschema och ämne för rehabiliteringen samt namn och yrkes- eller uppgiftsbeteckning för den yrkesutbildade person som har genomfört rehabiliteringen 

	• en skriftlig plan för genomförandet av klientens rehabilitering 
	• en skriftlig plan för genomförandet av klientens rehabilitering 

	• blanketten Mina mål 
	• blanketten Mina mål 

	• blanketter som gäller utvärdering och mätning 
	• blanketter som gäller utvärdering och mätning 

	• eventuella uppgifter mellan perioderna 
	• eventuella uppgifter mellan perioderna 

	• övrig information som gäller klientens rehabilitering. 
	• övrig information som gäller klientens rehabilitering. 


	9.2 Rehabiliteringsrapport för klienten 
	En rehabiliteringsrapport är ett skriftligt sammandrag som serviceproducenten upprättar för klienten över den rehabiliteringshelhet som genomförts. Rapporten ska upprättas på FPA:s blankett KU 148r. Blanketten finns på FPA:s webbplats. 
	9.2.1 Allmänt om rehabiliteringsrapporten 
	Rehabiliteringsrapporten upprättas när klientens sista rehabiliteringsperiod har avslutats. För upprättande och underteckning av rapporten ansvarar den yrkesutbildade person som har genomfört klientens rehabilitering och ansvarat för den i sin helhet (t.ex. den personliga handledaren). 
	Allmänt om rehabiliteringsrapporten: 
	• Serviceproducenten ska samtidigt säkerställa att klientens eventuella planerade fortsatta rehabilitering genomförs. Serviceproducenten ska vid behov vara i kontakt med den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård. För kontakten krävs klientens samtycke. 
	• Serviceproducenten ska samtidigt säkerställa att klientens eventuella planerade fortsatta rehabilitering genomförs. Serviceproducenten ska vid behov vara i kontakt med den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård. För kontakten krävs klientens samtycke. 
	• Serviceproducenten ska samtidigt säkerställa att klientens eventuella planerade fortsatta rehabilitering genomförs. Serviceproducenten ska vid behov vara i kontakt med den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård. För kontakten krävs klientens samtycke. 

	• Klienten ska ges möjlighet att läsa det utkast till rehabiliteringsrapport som har upprättats om hen samt få information om resultaten av olika mätningar och deras betydelse. 
	• Klienten ska ges möjlighet att läsa det utkast till rehabiliteringsrapport som har upprättats om hen samt få information om resultaten av olika mätningar och deras betydelse. 

	• (Personliga) uppgifter om klientens närstående antecknas inte i klientens rehabiliteringsrapport. 
	• (Personliga) uppgifter om klientens närstående antecknas inte i klientens rehabiliteringsrapport. 


	Följande bilagor ska fogas till rehabiliteringsrapporten: 
	• blanketten Mina mål 
	• blanketten Mina mål 
	• blanketten Mina mål 

	• klientspecifik blankett om utvärderingen av rehabiliteringens effekter, ”Samtycke till deltagande i undersökning” (KU 5r) 
	• klientspecifik blankett om utvärderingen av rehabiliteringens effekter, ”Samtycke till deltagande i undersökning” (KU 5r) 

	• eventuella övriga bilagor. 
	• eventuella övriga bilagor. 


	9.2.2 När ska rapporten skickas? 
	Rehabiliteringsrapporten skickas per post till klienten och enligt överenskommelse med klienten till andra aktörer (t.ex. den verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården som ansvarar för klientens vård). Till FPA ska rapporten skickas antingen per post eller elektroniskt i e-tjänsten för samarbetspartner. 
	Rapporten ska skickas senast inom 2 veckor efter att den sista rehabiliteringsperioden har avslutats. Rapporten ska i det här skedet också ha kommit till FPA. 
	9.3 Kort rehabiliteringsrapport 
	En kort rehabiliteringsrapport upprättas för klienten i en situation där klientens 
	• rehabilitering har avbrutits eller 
	• rehabilitering har avbrutits eller 
	• rehabilitering har avbrutits eller 

	• rehabiliteringen genomförs i flera perioder och det behövs ett skriftligt dokument om deltagandet i rehabiliteringen och hur rehabiliteringen har framskridit (det här gäller inte den sista rehabiliteringsperioden). 
	• rehabiliteringen genomförs i flera perioder och det behövs ett skriftligt dokument om deltagandet i rehabiliteringen och hur rehabiliteringen har framskridit (det här gäller inte den sista rehabiliteringsperioden). 


	En kort rehabiliteringsrapport skickas endast till klienten. Rapporten skickas till FPA endast om klientens rehabilitering har avbrutits eller om det finns något särskilt gällande rehabiliteringen som FPA bör få vetskap om. Till andra aktörer skickas rapporten bara vid behov och det görs med klientens samtycke. 
	En kort rehabiliteringsrapport ska ha tydliga rubriker och innehålla en sammanfattad kort beskrivning av klientens individuella utgångsläge. En kort rehabiliteringsrapport ska inte innehålla bilagor. 
	Innehållet i en kort rehabiliteringsrapport: 
	• målen för rehabiliteringen 
	• målen för rehabiliteringen 
	• målen för rehabiliteringen 

	• hur rehabiliteringen har framskridit 
	• hur rehabiliteringen har framskridit 

	• klientens deltagande i rehabiliteringen (inkl. egenrehabilitering) 
	• klientens deltagande i rehabiliteringen (inkl. egenrehabilitering) 

	• typ av rehabilitering 
	• typ av rehabilitering 

	• orsaker som ledde till att rehabiliteringen avbröts. 
	• orsaker som ledde till att rehabiliteringen avbröts. 


	9.4 Uppföljningsrapport 
	En uppföljningsrapport är en sammanställning som serviceproducenten upprättar över de uppföljande kontakter som genomförts. Uppföljningsrapporten upprättas när den sista uppföljande kontakten mellan serviceproducenten och klienten har genomförts. Uppföljningsrapporten ska inte innehålla bilagor. 
	Uppföljningsrapporten ska alltid skickas till klienten, om rapporten innehåller sådana uppgifter som är väsentliga med tanke på klientens fortsatta rehabilitering. Därtill 
	skickas den till FPA om klientens individuella behov eller situation kräver fortsatta åtgärder från FPA:s sida eller om det finns något särskilt gällande rehabiliteringen som FPA bör få vetskap om. 
	Innehållet i uppföljningsrapporten: 
	• serviceproducentens bedömning av hur klientens funktions-, studie- och/eller arbetsförmåga har utvecklats i anslutning till uppföljningen av rehabiliteringen 
	• serviceproducentens bedömning av hur klientens funktions-, studie- och/eller arbetsförmåga har utvecklats i anslutning till uppföljningen av rehabiliteringen 
	• serviceproducentens bedömning av hur klientens funktions-, studie- och/eller arbetsförmåga har utvecklats i anslutning till uppföljningen av rehabiliteringen 

	• sådant nytt som uppdagats under uppföljningen 
	• sådant nytt som uppdagats under uppföljningen 

	• uppgift om vilken utvärderbar effekt rehabiliteringen, egenrehabiliteringen och resultatet av klientens rehabilitering har på klientens vardag, arbete och/eller studier inom den närmaste framtiden 
	• uppgift om vilken utvärderbar effekt rehabiliteringen, egenrehabiliteringen och resultatet av klientens rehabilitering har på klientens vardag, arbete och/eller studier inom den närmaste framtiden 

	• en bedömning av behovet av fortsatt rehabilitering för klienten 
	• en bedömning av behovet av fortsatt rehabilitering för klienten 

	• de rekommenderade och tillsammans med klienten avtalade eventuella fortsatta åtgärderna och planerna (inkl. egenrehabilitering). 
	• de rekommenderade och tillsammans med klienten avtalade eventuella fortsatta åtgärderna och planerna (inkl. egenrehabilitering). 


	9.5 Deltagarintyg 
	Deltagarintyget för klienten ska formuleras enligt den anvisning som finns på FPA:s webbplats. Närmare information om deltagarintyget finns på FPA:s webbsidor för samarbetspartner under Rehabiliteringstjänster – För serviceproducenter – Anvisningar för serviceproducenten – Distansrehabilitering. 
	Om klienten ansöker om rehabiliteringspenning kan hen lämna in deltagarintyget till FPA i e-tjänsten för privatpersoner, MittFPA. 
	10 Lokaler och utrustning som används vid genomförandet av rehabiliteringen 
	10.1 Registrering av serviceproducent och serviceenhet 
	Serviceproducenter som producerar hälso- och sjukvårdstjänster ska följa lagstiftningen om tillsynen över social- och hälsovården (741/2023). Serviceproducenten ansvarar också för att serviceproducenten och serviceenheten har registrerats på det sätt som förutsätts i lagen i fråga. 
	10.2 Rehabiliteringslokaler 
	De krav som ställs på ett verksamhetsställe anges alltid i servicebeskrivningen. 
	Serviceproducentens verksamhetsställe kan vara 
	• en slutenvårdsenhet eller 
	• en slutenvårdsenhet eller 
	• en slutenvårdsenhet eller 

	• en öppenvårdsenhet eller 
	• en öppenvårdsenhet eller 

	• en annan verksamhetsenhet. 
	• en annan verksamhetsenhet. 


	10.2.1 Lokalerna vid en slutenvårdsenhet 
	Vid en slutenvårdsenhet ska det finnas åtminstone 
	• inkvarteringslokaler för klienterna (och deras närstående) 
	• inkvarteringslokaler för klienterna (och deras närstående) 
	• inkvarteringslokaler för klienterna (och deras närstående) 

	• en matsal där klienternas måltider serveras 
	• en matsal där klienternas måltider serveras 

	• allmänna utrymmen med väntrum och toalett 
	• allmänna utrymmen med väntrum och toalett 

	• ett vilrum 
	• ett vilrum 

	• ett rum för individuella möten med klienterna 
	• ett rum för individuella möten med klienterna 

	• ett rum för grupparbete. 
	• ett rum för grupparbete. 


	10.2.2 Lokalerna vid en öppenvårdsenhet 
	Vid en öppenvårdsenhet ska det finnas åtminstone 
	• en matsal 
	• en matsal 
	• en matsal 

	• allmänna utrymmen med väntrum och toalett 
	• allmänna utrymmen med väntrum och toalett 

	• ett vilrum 
	• ett vilrum 

	• ett rum för individuella möten med klienterna 
	• ett rum för individuella möten med klienterna 

	• ett rum för grupparbete. 
	• ett rum för grupparbete. 


	10.2.3 Annan verksamhetsenhet 
	Vid en annan verksamhetsenhet ska det finnas åtminstone 
	• ett rum (för individuell verksamhet eller gruppverksamhet) 
	• ett rum (för individuell verksamhet eller gruppverksamhet) 
	• ett rum (för individuell verksamhet eller gruppverksamhet) 

	• ett separat väntrum med toalett. 
	• ett separat väntrum med toalett. 


	10.3 Övriga lokaler som krävs för genomförande av rehabiliteringen 
	Genomförandet av rehabiliteringen kan kräva att det utöver det verksamhetsställe (öppenvårdsenhet, slutenvårdsenhet eller annan verksamhetsenhet) som anges i 
	servicebeskrivningen också finns övriga lokaler. I servicebeskrivningen fastställs var de övriga lokalerna ska vara belägna. 
	De övriga lokaler som krävs för genomförandet av rehabiliteringen får (med undantag för matsalar) ligga på högst 10 kilometers avstånd från serviceproducentens verksamhetsställe, såvida inget annat har angetts i servicebeskrivningen. Serviceproducenten ska för klienten (och klientens närstående) ordna trygga transporter till och från de här lokalerna samt stå för transportkostnaderna. 
	I servicebeskrivningen fastställs om 
	• det inom rehabiliteringstjänsten i fråga utöver verksamhetsstället krävs övriga lokaler 
	• det inom rehabiliteringstjänsten i fråga utöver verksamhetsstället krävs övriga lokaler 
	• det inom rehabiliteringstjänsten i fråga utöver verksamhetsstället krävs övriga lokaler 

	• lokalerna kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. 
	• lokalerna kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. 


	Övriga lokaler är exempelvis 
	• gym 
	• gym 
	• gym 

	• motionssal 
	• motionssal 

	• bassängutrymmen 
	• bassängutrymmen 

	• inkvarteringslokaler 
	• inkvarteringslokaler 
	• inkvarteringslokaler 
	o Inkvarteringslokalerna kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en s.k. annan verksamhetsenhet. 
	o Inkvarteringslokalerna kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en s.k. annan verksamhetsenhet. 
	o Inkvarteringslokalerna kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en s.k. annan verksamhetsenhet. 

	o När klienten är inkvarterad någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe får matsalen i anslutning till inkvarteringen ligga på högst 500 meters avstånd från inkvarteringslokalerna. 
	o När klienten är inkvarterad någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe får matsalen i anslutning till inkvarteringen ligga på högst 500 meters avstånd från inkvarteringslokalerna. 




	• matsal 
	• matsal 
	• matsal 
	o Matsalen kan vara belägen någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en annan verksamhetsenhet. 
	o Matsalen kan vara belägen någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en annan verksamhetsenhet. 
	o Matsalen kan vara belägen någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe endast om rehabiliteringen genomförs vid en verksamhetsenhet som är en öppenvårdsenhet eller en annan verksamhetsenhet. 

	o Om matsalen är belägen någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe ska den ligga på högst 500 meters avstånd från 
	o Om matsalen är belägen någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe ska den ligga på högst 500 meters avstånd från 

	serviceproducentens verksamhetsställe eller från den inkvarteringslokal där klienten är inkvarterad. 
	serviceproducentens verksamhetsställe eller från den inkvarteringslokal där klienten är inkvarterad. 





	10.4 Övriga lokaler än de som krävs inom rehabiliteringstjänsten 
	Utöver de lokaler som anges och som krävs inom rehabiliteringstjänsten kan serviceproducenten ha andra rehabiliteringslokaler (t.ex. gym) som används vid genomförandet av rehabiliteringen. Även i dessa lokaler ska serviceproducenten beakta de krav på säkerhet och tillgänglighet som gäller lokaler. 
	Serviceproducenten ska för klienten ordna trygga transporter till och från dessa lokaler samt stå för transportkostnaderna. 
	10.5 Allmänt om serviceproducentens lokaler och omgivningen 
	10.5.1 Rehabiliteringslokaler 
	De lokaler som används vid rehabiliteringen ska vara ändamålsenliga, lämpliga och säkra för klienten. Lokalernas tillgänglighet ska beaktas. 
	 
	Serviceproducenten ansvarar för att rehabiliteringslokalerna 
	•  är ändamålsenliga, trygga, rymliga, rena och snygga, trivsamma och mångsidiga, och att de har behövliga hjälpmedel för omgivningskontroll, larmsystem och larmutrustning 
	•  är ändamålsenliga, trygga, rymliga, rena och snygga, trivsamma och mångsidiga, och att de har behövliga hjälpmedel för omgivningskontroll, larmsystem och larmutrustning 
	•  är ändamålsenliga, trygga, rymliga, rena och snygga, trivsamma och mångsidiga, och att de har behövliga hjälpmedel för omgivningskontroll, larmsystem och larmutrustning 

	• är lämpliga med hänsyn till klienternas rörelseförmåga, funktionsförmåga, ålder och sjukdom eller funktionsnedsättning och sådana att klienterna kan klara sig på egen hand i dem 
	• är lämpliga med hänsyn till klienternas rörelseförmåga, funktionsförmåga, ålder och sjukdom eller funktionsnedsättning och sådana att klienterna kan klara sig på egen hand i dem 

	• lämpar sig för personer med nedsatt rörelse- eller funktionsförmåga 
	• lämpar sig för personer med nedsatt rörelse- eller funktionsförmåga 

	• motsvarar klienternas behov, ligger nära varandra, kan nås av klienterna utan besvär och har nödvändig skyltning 
	• motsvarar klienternas behov, ligger nära varandra, kan nås av klienterna utan besvär och har nödvändig skyltning 

	• är lämpliga för klienterna att vistas i samt för fritidsverksamhet och har sådan fritidsutrustning som behövs. 
	• är lämpliga för klienterna att vistas i samt för fritidsverksamhet och har sådan fritidsutrustning som behövs. 


	Utöver det ska serviceproducenten se till att klienterna under rehabiliteringen har tillgång till 
	• vil- och pausrum 
	• vil- och pausrum 
	• vil- och pausrum 

	• låsbara förvaringsutrymmen. 
	• låsbara förvaringsutrymmen. 


	10.5.2 Omgivningen utomhus 
	Serviceproducenten ska också se till att 
	• omgivningen kring lokalen är korrekt utmärkt 
	• omgivningen kring lokalen är korrekt utmärkt 
	• omgivningen kring lokalen är korrekt utmärkt 

	• gångvägarna är överskådliga och trygga så att klienterna kan röra sig ute på egen hand 
	• gångvägarna är överskådliga och trygga så att klienterna kan röra sig ute på egen hand 

	• utebelysningen är effektiv och omfattande. 
	• utebelysningen är effektiv och omfattande. 


	10.6 Renovering av lokaler 
	Renoveringar ska tidsmässigt planeras in så att de orsakar så lite störningar som möjligt för klienterna. Om ombyggnaderna eller reparationerna stör klientens rehabilitering (t.ex. om bassängutrymmena är ur bruk) hänvisar FPA vid behov klienten till en annan serviceproducent. 
	10.6.1 Meddelande om renoveringar 
	Serviceproducenten ska alltid på förhand i kallelsebrevet informera klienten om eventuella renoveringar eller reparations- och ombyggnadsarbeten. Klienten måste ges möjlighet att på grund av arbetena flytta rehabiliteringen till en annan tidpunkt eller välja en annan serviceproducent. 
	Serviceproducenten ska omedelbart informera om sådana kommande renoveringar samt reparationer och ombyggnader av rehabiliteringslokalerna som serviceproducenten har vetskap om genom att skicka ett meddelande till e-postadressen kuntoutus_sopimushallinta(at)kela.fi. 
	Förändringen ska meddelas omedelbart eller senast 3 månader innan renoveringen börjar. 
	Om det på grund av renoveringen finns behov av en tillfällig lokal ska det anmälas i samband med att renoveringen anmäls. Den tillfälliga lokalen ska alltid godkännas av FPA på förhand och uppfylla kraven i servicebeskrivningen. 
	10.7 Utrustning 
	Serviceproducenten ska se till att den utrustning som används vid rehabiliteringen 
	• motsvarar klienternas behov, är mångsidig och säker att använda 
	• motsvarar klienternas behov, är mångsidig och säker att använda 
	• motsvarar klienternas behov, är mångsidig och säker att använda 

	• har genomgått underhåll, är kalibrerad och fungerar pålitligt, och att de som använder utrustningen har instruerats i användningen på korrekt sätt. 
	• har genomgått underhåll, är kalibrerad och fungerar pålitligt, och att de som använder utrustningen har instruerats i användningen på korrekt sätt. 


	Serviceproducenten ska också i enlighet med arbetarskyddslagen (738/2002) säkerställa att arbetsmaskinerna och arbetsredskapen i de egna lokalerna används på ett säkert sätt vid rehabiliteringen. 
	11 Inkvartering 
	11.1 Hur inkvarteringen ska ordnas 
	Inkvarteringen för klienten ordnas på det sätt som fastställs i servicebeskrivningen vid en slutenvårdsenhet eller i övriga lokaler, vilka kan vara belägna någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. 
	När klientens rehabilitering innefattar inkvartering ingår där att serviceproducenten fortlöpande och dygnet runt ansvarar för servicen. Serviceproducenten ska ansvara för klientens (och de närståendes) säkerhet under hela inkvarteringen (inkl. övernattning dagen innan rehabiliteringen). 
	Vid inkvarteringsarrangemangen strävar serviceproducenten efter att ta i beaktande klientens särskilda behov i fråga om exempelvis rummets läge eller dess storlek. 
	Dessutom ska serviceproducenten säkerställa att 
	• klienten kan vila i sitt rum utan att bli störd 
	• klienten kan vila i sitt rum utan att bli störd 
	• klienten kan vila i sitt rum utan att bli störd 

	• klienten har ett låsbart skåp till sitt förfogande i rummet 
	• klienten har ett låsbart skåp till sitt förfogande i rummet 

	• sängkläderna byts minst en gång i veckan med beaktande av de behov som klientens sjukdom eller funktionsnedsättning medför 
	• sängkläderna byts minst en gång i veckan med beaktande av de behov som klientens sjukdom eller funktionsnedsättning medför 

	• man vid inkvarteringslokalerna regelbundet och på ett helhetsplan sörjer för att lokalerna är snygga, rena och fungerande. 
	• man vid inkvarteringslokalerna regelbundet och på ett helhetsplan sörjer för att lokalerna är snygga, rena och fungerande. 


	Om klienten anländer till rehabiliteringsstället redan föregående kväll betalar klienten själv för sin övernattning och sina måltider (med undantag för frukosten som ingår i måltiderna under den dag då rehabiliteringsperioden inleds). 
	Inkvarteringen av klienterna i inkvarteringslokalerna ordnas på följande sätt: 
	• Klienten ska inkvarteras i dubbelrum med toalett och dusch 
	• Klienten ska inkvarteras i dubbelrum med toalett och dusch 
	• Klienten ska inkvarteras i dubbelrum med toalett och dusch 
	• Klienten ska inkvarteras i dubbelrum med toalett och dusch 
	o Serviceproducenten kan inkvartera klienten i ett enkelrum om klienten enligt serviceproducentens läkare har ett motiverat medicinskt skäl för det. 
	o Serviceproducenten kan inkvartera klienten i ett enkelrum om klienten enligt serviceproducentens läkare har ett motiverat medicinskt skäl för det. 
	o Serviceproducenten kan inkvartera klienten i ett enkelrum om klienten enligt serviceproducentens läkare har ett motiverat medicinskt skäl för det. 

	o Det bör observeras att FPA inte i något fall betalar ersättning för extra kostnader för enkelrum. 
	o Det bör observeras att FPA inte i något fall betalar ersättning för extra kostnader för enkelrum. 




	• Inkvarteringen (och måltiderna) för en klient under 18 år som inkvarteras ensam ska alltid ordnas vid samma slutenvårdsenhet där rehabiliteringen genomförs. Det här gäller också kvällen innan rehabiliteringen börjar. 
	• Inkvarteringen (och måltiderna) för en klient under 18 år som inkvarteras ensam ska alltid ordnas vid samma slutenvårdsenhet där rehabiliteringen genomförs. Det här gäller också kvällen innan rehabiliteringen börjar. 


	11.1.1 Särskilda situationer vid inkvartering (allergier, assistans- eller ledarhund) 
	Allergiska klienter ska inkvarteras i inkvarteringslokaler som lämpar sig för dem. 
	Om klienten har med sig en ledar- eller assistanshund ska inkvarteringen för klienten och hunden ordnas så att klienten kan tillgodose hundens behov. 
	11.2 Överlämnande av rum på ankomstdagen och avresedagen 
	Rummet överlåts till klienten senast kl. 15.00 den dag då rehabiliteringen inleds. En klient som inkvarteras ska ha tillgång till sitt rum till kl. 12.00 på avresedagen. 
	Klientens bagage förvaras i förvaringsutrymmen vid serviceproducentens verksamhetsställe ända tills klienten får tillgång till rummet under ankomstdagen eller efter att klienten har överlämnat rummet på avresedagen. Klienten måste också ha tillgång till ett allmänt vilrum ända tills rummet ska överlämnas. 
	11.2.1 Undantagsförfarande vid överlämnande av rum 
	I servicebeskrivningen fastställs 
	• om rummet ska överlåtas till klienten genast när hen har anlänt till inkvarteringslokalen den dag då rehabiliteringen börjar och 
	• om rummet ska överlåtas till klienten genast när hen har anlänt till inkvarteringslokalen den dag då rehabiliteringen börjar och 
	• om rummet ska överlåtas till klienten genast när hen har anlänt till inkvarteringslokalen den dag då rehabiliteringen börjar och 

	• om klienten måste ha rummet till sitt förfogande på avresedagen ända tills rehabiliteringsprogrammet avslutas. 
	• om klienten måste ha rummet till sitt förfogande på avresedagen ända tills rehabiliteringsprogrammet avslutas. 


	12 Måltider 
	Klienternas måltider ska serveras antingen 
	• vid serviceproducentens verksamhetsställe 
	• vid serviceproducentens verksamhetsställe 
	• vid serviceproducentens verksamhetsställe 

	• i separata inkvarteringslokaler eller 
	• i separata inkvarteringslokaler eller 

	• i en separat matsal. 
	• i en separat matsal. 


	12.1 Måltider för klienter som inkvarteras 
	I helpension för klienter som inkvarteras ingår frukost, lunch, middag och mellanmål (på dagen och kvällen) som självbetjäning eller vid behov med assistans. 
	Den dag rehabiliteringsperioden inleds ska klienten serveras frukost, om rehabiliteringen börjar kl. 10.30 eller tidigare eller om klienten har anlänt kvällen innan och övernattat. Utöver det serveras samma måltider och mellanmål som vid helpension. 
	Den dag rehabiliteringsperioden avslutas ska klienten utöver frukost serveras lunch och vid behov mellanmål. 
	12.2 Måltider för klienter som inte inkvarteras 
	Klienter som inte inkvarteras ska dagligen serveras minst 1 måltid (lunch eller middag) och 1–2 mellanmål. 
	12.3 Måltider i samband med möten 
	Vid rehabilitering som genomförs i form av möten ska klienten serveras lunch eller middag, om mötet varar minst 2 timmar och genomförs i serviceproducentens lokaler. 
	Längden på ett möte omfattar inte måltidspaus. 
	12.4 Mat 
	De måltider som serveras ska tillsammans bilda en helhet där måltiderna är hälsosamma, fullvärdiga och kompletterar varandra. 
	De måltider och mellanmål som serveras klienterna ska 
	• vara mångsidiga och hälsofrämjande 
	• vara mångsidiga och hälsofrämjande 
	• vara mångsidiga och hälsofrämjande 

	• följa näringsrekommendationerna och lämpa sig för olika målgrupper 
	• följa näringsrekommendationerna och lämpa sig för olika målgrupper 

	• lämpa sig för klienter som följer en specialdiet. 
	• lämpa sig för klienter som följer en specialdiet. 


	Serviceproducenten ska använda sig av en bild som tagits av en modellmåltid för att hjälpa klienten förstå vilka ingredienser en näringsmässigt tillräcklig måltid består av. 
	Också den restaurang eller matsal som producerar måltidstjänsterna ska för sin del stödja de mål som ställts upp för rehabiliteringskurserna så att den mat som serveras bidrar till att stödja de ändringar som klienten strävar efter att göra i sina levnadsvanor. Till serviceproducentens uppgift hör också att regelbundet bedöma kvaliteten på maten och verksamheten hos den restaurang eller matsal som producerar måltidstjänsterna. Dessa faktorer ska särskilt beaktas i samband med förändringar där till exempel k
	12.4.1 Specialdieter 
	Klientens specialdiet ska utredas på förhand i samband med förhandskontakten eller senast då rehabiliteringen inleds. Att följa en specialdiet kan vara en del av behandlingen av klientens sjukdom. 
	Serviceproducenten ansvarar för att säkerställa att det för klienter som av hälsoskäl följer en specialdiet erbjuds lämplig kost. Kvaliteten på specialkosten ska vara i linje med näringsrekommendationerna, och serviceproducenten ska säkerställa att personalen har sådan specialkompetens inom nutrition att klienterna kan följa sina specialdieter. 
	Serviceproducenten ansvarar för att ordna måltider för klienter som följer de vanligaste dieterna, till exempel klienter med diabetes, allergier, celiaki och klienter som följer en vegansk diet. 
	12.4.2 Matvanor enligt övertygelse 
	Serviceproducenten kan efter eget omdöme beakta sådana särskilda behov i fråga om mat och måltider som hänför sig till klientens övertygelse eller kultur, och som avsevärt avviker från de matvanor och den diet som den finländska majoritetsbefolkningen följer. 
	13 Serviceproducentens ansvar för klientsäkerheten 
	Serviceproducentens ska garantera klientens säkerhet och ansvara för klientsäkerheten på ett övergripande sätt under hela den tid som rehabiliteringen pågår samt under inkvarteringen (inkl. inkvartering dagen innan rehabiliteringen börjar). 
	13.1 Serviceproducentens försäkringsskydd 
	Försäkringsskyddet under rehabiliteringen gäller klienten och en sådan närstående till klienten som deltar i klientens rehabilitering och vars kostnader serviceproducenten får ersättning för av FPA. Om serviceproducenten använder underleverantörer för att producera sådan rehabilitering som FPA ordnar och ersätter, måste serviceproducenten säkerställa och vid behov visa för FPA att det försäkringsskydd som förutsätts i servicebeskrivningen är i kraft under klientens hela rehabilitering. 
	Serviceproducenten ska ha följande försäkringsskydd för klienten och klientens närstående som deltar i rehabiliteringen: 
	1. ansvarsförsäkring för verksamheten som täcker rehabiliteringsverksamheten 
	1. ansvarsförsäkring för verksamheten som täcker rehabiliteringsverksamheten 
	1. ansvarsförsäkring för verksamheten som täcker rehabiliteringsverksamheten 

	2. patientförsäkring, om rehabiliteringen genomförs av en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som tillhandahåller hälso- eller sjukvårdstjänster 
	2. patientförsäkring, om rehabiliteringen genomförs av en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården som tillhandahåller hälso- eller sjukvårdstjänster 

	3. gruppolycksfallsförsäkring som täcker personskador som uppstått under rehabiliteringen. 
	3. gruppolycksfallsförsäkring som täcker personskador som uppstått under rehabiliteringen. 


	FPA ersätter inte klienten, klientens närstående eller serviceproducenten för kostnader som uppstår på grund av olycksfall eller skada under rehabiliteringsprogrammet, fritidsprogrammet eller den övriga fritiden. Eventuell avsaknad av försäkringsskydd fritar inte serviceproducenten från ansvar. 
	13.1.1 Ansvarsförsäkring för verksamheten 
	Ansvarsförsäkringen för verksamheten ersätter sådana person- och sakskador som verksamheten hos serviceproducenten orsakat klienten eller en närstående som deltar i rehabiliteringen. 
	13.1.2 Patientförsäkring 
	Patientförsäkringen enligt patientförsäkringslagen (948/2019) ersätter personskador som orsakats i samband med hälso- och sjukvård. Försäkringen ska också täcka hälso- och sjukvård som ges av en studerande. 
	Serviceproducenten ska säkerställa att klienterna har tillgång till kontaktuppgifterna till patientombudet. Patientombudets uppgift är att ge råd om hur ett eventuellt ersättningsyrkande som gäller en patientskada kan inledas. 
	13.1.3 Gruppolycksfallsförsäkring 
	Gruppolycksfallsförsäkringen ersätter klienten eller en närstående som deltar i rehabiliteringen för kostnader som beror på ett olycksfall som skett under rehabiliteringen. Serviceproducenten ska ha gruppolycksfallsförsäkring även om rehabiliteringen genomförs som individuell rehabilitering. 
	Försäkringen ska täcka rehabiliteringen, resor som ingår i den och det handledda fritidsprogrammet. Försäkringen ska gälla också vid videosamtal. 
	FPA förutsätter inte att olycksfallsförsäkringen täcker klientens och klientens närståendes resor mellan hemmet och rehabiliteringsstället i samband med rehabiliteringen. 
	Gruppolycksfallsförsäkringen ska uppfylla följande minimikrav: 
	• för vårdkostnader till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 8 500 euro 
	• för vårdkostnader till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 8 500 euro 
	• för vårdkostnader till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 8 500 euro 

	• för bestående men till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 5 000 euro 
	• för bestående men till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 5 000 euro 

	• för dödsfall till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 5 000 euro. 
	• för dödsfall till följd av olycksfall måste försäkringsbeloppet vara minst 5 000 euro. 


	13.1.4 Information om försäkringsskyddet och handledning av klienten 
	Serviceproducenten har i uppgift att innan rehabiliteringen inleds skriftligen meddela klienten och närstående som deltar i rehabiliteringen hur klienten och klientens närstående är försäkrade och vilka situationer försäkringsskyddet täcker. Klienten och klientens närstående måste till exempel känna till att olycksfallsförsäkringen gäller endast under rehabiliteringsprogrammet och under handlett fritidsprogram. Klienten och den närstående ska också på förhand få information om ersättningsbeloppen enligt gru
	Om en skada eller ett olycksfall misstänks ha inträffat under rehabiliteringen ska serviceproducenten vägleda klienten och säkerställa att klienten vet hur hen ska förfara i situationen i fråga. I samband med ett olycksfall eller en skada går serviceproducenten tillsammans med klienten eller klientens närstående igenom innehållet i 
	försäkringsskyddet och de maximala ersättningsbeloppen samt handleder klienten eller den närstående i hur skadeanmälan görs. 
	13.2 Beredskap för nödsituationer 
	Serviceproducenten ska sörja för verksamhetslokalens säkerhet på det sätt som föreskrivs i räddningslagen (379/2011) och statsrådets förordning om räddningsväsendet (407/2011). 
	Om en räddningsplan enligt 15 § i räddningslagen inte har utarbetats för verksamhetslokalen, ska serviceproducenten göra upp en uppdaterad skriftlig verksamhetsplan för nödsituationer för varje verksamhetslokal. 
	Verksamhetsplanen ska åtminstone innehålla en beskrivning av hur man 
	• förebygger uppkomsten av farliga situationer 
	• förebygger uppkomsten av farliga situationer 
	• förebygger uppkomsten av farliga situationer 

	• agerar i farliga situationer 
	• agerar i farliga situationer 

	• säkerställer att klienterna kan utrymma lokalen. 
	• säkerställer att klienterna kan utrymma lokalen. 


	I verksamhetsplanen ska också personer med begränsad funktionsförmåga beaktas (bl.a. barn, personer med rörelsenedsättning eller syn- och hörselnedsättning, personer som har en närståendevårdare och personer med demenssjukdom). 
	Alla som hör till serviceproducentens personal ska känna till verksamhetsplanen, kunna agera i enlighet med den och kunna handleda klienterna i en eventuell nödsituation. 
	13.2.1 Anvisningar för exceptionella situationer 
	Serviceproducenten ska med avseende på klienterna förbereda sig noggrant inför exempelvis följande exceptionella situationer: 
	• hot om fysiskt eller psykiskt våld 
	• hot om fysiskt eller psykiskt våld 
	• hot om fysiskt eller psykiskt våld 

	• sexuella trakasserier 
	• sexuella trakasserier 

	• användning av alkohol och droger 
	• användning av alkohol och droger 

	• epidemier 
	• epidemier 

	• olycksfall 
	• olycksfall 

	• multiresistenta mikrober 
	• multiresistenta mikrober 
	• multiresistenta mikrober 
	o Om en bärare av en multiresistent mikrob har ett öppet infekterat sår eller kraftiga hudsymtom ska genomförandet av rehabiliteringen senareläggas. 
	o Om en bärare av en multiresistent mikrob har ett öppet infekterat sår eller kraftiga hudsymtom ska genomförandet av rehabiliteringen senareläggas. 
	o Om en bärare av en multiresistent mikrob har ett öppet infekterat sår eller kraftiga hudsymtom ska genomförandet av rehabiliteringen senareläggas. 





	Serviceproducenten ska utarbeta tydliga anvisningar och se till att de uppdateras regelbundet samt sörja för att personalen får aktuell utbildning som gäller sådana här situationer. Eventuella myndighetsanvisningar som gäller ovannämnda situationer ska också beaktas. 
	13.3 Användning av bassängutrymmen 
	13.3.1 Under rehabiliteringsprogrammet 
	I servicebeskrivningen anges alltid huruvida bassängutrymmen förutsätts i rehabiliteringstjänsten i fråga. Om bassängutrymmen förutsätts ska de användas vid genomförandet av rehabiliteringen. 
	En person som ansvarar för klientgruppens bassängsäkerhet ska vara närvarande under hela den tid klienterna får rehabilitering i bassängen. Ansvaret för bassängsäkerheten kan ligga antingen hos den person som handleder klientgruppen eller hos en särskild bassängövervakare, om bassängövervakaren uttryckligen övervakar endast klientgruppen i fråga. 
	Den som ansvarar för bassängsäkerheten ska ha genomgått en Trimmi-kurs enligt Finlands Simundervisnings- och Livräddningsförbund rf eller en motsvarande kurs med motsvarande längd och innehåll. Kursen ska genomgås med 4 års mellanrum. Trimmi-kursen behöver inte genomgås i den bassäng där rehabiliteringen genomförs. Serviceproducenten måste försäkra sig om att den person som ansvarar för bassängsäkerheten vid behov kan rädda klienten ur den bassäng där rehabiliteringen genomförs. I bassängutrymmena har den s
	13.3.2 Utanför rehabiliteringsprogrammet 
	Serviceproducenten bestämmer själv om användningen av bassängutrymmen under tid utanför rehabiliteringsprogrammet. Då ska serviceproducenten följa Säkerhets- och 
	kemikalieverkets (Tukes) anvisning 1/2015, ”Främjande av säkerheten i simhallar och badanläggningar”. Anvisningen finns på Säkerhets- och kemikalieverkets webbplats. 
	13.4 Larmutrustning 
	I servicebeskrivningen nämns alltid särskilt behovet och nödvändigheten av larmutrustning i inkvarteringslokalen om man bedömer att det i klientgruppen finns personer med begränsad funktionsförmåga (t.ex. personer med rörelsenedsättning, syn- och hörselnedsättning eller minnessjukdomar). I dessa fall ska det i larmsystemen ingå larmutrustning (nödlarm). 
	13.5 Personalens beredskap för första hjälpen 
	Serviceproducenten ansvarar för att alla de personer som deltar i genomförandet av klientens rehabiliteringsprogram har gått en grundkurs (16 h) i första hjälpen. Grundkursen i första hjälpen omfattar de grundläggande praktiska kunskaper och färdigheter som behövs i nödsituationer och i de vanligaste sjukdoms- och olycksfallen. Personen ska ha ett giltigt intyg över den här utbildningen. 
	Efter att ha genomgått grundkursen i första hjälpen kan man uppdatera beredskapen för första hjälpen upprepade gånger genom att delta i en kurs i livräddande första hjälpen eller en fortsättnings- eller repetitionskurs, som varar minst 8 timmar. Personen ska ha ett giltigt intyg över att hen uppdaterat sin utbildning. 
	13.6 Säkerställande av säkerheten under rehabiliteringen 
	Den person som handleder en klientgrupp under rehabiliteringsprogrammet ansvarar alltid för den här klientgruppens säkerhet. 
	Serviceproducenten ska under kvälls- och nattetid (också utanför rehabiliteringsprogrammet) ordna övervakning för klienter som inkvarteras i en inkvarteringslokal. Övervakningen kan ordnas så att den övervakande personen är på plats i samma inkvarteringslokal, eller också kan övervakningen genomföras i form av telefonjour. Övervakaren ska alltid vara en person som har ett giltigt intyg över genomgången kurs i första hjälpen oberoende av hur övervakningen sker. 
	Ovannämnda säkerhetskrav gäller även i sådana fall där klienten anländer till inkvarteringslokalen redan kvällen innan rehabiliteringen inleds. 
	13.7 Anmälning av allvarliga olycksfall 
	Om en klient eller en närstående till en klient som deltar i rehabiliteringen råkar ut för ett allvarligt olycksfall som leder till långvarig sjukhusvård, bestående funktionsnedsättning eller döden, ska serviceproducenten göra en anmälan om det till FPA på adressen kuntoutus_palvelukuvaukset(at)kela.fi. 
	Följande ska då meddelas FPA: 
	• när olycksfallet har inträffat 
	• när olycksfallet har inträffat 
	• när olycksfallet har inträffat 

	• vad som har hänt 
	• vad som har hänt 

	• hur situationen har hanterats 
	• hur situationen har hanterats 

	• vilka de fortsatta åtgärderna varit 
	• vilka de fortsatta åtgärderna varit 

	• vilken rehabiliteringstjänst det gäller 
	• vilken rehabiliteringstjänst det gäller 

	• vilka åtgärder serviceproducenten har vidtagit på grund av det allvarliga olycksfallet. 
	• vilka åtgärder serviceproducenten har vidtagit på grund av det allvarliga olycksfallet. 


	14 Kvalitetsarbete och uppföljning av verksamheten 
	14.1 Kvalitetsledning och uppföljning av verksamheten 
	Genom kvalitetsledning leds, planeras, utvärderas och förbättras verksamheten som helhet för att de kvalitetsmål som formulerats för rehabiliteringen ska nås. Målet är att klienten får rehabilitering av hög kvalitet utifrån sina behov och mål vid rätt tidpunkt och på rätt ställe. 
	Serviceproducenten ska utveckla den kvalitetsledning som anknyter till rehabiliteringen som helhet, och kvalitetsarbetet ska gälla alla rehabiliteringstjänster som ordnas av FPA. Rehabilitering av hög kvalitet innebär tjänster som grundar sig på bästa tillgängliga kunskap eller evidens och som främjar klientens funktionsförmåga, välbefinnande och arbetsförmåga och där målet är att maximera rehabiliteringens effekt och att minimera riskerna. 
	Serviceproducenten ska i enlighet med lagen om tillsynen över social- och hälsovården (741/2023) övervaka tjänsternas kvalitet och ändamålsenlighet samt klient- och 
	patientsäkerheten. Serviceproducenten ska göra upp en plan och ett program för egenkontroll samt utse en ansvarig person på det sätt som förutsätts i lagen. Serviceproducenten ska följa upp genomförandet av programmet eller planen för egenkontroll på det sätt som lagen förutsätter. 
	14.1.1 Innehållet i serviceproducentens kvalitetsledning samt anknytande åtgärder 
	Användning av en kvalitetshandbok 
	Serviceproducenten ska i en kvalitetshandbok definiera och anteckna kvalitetsmålen och hur kvalitetsledningen genomförs för de viktigaste funktionerna inom rehabiliteringstjänsten. En kvalitetshandbok behöver inte utarbetas om serviceproducenten enligt lagen om tillsynen över social- och hälsovården (741/2023) är skyldig att göra upp en plan för egenkontroll som omfattar de frågor som skulle ingå i en kvalitetshandbok. 
	Kvalitetsarbete 
	Kvalitetsarbetet omfattar i enlighet med varje servicebeskrivning för rehabilitering 
	• en skriftlig processbeskrivning eller ett skriftligt schema 
	• en skriftlig processbeskrivning eller ett skriftligt schema 
	• en skriftlig processbeskrivning eller ett skriftligt schema 

	• en beskrivning av personalens ansvarsområden och uppgifter 
	• en beskrivning av personalens ansvarsområden och uppgifter 

	• arbetsbeskrivningar och anvisningar för personalen samt 
	• arbetsbeskrivningar och anvisningar för personalen samt 

	• beskrivningar som gäller genomförandet av individuell rehabilitering och rehabilitering i grupp. 
	• beskrivningar som gäller genomförandet av individuell rehabilitering och rehabilitering i grupp. 


	Insamling av klientrespons 
	Serviceproducenten ska regelbundet följa upp och utvärdera genomförandet av den rehabiliteringstjänst som ordnas av FPA samt dess kvalitet genom att samla in respons skriftligen. Serviceproducenten ska beakta att alla de personer som deltar i rehabiliteringen måste ha möjlighet att ge respons. 
	Vid behov ska serviceproducenten på FPA:s begäran ge FPA ett sammandrag av den respons som getts under avtalets giltighetstid och en redogörelse för de åtgärder som vidtagits utifrån responsen. 
	När klienten ger respons under rehabiliteringen ska serviceproducenten utvärdera innehållet i responsen och använda responsen vid genomförandet av klientens rehabilitering. 
	Dessutom ska responsen från de som deltar i rehabiliteringen användas för att utveckla den kommande verksamheten. 
	Mätning av de kritiska punkterna i rehabiliteringstjänsten 
	För utvecklingen av rehabiliteringstjänsten och bedömningen av rehabiliteringens kvalitet ska minst 2 processmätare användas. Med hjälp av dessa uppföljs klientens rehabiliteringsprocess och bedöms hur den fungerar. 
	Kritiska punkter som kan mätas är t.ex. 
	• hur förhandsuppgifterna och förhandskontakten utnyttjas i rehabiliteringen 
	• hur förhandsuppgifterna och förhandskontakten utnyttjas i rehabiliteringen 
	• hur förhandsuppgifterna och förhandskontakten utnyttjas i rehabiliteringen 

	• hur klienternas individuella mål beaktas i rehabiliteringen 
	• hur klienternas individuella mål beaktas i rehabiliteringen 

	• huruvida servicebeskrivningen följs i enlighet med avtalsvillkoren 
	• huruvida servicebeskrivningen följs i enlighet med avtalsvillkoren 

	• hur personalen används så att man möter klienternas individuella behov 
	• hur personalen används så att man möter klienternas individuella behov 

	• hur rehabiliteringen dokumenteras 
	• hur rehabiliteringen dokumenteras 

	• huruvida rehabiliteringsrapporterna skrivs och lämnas in inom utsatt tid 
	• huruvida rehabiliteringsrapporterna skrivs och lämnas in inom utsatt tid 

	• olycksfall som inträffat 
	• olycksfall som inträffat 

	• rehabiliteringar som avbrutits. 
	• rehabiliteringar som avbrutits. 


	Med hjälp av kvalitetsbedömning ska rehabiliteringsverksamheten utvecklas, främjas och stärkas så att den blir ännu bättre och mer klientorienterad. 
	FPA kan begära en utredning om hur kvalitetsledningen har genomförts inom rehabiliteringen och hur eventuella observerade brister eller behov har beaktats vid utvecklandet och genomförandet av rehabiliteringsverksamheten. 
	15 Fakturering av rehabiliteringskostnader 
	15.1 Genomförande av och fakturering för rehabiliteringstjänsten när en klient insjuknar akut 
	Med akut sjukdom avses en situation där klienten insjuknar akut kvällen före rehabiliteringen efter kl. 16 eller på rehabiliteringsdagens morgon. 
	Det akuta insjuknandet anses hänföra sig endast till den första sjukdagen. Därför kan de här anvisningarna tillämpas endast den första sjukdagen. 
	15.1.1 Rehabiliteringsdag, dvs. dygnspriset för rehabiliteringstjänsten 
	Om klienten insjuknar akut kvällen före rehabiliteringen efter kl. 16 eller på rehabiliteringsdagens morgon ska serviceproducenten i samråd med klienten välja på vilket sätt rehabiliteringsdagen ersätts. 
	Alternativen är följande: 
	1. Serviceproducenten flyttar klientens rehabiliteringsdag till en annan tidpunkt och fakturerar för dagen när den genomförts. 
	1. Serviceproducenten flyttar klientens rehabiliteringsdag till en annan tidpunkt och fakturerar för dagen när den genomförts. 
	1. Serviceproducenten flyttar klientens rehabiliteringsdag till en annan tidpunkt och fakturerar för dagen när den genomförts. 

	2. Serviceproducenten genomför det innehåll som planerats för den rehabiliteringsdag då klienten insjuknade, till den del innehållet är centralt med tanke på klientens rehabilitering som helhet. Det här kan ske 
	2. Serviceproducenten genomför det innehåll som planerats för den rehabiliteringsdag då klienten insjuknade, till den del innehållet är centralt med tanke på klientens rehabilitering som helhet. Det här kan ske 
	2. Serviceproducenten genomför det innehåll som planerats för den rehabiliteringsdag då klienten insjuknade, till den del innehållet är centralt med tanke på klientens rehabilitering som helhet. Det här kan ske 
	o vid en annan tidpunkt ansikte mot ansikte eller i form av videosamtal 
	o vid en annan tidpunkt ansikte mot ansikte eller i form av videosamtal 
	o vid en annan tidpunkt ansikte mot ansikte eller i form av videosamtal 

	o under sjukdagen i form av videosamtal. 
	o under sjukdagen i form av videosamtal. 





	Längden på det ersättande programmet ska vara minst 90 minuter. Digital rehabilitering kan också användas. Serviceproducenten ska se till att det ersättande programmet för sjukdagen passar klientens helhetssituation i fråga om arbetsmetoder och längd. 
	Serviceproducenten kan fakturera dygnspriset för rehabiliteringstjänsten för en klient som deltagit i det ersättande programmet fastän det alternativa programmet varit kortare än en normal rehabiliteringsdag. I fältet för faktureringsgrund på fakturablanketten KU 201r eller i den elektroniska fakturan ska serviceproducenten skriva in Akut insjuknande som grund. 
	3. Serviceproducenten erbjuder inte ersättande program och fakturerar heller inte för sjukdagen. 
	3. Serviceproducenten erbjuder inte ersättande program och fakturerar heller inte för sjukdagen. 
	3. Serviceproducenten erbjuder inte ersättande program och fakturerar heller inte för sjukdagen. 


	Om FPA ersätter dygnspriset för rehabiliteringstjänsten, dvs. en rehabiliteringsdag, till serviceproducenten minskar det totala antalet rehabiliteringsdygn som klienten beviljats. 
	15.1.2 Rehabiliteringsperioden avbryts 
	Om klientens rehabiliteringsperiod avbryts på grund av akut insjuknande väljer klienten i samarbete med serviceproducenten bland följande möjliga alternativ: 
	1. Klienten fortsätter att höra till samma rehabiliteringsgrupp när hen har blivit frisk. Då blir en del av klientens rehabiliteringsdygn oanvända. 
	1. Klienten fortsätter att höra till samma rehabiliteringsgrupp när hen har blivit frisk. Då blir en del av klientens rehabiliteringsdygn oanvända. 
	1. Klienten fortsätter att höra till samma rehabiliteringsgrupp när hen har blivit frisk. Då blir en del av klientens rehabiliteringsdygn oanvända. 

	2. Klienten byter grupp för att kunna använda alla sina rehabiliteringsdygn. Det här förutsätter dock att serviceproducenten tillsammans med klienten och FPA utreder om det är möjligt. Om ett byte är möjligt kan klienten delta i rehabiliteringen endast i så många dygn som hen har fullständiga rehabiliteringsdygn kvar av rehabiliteringen. Serviceproducenten kan fakturera endast för de dygn som klienten har kvar. Serviceproducenten och klienten kommer tillsammans överens om sådana dagar som bildar en ändamåls
	2. Klienten byter grupp för att kunna använda alla sina rehabiliteringsdygn. Det här förutsätter dock att serviceproducenten tillsammans med klienten och FPA utreder om det är möjligt. Om ett byte är möjligt kan klienten delta i rehabiliteringen endast i så många dygn som hen har fullständiga rehabiliteringsdygn kvar av rehabiliteringen. Serviceproducenten kan fakturera endast för de dygn som klienten har kvar. Serviceproducenten och klienten kommer tillsammans överens om sådana dagar som bildar en ändamåls


	I fråga om kurser som upphandlats genom anbudsförfarande justerar FPA klientens beslut så att det gäller en annan kurs. Serviceproducenten utreder tillsammans med FPA och klienten vilka möjligheter klienten har att delta i en motsvarande kursperiod hos samma serviceproducent men vid en annan tidpunkt. Om det är fråga om en kurs som består av flera perioder slutför klienten, efter bytet av kurs, rehabiliteringen på den nya kursen. 
	15.1.3 Möten 
	Om mötet är på väg att bli inställt på grund av klientens akuta insjuknande ska serviceproducenten tillsammans med klienten komma överens om hur man gör. 
	Alternativen är följande: 
	1. Serviceproducenten genomför mötet i form av ett videosamtal vid den överenskomna tidpunkten och fakturerar för mötet när det har genomförts. 
	1. Serviceproducenten genomför mötet i form av ett videosamtal vid den överenskomna tidpunkten och fakturerar för mötet när det har genomförts. 
	1. Serviceproducenten genomför mötet i form av ett videosamtal vid den överenskomna tidpunkten och fakturerar för mötet när det har genomförts. 

	2. Serviceproducenten kommer överens med klienten om en ny tid för att genomföra mötet som videosamtal eller ansikte mot ansikte och fakturerar för mötet när det har genomförts. 
	2. Serviceproducenten kommer överens med klienten om en ny tid för att genomföra mötet som videosamtal eller ansikte mot ansikte och fakturerar för mötet när det har genomförts. 

	3. Serviceproducenten genomför inte mötet och fakturerar heller inte för sjukdagen. 
	3. Serviceproducenten genomför inte mötet och fakturerar heller inte för sjukdagen. 


	Med undantag för de alternativ som nämns ovan kan serviceproducenten fakturera för ett avbrutet eller inställt möte om 
	• det i samband med mötet med klienten framgår att klienten är berusad och att rehabiliteringen därför inte kan genomföras 
	• det i samband med mötet med klienten framgår att klienten är berusad och att rehabiliteringen därför inte kan genomföras 
	• det i samband med mötet med klienten framgår att klienten är berusad och att rehabiliteringen därför inte kan genomföras 


	• klienten insjuknar akut under mötet. 
	• klienten insjuknar akut under mötet. 
	• klienten insjuknar akut under mötet. 


	Om serviceproducenten får veta att mötet inhiberats när hen är på väg till klienten kan serviceproducenten fakturera för de faktiska resekostnaderna. Resekostnaderna faktureras i enlighet med Skatteförvaltningens gällande kilometerersättning eller biljettpriserna för kollektiva färdmedel. I faktureringen används prisslaget ”Resor, akut insjuknande”. Faktureringen av resekostnaderna minskar inte det antal möten som beviljats klienten. 
	15.1.4 Övriga priskategorier inom rehabiliteringen 
	I situationer med akut insjuknande kan serviceproducenten fakturera enligt andra priskategorier än de som nämns ovan endast om klienten har använt ifrågavarande delar av tjänsten. Sådana är bland annat inkvartering och måltider för klienten. Exempelvis är det möjligt att fakturera för klientens måltider endast om klienten stannar på rehabiliteringsstället under den dag hen insjuknat akut och äter på rehabiliteringsstället under sjukdagen. 
	Det är möjligt att fakturera för inkvartering endast för de faktiska övernattningsdygnen för klienten. Inga kostnader kan faktureras för sjukdagar som infaller efter den dag då klienten insjuknade akut. 
	15.2 Fakturering 
	Anvisningar för fakturering av rehabiliteringskostnader finns i avtalet, i avtalsbilagan och på FPA:s webbsidor för samarbetspartner (Rehabiliteringstjänster – För serviceproducenter – Anvisningar för serviceproducenten – Fakturering av rehabiliteringstjänster). 
	16 Produktion av rehabiliteringstjänster 
	16.1 Serviceproducenten 
	Privata företag, inrättningar, stiftelser och andra sammanslutningar som har möjlighet att tillhandahålla sådana rehabiliteringstjänster som avses i lagen om FPA-rehabilitering kan fungera som serviceproducenter för rehabilitering som ordnas av FPA. 
	Enligt lagen om FPA-rehabilitering (53 §) kan en serviceproducent som inte är en offentlig eller därmed jämförbar producent fungera som serviceproducent för FPA. Kravet gäller också eventuella underleverantörer. Till exempel kan välfärdsområden, kommuner eller samkommuner inte vara serviceproducenter. Däremot kan aktörer som bolagiserats i enlighet med 126 § i kommunallagen (410/2015) och som uppfyller de villkor som ställts på rehabiliteringstjänsten vara serviceproducenter. 
	FPA kan köpa rehabiliteringstjänster av en offentlig eller därmed jämförbar producent endast om det inte annars är möjligt att fullgöra skyldigheten att ordna rehabilitering enligt lagen (lagen om FPA-rehabilitering 53 § 2 mom.). FPA kan därmed inte köpa sådana rehabiliteringstjänster som beviljas enligt prövning av en offentlig eller därmed jämförbar producent. 
	16.1.1 Grupp 
	Med grupp avses samarbete mellan serviceproducenter i syfte att få ett avtal. Företag kan bilda en grupp och ansöka om att bli serviceproducent som grupp. De serviceproducenter som hör till gruppen förbinder sig att solidariskt ansvara för genomförandet av de tjänster som omfattas av avtalet. Varje medlem i gruppen måste delta i genomförandet av de rehabiliteringstjänster som upphandlingen gäller. 
	FPA förutsätter att gruppen inom sig utser en serviceproducent via vilken genomförandet av gruppens avtal ordnas. I FPA:s verkställighetssystem och betalningssystem registreras den här serviceproducentens FO-nummer. Faktureringen och betalningen av tjänsterna samt kontakterna till FPA sköts genom serviceproducenten i fråga. 
	16.1.2 Underleverans 
	Serviceproducenten kan också producera FPA-rehabilitering med hjälp av underleverantörer. Rehabiliteringen får ändå inte i sin helhet produceras genom underleverans, utan serviceproducenten ska själv genomföra åtminstone en del av rehabiliteringstjänsten i fråga. 
	Anlitandet av underleverantörer minskar inte serviceproducentens ansvar för genomförandet av rehabiliteringstjänsten. Serviceproducenten svarar inför FPA för den 
	rehabilitering som underleverantören tillhandahåller, för ansvaren och skyldigheterna som för sina egna. 
	Serviceproducenten ska observera att 
	• underleverantören och serviceproducenten alltid är separata företag 
	• underleverantören och serviceproducenten alltid är separata företag 
	• underleverantören och serviceproducenten alltid är separata företag 

	• underleverantören inte står i avtalsförhållande till FPA 
	• underleverantören inte står i avtalsförhållande till FPA 

	• underleverantören inte kan vara en offentlig eller därmed jämförbar aktör. 
	• underleverantören inte kan vara en offentlig eller därmed jämförbar aktör. 


	17 Ordlista för rehabiliteringen 
	Utvärdering 
	• innebär uppföljning av klientens rehabilitering, där en yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet gör en utvärdering av rehabiliteringen genom att använda beprövade och tillförlitliga utvärderingsmetoder, såsom observation, intervjuer samt mätning och testning av klientens funktionsförmåga. 
	• innebär uppföljning av klientens rehabilitering, där en yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet gör en utvärdering av rehabiliteringen genom att använda beprövade och tillförlitliga utvärderingsmetoder, såsom observation, intervjuer samt mätning och testning av klientens funktionsförmåga. 
	• innebär uppföljning av klientens rehabilitering, där en yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet gör en utvärdering av rehabiliteringen genom att använda beprövade och tillförlitliga utvärderingsmetoder, såsom observation, intervjuer samt mätning och testning av klientens funktionsförmåga. 


	Förhandskontakt 
	• avser ett telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person efter att kallelsebrevet har skickats och innan rehabiliteringen inleds. 
	• avser ett telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person efter att kallelsebrevet har skickats och innan rehabiliteringen inleds. 
	• avser ett telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person efter att kallelsebrevet har skickats och innan rehabiliteringen inleds. 


	Distansrehabilitering 
	• är målinriktad rehabilitering som genomförs över internet 
	• är målinriktad rehabilitering som genomförs över internet 
	• är målinriktad rehabilitering som genomförs över internet 

	• genomförs i form av videosamtal i realtid och/eller digital rehabilitering som är oberoende av tid och plats. 
	• genomförs i form av videosamtal i realtid och/eller digital rehabilitering som är oberoende av tid och plats. 


	Rehabilitering ansikte mot ansikte 
	• avser rehabilitering där en yrkesutbildad person inom rehabilitering och klienten fysiskt befinner sig på samma plats. 
	• avser rehabilitering där en yrkesutbildad person inom rehabilitering och klienten fysiskt befinner sig på samma plats. 
	• avser rehabilitering där en yrkesutbildad person inom rehabilitering och klienten fysiskt befinner sig på samma plats. 


	Rehabiliteringsperiod 
	• är en period under vilken rehabilitering genomförs och vars innehåll och längd har fastställts i servicebeskrivningen. 
	• är en period under vilken rehabilitering genomförs och vars innehåll och längd har fastställts i servicebeskrivningen. 
	• är en period under vilken rehabilitering genomförs och vars innehåll och längd har fastställts i servicebeskrivningen. 


	Rehabiliteringshelhet 
	• syftar på den rehabiliteringsprocess som sker i samverkan mellan klienten och serviceproducenten och där serviceproducenten genomför klientens rehabilitering med beaktande av klientens individuella behov och rehabiliteringsmål 
	• syftar på den rehabiliteringsprocess som sker i samverkan mellan klienten och serviceproducenten och där serviceproducenten genomför klientens rehabilitering med beaktande av klientens individuella behov och rehabiliteringsmål 
	• syftar på den rehabiliteringsprocess som sker i samverkan mellan klienten och serviceproducenten och där serviceproducenten genomför klientens rehabilitering med beaktande av klientens individuella behov och rehabiliteringsmål 

	• omfattar alla faser som anges i servicebeskrivningen. 
	• omfattar alla faser som anges i servicebeskrivningen. 


	Kontakt mellan rehabiliteringsperioderna 
	• avser ett på förhand överenskommet och planerat telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person mellan rehabiliteringsperioderna. 
	• avser ett på förhand överenskommet och planerat telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person mellan rehabiliteringsperioderna. 
	• avser ett på förhand överenskommet och planerat telefon- eller videosamtal som förs mellan klienten och en yrkesutbildad person mellan rehabiliteringsperioderna. 


	Rehabiliteringsdagbok 
	• är ett verktyg med hjälp av vilket klienten kan följa rehabiliteringen och hur rehabiliteringsmålen uppnås. Serviceproducenten ger anvisningar om hur man använder rehabiliteringsdagboken. För dagboken kan en applikation eller plattform för distansrehabilitering användas. 
	• är ett verktyg med hjälp av vilket klienten kan följa rehabiliteringen och hur rehabiliteringsmålen uppnås. Serviceproducenten ger anvisningar om hur man använder rehabiliteringsdagboken. För dagboken kan en applikation eller plattform för distansrehabilitering användas. 
	• är ett verktyg med hjälp av vilket klienten kan följa rehabiliteringen och hur rehabiliteringsmålen uppnås. Serviceproducenten ger anvisningar om hur man använder rehabiliteringsdagboken. För dagboken kan en applikation eller plattform för distansrehabilitering användas. 


	Egenrehabilitering 
	• är sådan rehabilitering som klienten genomför i sin egen vardag och som yrkesutbildade personer inom rehabilitering planerar tillsammans med klienten. De yrkesutbildade personerna instruerar klienten om genomförandet av rehabiliteringen. 
	• är sådan rehabilitering som klienten genomför i sin egen vardag och som yrkesutbildade personer inom rehabilitering planerar tillsammans med klienten. De yrkesutbildade personerna instruerar klienten om genomförandet av rehabiliteringen. 
	• är sådan rehabilitering som klienten genomför i sin egen vardag och som yrkesutbildade personer inom rehabilitering planerar tillsammans med klienten. De yrkesutbildade personerna instruerar klienten om genomförandet av rehabiliteringen. 

	• integreras i enlighet med klientens rehabiliteringsbehov och mål i klientens rehabiliteringsprocess. 
	• integreras i enlighet med klientens rehabiliteringsbehov och mål i klientens rehabiliteringsprocess. 


	Arbete i smågrupper 
	• innebär arbete i små grupper, vilket skapar bättre möjligheter för växelverkan än arbete i en stor grupp. 
	• innebär arbete i små grupper, vilket skapar bättre möjligheter för växelverkan än arbete i en stor grupp. 
	• innebär arbete i små grupper, vilket skapar bättre möjligheter för växelverkan än arbete i en stor grupp. 


	Gruppverksamhet 
	• är interaktiva sammankomster mellan den yrkesutbildade personalen och klienterna (och deras närstående), där klienterna (och deras närstående) får handledning som syftar till att stödja rehabiliteringsprocessen (inkl. egenrehabilitering) och främja uppfyllelsen av rehabiliteringsmålen 
	• är interaktiva sammankomster mellan den yrkesutbildade personalen och klienterna (och deras närstående), där klienterna (och deras närstående) får handledning som syftar till att stödja rehabiliteringsprocessen (inkl. egenrehabilitering) och främja uppfyllelsen av rehabiliteringsmålen 
	• är interaktiva sammankomster mellan den yrkesutbildade personalen och klienterna (och deras närstående), där klienterna (och deras närstående) får handledning som syftar till att stödja rehabiliteringsprocessen (inkl. egenrehabilitering) och främja uppfyllelsen av rehabiliteringsmålen 

	• genomförs på det sätt som anges i servicebeskrivningen. 
	• genomförs på det sätt som anges i servicebeskrivningen. 


	Uppföljande kontakt 
	• genomförs som telefon- eller videosamtal med klienten och den personliga handledaren eller någon annan yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet efter rehabiliteringsperiodens slut 
	• genomförs som telefon- eller videosamtal med klienten och den personliga handledaren eller någon annan yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet efter rehabiliteringsperiodens slut 
	• genomförs som telefon- eller videosamtal med klienten och den personliga handledaren eller någon annan yrkesutbildad person från det multiprofessionella teamet efter rehabiliteringsperiodens slut 

	• är en kontakt där man bland annat bedömer om klienten behöver hänvisas vidare och säkerställer att klientens rehabilitering fortsätter. 
	• är en kontakt där man bland annat bedömer om klienten behöver hänvisas vidare och säkerställer att klientens rehabilitering fortsätter. 


	Möten 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. 
	• Klientens rehabilitering genomförs som möten vid serviceproducentens verksamhetsställe eller i lokaler som finns någon annanstans än vid serviceproducentens verksamhetsställe. Övriga lokaler kan vara exempelvis klientens hem eller arbetsplats eller något annat ställe eller någon annan lokal som man kommit överens om med klienten. 

	• Genomförs ansikte mot ansikte eller i form av ett videosamtal. 
	• Genomförs ansikte mot ansikte eller i form av ett videosamtal. 

	• är en på förhand överenskommen och planerad interaktiv sammankomst mellan en den personliga handledaren eller någon annan yrkesutbildad person och klienten, där också andra aktörer, behövliga samarbetspartner samt klientens närstående kan delta. 
	• är en på förhand överenskommen och planerad interaktiv sammankomst mellan en den personliga handledaren eller någon annan yrkesutbildad person och klienten, där också andra aktörer, behövliga samarbetspartner samt klientens närstående kan delta. 


	Möte hos klienten/hemma hos klienten (= hembesök) 
	• är ett möte som ingår i klientens rehabilitering och som en yrkesutbildad person gör i klientens hem, på något annat ställe där klienten bor eller i klientens vardagsmiljö. 
	• är ett möte som ingår i klientens rehabilitering och som en yrkesutbildad person gör i klientens hem, på något annat ställe där klienten bor eller i klientens vardagsmiljö. 
	• är ett möte som ingår i klientens rehabilitering och som en yrkesutbildad person gör i klientens hem, på något annat ställe där klienten bor eller i klientens vardagsmiljö. 


	Nätverksarbete 
	• genomförs i form av t.ex. nätverksmöten och innebär förmedling och utbyte av multiprofessionell sakkunskap och behövlig information samt planering och diskussion om t.ex. innehållet i klientens rehabilitering och åtgärder i anslutning till detta samt om behovet av fortsatt handledning. 
	• genomförs i form av t.ex. nätverksmöten och innebär förmedling och utbyte av multiprofessionell sakkunskap och behövlig information samt planering och diskussion om t.ex. innehållet i klientens rehabilitering och åtgärder i anslutning till detta samt om behovet av fortsatt handledning. 
	• genomförs i form av t.ex. nätverksmöten och innebär förmedling och utbyte av multiprofessionell sakkunskap och behövlig information samt planering och diskussion om t.ex. innehållet i klientens rehabilitering och åtgärder i anslutning till detta samt om behovet av fortsatt handledning. 
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