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Inledning

[ den har servicebeskrivningen for rehabilitering anges innehallet i och kvalitetskraven
for den multiprofessionella individuella rehabilitering fér barn och unga med syn-
och/eller horselnedsattning som FPA ordnar inom ramen for krdvande medicinsk

rehabilitering.

Den individuella rehabiliteringen fér barn och unga med syn- och/eller
horselnedsattning dr avsedd for barn och unga under 18 ar och deras familjer.
Rehabiliteringen dr dven avsedd for sddana unga vuxna i aldern 18-25 ar vars sjukdoms-
och livssituation samt behov av stdd i rehabiliteringen forutsatter ett ndra samarbete
med hela familjen. I 6vriga fall deltar unga vuxna i individuell rehabilitering som ar

avsedd for personer 6ver 18 ar.

Ett barn eller en ung person som deltar i individuell rehabilitering for barn och unga
med syn- och/eller horselnedsittning (nedan klienten) ska ha en diagnostiserad
horselnedsattning, synnedsattning eller syn- och horselnedsattning. Klienten forutsatts
ha betydande aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar som hanfor sig till
funktionsnedsattningen eller sjukdomen och som orsakar ett behov av individuell
rehabilitering som genomfors multiprofessionellt. Till familjen (nedan klientfamiljen)
raknas har klienten och klientens vardnadshavare eller andra anhoriga eller narstaende
personer som familjen sjilv betraktar som familjemedlemmar och som ar narvarande i

klientens dagliga liv.

Den individuella rehabiliteringen ska genomforas planmassigt och sa att klientfamiljens
individuella behov beaktas. Klientfamiljen ges information i fragor som galler vixande
och utveckling samt konkreta rad som syftar till att underlatta klientens dagliga
aktiviteter och som stdder rehabiliteringen. Klientfamiljen far st6d i sin livssituation och
for att 16sa praktiska problem. Dessutom far klientfamiljen konkreta verktyg som hjalper
klienten i vardagen pa daghemmet eller i skolan samt i umgéanget med kamraterna.
Klientfamiljen far ocksa resurser, verktyg och fardigheter att mangsidigt delta i olika

aktiviteter i sin vardag och sin livsmiljo.

Den individuella rehabiliteringen kan genomforas ocksa i form av anpassningstraning,

om det dr fraga om den forsta tiden efter att klienten insjuknat eller fatt en
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funktionsnedsattning. Anpassningstraningen genomfors huvudsakligen i enlighet med
principerna for individuell rehabilitering. Avvikelser fran detta anges separat i de olika
kapitlen i servicebeskrivningen. En klientfamilj som deltar i anpassningstraning far
handledning och st6d for att hantera sin livssituation och stirka sina natverk under den
forsta tiden efter att klienten fatt sin funktionsnedséattning eller insjuknat. Klientfamiljen
far ocksa verktyg, hjalp och traning for att forsta de forandringar och utmaningar som
klientens sjukdom eller funktionsnedsattning medfor. Vid individuell rehabilitering som
genomfors i form av anpassningstrdning ska serviceproducenten strava efter att ge

klientfamiljen moéjlighet ocksa till kamratstod.
Rehabiliteringen genomfors antingen med inkvartering eller utan inkvartering.

Deltagarna i den multiprofessionella individuella rehabiliteringen ar klienter som FPA
har beviljat krdvande medicinsk rehabilitering (lagen om Folkpensionsanstaltens

rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner 566,/2005).

Den hir servicebeskrivningen innehaller 2 delar:
e endel som beskriver rehabiliteringstjansten

e enallméan del.

Servicebeskrivningens bada delar foljer har efter varandra. Vardera har egen parm och
innehallsforteckning. Bada delarna ska tillimpas samtidigt nar rehabiliteringen
genomfors. Serviceproducenten férbinder sig att genomféra den individuella

rehabiliteringen i enlighet med de principer och krav som anges i servicebeskrivningen.

1 Klienter inom den individuella rehabiliteringen

De klienter som deltar i den individuella rehabiliteringen har
e endiagnostiserad horselnedsattning, synnedsattning eller syn- och
horselnedsattning samt eventuellt 4ven andra sjukdomar eller
funktionsnedsattningar
e sadana symtom och begransningar pa grund av funktionsnedsattningen eller
sjukdomen som avsevart forsamrar deras formaga att klara sig i sina

vardagsmiljoer saisom hemma, pa daghemmet eller i skolan
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ett aktuellt behov av sddan intensifierad individuell rehabilitering eller
individuell rehabilitering i form av anpassningstraning som genomfors
multiprofessionellt

mdjlighet att med hjalp av multiprofessionell individuell rehabilitering eller
multiprofessionell individuell rehabilitering som genomférs i form av
anpassningstraning uppna ytterligare effekter nar det galler formagan att klara

av dagliga aktiviteter och vara delaktig.

Individuell rehabilitering for barn och unga med syn- och/eller hérselnedsittning

ordnas i form av separata tjinster for

barn och unga med horselnedsattning
barn och unga med synnedsattning

barn och unga med syn- och horselnedsattning.

2 God rehabiliteringspraxis

Genomforandet av malinriktad rehabilitering av hog kvalitet forutsitter att man

tillsammans med klientfamiljen formulerar sidana mal for rehabiliteringen som ar

realistiska och meningsfulla for klienten. Den nytta hela klientfamiljen har av

rehabiliteringen ska ocksa vara betydande och langvarig.

Rehabiliteringen ska genomféras pa ett sidant sitt att medlemmarna i

klientfamiljen

kan lita pa att de metoder som anvands vid rehabiliteringen och de satt pa vilka
rehabiliteringen genomfors grundar sig pa vetenskaplig evidens eller annars ar
etablerade och allmant accepterade

upplever att serviceproducenten beaktar sardragen hos klientens syn- och/eller
horselnedsattning eller sjukdom

blir bemo6tta som individer och sa att deras kognitiva, funktionella, emotionella
och psykiska resurser och behov av stod beaktas

upplever att kommunikationen ar respektfull och att serviceproducenten har
forberett sig val for den individuella rehabiliteringen

sjdlva medverkar i planeringen av rehabiliteringen (inklusive
egenrehabiliteringen) och far sddan allman samt specifik information som

behovs for detta
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forstar vilka faktorer som paverkar klientens funktionsféormaga och identifierar
inte bara sina begransningar utan ocksa sina styrkor samt de personliga faktorer
och omgivningsfaktorer som méjliggor rehabilitering och anpassning i den

forandrade situationen.

2.1 Klientens mal ska styra genomférandet av rehabiliteringen

Rehabiliteringen ska genomfoéras pa ett sidant sitt att medlemmarna i

klientfamiljen

upplever att de mal som i samrad formulerats for rehabiliteringen ar
betydelsefulla for dem sjalva

kan forsiakra sig om att malen for rehabiliteringen ar specificerade, métbara,
mojliga att uppn3, tidsangivna och realistiska

inser att en forandring dr moéjlig och formar engagera sig i det arbete som kravs
for att malen ska nas

upplever att serviceproducenten beaktar deras livssituation, resurser och
begransningar

upplever att man i rehabiliteringen koncentrerar sig pa sadant som ar vasentligt
for dem

upplever att serviceproducenten arbetar for att na de gemensamt formulerade
malen for rehabiliteringen och att uppfyllelsen av malen och det arbete som
detta kraver utvarderas i samarbete med klientfamiljen under hela den tid som

rehabiliteringen pagar.

2.2 Egenrehabilitering som en del av klientfamiljens vardag

Rehabiliteringen ska genomféras pa ett sidant sitt att medlemmarna i

klientfamiljen

far resurser for det aktiva arbete som rehabiliteringen kraver och klarar av att
anvanda resurserna i sin vardag

upplever 6vningarna och de arbetsmetoder som stoder rehabiliteringen som
meningsfulla och latta att ta till sig

lar sig metoder med vars hjalp familjen kan férdndra sina handlingssatt och sin

livsmiljo sa att dessa framjar klientens rehabilitering
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e upplever att man hittar I6sningar pa de utmaningar som klientens
funktionsnedsattning eller sjukdom medfor

o far mojlighet att ta till sig nya levnadsvanor och lara sig nya fardigheter.
Ytterligare information: den allmédnna delen av servicebeskrivningen, avsnitt

1.3 God rehabiliteringspraxis.

2.3 Samarbete kravs for att rehabiliteringen ska ge gott resultat

Rehabiliteringen ska genomféras pa ett sidant sitt att medlemmarna i
klientfamiljen
e inser att samarbete med narstaende och olika aktdrer i vardagen (t.ex. hdlso- och
sjukvarden och socialvdsendet) ar en viktig del av malinriktad och langsiktig
rehabilitering
e upplever sig ha nytta av multiprofessionellt samarbete som férenar olika
perspektiv och kompetens inom olika omraden
e upplever att de olika aktérerna arbetar i enlighet med de gemensamma malen
e upplever att det finns en fungerande och tydlig kommunikation mellan de olika

aktorerna och att den skots pa 6verenskommet sitt.

2.4 Gruppverksamhet mojliggor kamratstod

Serviceproducenten ska forsikra sig om att medlemmarna i klientfamiljen
e upplever att gruppverksamhet lampar sig for dem och framjar rehabiliteringen
» vid behov far mojlighet att utbyta kunskaper och goda inldrningserfarenheter i
en grupp dar medlemmarna har likartade behov av och mal for sin rehabilitering

eller befinner sig i ungefar samma livssituation.

3 Den individuella rehabiliteringens utformning

3. Den totala rehabiliteringstiden

Alla delar av den individuella rehabiliteringen (férhandskontakt,
rehabiliteringsperiod/rehabiliteringsperioder samt kontakter mellan perioderna och
uppfoljande kontakter) ska genomforas inom loppet av 1 ar under den tid som klientens

rehabiliteringsbeslut ar i kraft.
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3.2 Rehabiliteringens langd

Langden pa den multiprofessionella individuella rehabiliteringen grundar sig pa

klientens individuella rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsplan.

Den individuella rehabiliteringen omfattar 10, 15 eller 20 dygn. [ antalet dygn ingar
ocksa sondagar som eventuellt infaller under

rehabiliteringsperioden/rehabiliteringsperioderna.

Individuell rehabilitering som genomfors i form av anpassningstrianing omfattar 5

dygn (genomfors mellan mandag och l6rdag).

Serviceproducenten ska ha beredskap att genomfora saval individuell rehabilitering som

individuell rehabilitering som genomfors i form av anpassningstraning.

3.3 Uppdelning av rehabiliteringen i perioder

Det rekommenderas att klientens rehabilitering genomfors i minst 2 perioder, om
helheten omfattar mer dn 10 dygn. Klientens rehabiliteringsdagar ska delas upp i
perioder pa ett sddant satt att rehabiliteringsdagarna utgoér en balanserad helhet som

svarar mot klientens individuella rehabiliteringsbehov.

De 5 dygn som ingdr i individuell rehabilitering i form av anpassningstraning genomfors

i en enda period.

3.4  Rehabiliteringsdagens langd

For klienten dr langden pa en rehabiliteringsdag minst 6 timmar.

Av ovannidmnda tid ska i genomsnitt 4 timmar/rehabiliteringsdag utgoras av
handledd rehabilitering som genomfors av ett multiprofessionellt team och som

omfattar individuella moten for klienten minst 2-3 timmar/rehabiliteringsdag.

Den handledda rehabiliteringens ldngd och innehall ska alltid anpassas efter klientens

individuella situation och behov.
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[ rehabiliteringsdagen (minst 6 timmar) ingar forflyttningar mellan lokaler,

programenliga pauser samt pauser for lunch och mellanmal.

3.5  Langden pa de individuella motena

Lingden pa de individuella métena mellan klienten/klientfamiljen och de
yrkesutbildade personerna ar 45-60 minuter/mote. Lingden pa ett mote ska anpassas

efter klientens/klientfamiljens individuella situation och behov.

Klienten kan alltid delta i individuella méten tillsammans med en vuxen narstaende, om
hen dnnu inte har tillrickliga forutsattningar for att delta pa egen hand eller om detta

inte ar Andamalsenligt med tanke pa rehabiliteringen.

4 Beddmning av klientens servicebehov och nivan pa behovet

Klienten kan pa grund av sin funktionsnedséattning eller sjukdom ha behov av fysisk,
psykisk, kognitiv eller social hjalp. Serviceproducenten ska ha beredskap att under
rehabiliteringen ge klienten sakkunnig och tillracklig assistans utifran hens individuella

behov.

4.1 Beddmning av servicebehovet

Serviceproducenten ska pa forhand utreda och beddma omfattningen av klientens
personliga hjalpbehov och behovet av assistans. Serviceproducenten ansvarar for att se
till att det finns tillrackligt med assisterande personal under klientens rehabiliteringstid.
Nivan pa och omfattningen av klientens servicebehov ska utredas innan
rehabiliteringen inleds i samband med férhandskontakten och med hjilp av de

dokument som finns att tillga.

Bedomningen av klientens servicebehov ska genomforas
e utifrdn det lakarutlatande B dar rehabiliteringsplanen ingdr eller ndgon annan
motsvarande medicinsk utredning och
e 0Ovriga handlingar som beskriver klientens helhetssituation samt
e sd att man beaktar de uppgifter som klientfamiljen gett om klientens

funktionsférmaga och hjalpbehov.
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Nivan pa Klientens servicebehov kan preciseras under den forsta

rehabiliteringsperioden men inte langre efter det.

Nivan pa Kklientens servicebehov bedéms pa en tvagradig skala:
e Servicebehov, niva 1: Klienten beh6ver i ndgon man service samt viss hjalp av
assisterande personal.
e Servicebehov, niva 2: Klienten behover i stor utstrackning och sa gott som

standig service samt omfattande hjilp av assisterande personal.

Serviceproducenten ska ha beredskap att tillhandahalla rehabilitering for saval
klienter med servicebehov pa niva 1 som klienter med servicebehov pa niva 2. Den

assisterande personalen ska tillgodose klientens behov av hjalp dygnet runt.

411  Servicebehov, niva 1: klienten behdver i nagon man service

Servicebehov, niva 1 innebir féljande:

e Klienten klarar sig delvis sjdlvstdndigt, men behover i ndgon man hjilp med sina
dagliga aktiviteter.

e Klienten kan behova hjélp bland annat med att gora sig forstadd, utfora
exekutiva funktioner, bearbeta information, utféra syn- eller horselbaserade
aktiviteter, komma ihag och gestalta saker och ting, rora sig, ata, forflytta sig,
skota sin personliga hygien eller ta sig till rehabiliteringen, eller hjalp i samband
med rehabiliteringsatgarder.

e Klienten behover viss hjilp av assisterande personal.

41.2  Servicebehov, niva 2: klienten behéver standig service

Servicebehov, niva 2 innebir féljande:
¢ Klienten behover i sina dagliga aktiviteter sa gott som standig eller sarskilt
kravande handledning, tillsyn eller assistans av personalen.
¢ Klienten kan beh6éva omfattande hjilp med att gora sig forstadd, utfora exekutiva
funktioner, bearbeta information, utféra syn- eller horselbaserade aktiviteter,
komma ihag och gestalta saker och ting, rora sig, ata, forflytta sig, skota sin

personliga hygien eller med att ta sig till rehabiliteringen.
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e Detkravs betydande arrangemang for att ordna rehabiliteringen i praktiken vad
betraffar rehabiliteringsatgirderna, lokalerna eller rehabiliteringspersonalens

tidsanvindning.

For alla klienter som hor till nivagrupp 2 ska grunden for servicebehovet antecknas i

klientens rehabiliteringsrapport.

5 Genomférandet av individuell rehabilitering

Klientfamiljen valjer den serviceproducent som lampar sig bast for familjen bland de

serviceproducenter som FPA godkant for rehabiliteringstjansten i fraga.

Serviceproducentens uppgifter innan rehabiliteringen inleds:
1. Ett kallelsebrev skickas till klientfamiljen.

2. Klientfamiljen kontaktas pa férhand.

Serviceproducentens uppgifter under rehabiliteringen:
3. Rehabiliteringsperioden/Rehabiliteringsperioderna genomférs individuellt.
4. Klientfamiljen ges uppgifter att utféra mellan perioderna och kontaktas mellan

perioderna, om rehabiliteringen genomfors i flera perioder.

Serviceproducentens uppgifter efter rehabiliteringen:
5. Uppfodljande kontakt (1-2 gdnger) tas med klientfamiljen efter den sista

rehabiliteringsperioden.

5.1 Serviceproducentens uppgifter innan rehabiliteringen inleds

Serviceproducenten kommer 6verens med klientfamiljen om nar rehabiliteringen ska
inledas och om tidtabellen for rehabiliteringsperioderna med beaktande av
rekommendationerna i klientens rehabiliteringsplan och de mal som formulerats for

rehabiliteringen.

Innan rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten bedéma om klienten behéver
tolkning for personer med funktionsnedsattning som stod for kommunikationen under

rehabiliteringen, exempelvis teckensprakstolkning, tolkning av tecknat tal eller
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skrivtolkning. Serviceproducenten gér bedomningen utifran klientens handlingar

och/eller genom att kontakta klienten.

511  Kallelsebrev och blankett for fdrhandsuppgifter

Ett kallelsebrev och en blankett for forhandsuppgifter skickas till klientfamiljen (per e-

post eller post) inom 2 veckor fran det att rehabiliteringsbeslutet har kommit.

I kallelsebrevet far klientfamiljen pa forhand information bland annat om
e ndr familjen kommer att kontaktas, om tidtabellen fér genomférandet av
rehabiliteringen och om tillhandahallaren av rehabiliteringen
e genomforandet av rehabiliteringen, till exempel om personalen, programmet och
metoderna
¢ att det finns mojlighet att stilla fragor och framfora 6nskemal om
rehabiliteringen i samband med férhandskontakten.

Las mer: den allménna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 7.1.1 Kallelsebrev.

5.1.2  Forhandskontakt med klientfamiljen

Med forhandskontakt avses ett telefonsamtal eller videosamtal mellan klientfamiljen
och serviceproducenten, dar klientfamiljen bland annat far bekréftelse pa tidtabellen for

rehabiliteringen och pa programmets innehall.

Forhandskontakten genomfors i genomsnitt 3 veckor innan rehabiliteringen inleds.
Forhandskontakten tas av en av de yrkesutbildade personerna i det multiprofessionella

teamet.
Langden pa féorhandskontakten ar cirka 30 minuter.

[ samband med forhandskontakten ska serviceproducenten och klientfamiljen
tillsammans férsakra sig om att den individuella rehabiliteringen lampar sig for klienten
och att det ar aktuellt med rehabilitering med tanke pa klientens halsotillstdnd och

livssituation.

Nivan pa Kklientens servicebehov ska faststéllas i samband med férhandskontakten (se

kapitel 4). Eventuella behov av assistans for narstdende som deltar i rehabiliteringen ska
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ocksa diskuteras. I princip maste de narstdende ha sddan funktionsférmaga att de
klarar sig sjalvstdndigt eller endast behover alldeles lite handledning av personalen i
sina dagliga aktiviteter och for att rora sig. Las mer: den allmédnna delen av

servicebeskrivningen, avsnitt 7.2.4 Allmant om genomférandet av rehabiliteringen.

I samband med forhandskontakten far klientfamiljen narmare information bland
annat om

¢ innehalleti rehabiliteringen

e vilka personliga tillbehor (t.ex. redskap fér inomhus- och utomhusmotion,
eventuella personliga hjdlpmedel) som ska tas med

e annat som anknyter till genomférandet av rehabiliteringen (bl.a. inkvarteringen)

e formuleringen av mal som ar betydelsefulla for klientfamiljen sjalv

e hur serviceproducenten beaktar och har forberett sig pd klientfamiljens
sarskilda behov (t.ex. behov av hjilp under rehabiliteringen och inkvarteringen,
specialdiet, eventuella sarskilda behov gillande medicinering)

* mdjligheten att under rehabiliteringen triffa sddana yrkesutbildade personer
vars sakkunskap och handledning klientfamiljen upplever sig behova i sin
situation

e de matinstrument som anvands i samband med rehabiliteringen

e sadant som klientfamiljen sjéalv har fragor eller 6nskemal om nar det galler

rehabiliteringen.

Om serviceproducenten trots forsok inte kan na klientfamiljen pa forhand, innebar det
inte ndgot hinder for att familjen ska kunna delta i rehabiliteringen. Da ska saken

antecknas i klientens uppgifter.

5.2 Serviceproducentens uppgifter under rehabiliteringen

Den individuella rehabiliteringen ska alltid genomforas sa att klientfamiljens
individuella behov och resurser beaktas. Rehabiliteringen ska ocksa svara mot de
rehabiliteringsmal som anges i rehabiliteringsplanen. Blanketten Mina mal (GAS) fylls i
tillsammans med klientfamiljen under den forsta rehabiliteringsperioden. Da
rehabiliteringen avslutas gors en slutlig utvardering av maluppfyllelsen tillsammans

med klientfamiljen, och de resultat som natts anges i rehabiliteringsrapporten.



Servicebeskrivning 15 (40)

KEl.a| Fpa Multiprofessionell individuell rehabilitering for

barn och unga
Syn- och/eller horselnedséattning

Ett allmdnt mal for rehabiliteringen dr att klientfamiljen

e ska forsta hur familjemedlemmarna sjilva kan paverka sin funktionsférmaga
och sitt valbefinnande

e redan under de forsta rehabiliteringsdagarna ska fa individuell och konkret
handledning av olika yrkesutbildade personer for att na sina individuella mal

o ska hitta sddana metoder for egenrehabilitering som passar familjen sjalv och
som framjar klientens rehabilitering och en fungerande vardag for familjen

o ska forsta vilken betydelse familjens egen aktivitet och motivation har for
rehabiliteringen

e ska uppleva att det individuella rehabiliteringsprogrammet och
gruppverksamheten kompletterar varandra och motsvarar den

rehabiliteringsplan som tidigare gjorts upp.

5.2.1 Inledande samtal

[ borjan av den forsta rehabiliteringsperioden ska ett individuellt inledande samtal

ordnas for klientfamiljen.
Lingden pa ett inledande samtal ir 45-60 minuter/samtal.

Det inledande samtalet genomfors av
¢ den personliga handledaren (under den forsta eller den andra
rehabiliteringsdagen) och

e en specialistldkare.

Det inledande samtalet kan ocksa genomforas i form av flera enskilda samtal mellan
klientfamiljen och de ovanndmnda yrkesutbildade personerna, om separata samtal

behovs med tanke pa klientfamiljens situation som helhet.

Syftet med det inledande samtalet ar att klientfamiljen
¢ konkret ska delta i planeringen av sin rehabilitering och i preciseringen av
malen for den
« ska uppleva att den personliga handledaren och specialistlikaren pa ett
genomgaende och enhetligt satt beaktar familjens helhetssituation,

rehabiliteringsbehov och mal for rehabiliteringen
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« ska uppleva att specialistldkaren beaktar klientens halsotillstand,
funktionsbegransningar och funktionsmojligheter ur ett helhetsperspektiv

e ska uppleva att den rehabiliteringsplan som utarbetas gemensamt ar
fungerande och realistisk

¢ ska kunna forsikra sig om att det rader en gemensam uppfattning om
innehallet i rehabiliteringsplanen och att rehabiliteringspersonalen férbinder sig
att folja den

e ska forsta vad man vill uppna med rehabiliteringen och vad familjen sjalv ska
vara beredd att forbinda sig till

e ska fa visshet om att de yrkesutbildade personerna i det multiprofessionella
teamet dr Andamalsenligt valda med tanke pa rehabiliteringen

¢ ska kunna forsikra sig om att de aktérer som familjen behéver i sin vardag vid
behov kan tas med for att stodja rehabiliteringen

» ska forsta vilken betydelse de bedomningar som gors under rehabiliteringen
(intervjuer, undersokningar, matningar) har for bedémningen av

helhetssituationen och formuleringen av konkreta rehabiliteringsmal.

5.2.2 Individuella moten

Innehallet i rehabiliteringen ska skraddarsys sa att det i sa stor utstrackning som mojligt
svarar mot klientens individuella behov. Nar rehabiliteringens innehall planeras ska
serviceproducenten beakta de allmdnna symtom som orsakas av klientens
funktionsnedsattning eller sjukdom samt eventuella sardrag i anslutning till dem.
Serviceproducenten ska se till att klientfamiljen individuellt traffar alla de
yrkesutbildade personer i det multiprofessionella teamet som behovs i familjens

situation.

5.2.3  Gruppverksamhet

Serviceproducenten kan ocksa ordna gruppverksamhet under en rehabiliteringsperiod,
om det ar mdjligt i klientfamiljens situation och genomforbart i praktiken. [
gruppverksamheten anvands aktivitetsbaserade metoder, och klientfamiljernas
individuella mal och 6nskemal beaktas. Avsikten ar att klientfamiljen med hjalp av
gruppverksamhet samt kamratstdd och erfarenhetsbaserat stdd ska fa information och

stod for sin egen rehabilitering.
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En grupp som leds av en (1) yrkesutbildad person i det multiprofessionella teamet kan

omfatta hogst 6 klienter.

Det rekommenderas att serviceproducenten Kkallar sddana klienter inom individuell
rehabilitering som befinner sig i en likartad situation till rehabilitering samtidigt for att

mojliggora gruppverksamhet och kamratstod.

Detta forutsitter att
o Klientfamiljens situation tillater rehabilitering i grupp
e rehabiliteringen svarar mot klientfamiljens behov
¢ rehabiliteringen genomfors under den tid som klientens rehabiliteringsbeslut ar
i kraft
e skapandet av en grupp inte leder till att det for klientfamiljen uppstar onodigt

langa pauser mellan perioderna eller att inledandet av rehabiliteringen fordrojs.

5.2.4 Natverksmote

For att rehabiliteringen ska fortsatta i klientens vardag och for att eventuell fortsatt
rehabilitering och andra tjanster som framjar rehabiliteringen ska ordnas kravs det en
klar ansvarsférdelning och samordning. Det har forutsatter att serviceproducenten
bedriver ett aktivt natverkssamarbete och gor 6verenskommelser med olika aktorer i
klientfamiljens vardag. For detta dndamal ska serviceproducenten vid behov ordna ett

natverksmote som en del av klientens rehabilitering.

Vid nidtverksmotet ska serviceproducenten sikerstalla att

o Kklientfamiljen far stod for att klara sig hemma och i andra vardagsmiljoer

e Kklientfamiljen far hjalp av de yrkesutbildade personerna att hitta konkreta
metoder for egenrehabilitering och for att underlatta vardagen

e det avtalas med klientfamiljen om en handlingsplan for att stodja
rehabiliteringen pa langre sikt

e de olika aktorerna tillsammans med klientfamiljen soker nya losningar pa
klientens problem

e det finns ett fungerande informationsutbyte mellan klientfamiljen och de

centrala aktorerna i klientens vardag.
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Langd

Ett ndtverksmote som halls under rehabiliteringen ingar i programmet for en

rehabiliteringsdag. Lingden ar i genomsnitt 2 timmar/maéte.

Deltagare

[ ndatverksmotet deltar klientfamiljen, 1-2 av medlemmarna i det
multiprofessionella teamet och de aktorer i klientens vardag som ar centrala med
tanke pa hens rehabilitering, till exempel personer som representerar social- och
hélsovarden och som ansvarar for klientens drenden eller Klientens terapeuter. Det
multiprofessionella teamet och klientfamiljen beddmer tillsammans vilka aktorer det ar

andamalsenligt att deltar i natverksmotet.

Genomfoérande

Natverksmotet kan ordnas under en rehabiliteringsperiod och ingar da i programmet for
en rehabiliteringsdag. Natverksmotet genomfors vid serviceproducentens
verksamhetsstille ansikte mot ansikte sa att klientfamiljen och foretradarna for
serviceproducenten befinner sig i samma rum. Utomstaende aktorer kan delta i

natverksmotet ocksa via videosamtal.

Natverksmotet kan vid behov genomforas ocksa i form av ett videosamtal under tiden
mellan rehabiliteringsperioderna. D4 drar man av den tid (hégst 2 timmar) som anvants
for natverksmotet fran programmet for en rehabiliteringsdag som genomfors ansikte

mot ansikte.

5.2.5 Mellanutvardering av rehabiliteringen

[ slutet av varje rehabiliteringsperiod (med undantag av den sista) ska ett individuellt
mote ordnas mellan klientfamiljen och den personliga handledaren for en
mellanutvirdering. Vid behov kan ocksd andra medlemmar i det multiprofessionella

teamet delta i motet.

Vid mellanutvirderingen
e utvarderas rehabiliteringsperioden och uppfyllelsen av rehabiliteringsmalen,

och eventuella behov av dndringar i innehallet i rehabiliteringen diskuteras
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e sakerstiller man klientfamiljens egenrehabilitering i vardagen genom en
genomgang av det som familjen lart sig och de rad som familjen fatt under
rehabiliteringen

¢ kommer man 6verens om tidpunkten for en kontakt mellan perioderna.

Nagon mellanutvirdering gors inte om det ar fraga om rehabilitering som genomfors i

en enda period eller i form av anpassningstraning.

5.2.6  Uppgifter och kontakter mellan perioderna

Uppgifter mellan perioderna

Serviceproducenten ska tillsammans med klientfamiljen planera olika uppgifter som
stoder egenrehabiliteringen och som klienten utfér mellan rehabiliteringsperioderna.
Syftet med uppgifterna mellan perioderna ar att stodja klientfamiljen i att fordndra sina
handlingssatt och engagera sig i rehabiliteringen samt att hjdlpa familjen att genomféra

egenrehabilitering i vardagen.

Hur dessa uppgifter framskrider ska aktivt féljas upp tillsammans med klientfamiljen.
Man kan exempelvis anvdnda sig av en rehabiliteringsdagbok for att anteckna och f6lja
upp uppgifterna. Uppgifterna ska gas igenom tillsammans med klientfamiljen under

féljande rehabiliteringsperiod.

Nagra ovan beskrivna uppgifter ges inte om det ar fraga om rehabilitering som
genomfors i en enda period eller i form av anpassningstraning. Lis mer: den allmanna
delen av servicebeskrivningen, avsnitt 7.2.4 Allmant om genomférandet av

rehabiliteringen.

Kontakt mellan perioderna

Under den individuella rehabiliteringen ska klientfamiljen kontaktas mellan

rehabiliteringsperioderna sammanlagt 1-2 ganger.

Langden pa en kontakt mellan perioderna ar i genomsnitt 30 minuter.
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Kontakten sker i form av ett telefonsamtal eller videosamtal vid en gemensamt
overenskommen tidpunkt och pa det siatt som man kommit 6verens om med

Klientfamiljen.

Kontakten ska genomforas av den personliga handledaren eller nagon annan

medlem av det multiprofessionella teamet.

Syftet med kontakten mellan perioderna ar att starka
e Kklientfamiljens egenrehabilitering i vardagen
¢ en fungerande vardag for klientfamiljen
e klientfamiljens engagemang i de gemensamt 6verenskomna malen
e fOrutsattningarna for att uppgifterna mellan perioderna ska framskrida

e Kklientfamiljens tilltro till sin egna resurser.

Ovan beskrivna kontakt faller bort om det ar fraga om rehabilitering som genomfors i

en enda period eller i form av anpassningstraning.

5.2.7 Avslutande samtal

[ slutet av den sista rehabiliteringsperioden ordnas ett avslutande samtal mellan
klientfamiljen, den personliga handledaren och 1-2 av medlemmarna i det

multiprofessionella teamet.
Langden pa det avslutande samtalet 4r 45-60 minuter.

Under det avslutande samtalet

e utvarderar man uppfyllelsen av de mal som formulerats for rehabiliteringen
(blanketten Mina mal)

e gor man upp en plan for den fortsatta rehabiliteringen och diskuterar viktiga
saker som ska antecknas i rehabiliteringsrapporten

e gar man igenom de arbets- och handlingssatt som klientfamiljen lart sig under
rehabiliteringen och som fortsatter som egenrehabilitering i klientens vardag

o sdkerstdller man att klientfamiljen vet vilka centrala aktorer i vardagen familjen

vid behov kan kontakta
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e kommer man 6verens om tidpunkten for en uppféljande kontakt och pa vilket
satt den ska genomforas (telefonsamtal eller videosamtal) samt informerar
klientfamiljen om vem av medlemmarna i det multiprofessionella teamet som

kommer att kontakta familjen.

5.3  Serviceproducentens uppgifter efter rehabiliteringen

Vid individuell rehabilitering ingar det i serviceproducentens uppgifter att folja upp
rehabiliteringen och att sammanstalla en rehabiliteringsrapport. Genom uppféljningen
sdkerstaller man att klientens rehabilitering fortsitter i vardagen. Lids mer: den

allménna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 9.2 Rehabiliteringsrapport for klienten.

5.3.1  Uppfdljande kontakt

Serviceproducenten ska genomféra 1-2 uppféljande kontakter med klientfamiljen.
Langden pa en uppfdljande kontakt dr i genomsnitt 30 minuter.

Klientfamiljen ska kontaktas inom 1-3 manader efter att den sista
rehabiliteringsperioden har avslutats. Den uppféljande kontakten sker i form av ett
telefonsamtal eller videosamtal vid en gemensamt éverenskommen tidpunkt och pa

det satt som man kommit 6verens om med klientfamiljen.

Kontakten ska genomforas av den personliga handledaren eller nagon annan av

medlemmarna i det multiprofessionella teamet.

Syftet med den uppféljande kontakten ar att

e sdkerstélla att klientfamiljen har en fungerande vardag

o sakerstalla att klientens funktionsformaga bevaras och starks

e sdkerstalla att klientfamiljen férbinder sig att 4ndra sina handlingssatt

o starka klientfamiljens tro pa sina egna resurser

e bedoma klientfamiljens behov av fortsatt handledning

e tala med klientfamiljen om hur rehabiliteringen och egenrehabiliteringen kan
fortsatta med stod av aktorer inom halso- och sjukvarden eller andra centrala
aktorer i familjens vardag (t.ex. socialvasendet) och vem familjen vid behov kan

kontakta
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» skapa en tydlig avslutning pa samarbetet.

6 Individuell rehabilitering i form av anpassningstraning

Individuell rehabilitering kan ocksa genomforas i form av anpassningstraning. Syftet
med anpassningstraning ar att klientfamiljen under den forsta tiden efter att klienten
fatt en funktionsnedsattning eller insjuknat ska fa stod for att anpassa sig till sin
forandrade livssituation. Under anpassningstraningen ges klientfamiljen stéd i den
forandrade situationen pa ett sitt som beaktar familjens individuella behov och

resurser.

Rehabiliteringen ska genomféras pa ett sidant sitt att klientfamiljen far

¢ rad, handledning och verktyg for att kunna leva ett sa fullgott liv som mojligt
trots klientens funktionsnedsattning eller sjukdom

¢ mangsidig information om klientens funktionsnedsattning eller sjukdom

o fardigheter och formaga att stirka sina resurser och sin livskompetens

e verktyg for att analysera sin livssituation och kunna agera sa att klientens
rehabiliteringsmal nas

e sddana rad och handlingsmodeller for vardagen som framjar familjens
funktionsformaga och valbefinnande

e traning for att kunna stodja klienten att fungera sa sjalvstandigt och aktivt som
moijligt i sin vardag och livsmiljo

e mojlighet till kamratstod.

Det rekommenderas att individuell rehabilitering i form av anpassningstraning
genomfors sa att serviceproducenten kallar klientfamiljer som befinner sig i en likartad
situation till rehabilitering samtidigt for att mdjliggdra gruppverksamhet och

kamratstod.

7 Genomférande av individuell rehabilitering pa distans

Den individuella rehabiliteringen genomférs ansikte mot ansikte vid
serviceproducentens verksamhetsstille. En del av den individuella rehabiliteringen kan

genomforas ocksa i form av distansrehabilitering. Distansrehabiliteringen kan omfatta
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bade individuella videosamtal och videosamtal i grupp. Videosamtalen genomfors av en

av medlemmarna i det multiprofessionella teamet.

Serviceproducenten och klientfamiljen bedémer tillsammans om distansrehabilitering
lampar sig for klienten och férsakrar sig samtidigt om att klientfamiljen har tillrackligt
kunnande for att delta i videosamtal. Distansrehabilitering tillimpas inte om

klientfamiljen eller klientfamiljerna har sddana sarskilda kommunikationssvarigheter

som gor det besvarligt att delta i rehabilitering pa distans.

Serviceproducenten avtalar med klientfamiljen om distansrehabilitering och antecknar
familjens samtycke i klientens handlingar. Rehabiliteringsmomentet i frdga maste vara
sadant att det lampar sig att genomforas i form av videosamtal. Rehabiliteringen
genomfors alltid ansikte mot ansikte om rehabiliteringen kraver en viss lokal, manuell

handledning eller utrustning som klienten inte har tillgang till i sin vardagsmiljo.

7. Distansrehabilitering i klientens vardag

En del av klientens individuella rehabilitering kan genomforas i form av videosamtal i
klientens vardagsmiljo, exempelvis i situationer dar klienten behdver handledning for
att klara av dagliga aktiviteter eller genomfora 6vningar hemma. En vuxen narstaende
till klienten ar narvarande vid videosamtalen, om det behdvs med tanke pa klientens
utvecklingsniva. Den handledda rehabilitering som riktar sig enbart till klientens vuxna

narstdende och syskon genomfors ansikte mot ansikte.

Av det program som genomfors ansikte mot ansikte under en rehabiliteringsperiod kan
hogst 4 timmar/rehabiliteringsperiod ersittas med videosamtal. Den rehabilitering
som genomforts i form av videosamtal dras av som timmar exempelvis fran
klientfamiljens ankomst- eller avresedag. Om sammanlagt 4 timmar av klientfamiljens
rehabilitering genomfors i form av videosamtal, kan den del av rehabiliteringsperioden
som genomfors ansikte mot ansikte vid serviceproducentens verksamhetsstélle vara en
(1) dag kortare. Videosamtal genomfors vid behov ocksa kvillstid (mandag-fredag).
Sadana forhandskontakter, kontakter mellan rehabiliteringsperioderna och uppféljande

kontakter som genomfors i form av videosamtal rdaknas inte in i dessa 4 timmar.
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7.2 Distansrehabilitering vid serviceproducentens verksamhetsstalle

En del av klientfamiljens individuella rehabilitering kan genomféras i form av
distansrehabilitering under en rehabiliteringsperiod ansikte mot ansikte vid
serviceproducentens verksamhetsstélle. Da deltar klienten, de vuxna nérstdende
och/eller syskonen och en medlem i det multiprofessionella teamet som kdnner dem i
rehabiliteringen sd att en annan medlem i teamet leder rehabiliteringen pa distans via

ett videosamtal.

Av klientens, de vuxna narstdendes och/eller syskonens rehabilitering far hogst 1
timme /rehabiliteringsdag, vid natverksoverlaggningar hogst 2
timmar/rehabiliteringsdag, utgéras av distansrehabilitering i serviceproducentens
lokaler. Las mer: den allménna delen av servicebeskrivningen, kapitel 8 Genomférandet

av distansrehabilitering.

8 Narstdendes deltagande i rehabiliteringen

[ den individuella rehabiliteringen deltar utéver barnet eller den unga dven 1-2 vuxna
nirstaende som ingar i barnets eller den ungas dagliga liv. Dartill kan 1-2 syskon till
barnet eller den unga delta i rehabiliteringen. De narstaende kan delta i rehabiliteringen
enligt eget val antingen med inkvartering eller utan inkvartering eller genom enskilda

besok.

Rehabiliteringen for klientens narstaende ska genomfdras pa ett sadant satt att de i
likhet med klienten far handledning och resurser under rehabiliteringen och sa att de
aktivt kan medverka i klientens rehabilitering. Lds mer: den allmanna delen av

servicebeskrivningen, avsnitt 5.1 Narstdendes deltagande.

8.1 Familjens/de narstdendes rehabilitering med eller utan inkvartering

8.11  Familjens/de narstdendes deltagande i rehabiliteringen

I ett barns rehabilitering deltar de familjemedlemmar som familjen sjalv valt och

betraktar som nddvandiga samtidigt med barnet under hela rehabiliteringstiden.
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I en ung persons rehabilitering deltar de familjemedlemmar som familjen sjilv valt
och betraktar som nédvandiga alltid samtidigt med den unga antingen
e under hela rehabiliteringstiden eller
¢ under en del av rehabiliteringstiden, om detta dr Andamalsenligt med tanke pa
den ungas situation (t.ex. om malet ar att stédja den unga i att bli sjdlvstandig)

och man har kommit 6verens om saken med den unga och hens narstaende.

8.1.2  Laéngden pa familjemedlemmarnas/de narstdendes rehabiliteringsdagar,
rehabiliteringsprogram och individuella méten

For familjemedlemmar/nérstaende ar langden pa en rehabiliteringsdag minst 6
timmar, nar de deltar i klientens rehabilitering med inkvartering eller utan

inkvartering.

Av ovanndmnda tid ska i genomsnitt 4 timmar/rehabiliteringsdag utgoras av
handlett rehabiliteringsprogram som genomfoérs av det multiprofessionella teamet och
som omfattar
e handledd individuell rehabilitering eller rehabilitering i grupp for
klientfamiljen minst 1 timme/rehabiliteringsdag
¢ handledd individuell rehabilitering eller gruppverksamhet som riktar sig enbart
till klientens syskon minst 1 timme/rehabiliteringsdag, med beaktande av
syskonets alder, utvecklingsniva och fardigheter
¢ handledd individuell rehabilitering eller rehabilitering i grupp som riktar sig
enbart till klientens vuxna narstaende vid behov 1 timme/rehabiliteringsdag
e under den 6vriga tiden deltar familjen/de narstaende i klientens

rehabiliteringsprogram.

Langden pa de individuella métena mellan familjen/de narstdende och de
yrkesutbildade personerna ir 45-60 minuter/méte, beroende pa situationen och det

individuella behovet av handledning.

[ en rehabiliteringsdag for familjen/de narstaende (minst 6 timmar) ingar forflyttningar

mellan lokaler, programenliga pauser samt pauser for lunch och mellanmal.
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8.2 Vuxna narstaendes besok

En vuxen nirstdende kan delta i en ung Kklients rehabilitering ocksa genom enskilda

besok.

Liangden pa ett besok dr 2-3 timmar. Besokstidens langd bestams enligt den ungas och

hens narstaendes individuella rehabiliteringsbehov och helhetssituation.

Under besoket deltar den narstdende i den ungas individuella moten och/eller far

handledning av det multiprofessionella teamet i att stddja den ungas rehabilitering.

9 Personal som genomfdr den individuella rehabiliteringen

9.1 Multiprofessionellt team

Det multiprofessionella teamet genomfor rehabiliteringen tillsammans med
klientfamiljen. Utgdngspunkten for rehabiliteringen ar klientfamiljens behov och
livsmiljo samt aktiviteter i vardagen som ar meningsfulla och dndamalsenliga for
familjen. Alla medlemmar i teamet deltar i sina respektive roller i genomférandet av
rehabiliteringen utifran ett helhetsperspektiv och i enlighet med klientfamiljens behov

och rehabiliteringsmal.

Teamets verksamhet och uppgifter:

e alla de yrkesutbildade personerna i teamet (inklusive specialistlikaren) ansvarar
gemensamt for teamets verksamhet och for att klientfamiljens rehabilitering
framskrider i enlighet med malen

e teammedlemmarna samarbetar aktivt med varandra och diskuterar under
teamets gemensamma moten klientfamiljens individuella rehabiliteringsbehov

e teamet utarbetar en tydlig plan som beskriver teamets gemensamma mal samt
varje yrkesutbildad persons roll och uppgifter vid genomfoérandet av
klientfamiljens rehabilitering

e teamet hjilper klientfamiljen att utveckla ett aktivt aktorskap, sa att
familjemedlemmarna har mojlighet att sjdlva vara med om att formulera malen
for rehabiliteringen, hitta 16sningar och genomféra dem

e teamet ansvarar gemensamt for att alla delomraden som ingar i

rehabiliteringshelheten, inklusive forhandskontakt, uppféljande kontakter och
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kontakter till de aktorer i vardagen som ar viktiga med tanke pa klientfamiljens
individuella situation, genomfors med hog kvalitet

teammedlemmarna ansvarar for att utan drojsmal gora tillrackliga anteckningar
om varje klient, sa att uppgifter som géller klientfamiljens rehabilitering och
malen for rehabiliteringen formedlas smidigt och i realtid till alla de personer
som deltar i rehabiliteringen

teamet ansvarar for att skicka rehabiliteringsrapporten till FPA pa det satt och

enligt den tidtabell som anges i servicebeskrivningen.

9.11  Det multiprofessionella teamets sammansattning

Foljande yrkesutbildade personer ska inga i teamet:

1 specialistlakare

4 obligatoriska yrkesutbildade personer vid rehabilitering for barn och unga
med horselnedsattning och 5 obligatoriska yrkesutbildade personer vid
rehabilitering for barn och unga med synnedséattning och barn och unga med
syn- och horselnedsattning.

minst 2 utbytbara yrkesutbildade personer.

Observera:

Vid genomférandet av rehabilitering for barn och unga med
hérselnedsittning ska serviceproducenten ha tillgang till minst 1
yrkesutbildad person som kan teckensprak och minst 2 yrkesutbildade personer
som kan anvianda stédtecken. De har personerna ska ingd i det
multiprofessionella teamet.

Vid genomférandet av rehabilitering for barn och unga med syn- och
hérselnedsittning ska serviceproducenten ha tillgang till minst 1
yrkesutbildad person i det multiprofessionella teamet som kan kommunicera
med taktila tecken.

Serviceproducenten ska sdkerstilla att klientfamiljerna vid behov har tillgang till
personal med kompetens i sarskilda kommunikationssatt, till exempel

teckenkommunikation och kommunikationsmetoder som stoder och ersatter tal.
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Rehabilitering fér barn och unga med hdrselnedséattning

Specialistlikaren ska vara specialiserad pa foniatri eller 6ron-, nas- och

halssjukdomar.

De 4 obligatoriska yrkesutbildade personerna i teamet ska vara

en rehabiliteringsledare (YH) eller socialarbetare eller socionom (YH)

en psykolog eller neuropsykolog

en talterapeut

en sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH).

Rehabilitering for barn och unga med synnedsattning

Specialistlikaren ska vara specialiserad pa 6gonsjukdomar.

De 5 obligatoriska yrkesutbildade personerna i teamet ska vara
¢ enrehabiliteringsledare (YH) eller socialarbetare eller socionom (YH)
e en psykolog eller neuropsykolog
* ensjukskaotare (YH) eller hilsovardare (YH)
e 2 synrehabiliteringshandledare, med vilka jamstalls rehabiliteringshandledare
for personer med synnesdattning, kommunikationshandledare, rehabiliterare av
doévblinda, instruktor i forflyttningsteknik, syninstruktér och

punktskriftsinstruktor.

Rehabilitering for barn och unga med syn- och hdrselnedsattning

Specialistlikaren ska vara specialiserad pa 6gonsjukdomar eller foniatri eller 6ron-,

nas- och halssjukdomar.

De 5 obligatoriska yrkesutbildade personerna i teamet ska vara

en rehabiliteringsledare (YH) eller socialarbetare eller socionom (YH)

e en psykolog eller neuropsykolog

¢ ensjukskdtare (YH) eller hilsovardare (YH)

e 2 synrehabiliteringshandledare, med vilka jamstélls rehabiliteringshandledare
for personer med synnedsattning, kommunikationshandledare, rehabiliterare av

dovblinda, instruktor i forflyttningsteknik, syninstruktor och
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punktskriftsinstruktor ELLER 1 synrehabiliteringshandledare och 1 talterapeut

som arbetat med doévblinda.

Personlig handledare

En av de obligatoriska yrkesutbildade personerna fungerar som klientfamiljens
personliga handledare. Uppdragen som personlig handledare kan fordelas mellan de

obligatoriska yrkesutbildade personerna i teamet.

Rehabilitering for barn och unga med hdérselnedsattning, synnedsattning eller syn-
och hdérselnedsattning

Serviceproducenten ska ocksa ha tillgang till alla 4 nedannimnda utbytbara
yrkesutbildade personer:
e en specialldrare eller specialldarare i smdbarnspedagogik eller larare i
smabarnspedagogik
e enit-instruktor
e eninstruktor i forflyttningsteknik eller idrottsinstruktoér (YH) eller
fysioterapeut (YH)
e energoterapeut (YH).

Minst 2 av dessa 4 utbytbara yrkesutbildade personer medverkar i rehabiliteringen

utifran klientfamiljens individuella behov.

Observera:

e Serviceproducenten ska valja de yrkesutbildade personerna sa att teamet pa
basta satt kan mota klientfamiljens rehabiliteringsbehov och hjélpa familjen att
na sina rehabiliteringsmal.

¢ Olika utbytbara yrkesutbildade personer kan utifran klientfamiljens behov och
situationen valjas for olika perioder av samma rehabiliteringshelhet.

e Eventuella arbetsinsatser av yrkesutbildade personer som inte omfattas av
servicebeskrivningen ingar inte i det handledda programmet under en
rehabiliteringsdag.

e Serviceproducenten ska strava efter att medlemmarna i det multiprofessionella

teamet inte byts ut under den tid som klientfamiljens rehabilitering pagar.
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9.1.2  Det multiprofessionella teamet vid anpassningstraning

Det multiprofessionella teamets sammansattning, kraven pa utbildning och erfarenhet
samt verksamheten och uppgifterna dr desamma bade inom individuell rehabilitering
och inom individuell rehabilitering som genomfors i form av anpassningstraning.
Eftersom anpassningstraningen omfattar endast 5 dygn bestar teamet av féljande
personer:
» en specialistlikare som uppfyller kraven for rehabiliteringen i fraga
+ minst 3 av de obligatoriska yrkesutbildade personerna vid rehabilitering for
barn och unga med horselnedsattning och minst 4 av de obligatoriska
yrkesutbildade personerna vid rehabilitering for barn och unga med
synnedsattning och barn och unga med syn- och hérselnedsattning

e minst 1 av de utbytbara yrkesutbildade personerna.

Under anpassningstraningen ska serviceproducenten ha tillgang till samtliga
obligatoriska och utbytbara yrkesutbildade personer i det multiprofessionella teamet for
rehabiliteringen i fraga. De yrkesutbildade personerna ska valjas sd att teamet pa basta
satt kan mota klientfamiljens rehabiliteringsbehov och hjélpa familjen att na sina
rehabiliteringsmal. En av de obligatoriska yrkesutbildade personerna fungerar som
klientfamiljens personliga handledare. Eventuella arbetsinsatser av yrkesutbildade
personer som inte omfattas av servicebeskrivningen ingar inte i det handledda

programmet under en rehabiliteringsdag.

9.2  Assisterande personal

Med assisterande personal avses personer som har avlagt minst examen pa andra
stadiet inom social- och hilsovard. Innan rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten
sakerstilla att det under klientfamiljens rehabilitering finns tillrackligt med
assisterande personal for att i alla avseenden trygga barnklienternas och syskonens
siakerhet och garantera dem omsorg av hog kvalitet. Barnens sidkerhet ska
genomgaende beaktas, exempelvis nar barnen forflyttar sig fran en

rehabiliteringslokal till en annan.
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9.3  Personalens uppgifter och kraven pa erfarenhet

Alla yrkesutbildade personer som deltar i klienternas rehabilitering ska vara insatta i

syn- eller horselnedsattningar.

9.3.1 Specialistlakare

Specialistlikaren har som uppgift att
e fungera som medicinskt sakkunnig i det multiprofessionella teamet
e deltaigenomforandet av klientfamiljens rehabilitering pa det satt som familjens
individuella situation kraver
e deltai planeringen av malinriktad rehabilitering for klientfamiljen och i

utvarderingen av rehabiliteringens kvalitet och de resultat som uppnatts.

Krav pa erfarenhet for specialistlikaren
e vid rehabilitering for barn och unga med horselnedsittning krivs erfarenhet
av rehabilitering och/eller vard av barn och/eller unga med horselnedsattning
e vid rehabilitering for barn och unga med synnedsittning kravs erfarenhet av
rehabilitering och/eller vard av barn och/eller unga med synnedséattning
e vid rehabilitering for barn och unga med syn- och hérselnedsittning kravs
erfarenhet av rehabilitering och/eller vard av barn och/eller unga med syn-

och/eller horselnedsattning.

Specialistlakaren ska under de senaste 10 aren ha forvirvat minst 3 ars erfarenhet

av ovannimnda arbete. Erfarenhet som forvarvats under specialiseringstiden beaktas.

9.3.2  Yrkesutbildade personer

De yrkesutbildade personerna har som uppgift att
e utifran sin yrkesroll ansvara for planeringen och genomférandet av
rehabiliteringen
e handleda och stddja klientfamiljen i rehabiliteringsprocessen
e aktivt soka nya synvinklar och ny kunskap samt utveckla nya l6sningar for att

klientfamiljens rehabiliteringsmal ska nas.

Kraven pa erfarenhet for de obligatoriska yrkesutbildade personerna ar foljande:
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e Vid rehabilitering fér barn och unga med horselnedsittning ska minst 2 av
de yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering och/eller vard
av barn och/eller unga med horselnedsattning.

e Vid rehabilitering fér barn och unga med synnedsattning ska minst 2 av de
yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering och/eller vard av
barn och/eller unga med synnedsattning.

e Vid rehabilitering for barn och unga med syn- och horselnedsittning ska
minst 2 av de yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering

och/eller vard av barn och/eller unga med syn- och horselnedsattning.

Ovannamnda arbetserfarenhet ska ha férvarvats under de 6 senaste aren genom

minst 24 manaders arbete pa heltid eller motsvarande arbetsmangd pa deltid.

Kraven pa erfarenhet for de utbytbara yrkesutbildade personerna ir foljande:

e Vid rehabilitering fér barn och unga med horselnedsittning ska minst 2 av
de yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering och/eller vard
av barn och/eller unga med horselnedsattning.

e Vid rehabilitering fér barn och unga med synnedsattning ska minst 2 av de
yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering och/eller vard av
barn och/eller unga med synnedsattning.

e Vid rehabilitering for barn och unga med syn- och horselnedsittning ska
minst 2 av de yrkesutbildade personerna ha erfarenhet av rehabilitering

och/eller vard av barn och/eller unga med syn- och hoérselnedsattning.

Ovannamnda arbetserfarenhet ska ha forvarvats under de 6 senaste aren genom

minst 10 manaders arbete pa heltid eller motsvarande arbetsmangd pa deltid.

9.3.3 Assisterande personal

Den assisterande personalen har som uppgift att
» tillgodose klienternas individuella behov av hjélp dygnet runt
e assistera och hjilpa klienterna i samband med olika aktiviteter utifran
klienternas individuella hjalpbehov, till exempel med att rora sig, forflytta sig,

ata, skota sin personliga hygien och med att kla av och pa sig
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medverka i genomforandet av klientfamiljens rehabilitering, gruppverksamheten
och fritidsprogrammet tillsammans med det multiprofessionella teamet med

beaktande av klientfamiljernas allmanna mal for rehabiliteringen.

Rekommenderad erfarenhet for den assisterande personalen

Vid rehabilitering for barn och unga med horselnedsattning ar
rekommendationen erfarenhet av rehabiliterings- och/eller vardarbete som
galler barn och/eller unga med horselnedsattning.

Vid rehabilitering fér barn och unga med synnedsittning ir
rekommendationen erfarenhet av rehabiliterings- och/eller vardarbete som
galler barn och/eller unga med synnedsattning.

Vid rehabilitering for barn och unga med syn- och horselnedsittning ar
rekommendationen erfarenhet av rehabiliterings- och/eller vardarbete som

galler barn och/eller unga med syn- och horselnedsattning.

10 Serviceproducentens erfarenhet

10.1  Rehabilitering fér barn och unga med hérselnedsattning

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomfora rehabilitering.

Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 6 aren.

Alla nedanstaende kriterier ska uppfyllas:

rehabiliteringen har genomforts multiprofessionellt

rehabiliteringen har genomfoérts av personer som representerar minst 4 olika
yrkesgrupper

en specialist i foniatri eller 6ron-, nas- och halssjukdomar har ingatt i teamet som
genomfort rehabiliteringen

en horselnedsattning har varit orsaken till att klienterna deltagit i
rehabiliteringen

klienterna har pa grund av sin horselnedsattning haft ett rehabiliteringsbehov
som for atminstone en del av dem varat i minst ett ar

atminstone en del av klienterna har haft betydande begransningar i
funktionsférmagan

klienterna har varit barn eller unga under 18 ar
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rehabiliteringen for barn och unga med hdrselnedséttning har genomférts som
individuell rehabilitering for minst 10 klienter ELLER som minst 2 kurser med
grupprehabilitering. Som erfarenhet beaktas sadan rehabilitering som

genomforts i sin helhet.

* Denna erfarenhet ska ha forviarvats genom féljande slag av multiprofessionell

rehabilitering:

* kravande medicinsk rehabilitering (fransett terapi) och/eller medicinsk rehabilitering

enligt provning som ordnats av FPA och/eller medicinsk rehabilitering som ordnats som

utvecklingsverksamhet som giller FPA-rehabilitering och/eller motsvarande

rehabilitering dar betalaren varit ndgon annan. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.

hélso- och sjukvarden/valfirdsomraden och forsakringsbolag. Rehabilitering for klienter

som sjdlva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som erfarenhet, eftersom behovet

av rehabilitering inte har konstaterats pa samma satt som vid FPA-rehabilitering.

10.2  Rehabilitering fér barn och unga med synnedsattning

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomfora rehabilitering.

Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 6 aren.

Alla nedanstaende kriterier ska uppfyllas:

rehabiliteringen har genomforts multiprofessionellt

rehabiliteringen har genomforts av personer som representerar minst 4 olika
yrkesgrupper

en specialist i 6gonsjukdomar har ingatt i teamet som genomfort
rehabiliteringen

en synnedsattning har varit orsaken till att klienterna deltagit i rehabiliteringen
klienterna har pa grund av sin synnedsattning haft ett rehabiliteringsbehov som
for atminstone en del av dem varat i minst ett ar

atminstone en del av klienterna har haft betydande begransningar i
funktionsformagan

klienterna har varit barn eller unga under 18 ar

rehabiliteringen for barn och unga med synnedsattning har genomforts som

individuell rehabilitering for minst 10 klienter ELLER som minst 2 kurser med
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grupprehabilitering. Som erfarenhet beaktas sadan rehabilitering som

genomforts i sin helhet.

* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom féljande slag av multiprofessionell

rehabilitering:

* kravande medicinsk rehabilitering (fransett terapi) och/eller medicinsk rehabilitering

enligt prévning som ordnats av FPA och/eller medicinsk rehabilitering som ordnats som

utvecklingsverksamhet som galler FPA-rehabilitering och/eller motsvarande

rehabilitering dar betalaren varit nagon annan. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.

hélso- och sjukvarden/valfirdsomraden och forsdkringsbolag. Rehabilitering for klienter

som sjdlva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som erfarenhet, eftersom behovet

av rehabilitering inte har konstaterats pa samma satt som vid FPA-rehabilitering.

10.3  Rehabilitering fér personer med syn- och horselnedsattning

Serviceproducenten ska ha nedan beskrivna erfarenhet* av att genomfora rehabilitering.

Erfarenheten ska ha forvarvats under de senaste 6 aren.

Alla nedanstaende kriterier ska uppfyllas:

rehabiliteringen har genomforts multiprofessionellt

rehabiliteringen har genomforts av personer som representerar minst 4 olika
yrkesgrupper

en specialist i 6gonsjukdomar, foniatri eller 6ron-, nis- och halssjukdomar har
ingdtt i teamet som genomfort rehabiliteringen

en syn- och horselnedsattning har varit orsaken till att klienterna deltagit i
rehabiliteringen

klienterna har pa grund av sin syn- och hérselnedsattning haft ett
rehabiliteringsbehov som for dtminstone en del av dem varat i minst ett ar
atminstone en del av klienterna har haft betydande begransningar i
funktionsférmagan

Klienterna har varit barn eller unga under 18 ar

rehabiliteringen for barn och unga med syn- och horselnedsattning har
genomforts som individuell rehabilitering for minst 5 klienter. Som erfarenhet

beaktas sadan rehabilitering som genomforts i sin helhet.
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* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom féljande slag av multiprofessionell
rehabilitering:

* kravande medicinsk rehabilitering (fransett terapi) och/eller medicinsk rehabilitering
enligt provning som ordnats av FPA och/eller medicinsk rehabilitering som ordnats som
utvecklingsverksamhet som galler FPA-rehabilitering och/eller motsvarande
rehabilitering dar betalaren varit nagon annan. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex.
hélso- och sjukvarden/valfirdsomraden och forsikringsbolag. Rehabilitering for klienter
som sjalva betalar for sin rehabilitering beaktas inte som erfarenhet, eftersom behovet

av rehabilitering inte har konstaterats pa samma satt som vid FPA-rehabilitering.

11 Lokaler som anvands vid genomférandet av individuell
rehabilitering

1.1 Lokaler vid serviceproducentens verksamhetsstalle

Den individuella rehabiliteringen, inkvarteringen och maltiderna ska genomforas
vid serviceproducentens verksamhetsstille, som ska vara en slutenvardsenhet.
Verksamhetsstillet ska ha sddana lokaler som anges for slutenvardsenheter i den
allmdnna delen av servicebeskrivningen. Dessutom forutsatts att verksamhetsstallet har
registrerats pd det sitt som anges i den allmadnna delen av servicebeskrivningen. Las
mer: den allmdnna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 22.1.1 Registrering av

serviceproducent och serviceenhet.

Dessutom ska det vid verksamhetsstéllet finnas foljande lokaler som ska vara trygga
och limpa sig for malgruppen:

e ettgym

e en motionssal

e 2 separata terapirum.

Vid genomforandet av rehabiliteringen kan ocksa bassangutrymmen anvandas, forutsatt

att de finns vid serviceproducentens verksamhetsstalle.

Kraven pa de lokaler som anvands vid rehabiliteringen beskrivs narmare i kapitel 12 i
den allmdnna delen av servicebeskrivningen: Lokaler och utrustning som anvands vid

genomforandet av rehabiliteringen.
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1.2 Inkvarteringslokaler

Klientfamiljen inkvarteras vid samma verksamhetsstille (serviceproducentens
slutenvardsenhet) dar rehabiliteringen genomfors. Inkvarteringen ska ordnas sa att
Klientfamiljen far tillgang till sitt rum genast vid ankomsten till inkvarteringslokalen den
dag da rehabiliteringen inleds och far anvinda rummet dnda tills rehabiliteringen

avslutas.

11.2.1  Larmsystem

I inkvarteringslokalerna for den hiar malgruppen ska det finnas ett larmsystem med
vars hjalp klientfamiljen obehindrat kan kalla pa personalen vid behov.
Serviceproducenten ska sdkerstdlla att det finns larmknappar i omedelbar narhet av
sdngen och pa toaletterna. Lds mer: den allménna delen av servicebeskrivningen, kapitel

13 Inkvartering och avsnitt 18.4 Larmutrustning.

1.3 Lokalernas tillganglighet

11.3.1  Rehabilitering fér barn och unga med hérselnedsattning

De lokaler som anvands vid rehabiliteringen och for inkvarteringen ska vara

lattillgangliga for klienter med horselnedsattning:

e lokalerna ska ha n6dvandig skyltning

e irum for grupparbete ska det finnas ett sdidant induktionssystem som behdvs
eller ett annat hjalpmedelssystem for horseln som fungerar med teknik dar
informationssikerheten ar tryggad

» lokalerna ska vara akustiskt anpassade, dvs. det ska finnas sa lite bakgrundsljud
och eka sa lite som majligt

e lokalerna ska ha god belysning som inte bldndar, och lampor och fénster ska vara
placerade eller skyddas sa att de inte orsakar blandning

e delarmsystem som finns for att trygga personsidkerheten ska lampa sig for
klientgruppen, dvs. utéver en ljudsignal ska systemet avge en visuell larmsignal
och/eller en larmsignal som baserar sig pa vibration (t.ex. vibrationslarm under

madrassen).
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11.3.2  Rehabilitering fér barn och unga med synnedsattning

De lokaler som anvands vid rehabiliteringen och for inkvarteringen ska vara

lattillgangliga for klienter med synnedsattning:

de lokaler som anvands ska ha behovliga, tillgangligt placerade skyltar, ocksa
med punktskrift och/eller i relief

anvandningen av fargkontraster ska beaktas i lokalerna, till exempel trappor ska
madrkas med kontrastrdander

lokalerna ska vara akustiskt anpassade, dvs. det ska finnas sa lite bakgrundsljud
och eka sa lite som majligt

lokalerna ska ha god belysning som inte blandar, och lampor och fonster ska vara
placerade eller skyddas sa att de inte orsakar blandning

de larmsystem som finns for att trygga personsikerheten ska lampa sig for

klientgruppen.

11.3.3  Rehabilitering for barn och unga med syn- och hérselnedsattning

De lokaler som anvands vid rehabiliteringen och for inkvarteringen ska vara

lattillgangliga for klienter med syn- och horselnedsattning:

de lokaler som anvands ska ha behovliga, tillgangligt placerade skyltar, ocksa
med punktskrift och/eller i relief

anvandningen av fargkontraster ska beaktas i lokalerna, till exempel trappor ska
markas med kontrastrander

i rum for grupparbete ska det finnas ett sddant induktionssystem som behovs
eller ett annat hjalpmedelssystem for horseln som fungerar med teknik dar
informationssikerheten ar tryggad

lokalerna ska vara akustiskt anpassade, dvs. det ska finnas sa lite bakgrundsljud
och eka sa lite som majligt

lokalerna ska ha god belysning som inte blandar, och lampor och fonster ska vara
placerade eller skyddas sa att de inte orsakar blandning

de larmsystem som finns for att trygga personsidkerheten ska lampa sig fér
klientgruppen, dvs. utéver en ljudsignal ska systemet avge en visuell larmsignal
och/eller en larmsignal som baserar sig pa vibration (t.ex. vibrationslarm under

madrassen).
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12 Beddmning av funktionsférmagan styr genomférandet och visar
forandringen

Bedomningen av Kklientens funktionsformaga ska genomforas pa ett sadant sitt att
e Kklientfamiljen far information om utvarderingen av rehabiliteringen och de
méatmetoder som anvénds och forstar deras betydelse
e Kklientfamiljen kan lita pa att de bedomningsmetoder som anvands ar trygga,
adekvata och dndamalsenliga med tanke pa anvandningssyftet
e den personal som anvander bedomningsmetoderna beharskar anvandningen av

dem.

12.1  Matinstrument och metoder, anvandningen av dem samt syftet med
matningarna

Malen for rehabiliteringen formuleras i bérjan av rehabiliteringen och maluppfyllelsen
utvarderas i slutet av rehabiliteringen. Vid formuleringen av mal och utvirderingen av
maluppfyllelsen ska GAS-metoden anvandas. Dartill kan frivilliga matinstrument och

metoder vid behov anvandas.

12.1.1  Obligatorisk metod: GAS

GAS-metoden (Goal Attainment Scale) ar ett hjdlpmedel for att formulera mal for
rehabiliteringen och for att utvardera maluppfyllelsen. Malen for rehabiliteringen
formuleras tillsammans med klientfamiljen i borjan av rehabiliteringen, och
maluppfyllelsen utvirderas da rehabiliteringen avslutas. Malen for rehabiliteringen ska
vara realistiska, tidsangivna, matbara samt kunna formuleras skriftligt och vara
meningsfulla for klientfamiljen. Narmare information om GAS-metoden finns pa FPA:s
webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For serviceproducenter

- Matning och utvardering inom rehabiliteringen.

12.2  Matning av klientorientering: Enkaten KAARI

Enkédten KAARI ska anvédndas for att f6lja upp och mata hur klientorienterad
rehabiliteringen ar. Narmare information om matningen av klientorientering (enkaten
KAARI) finns pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster -

For serviceproducenter - Matning och utvardering inom rehabiliteringen.



Servicebeskrivning 40 (40)

KEl.a | Fpa Multiprofessionell individuell rehabilitering for

barn och unga
Syn- och/eller hérselnedsattning

Klientfamiljen besvarar KAARI-enkaten i slutskedet av den rehabiliteringshelhet som
familjen deltar i. Klientfamiljen ska ha ett lampligt rum samt dator och
internetuppkoppling till sitt forfogande nar de besvarar enkéten. Serviceproducenten
ska ge klientfamiljen anvisningar om hur man fyller i enkaten och vid behov ge teknisk
hjalp. Lds mer: den allmdnna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 1.2

Klientorientering.
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1 Allmanna principer

Folkpensionsanstalten (FPA) ordnar och ersétter rehabiliteringstjdnster med stod av
lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningférmaner (nedan lagen om FPA-rehabilitering) och sidkerstaller
kvaliteten pa dem. I FPA:s servicebeskrivningar for rehabilitering anges innehallet i och

kvalitetskraven pa den rehabilitering som ordnas av FPA.

Serviceproducenten ar skyldig att i forsta hand f6lja den lagstiftning som styr
rehabiliteringsverksamheten och de andringar som eventuellt sker i den. Den gillande

lagstiftningen ar primar i forhallande till servicebeskrivningen for rehabiliteringen.

1.1 Servicebeskrivning

FPA:s servicebeskrivningar for rehabilitering bestar av 2 delar: en allmén del och en
del som beskriver rehabiliteringstjinsten (nedan anvinds bendmningen
servicebeskrivning for rehabiliteringen for den helhet som dessa delar utgor).
Delarna kompletterar varandra och bada tva ska tillampas samtidigt nar FPA-

rehabilitering genomfors.

Att beakta: Om det ingar distansrehabilitering i rehabiliteringstjansten, beskrivs
innehallet och genomférandet i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjdnsten.

Den del som beskriver rehabiliteringstjansten har foretrade framom den allmédnna
delen. [ fraga om eventuella preciseringar ska serviceproducenten tillimpa det
forfarande som anges i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjdnsten.

Servicebeskrivningen for rehabilitering dr bindande for serviceproducenten sdsom en

del av avtalet mellan FPA och serviceproducenten.

Serviceproducenten ska se till att klienterna har tillgang till servicebeskrivningen for

rehabiliteringen samt kontaktuppgifter till patientombudet.
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111 Servicebeskrivningens giltighetstid

Servicebeskrivningen for rehabiliteringen géller fran och med 1.1.2026.

11.2  Servicebeskrivningens syfte och innehall

I servicebeskrivningen for rehabiliteringen anges kvalitetskraven for den rehabilitering

som ordnas av FPA.

Serviceproducentens uppgift ar att
e genomfora rehabiliteringen klientorienterat, i enlighet med
servicebeskrivningen for rehabiliteringen och enligt god rehabiliteringspraxis
e strdva efter att klientens rehabilitering ska ge storsta mojliga nytta och effekt
o sikerstilla att klientens rattigheter tillgodoses och att rehabiliteringen haller

hog kvalitet.

1.2 Klientorientering

Med klientorientering avses att klientens erfarenheter och sakkunskap beaktas och att
klienten ar genuint delaktig i planeringen, genomfoérandet och utvarderingen av

rehabiliteringen. Det dr viktigt att klienten sjdlv har en aktiv roll genom hela processen.

Klientorienterad rehabilitering planeras och genomfors alltid tillsammans med
klienten. Klienten ar expert p3 sitt eget vilbefinnande och ska ses som en tillgang, och

klientens resurser ska utnyttjas vid genomférandet och utvecklandet av tjansterna.

Klientorienteringen och klientens delaktighet ska konkretiseras i de olika moten och
strukturer som ingar i rehabiliteringen, sa att klienten sjalv ar aktiv med att formulera
mal for sin rehabilitering, skapa l6sningar och sjalv genomféra dem. Pa det har sattet
siakerstiller man att malen och l6sningarna sannolikt dr de som lampar sig bast i

klientens situation, vardag och liv.

Serviceproducentens uppgift ar att hjalpa klienten att identifiera sina behov av
forandring och att formulera mal for rehabiliteringen. Malen for rehabiliteringen ska
vara realistiska, betydelsefulla for klienten sjalv och f6lja principerna for GAS-metoden

(Goal Attainment Scaling). Serviceproducenten ska folja och stddja klienten pa olika satt
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under hela rehabiliteringsprocessen. Syftet ar att lardomarna fran och nyttan av

rehabiliteringen ska bli sa bestdende som mojligt i klientens vardag.

121 Enkaten KAARI

FPA anvander enkiten KAARI for att f6lja upp och mata hur klientorienterad
rehabiliteringen ar. Klienten besvarar enkaten i slutskedet av rehabiliteringen. Ndrmare
information om matningen av hur klientorienterad rehabiliteringen ar (enkaten KAARI)
finns pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For

serviceproducenter — Matning och utvardering inom rehabiliteringen.

1.3 God rehabiliteringspraxis

God rehabiliteringspraxis grundar sig pa vetenskaplig evidens gillande rehabiliteringens
effekter och pa empiriskt grundade metoder som ar allmént godkénda och etablerade
inom den rehabilitering som ordnas av FPA och den offentliga halso- och sjukvarden.

God rehabiliteringspraxis beskrivs i boken Hyvan kuntoutuskaytannon perustal.

Som referensram for rehabiliteringen anvands ICF (WHO:s internationella klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa). Man ska utga fran ICF i alla faser av
klientens rehabilitering; vid formuleringen av mal, vid planeringen av innehéllet, vid
genomforandet och vid utvirderingen av resultatet. Serviceproducenten ska sikerstilla
att personalen har en gemensam syn pa hur klientens individuella livssituation och miljo
ska kartlaggas och beaktas pa ett helhetsbetonat saitt. Narmare information om ICF-

Klassifikationen finns pa Institutet for hadlsa och valfards webbplats.

1.3.1  Egenrehabilitering

[ klientens rehabiliteringsprocess integreras egenrehabilitering enligt klientens behov
och malsattningar. Egenrehabilitering ar sddan rehabilitering som klienten sjalv
genomfor, men som yrkesutbildade personer inom rehabilitering har planerat sa att den

pa basta satt lampar sig for rehabiliteringsbehovet.

1 Paltamaa J., Karhula M., Suomela-Markkanen T., Autti-Ramo ., red. Hyvan kuntoutuskaytdnnon perusta.
Kdytdnnon ja tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa.
Helsingfors: FPA, 2011. Del V, kapitel 17.
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1.5

rehabilitering

Multiprofessionellt samarbete

Klientens rehabilitering dr en process som inleds genom att en yrkesutbildad person
identifierar ett rehabiliteringsbehov. I processen ingar att formulera ett mal och att ange
rehabiliteringsatgarder som behover vidtas for att malet ska kunna uppnas. Klientens
rehabilitering ska genomféras med hjalp av sakkunnig personal och genom

multiprofessionellt samarbete.

Medlemmarna i det multiprofessionella teamet delar pa ansvaret for genomfoérandet av
rehabiliteringen for klienten. Dartill har det multiprofessionella teamet till uppgift att
gemensamt arbeta for att klientens rehabiliteringsmal ska uppnas. Varje medlem i
teamet fungerar pa sa bred front som mojligt utifran sin egen roll och sin professionella
uppgift vid genomforandet av rehabiliteringen for klienten, med beaktande av klientens
individuella rehabiliteringsbehov och situation. Serviceproducenten ska ta i beaktande
att resultaten av klientens rehabiliteringsprocess ar beroende av det multiprofessionella
teamets formaga att skapa en sddan relation till klienten som bygger pa tillit och
uppmuntrar till engagemang och motivation. Resultaten dr ocksa beroende av de
yrkesutbildade personernas formaga att identifiera de metoder som har effekt i var och

en klients situation.

Det multiprofessionella samarbetet ska bygga pa bland annat

e Kklientorientering

e interaktivt samarbete

¢ sammanstillning av synpunkter fran olika yrkesutbildade personer

¢ gemensamma mal som de olika yrkesutbildade personerna tillsammans
formulerar och kontinuerligt utvarderar

e utbyte av information om klienten mellan de yrkesutbildade personerna vid
separata rehabiliteringsméten fér personalen

e beaktande och utnyttjande av olika natverk.

Digitala tjansters tillganglighet

Serviceproducenten ska vid genomférande av rehabiliteringstjansten beakta
tillganglighetskraven i lagen om tillhandahallande av digitala tjanster (306/2019). Malet

ska vara att sdkerstilla att de digitala tjdnster som ar avsedda for klienterna ar
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tillgdngliga. Detta innebar bland annat att de program och plattformar som anvands vid
distansrehabilitering ska vara tillgangliga, liksom serviceproducenternas webbsidor till

de delar som de innehaller information till klienterna om rehabiliteringstjansten i fraga.

Ytterligare information och allman radgivning och vagledning kring drendet ges av

Transport- och kommunikationsverket Traficom.

1.6 Klientens rehabiliteringsprocess och aktérer som medverkar i den

Klientens rehabiliteringsprocess ska genomfoéras sa att den omfattar bland annat
e identifiering av rehabiliteringsmal som ar av betydelse for klienten och
konkretisering av dem tillsammans med det multiprofessionella teamet
e genomférande av klientens rehabilitering
o Kklientens engagemang i sjalvstandiga 6vningar och i att fordandra sina

forfaringssatt.

1.6.1  Aktorer som deltar i klientens rehabiliteringsprocess

Aktor i klientens vardag
e avser en person som har en central roll i klientens vardag (t.ex. en stodfamilj
eller stodperson eller en personlig assistent)
e samarbetar forutom med klienten ocksa med FPA, verksamhetsenheten inom
hélso- och sjukvarden, serviceproducenten och andra behovliga aktorer

e darinte en narstaende eller anhorig till klienten.

Klienten
e aren person eller en familj som deltar i FPA-rehabilitering

e deltar i rehabiliteringen som en aktiv och jambordig aktor.

Den verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden som ansvarar for klientens
vard
e skriver (utifran de mal som formulerats tillsammans med klienten och klientens
narstaende) ett lakarutlatande eller uppréttar en rehabiliteringsplan som
innehaller en beskrivning av klientens funktionsférmaga, rehabiliteringsbehov

och rehabiliteringsmal



Servicebeskrivning / Allman del 12 (90)

Ke l.a | Fpa Kravande multiprofessionell individuell

rehabilitering

o foljer upp och stoder klientens rehabilitering samt samarbetar med andra

aktorer.

FPA

e meddelar ett rehabiliteringsbeslut

e ersatter kostnaderna for rehabiliteringen

e foljer upp genomfdrandet av rehabiliteringen

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

e hanvisar vid behov klienten till andra behovliga tjanster (t.ex. efter slutford eller
avbruten rehabilitering)

e uppmanar klienten att ans6ka om olika behévliga formaner, t.ex.

sjukdagpenning, om klienten ar arbetsoférmogen langre an sjalvrisktiden.

Narstiaende (anhorig) eller familj
e avser t.ex. klientens partner, fordldrar, mor- och farféraldrar, barn och syskon
eller ndgon annan nirstaende person som de facto deltar i klientens vardag (inte
personlig assistent)
e kan, pa det satt 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 sa att bade klientens individuella rehabiliteringsmal
och klientgruppens rehabiliteringsmal beaktas

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

En nitverksaktor
e aren yrkesutbildad person som i enlighet med sin roll medverkar i klientens

arenden (t.ex. sakkunnig vid arbets- och naringsbyran, representant for
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laroanstalten eller socialarbetare i kommunen, anstilld inom det uppsokande
ungdomsarbetet eller Navigatorn)

e deltari enlighet med sin roll i natverksarbetet for att fraimja klientens
rehabilitering t.ex. tillsammans med serviceproducenten, socialviasendet, halso-
och sjukvarden, arbets- och ndringsvasendet, undervisningsvasendet och andra

aktorer.

2 Behandling och lagring av klientens personuppgifter

2.1 Behandling av 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 siatt som
forutsatts i dataskyddslagstiftningen. Med behandling av klientens personuppgifter
avses t.ex. insamling, lagring, anvandning, 6verforing och utlimnande av
personuppgifterna. Med personuppgifter avses dven exempelvis ljud-, film- och

videoinspelningar samt fotografier.

Vid behandling av personuppgifter ska principerna fér datasekretess enligt
dataskyddslagstiftningen tillimpas och skyldigheterna enligt dataskyddsférordningen
beaktas i frdga om de registrerades rattigheter. En klient har ratt att hos
serviceproducenten och FPA granska de handlingar som ror hen och
rehabiliteringsprocessen. Det ska vara mdjligt att plocka ut uppgifter om FPA:s kunder
separat fran uppgifter om andra servicebestéllares kunder eller fran de personuppgifter

som enheten har om 6vriga kunder.

Om genomforande av rehabiliteringen kraver att uppgifter lamnas ut eller tas emot och
serviceproducenten inte har nadgon laglig ratt till det, ska serviceproducenten sakerstélla
att klienten samtycker till att uppgifter lamnas ut eller tas emot. Serviceproducenten
maste ha klientens samtycke om den anvander sekretessbelagda uppgifter som géller
klienten for andra &ndamal an for att genomfora FPA-rehabilitering. Klientens samtycke

ska vara en medveten, genuint frivillig och entydig viljeyttring som ar specificerad pa det
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satt som avses i dataskyddsférordningen. FPA rekommenderar att serviceproducenten

ber att fa samtycket i skriftlig form.

Nar det 4r fraga om journalhandlingar ska serviceproducenten beakta
speciallagstiftningen om journalhandlingar, sdsom lagen om patientens stallning och
rattigheter, social- och hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar, lagen
om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hédlsovarden samt

myndigheternas anvisningar om journalhandlingar.

2.2 Lagring av klientens personuppgifter

For att kunna beddma tjansternas kvalitet har FPA ratt att 6vervaka genomférandet och
utfora kvalitetsrevisioner. Darfor ska klienternas rehabiliteringshandlingar lagras

atminstone under hela avtalsperioden for rehabiliteringstjansten i fraga.

Serviceproducenten ska observera att klientuppgifter, i enlighet med
dataskyddsforordningen, far lagras endast sa lange som de beh6vs med tanke pa de
dndamal som klientuppgifterna ska anviandas for. Serviceproducenten ska dartill beakta

den speciallagstiftning som galler journalhandlingar.

3 Anvandning av e-post och anvandning av klientuppgifter i
forskningssyfte

3. Anvandning av e-post

Serviceproducenten ska anvianda en skyddad forbindelse néar den skickar uppgifter om
enskilda Kklienter per e-post. Vid anviandningen av skyddad e-post ansvarar
serviceproducenten for att
e den e-postforbindelse som serviceproducenten anvander verkligen dr skyddad
e klientens namn eller andra personuppgifter inte anges i amnesfaltet
e bilagorna ar lasbara.
Nirmare information om anviandningen av skyddad e-post finns pa FPA:s

webbsidor for samarbetspartner under Kundservice for samarbetspartner.

Att beakta: Den har anvisningen géller inte rehabiliteringsrapporter. De ska ldmnas in

till FPA per post.
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3.2 Anvandning av klientens uppgifter i forskningssyfte

Serviceproducenten ska i sin forskningsverksamhet beakta de krav som anges i
dataskyddslagstiftningen och i lagen om sekundar anviandning av personuppgifter inom

social- och hilsovarden.

Ifall uppgifter om klienterna anvands i forskningssyfte antingen under rehabiliteringens
gang eller senare ska serviceproducenten inhdmta skriftligt samtycke bade av klienterna
och av rehabiliteringsgruppen vid FPA. Situationen kan ocksa krava ett utlatande av den
etiska kommittén. Serviceproducenten och den som bedriver forskningen
(forskningsinrattning eller forskare) svarar for att det utldtande som behdvs har begarts.
Narmare information om forskningstillstand finns pa FPA:s webbsidor for
samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster — Utvecklingsverksamhet som galler

rehabilitering - Forskningstillstand - rehabilitering som ordnas av FPA.

4 Ordlista for rehabiliteringen

Utvirdering
e innebdr uppfoljning av klientens rehabilitering, dar det utéver klienten sjalv ar
en yrkesutbildad person fran det multiprofessionella teamet som gor en
utvardering av rehabiliteringen genom att anvdnda beprovade och tillforlitliga
utvarderingsmetoder, sdsom observation, intervjuer samt matning och testning

av klientens funktionsférmaga.

Kontakt pa forhand (forhandskontakt)
e avser ett telefon- eller videosamtal som fors mellan klienten och en
yrkesutbildad person efter att kallelsebrevet skickats och innan rehabiliteringen

inleds.

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

oberoende av tid.

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

klienten fysiskt befinner sig pa samma plats.

Rehabiliteringsperiod
e ar en period under vilken rehabilitering genomfors och vars innehall och langd
har faststéllts i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjansten.

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

rehabiliteringsperioderna.

Rehabiliteringshelhet
e 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 samtliga faser som anges i den del av servicebeskrivningen som
beskriver rehabiliteringstjansten, fran den kontakt som tas pa férhand till den

sista uppfoljande kontakten.

Rehabiliteringsdagbok
e serviceproducenten kan rekommendera att klienten fér dagbok 6ver
rehabiliteringen
e med hjalp av rehabiliteringsdagboken kan klienten f6lja sin egen rehabilitering
och uppfyllelsen av rehabiliteringsmalen samt utférandet av eventuella uppgifter

och dvningar.

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

distansrehabilitering
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e genomfors individuellt eller i grupp.

Egenrehabilitering
e ir 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.

Arbete i smagrupper
e innebar arbete i sma grupper, vilket skapar battre mojligheter for viaxelverkan an

arbete i en stor grupp.

Gruppverksamhet
e dr interaktiva sammankomster mellan den yrkesutbildade personalen och
klienterna (och deras narstaende), dar klienterna (och deras narstaende) far
handledning som syftar till att stodja rehabiliteringsprocessen (inkl.
egenrehabilitering) och framja uppfyllelsen av rehabiliteringsmalen
e genomfors pa det sitt som anges i den del av servicebeskrivningen som

beskriver rehabiliteringstjansten.

Uppfoljande kontakt
e genomfors efter rehabiliteringsperiodens slut i form av ett telefon- eller
videosamtal mellan klienten och den personliga handledaren/en yrkesutbildad
person i det multiprofessionella teamet. Den uppféljande kontakten inkluderar
bl.a. beddmning av klientens behov av fortsatt handledning och sakerstéller att

rehabiliteringen fortgar.

Natverksarbete
e genomfors i form av t.ex. ndtverksmoten och innebar formedling och utbyte av
multiprofessionell sakkunskap och behovlig information samt planering och
diskussion om t.ex. innehallet i klientens rehabilitering och atgéarder i anslutning

till detta samt om behovet av fortsatt handledning.

Individuellt mote
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e iren pa forhand 6verenskommen och planerad interaktiv sammankomst mellan
den personliga handledaren eller ndgon annan yrkesutbildad person och
klienten, dar ocksa klientens narstdende samt andra aktorer som ar involverade i
klientens situation och behdévliga samarbetspartner kan delta

e genomfors ansikte mot ansikte eller i form av ett videosamtal.

5 Allman information om genomférandet av rehabiliteringen

5.1 Néarstaendes deltagande

En nirstaende kan delta i rehabiliteringen tillsammans med Kklienten pa det sédtt som

anges i den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

Att beakta:

e Ritt for en narstdende att delta i rehabiliteringen beviljas i klientens
rehabiliteringsbeslut. Utifrdn ett positivt beslut ersatter FPA serviceproducenten
for de kostnader som den nérstdendes deltagande orsakar.

e Enndrstdende kan inte delta pa FPA:s bekostnad i klientens rehabilitering i
egenskap av en sadan personlig assistent som avses i handikappservicelagen.

e En personlig assistent kan inte delta i klientens rehabilitering i egenskap av

narstiaende.

5.1.1  Vuxen narstaendes deltagande i en vuxen klients rehabilitering

Syftet med en vuxen nirstaendes deltagande ar att

e stodja klienten och hens nérstaende att tillsammans klara av att leva med
sjukdomen/funktionsnedsattningen

e (Oka den narstaendes kunskap om och forstaelse av klientens sjukdom

e 0Oka den nirstaendes kunskap om sjukdomens inverkan pa klientens liv och
vardag

e Okaklientens och den nirstaendes beredskap att battre kunna reagera pa
utmaningar hemma och i vardagen

e stddja klienten att lara sig nya saker i anslutning till rehabiliteringen och att

engagera sig i rehabiliteringen
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e 0Oka den nirstaendes formaga att ta till sig och lara sig att tilldimpa rutiner och

metoder som framjar klientens rehabilitering.

5.1.2  Vuxen narstdendes deltagande i ett barns eller en ung persons rehabilitering

[ ett barns eller en ung klients rehabilitering kan 1-2 vuxna personer delta. Den vuxna

som deltar ska vara en del av barnets eller den ungas dagliga liv.

Ratt for en narstdende att delta i rehabiliteringen beviljas i klientens
rehabiliteringsbeslut. Utifran ett positivt beslut ersatter FPA serviceproducenten for de

kostnader som den narstaendes deltagande orsakar.

51.3  Syskons deltagande i klientens rehabilitering

[ ett barns eller en ung klients rehabilitering kan ocksa 1-2 syskon delta. Ett syskon

under 2 ar kan alltid delta i klientens rehabilitering.

Syftet med syskons deltagande ir (med beaktande av syskonens dlder och
utvecklingsniva) bland annat att
e Oka syskonens kunskap om och forstaelse av barnets
sjukdom/funktionsnedsattning och hur den paverkar barnets liv och vardag
e Oka barnets och syskonens beredskap att battre kunna reagera pa utmaningar
hemma och i vardagen
e stddja barnet att lara sig nya saker i anslutning till rehabiliteringen och att

engagera sig i rehabiliteringen.

5.14  Vuxen narstaendes deltagande utan rehabiliteringsbeslut fran FPA

En narstadende kan delta i en vuxen eller en ung klients rehabilitering t.ex. genom att
delta i ett natverksmote som genomfors i form av ett videosamtal, om klientens situation
kraver det och klienten samtycker till det. I sddana fall deltar den nérstadende i den

vuxnas eller den unga personens rehabilitering utan rehabiliteringsbeslut fran FPA.

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten beskrivs en
narstdendes deltagande samt genom vilka metoder och i vilka situationer den

narstdende kan stodja klienten i rehabiliteringen.
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Att beakta: | ovannidmnda situationer ersatter FPA inte kostnader som orsakas av att en
narstdende deltar i rehabiliteringen. En nirstaende kan inte heller fa

rehabiliteringspenning.

5.2 Annullering eller avbrytande

En klient som &r forhindrad att paborja en beviljad rehabilitering, eller vars
rehabilitering avbryts, ar i enlighet med lagen om FPA-rehabilitering skyldig att utan
drojsmal anmaéla detta till FPA. FPA vidarebefordrar den har informationen till
serviceproducenten. Klienten informeras om anmalningsskyldigheten i

rehabiliteringsbeslutet.

5.3  Klienten deltar i rehabiliteringen upprepade ganger

En klient eller en klientfamilj kan ha ett motiverat behov av att delta i rehabiliteringen
pa nytt. Behovet kan bero pa bland annat
o attklientens/klientfamiljens formdga att klara av/vara delaktig i vardagen har
forandrats eller att livssituationen har forandrats pa grund av att klientens
sjukdom framskrider
e att barnet eller den unga befinner sig i ett 6vergangsskede i frdga om daghem
eller skola och har behov av sarskilt stod eller handledning i form av

rehabilitering.

Att beakta: Behov av kamratstdd ridcker inte som motivering for att delta i

rehabilitering pa nytt.

54  Behandling och terapi pa egen bekostnad

Klienten kan om hen sa dnskar kopa behandlingar eller terapier som
serviceproducenten eventuellt erbjuder. Serviceproducenten kan erbjuda sidana, men
de ska genomforas utanfor klientens rehabiliteringsprogram (pa fritiden) pa sa satt

att de inte hindrar klienten fran att delta i den handledda rehabiliteringen.
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6 Rehabiliteringsformer och rehabiliteringsslag for rehabilitering som
genomfors ansikte mot ansikte

6.1 Rehabiliteringsformer

Rehabiliteringsformerna for rehabilitering som genomfors ansikte mot ansikte ar
1. rehabilitering med inkvartering (tidigare rehabilitering i sluten vard)

2. rehabilitering utan inkvartering (tidigare rehabilitering i 6ppen vard)

Att beakta: | ansokningsskedet valjer klienten sjalv den rehabiliteringsform ansikte mot
ansikte som passar hen bast av de alternativ som anges i den del av

servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

6.11  Rehabilitering med inkvartering

Klientens rehabilitering ansikte mot ansikte innefattar alltid inkvartering dar
serviceproducenten fortlopande och dygnet runt ansvarar for servicen. Klientens

inkvarteras vid serviceproducentens verksamhetsstélle.

I den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten finns alltid en
ndrmare beskrivning av hur klienterna i var och en av malgrupperna ska inkvarteras.
Ndrmare information: den allmdnna delen av servicebeskrivningen, kapitel 13:

Inkvartering.

6.1.2  Rehabilitering utan inkvartering

Klientens rehabilitering innefattar inte inkvartering. Klienten kan om hen sa énskar

komma till rehabiliteringen dagligen, t.ex. hemifran.

Hur och var klientens rehabilitering ska genomféras beskrivs ndrmare i den del av
servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten. Nirmare information: den

allmdnna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 12.1: Rehabiliteringslokaler.

6.2  Rehabiliteringsslag

Rehabiliteringsslaget anges alltid i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjansten (t.ex. pa parmbladet).
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6.2.1  Rehabilitering fér vuxna

Multiprofessionell individuell rehabilitering

Klienten deltar huvudsakligen ensam i multiprofessionell individuell rehabilitering. En
vuxen narstaende till klienten kan dnda delta i klientens rehabilitering under en del av
tiden. Narstaende vuxnas deltagande beskrivs ndrmare i den del av

servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

6.2.2 Rehabilitering fér barn och unga

Aldern eller aldersgruppen for de barn eller unga som deltar i rehabiliteringen anges

alltid i den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

Multiprofessionell individuell rehabilitering for barn och unga

En barnklients familj deltar i rehabiliteringen pa heltid tillsammans med barnet.

En ung persons narstaende eller familj har mojlighet att delta i rehabiliteringen
e pa heltid eller
e under en del rehabiliteringsdagar.
o Antalet dagar och tidpunkten for nar de narstdende eller familjen deltar
faststills enligt gemensam 6verenskommelse med den unga och de

narstaende eller familjen.

6.2.3 Narstaendes deltagande i klientens rehabilitering

Nar en narstaende eller familjen deltar i klientens rehabilitering ar malet alltid att
framja klientens rehabilitering i familjens gemensamma vardag. Den nirstaende
eller familjemedlemmarna deltar i klientens rehabilitering i sina respektive roller pa det

sdtt som anges i servicebeskrivningen.
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Genomforande av rehabiliteringen

Serviceproducentens uppgifter efter att serviceproducenten har fatt
klientens rehabiliteringsbeslut

Kallelsebrev

Nér serviceproducenten har fatt klientens rehabiliteringsbeslut ska serviceproducenten

skicka ett kallelsebrev och en blankett for forhandsuppgifter till klienten per post

eller per e-post enligt vad som anges i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjansten. Narmare information: den del av servicebeskrivningen som

beskriver rehabiliteringstjdnsten/Kallelsebrev och begiaran om férhandsuppgifter.

Innehallet i kallelsebrevet

Kallelsebrevet ska innehadlla atminstone féljande uppgifter:

tidpunkten for nar forhandskontakten kommer att tas (datum och klockslag) och
den tid som har reserverats for samtalet samt genomforandesatt (samtal eller
videosamtal)

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

o uppgifter om den person som klienten vid behov kan kontakta (namn och
telefonnummer) om klienten inte har en sidan enhet med
internetuppkoppling (t.ex. dator, surfplatta eller smarttelefon) och
behovlig kringutrustning (t.ex. webbkamera och horlurar) som behovs
for forhandskontakten

information om genomférandet av distansrehabiliteringen (om det ingar
distansrehabilitering i tjansten)

o entydiga anvisningar (t.ex. anvisningar med bilder eller video) for
deltagandet i distansrehabiliteringen

o anvisningar om sdkerhet, integritetsskydd, datasdkerhet och dataskydd

tidpunkten for rehabiliteringen ansikte mot ansikte, rehabiliteringsstallet,
eventuella anvisningar om ankomsten osv.

de allménna malen for rehabiliteringen samt klientens rattigheter och
skyldigheter

o Dbla. tydliga anvisningar for hur klienten ska ga till vdga om hen sjélv eller

en narstaende som deltar i rehabiliteringen ar forhindrad att delta i
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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)
e Kkontaktinformation 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.

Att beakta:
Om kallelsebrevet skickas per e-post ska serviceproducenten f6lja de allmanna
datasdkerhetsanvisningarna for detta. Nirmare information: den allminna delen av

servicebeskrivningen, kapitel 3: Anvandning av e-post.

7.1.2  Begaran om férhandsuppgifter

Infor rehabiliteringen ska forhandsuppgifter begéras av klienten pa den blankett fér
forhandsuppgifter som serviceproducenten har utformat. Forhandsuppgifterna ska
begaras skriftligen eller alternativt genom en intervju per telefon eller i form av

videosamtal eller per e-post.

Vid behov ska serviceproducenten begara ytterligare upplysningar av klienten och, med
klientens samtycke, av t.ex. vardenheten innan klientens rehabilitering inleds eller under

dess gang.

Serviceproducenten ska begira bland annat féljande specificerande
forhandsuppgifter av klienten:
e Klientens (och de narstdendes) egen syn pa och beskrivning av
o rehabiliteringsmalen samt 6nskemal gillande rehabiliteringen
o halsotillstandet

= det fysiska och psykiska hilsotillstandet
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» uppgifter om hur minnet, uppmarksamheten, gestaltningen
fungerar
o sina aktiviteter i vardagen och hur vardagen fungerar
o sitt eventuella behov av assistans och i vilken omfattning hen behdver
assistans i vardagen.
e Uppgift om klientens arbets- eller studiesituation eller om klienten ar
pensionerad
e Uppgift om klientens sociala livssituation
o tex.familjesituationen, manniskorelationer i vardagen och sadant som
hor ihop med dem
o hobbyer osv.
e Uppgift om klientens sociala funktionsférmaga
o hur hen klarar av aktiviteter i sin egen vardag, huruvida hen ar social,
interaktionsformaga osv.
o hurdana natverk som ingar i klientens vardag: finns det sddana natverk
och hur stort ar behovet av dem, fungerar de, hur regelbundna ar de osv.
e Uppgift om klientens sarskilda behov, t.ex.
o allergier, specialdieter
o anvandning av CPAP-ventilator
o andra behov som bor beaktas i rehabiliteringen
e Ovriga uppgifter som serviceproducenten kan behova (t.ex. uppgift om klientens
simkunnighet)
e Ovriga uppgifter som behovs for att rehabiliteringen ska kunna genomforas med
hog kvalitet
o tex.uppgifter i anknytning till klientens kultur.

Att beakta:
Serviceproducenten ska sdkerstilla att den personal som genomfér klientens
rehabilitering alltid har tillgang till de klientspecifika forhandsuppgifterna innan

forhandskontakten.
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7.1.3  Forhandskontakt med klienten och engagerande av klienten i rehabiliteringen

Serviceproducenten ska kontakta klienten per telefon eller genom ett videosamtal pa
det sitt som anges i den del av servicebeskrivningen som beskriver

rehabiliteringstjansten.

Syftet med kontakten dr bland annat att sdkerstilla att den rehabilitering som beviljats
och tidsschemat lampar sig for klienten samt att engagera, motivera och férbereda

klienten for rehabiliteringsprocessen.

Att beakta: Om det i samband med kontakten framgar att rehabiliteringen i frdga om
tidpunkt eller innehall inte &r lamplig eller inte skulle fungera for klienten, dr det inte
andamalsenligt att inleda rehabiliteringen. I sa fall ska serviceproducenten

omedelbart kontakta FPA.

Under kontakten ska klienten och serviceproducenten tillsammans bland annat

e skapa en gemensam syn pa rehabiliteringens allmdnna mal och innehall samt pa
hur och enligt vilket tidsschema rehabiliteringen ska genomféras

e kartliagga vilka yrkesutbildade personer som behdvs i rehabiliteringen och vilken
roll de har

e bedoma klientens och serviceproducentens resurser, vilka har betydelse for
planeringen av rehabiliteringens innehall och/eller bland annat for
behovet av assisterande personal under rehabiliteringen

e strdva efter att redan pa forhand bygga upp en dndamalsenlig
rehabiliteringshelhet for klienten, dar man ocksa beaktar klientens eget

stodnatverk och 6vriga aktoérer som ingar i klientens vardag.

7.1.4  Planering av rehabiliteringen

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 gillande
varje klient. Vid planeringen och genomférandet av rehabiliteringen ska klientens egen

roll, de sakkunnigas roll och de (eventuella) ndrstaendes roll lyftas fram.
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Det multiprofessionella teamets uppgift ar bland annat att pa forhand

e beakta klienternas rehabiliteringsmal och rehabiliteringsbehov nar innehallet i
de enskilda klienternas/klientgruppens rehabilitering planeras och tidsschemat
gors upp

e sdkerstilla 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.

7.2 Serviceproducentens allménna uppgifter da rehabiliteringen inleds och
medan den pagar

7.2.1  Uppgifter nar klienten anlander féregaende dag

Om klienten anlander till rehabiliteringsstéllet redan dagen innan rehabiliteringen
inleds ska serviceproducenten ordna inkvartering for klienten i sidana lokaler som
anges i den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjinsten.

Klientens sidkerhet ska da ocksa sékerstillas.
Serviceproducenten kan ta ut en separat avgift av klienten for 6vernattningen.

Att beakta: Beroende pa malgruppen for rehabiliteringen kan det i den del av
servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten finnas preciseringar i
anslutning till ordnande av inkvartering for klienten och eventuell assistans (t.ex. var

rummet dr beldget, nddvandig larmutrustning).

7.2.2  Uppgifter nar klientens rehabilitering inleds

Det multiprofessionella teamets uppgifter

Det multiprofessionella teamet har i uppgift att i samrad med klienten kartlagga malen
for rehabiliteringen samt planera innehallet i rehabiliteringen och

rehabiliteringsatgérder i anslutning till det. Det ar sarskilt viktigt att serviceproducenten
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genast i borjan av rehabiliteringen skapar forutsattningar for aktiv gruppbildning och

kamratstod bland klienterna.

Till uppgifterna hor bland annat att
e skapa en sadan relation till klienten som bygger pa tillit och uppmuntrar till
engagemang och malinriktad rehabilitering
e reservera tillrackligt med tid fér egna méten for det multiprofessionella teamet
och sidkerstilla en god informationsgang och en verksamhet som &r enhetlig och
hjalper att framja klientens mal
e precisera klientens behov av hjalp och 6vervakning under rehabiliteringen och

pa det har sattet sdkerstélla tillracklig assistans.

Inledande information

Nar rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten tydligt och klart informera klienten

om rehabiliteringens innehall och allmdnna mal.

Innehallet i den inledande informationen:
e Serviceproducenten presenterar bland annat
o rehabiliteringsprogrammet och 6vrigt program som serviceproducenten
erbjuder
o hela den personal som deltar i genomférandet av rehabiliteringen
o de lokaler som anvdnds vid genomférandet av rehabiliteringen.
e Serviceproducenten gar igenom bland annat
o fragor som galler eventuella kontakter kvalls- och nattetid (inkvarterad
klient)
o allméanna sakerhetsforeskrifter.
e Serviceproducenten informerar (inkvarterade klienter) om friluftsleder i
omgivningen (t.ex. kartor 6ver friluftslederna inklusive ledernas langd).
e Serviceproducenten forsakrar sig om att klienten har forstatt de anvisningar och
meddelanden hen fatt.
e Serviceproducenten upplyser klienten om vem hen vid behov kan vanda sig till
under rehabiliteringen.

e Serviceproducenten delar annan nédvandig information.
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7.2.3 Genomférandet av en rehabiliteringsdag

Klientens rehabilitering delas upp i perioder och genomfors pa det siatt som anges i

den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

Verksamhet under vardagar

Klientens rehabilitering genomfors huvudsakligen under vardagar fran mandag till

lordag.

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

en vardag.

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

nyarsafton eller midsommarafton.

Verksamhet pa séndagar

Om en sdndag infaller under rehabiliteringen, ska serviceproducenten tillsammans med
klienten for den dagen planera ett program som stoder klientens individuella

rehabiliteringsmal och som klienten genomfor sjalvstandigt (langd 2 h).

Dartill kan klienten, om hen sa dnskar, under dagens lopp ocksa delta i allmén

fritidsverksamhet som serviceproducenten erbjuder.

Fritidsprogram for klienterna

Serviceproducenten ska erbjuda de inkvarterade klienterna maéjlighet att efter
rehabiliteringsdagen sjalvstandigt delta i sddan avgiftsfri fritidsverksamhet som
serviceproducenten erbjuder (t.ex. anvindning av gym eller spaavdelning, utlaning av

olika motionsredskap osv.).
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7.2.4  Allmant om genomférandet av rehabiliteringen

Klienter som behover assistans

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten anges hur man
gar till vaga om klienter som behover assistans ingar i malgruppen. Serviceproducenten
ska redan pa férhand i samband med forhandskontakten ta reda pa om Kklienten
behover assistans och i vilken utstrackning. Serviceproducenten ska se till att det
finns tillrackligt med personal for att assistera de klienter som behdver assistans
under rehabiliteringen och inkvarteringen (t.ex. med att rora sig, forflytta sig, ata,
skota sin personliga hygien eller medicinering, kla av och pa sig, med morgon- och

kvéllssysslor och eventuellt under natten).

Den personal som ansvarar for assistansen svarar for att klienten far assistans dygnet
runt i enlighet med sina individuella behov under hela den tid som hen vistas pa
rehabiliteringsinrattningen och medan rehabiliteringen pagar. Det har giller ocksa

situationer da klienten anldnder till platsen redan dagen fore rehabiliteringen.

Att beakta: Nirstaende som deltar i rehabiliteringen ansvarar inte for den assistans
som klienten behover under rehabiliteringen, utan det dr den assisterande personalen

som ansvarar for och genomfor assistansen.

Assistans/handledning for narstaende

Med narstdende avses en person vars rehabiliteringskostnader FPA ersitter
serviceproducenten for. I princip maste en nirstidende som deltar i klientens
rehabilitering ha sddan funktionsférmaga att hen klarar sig sjalvstandigt tillrackligt bra
for att fullt ut kunna delta i rehabiliteringen i sin roll som nirstaende.
Serviceproducenten ska dnda vid behov kunna erbjuda den narstdende hjalp och
handledning i liten utstrickning (t.ex. muntlig handledning och radgivning, kolla upp
tidsscheman och program osv.). Det har galler ocksa situationer da klienten och hens

narstdende anldnder till platsen redan dagen fore rehabiliteringen.

Kontakt mellan rehabiliteringsperioderna

Serviceproducenten ska kontakta klienten mellan rehabiliteringsperioderna. Kontakten

sker i form av ett telefonsamtal eller videosamtal pa det sitt som anges i den del av
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servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten. Syftet ar att utvardera den
rehabiliteringsperiod som genomforts och att sdkerstélla att rehabiliteringen fortgar i

vardagen.

Att beakta:
Ovan beskrivna kontakt faller bort om det ar fraga om rehabilitering som genomfors i

en enda period eller i form av anpassningstraning.

Rehabiliteringsdagbok

Klienterna (och de nirstaende) kan, om de sa dnskar, fora rehabiliteringsdagbok. For

dagboken kan en applikation eller plattform for distansrehabilitering anvandas.

Klienten ska dnda fran den inledande fasen av rehabiliteringen instrueras att anteckna i
dagboken t.ex. hur hen genomfort olika 6vningar, observationer, fragor samt
utvecklingsforslag och dnskemal. Med hjélp av rehabiliteringsdagboken kan klienten
(och den narstdende) folja rehabiliteringen och uppfyllelsen av rehabiliteringsmalen

samt utforandet av eventuella uppgifter och 6vningar.

Mellanutvardering

Serviceproducenten ska genomfdra en mellanutvirdering pa det sitt som anges i den del
av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten. Syftet med
mellanutvirderingen ar att utvirdera den rehabiliteringsperiod som genomforts och att

sdkerstalla att rehabiliteringen fortgar.

Att beakta:
Nagon mellanutvirdering gors inte om det ar fraga om rehabilitering som genomfors i

en enda period eller i form av anpassningstraning.

Uppgifter mellan perioderna

Om rehabiliteringen ar uppdelad i flera perioder ska serviceproducenten tillsammans
med klienten planera olika uppgifter som klienten utfér mellan

rehabiliteringsperioderna. Syftet med uppgifterna mellan perioderna ar att handleda och
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stodja klientens egenrehabilitering och att hjalpa klienten att férdandra sina

handlingssatt.

Klienten kan fora in uppgifterna t.ex. i sin rehabiliteringsdagbok. Fér uppgifterna kan en
applikation eller plattform for distansrehabilitering anvédndas. Serviceproducenten och
Klienten kan t.ex. under féljande rehabiliteringsperiod tillsammans ga igenom de

uppgifter som klienten utfért mellan perioderna.

7.3 Serviceproducentens uppgifter nar rehabiliteringen avslutas

Uppf6ljning ar en viktig del av klientens rehabiliteringsprocess. Vid uppf6ljningen har
det multiprofessionella teamet i uppgift att utvardera om klienten har genomfort de
ovningar som ingar i egenrehabiliteringen pa ratt sitt 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 dndringar i klientens rehabiliteringsprocess, t.ex. i rehabiliteringens innehall
eller intensitet, genomfdrandet av egenrehabilitering eller samarbetet, och bidrar

saledes till att stodja klientens forandringsprocess.

Serviceproducenten ska folja upp klientens rehabilitering pa det séitt som anges i den del
av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten. Vid uppfoljningen ska
man framfor allt sdkerstalla 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 férsdkra sig om att klienten fortsatter med de

ovningar som upprétthaller hens sjalvstandiga funktionsformaga.

8 Genomfdrande av distansrehabilitering

Det har kapitlet handlar om hur man genomfo6r distansrehabilitering.
Distansrehabilitering dr malinriktad rehabilitering som genomfors via
internetuppkoppling. Rehabiliteringen kan omfatta distansrehabilitering i form av
videosamtal i realtid och/eller digital rehabilitering som ar oberoende av tid.

Serviceproducenten behover beakta innehallet i det har kapitlet endast till de delar det
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giller sddana satt att genomfora distansrehabilitering som ingar i den

rehabiliteringstjanst som serviceproducenten tillhandahaller.

Serviceproducenten ska genomféra distansrehabiliteringen pa ett sidant sitt att

klienten

upplever att distansrehabilitering dr en metod som ar lamplig fér hen och som
framjar rehabiliteringen

upplever att den rehabilitering som genomfors ansikte mot ansikte och den som
genomfors pa distans utgor delar av samma enhetliga rehabiliteringshelhet
kan lita pa distansrehabiliteringens kvalitet samt pa personalens fardigheter och
kompetens

kan delta i distansrehabiliteringen hemifran eller frdn ndgon annan plats i sin
vardagsmiljo enligt eget val

far anvisningar for situationer dar videosamtal avbryts pa grund av tekniska
problem

far handledning och anvisningar for distansrehabiliteringen.

8.1 Genomfdrande av videosamtal och digital rehabilitering

Distansrehabilitering genomfors i klientens vardagsmiljo, vilket bidrar till att

rehabiliteringen integreras i vardagen.

De forhandskontakter, kontakter mellan rehabiliteringsperioderna och uppféljande

kontakter som ingdr i rehabiliteringstjansten kan genomforas i form av videosamtal.

Dartill kan rehabiliteringen omfatta videosamtal som genomfors individuellt eller i

grupp. Serviceproducenten ska komma 6verens med klienten om tidpunkterna fér

videosamtalen och vid behov om en tidpunkt da man testar férbindelsen.

Rehabiliteringen kan av grundad anledning (t.ex. en yrkesutbildad persons plotsliga

franvaro) genomforas i form av videosamtal ocksa nar klienten eller klienterna befinner

sig pa serviceproducentens verksamhetsstélle. Da deltar klienten eller klienterna i

videosamtalet fran serviceproducentens verksamhetsstille och den yrkesutbildade

personen fran det multiprofessionella teamet deltar i realtid pa distans.

Serviceproducenten kan genomféra dessa videosamtal antingen for en enskild klient

eller for en klientgrupp som deltar i samma rehabilitering vid samma verksamhetsstille.
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Serviceproducenten ska sdkerstalla att klienten eller hela klientgruppen vid behov far
teknisk support eller annat stéd (t.ex. for genomférande av 6vningar) vid

serviceproducentens verksamhetsstalle.

Utover videosamtal kan rehabiliteringen omfatta digital rehabilitering och
distansrehabiliteringsdagar. Vid digital rehabilitering arbetar klienten i huvudsak pa
egen hand och far individuellt stod av medlemmarna i det multiprofessionella teamet
eller av ndgon annan yrkesutbildad person inom rehabilitering samt respons pa sina
framsteg mot malen for rehabiliteringen. Medlemmarna i det multiprofessionella teamet
eller ndgon annan yrkesutbildad person inom rehabilitering handleder den digitala

rehabiliteringen oberoende av tid vid en tidpunkt som serviceproducenten valjer.

Nar tjansten omfattar digital rehabilitering har det multiprofessionella teamet eller en
yrkesutbildad person inom rehabilitering i uppgift att
e ladda upp innehallet for den digitala rehabiliteringen till en applikation eller en
plattform
e uppdatera innehéllet

e sdkerstdlla att innehallet ar tillgangligt.

Det ar ocksd mojligt att fran FPA fa tillgang till fardigt innehall for digital

rehabilitering som kan anvindas vid genomforandet av digital rehabilitering.

Distansrehabiliteringen och rehabiliteringen ansikte mot ansikte ska genomféras av de
medlemmar i det multiprofessionella teamet eller de andra yrkesutbildade personer
inom rehabilitering vars medverkan ar sarskilt viktig i klientens individuella situation

och som bést kan framja klientens rehabilitering.

Att beakta: Hur den distansrehabilitering som ingar i rehabiliteringen ska genomforas
anges narmare i den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten i

fraga.
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8.2  Utrustning, applikation eller plattform samt teknisk support

8.2.1 Klienternas utrustning

Innan rehabiliteringen inleds ska serviceproducenten alltid forsdkra sig om att klienten
har en fungerande enhet (dator, surfplatta eller smarttelefon) med internetuppkoppling

och nédvindig Kkringutrustning (t.ex. webbkamera och horlurar).

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

klienten inte har egen utrustning.

Serviceproducenten ska komma 6verens med klienten om leveransen av enheten
och/eller kringutrustningen innan distansrehabiliteringen inleds och om aterlimningen
ndr distansrehabiliteringen har avslutats. Serviceproducenten svarar for kostnaderna

for leveransen av utrustningen.

Serviceproducenten eller FPA ar inte skyldiga att erbjuda klienten en enhet eller
kringutrustning da videosamtalen utgor ett alternativt satt att genomfora
forhandskontakter, kontakter mellan rehabiliteringsperioderna, uppfoljande kontakter
eller rehabilitering. Om klienten inte sjalv har den utrustning som behévs, ska

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

Serviceproducenten ska se till att klienten far anvisningar om genomférandet av
distansrehabilitering samt vid behov teknisk support och handledning (t.ex. om

anvandningen av en applikation eller plattform).

8.2.2 Serviceproducentens utrustning, applikation eller plattform samt teknisk
support

Serviceproducenten sikerstiller att
e det multiprofessionella teamet eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering
har tillgang till sidana enheter med internetuppkoppling (t.ex. dator eller

surfplatta) och kringutrustning (t.ex. webbkamera och horlurar) som behovs
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e det multiprofessionella teamet eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering
har for distansrehabiliteringen tillgang till en applikation eller plattform som
ar datasdaker, tillganglig och latt att anvanda och som klienten kan anvanda pa
olika enheter (dator, surfplatta eller smarttelefon)

e det multiprofessionella teamet eller den yrkesutbildade personen inom
rehabilitering har tillgang till teknisk support

e Klienten far handledning och anvisningar for distansrehabiliteringen

e Kklienten erbjuds teknisk support i samband med digital rehabilitering (t.ex. for
anvandning av applikationen eller plattformen) under vardagar vid en tidpunkt

som meddelats pa forhand.

Att beakta: Utover de priser som anges i avtalet ersétter FPA inte serviceproducenten
eller klienten for andra kostnader som distansrehabiliteringen medfor.
Serviceproducentens uppgift ar att svara for kostnaderna for ordnandet av
distansrehabilitering (t.ex. utrustning, kostnader for anviandning av applikationen eller
plattformen samt teknisk support). Serviceproducenten far aldrig ta ut ndgon avgift hos

klienterna fér anvandning av den utrustning som behoévs vid distansrehabilitering.

8.3  Rum for distansrehabilitering dar integritetsskyddet kan tillgodoses

8.3.1 Klientens rum

Serviceproducenten ska informera klienten om att deltagandet i distansrehabilitering

forutsatter ett rum som ar lugnt och dar klientens integritetsskydd kan tillgodoses.

Att beakta: Vid videosamtal i grupp ska sarskild uppmarksamhet fastas vid
integritetsskyddet. Serviceproducenten ska exempelvis forsikra sig om att narstaende
till klienterna eller andra utomstaende personer inte befinner sig i samma rum under

samtalet.

8.3.2 Rum som anvands av det multiprofessionella teamet och andra yrkesutbildade
personer inom rehabilitering

For genomférande av distansrehabilitering ska det multiprofessionella teamet

eller en yrkesutbildad person inom rehabilitering ha ett rum
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e dar faktorer som paverkar miljon och kvaliteten pa distansrehabiliteringen (t.ex.
akustik och belysning) under videosamtal beaktas
e som ar skyddat fran utomstaende och tillgodoser Kklientens integritetsskydd och

datasdkerheten.

8.4  Datasakerhet, dataskydd och tillganglighet

Serviceproducenten har ansvar for att sikerstilla datasdakerheten, dataskyddet och

tillgdngligheten vid distansrehabilitering (videosamtal och digital rehabilitering).

Serviceproducenten ska forsikra sig om att

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

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

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

e den iakttar samma principer for integritetsskydd som vid rehabilitering ansikte
mot ansikte

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

e den foljer de anvisningar som Tillstands- och tillsynsverket for social- och

halsovarden har utfardat om distanstjanster.

Dartill ansvarar serviceproducenten for att
e de datasystem som vid distansrehabiliteringen anvands for formedling och
lagring av patientuppgifter uppfyller kraven i bestimmelserna om sekretess,

dataskydd och datasidkerhet
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e gora adekvata patientjournalsanteckningar i enlighet med radande
bestammelser och foreskrifter

e Dpatientregistret fors i enlighet med givna bestimmelser och foreskrifter.

FPA rekommenderar att serviceproducenten vid distansrehabilitering anvinder
e en krypterad dataférbindelse
e en applikation eller plattform som kraver stark autentisering av klienten nar
man i samband med distansrehabiliteringen behandlar dokument som innehéller

patientuppgifter eller andra kénsliga personuppgifter som galler klienten.

Att beakta:
e For att datasdkerheten och dataskyddet ska kunna sédkerstallas och utvarderas
rekommenderar FPA att en extern sakkunnig vid behov anlitas.
e Serviceproducenten ska alltid forsdkra sig om att klienten har forstatt

anvisningarna som géller datasdkerhet, dataskydd och integritetsskydd.

8.5  Sakerhet vid distansrehabilitering

Serviceproducenten ska ha anvisningar for nddsituationer (t.ex. sjukdomsattack) under

videosamtal.

Dessutom ska serviceproducenten ha ett gillande férsiakringsskydd enligt
servicebeskrivningen dven under distansrehabiliteringen. Nirmare information: den

allmdnna delen, avsnitt 16.1: Serviceproducentens forsakringsskydd.

8.6 Om klienten blir sjuk under distansrehabilitering

Om klienten insjuknar akut eller ar kortvarigt sjuk under tiden for individuell
distansrehabilitering, ska serviceproducenten komma éverens med klienten om nya

tidpunkter for videosamtal eller distansrehabiliteringsdagar.

Om klienten insjuknar akut eller ar kortvarigt sjuk under distansrehabilitering i
gruppform, ska serviceproducenten komma 6verens med klienten om nya tidpunkter
for videosamtal och/eller distansrehabiliteringsdagar i grupp. Vid akut insjuknande

ersatts ett videosamtal eller en distansrehabiliteringsdag i grupp som ett individuellt



Servicebeskrivning / Allman del 39 (90)

Ke l.a | Fpa Kravande multiprofessionell individuell

rehabilitering

samtal eller en individuell distansrehabiliteringsdag, om det inte 4r mojligt att

genomfora den ersittande gangen i gruppform.

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. Narmare information: den allménna delen, avsnitt 22.2:

Fakturering.

8.7  Klienten deltar i distansrehabilitering under en utlandsvistelse

Serviceproducenten kan inte genomfora distansrehabilitering fran utlandet.

En Klient kan delta i distansrehabilitering under en utlandsvistelse pa foljande
villkor:

e Klienten och serviceproducenten bedomer pa forhand att det ar andamalsenligt
att fortsitta rehabiliteringen och kommer tillsammans 6verens om att fortsatta
med distansrehabiliteringen under den tid klienten ar utomlands.

e Klienten ska ha en enhet med internetuppkoppling med vilken hen kan delta i
distansrehabilitering.

e Klienten betalar sjdlv alla eventuella extra kostnader som
distansrehabiliteringen medfor.

e Klienten ska vara medveten om att det forsakringsskydd som FPA kraver
endast galler rehabilitering som genomfors i Finland. Serviceproducenten ska
informera klienten om huruvida forsakringsskyddet 4r mer omfattande dn vad
som kravs och om det giller ocksa nar klienten dr utomlands och deltar i
distansrehabilitering.

e Serviceproducenten ska pa férhand tillsammans med klienten ga igenom hur
man gar till viaga vid en eventuell nédsituation (t.ex. sjukdomsattack) under ett

videosamtal.

Att beakta: FPA ersitter inte till ndgon del extra kostnader som orsakas av att

distansrehabilitering genomfors nar klienten ar utomlands.
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9 Dokumentation

9.1 Dokumentation av genomférandet av rehabiliteringen

Serviceproducenten ska tydligt dokumentera genomfdérandet av klientens rehabilitering
sa att uppgifterna kommer till samlad nytta i arbetet under rehabiliteringen och sa att de
gar att verifiera i efterhand. Varje klients personliga angeldgenheter antecknas i separata

handlingar.

Serviceproducenten ska dokumentera klientens rehabilitering pa ett sadant sitt
att
o klienten forstar betydelsen av att hens uppgifter dokumenteras, och ar medveten
om sin ratt att ta del av de handlingar som upprattats om hen
e dokumentationen gors omsorgsfullt och pa ett sidkert sitt med beaktande av
dataskyddsbestammelserna
e den fortlopande utvarderingen och de gemensamma métena dokumenteras i
klientens rehabiliteringshandlingar
e dokumentationen av klientens uppgifter gor det majligt att planera, genomfora
och utvardera rehabiliteringsverksamheten och att f6lja upp rehabiliteringen i

efterhand.

9.1.1 Innehallet i klientens dokumentation

Serviceproducenten ska anteckna bland annat féljande uppgifter i klientens
handlingar:
e uppgifter om moten eller bes6k som genomforts individuellt eller i grupp
(tidpunkt, genomforare, innehall och iakttagelser)
e centrala uppgifter samt utvarderings- och matresultat som fatts genom
kontakter och intervjuer
e metoder som framjar egenrehabilitering (inkl. klientens uppgifter mellan
perioderna)
e uppgifter om en nirstaendes deltagande
e uppgifter som hanfor sig till samarbetet under rehabiliteringen (t.ex.

dokumentation om det multiprofessionella teamets mdten).
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Till klientens handlingar ska fogas

e tidsschemat for rehabiliteringen och uppgift om rehabiliteringsslaget samt
namnet och yrkes- eller uppgiftsbeteckningen fér den yrkesutbildade person
som tillhandahallit rehabiliteringen

o en skriftlig plan fér genomférandet av klientens rehabilitering

e blanketten Mina mal

e blanketter som géller utviardering och métning

e eventuella uppgifter mellan perioderna

e Ovrig information som galler klientens rehabilitering.

Att beakta: Klientens narstaendes rehabiliteringsprogram under
rehabiliteringsperioden ska antecknas i samma dokument som klientens
rehabiliteringsprogram. Anteckningen fungerar samtidigt som dokumentation av hur

rehabiliteringen har genomforts for den narstaendes del.

9.2  Rehabiliteringsrapport for klienten

En rehabiliteringsrapport ar ett skriftligt sammandrag som serviceproducenten
upprattar for klienten 6ver den rehabiliteringshelhet som genomforts for klienten.
Rapporten ska upprittas pa FPA:s blankett KU 148r. Blanketten finns pa
webbplatsen fpa.fi.

9.21 Allmant om rehabiliteringsrapporten

Serviceproducenten ska upprétta en rehabiliteringsrapport efter att klientens sista
rehabiliteringsperiod har avslutats. Ansvaret for att uppratta rapporten och
underteckna den vilar pa den yrkesutbildade person som i enlighet med den del av
servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten har genomfort
rehabiliteringen och haft det 6vergripande ansvaret fér den, exempelvis den personliga

handledaren.

Ytterligare:
e Serviceproducenten ska vid behov kontakta den verksamhetsenhet inom halso-

och sjukvarden som ansvarar for klientens vard for att sdkerstilla att den
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fortsatta rehabilitering som eventuellt har planerats kommer att genomforas.
For detta kravs klientens samtycke.

e Serviceproducenten ska ge klienten madjlighet att ta del av utkastet till
rehabiliteringsrapporten samt informera klienten om bl.a. resultaten av olika
matningar och vad de betyder, sa att klienten vet vad som antecknats om
rehabiliteringen.

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

rehabiliteringsrapport.

9.2.2 Nar ska rapporten skickas?

Serviceproducenten skickar rehabiliteringsrapporten per post till klienten, till FPA och
enligt 6verenskommelse med klienten till andra aktorer (t.ex. den verksamhetsenhet

inom hélso- och sjukvarden som ansvarar for klientens vard).

Rapporten ska skickas till de ovanndmnda aktorerna inom 2 veckor efter att klientens

sista rehabiliteringsperiod har avslutats.

Att beakta: Rapporten ska ha inkommit till FPA inom den utsatta tiden.

9.2.3 Innehallet i rehabiliteringsrapporten

Serviceproducenten ska uppratta klientens rehabiliteringsrapport sa att den har

féljande innehall med tydliga rubriker:

Sammanfattning
e Kklientens individuella situation nar rehabiliteringen inleddes och nar den
avslutades
e Klientens individuella rehabiliteringsmal och gruppens rehabiliteringsmal
e en beskrivning av klientens rehabiliteringsprocess, hur aktivt klienten
medverkat for sin egen rehabilitering, hur klienten klarat sig under
rehabiliteringen samt de individuella faktorer, miljofaktorer och andra faktorer

som kan ha inverkat pa klientens situation
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e en beskrivning av klientens funktionsférmaga i den egna vardagen (utifran de
uppgifter som finns att tillga) och av rehabiliteringens inverkan pa
funktionsformagan

e en kort beskrivning av resultaten av klientens rehabilitering: iakttagelser av hur
Klientens funktionsférmaga har utvecklats, hur framstegen kan observeras rent
konkret och vilka faktorer i rehabiliteringen som har bidragit till detta

e centrala matresultat och rekommendationer.

Fragor som giller klientens individuella rehabiliteringsmal

¢ individuella rehabiliteringsbehov och forvantningar pa rehabiliteringen

e de mal som formulerats for klientens rehabilitering, de metoder som anvants for
att formulera malen, i vilken man malen har uppnatts samt en beskrivning av det
arbete som gjorts for att na malen

e fordandringar som géller vardagen, arbete och/eller studier

¢ Kklientens egen bedémning av rehabiliteringen och av maluppfyllelsen

e slutledningar samt rekommendationer och planer for fortsattningen (inkl.
egenrehabilitering), vilken typ av stodatgarder och/eller tjanster som eventuellt
behovs i fortsittningen for att planerna ska kunna genomforas, tidsschemat for
stodatgarderna och/eller tjansterna och hur man har sikerstallt tillgangen till
dem

e iakttagelser av hur klientens funktionsférmaga har forbattrats, med avseende pa
bland annat klientens resurser, nairmaste krets och milj6

e resultat som fatts med de centrala mit- och beddémningsmetoder som anviants
vid utvarderingen samt referensvarden eller forhallande till det totala antalet

testpodng. Verbal beskrivning och uppf6ljning av métresultaten

uppfoljning av malen i samband med eventuella fortsattningsperioder.

Sattet att delta i rehabiliteringen och beskrivning av genomférandet
e pavilket sitt, var och i hur manga perioder rehabiliteringen har genomforts
e grunden for servicebehovet for klienter med servicebehov pa niva 2
e pavilket sitt grupprehabiliteringen har genomforts (t.ex. arbete i smagrupper,
gruppsammanhallning etc.)

e eventuella andra observationer gallande gruppens verksamhet.
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Slutlig utviardering av klientens situation nar rehabiliteringen avslutas
o iakttagelser eller eventuella separata utlatanden av de olika yrkesutbildade
personerna om klientens situation och deltagande i rehabiliteringen
e eventuellt ndtverkssamarbete, hur samarbetet fungerat, de medverkande

aktorerna samt resultaten.

Uppgifter om de yrkesutbildade personer som har genomfért rehabiliteringen
e namn, yrkesstéllning, roll och andel i genomférandet av rehabiliteringen
e grundad anledning ifall ett videosamtal har genomforts sa att klienten har varit
pa serviceproducentens verksamhetsstélle och den yrkesutbildade personen pa

distans.

Serviceproducentens kontaktinformation
e namn, adress, telefonnummer och e-postadress

e kontaktinformation for serviceproducentens kontaktperson.

Bilagor
e blanketten Mina mal
e Dblankett i original som undertecknats av klienten: "Samtycke till deltagande i
undersokning” (KU 5r)

e eventuella dvriga bilagor.

9.24 Anteckning om en néarstaendes eller familjens deltagande

Om en narstaende eller familjen har deltagit i klientens rehabilitering antecknar
serviceproducenten féljande uppgifter i klientens rehabiliteringsrapport:
e den nirstdendes namn
e den nirstaendes relation till klienten (t.ex. mor, partner, annan relation)
e tidpunkten for deltagandet i rehabiliteringen
e syftet med den nirstdendes deltagande och vilken inverkan detta haft pa

klientens rehabilitering.
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9.3  Kort rehabiliteringsrapport

Serviceproducenten ska uppratta en kort rehabiliteringsrapport for klienten till

exempel i en situation dar

e rehabiliteringen avbryts

e rehabiliteringen genomfors i flera perioder och ett skriftligt dokument

behovs, t.ex. gillande deltagande i rehabiliteringen och hur

rehabiliteringen har framskridit (det har galler inte den sista

rehabiliteringsperioden).

Den korta rapporten ska 6verlamnas till klienten. Rapporten ska ocksa, med klientens

samtycke, skickas till de aktoérer som behover rapporten. En rapport ska alltid skickas

till FPA om klientens rehabilitering har avbrutits, i annat fall endast vid behov. En kort

rehabiliteringsrapport innehaller inte bilagor.

9.3.1 Innehallet i en kort rehabiliteringsrapport

En Kort rehabiliteringsrapport ska ha foljande innehall med tydliga rubriker:

e en sammanfattad beskrivning av

O

O

O

klientens individuella situation da rehabiliteringen inleddes
Klientens mal for rehabiliteringen

hur rehabiliteringen framskridit

klientens deltagande i rehabiliteringen (inkl. egenrehabilitering)
pa vilket satt klienten har deltagit i rehabiliteringen

de orsaker som ledde till att rehabiliteringen avbréts (om

rehabiliteringen har avbrutits).

9.4  Uppfoljningsrapport

En uppféljningsrapport ar en sammanstallning som serviceproducenten upprattar 6ver

de uppfoljande kontakter som genomforts. Uppfdljningsrapporten ska alltid skickas till

klienten, om rapporten innehéller sidana uppgifter som dr viasentliga med tanke pa

klientens fortsatta rehabilitering. Dartill 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.
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Uppfodljningsrapporten, om en sadan behovs, ska upprattas nar den sista uppfoljande
kontakten mellan serviceproducenten och klienten har genomforts.

Uppfoljningsrapporten innehaller inte bilagor.

9.41 Innehallet i uppfdljningsrapporten

Uppfoljningsrapporten ska innehalla féljande:

e den bedomning av hur Kklientens funktions-, studie- och/eller arbetsférmaga har
utvecklats som serviceproducenten gjort i anslutning till uppféljningen av
rehabiliteringen

e sadant nytt som uppdagats under uppfoljningen

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

e beddmning av behovet av fortsatt rehabilitering for klienten

e derekommenderade och tillsammans med klienten avtalade eventuella fortsatta

atgarderna och planerna (inkl. egenrehabilitering).

9.5  Deltagarintyg

Deltagarintyget ska formuleras enligt den anvisning som finns pa FPA:s webbplats.
Nidrmare information: Rehabiliteringstjanster - Anvisningar for serviceproducenten -

Ordnande av rehabilitering.

Om klienten ansoker om rehabiliteringspenning kan hen ldmna in deltagarintyget till

FPA i e-tjdnsten for privatpersoner, MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).

10 Personalen samt kamratstodjare och erfarenhetsexperter

Serviceproducenten ansvarar for att den personal som genomfor rehabiliteringen har en
officiellt godkind utbildning och kompetens som motsvarar yrkesbeteckningen.
Ndrmare information: den allmanna delen av servicebeskrivningen, bilaga 1: Yrkes-

och uppgiftsbeteckningar.
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Personal som genomfér rehabiliteringen

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten finns alltid en
niarmare beskrivning av den personal som genomfor rehabiliteringen samt vilka
uppgifter och roller personalen har. Dar beskrivs ocksa kraven pa erfarenhet och
utbildning hos personalen. Att beakta: Som erfarenhet godkidnns arbetserfarenhet som
personen forvarvat efter att hen genomgatt den utbildning som kravs och fatt sin

behorighet godkand.

Serviceproducenten ska se till och sikerstilla att

e en kontroll av brottslig bakgrund har gjorts hos de personer som arbetar med
barn, personer med funktionsnedsattning och aldre i enlighet med
bestaimmelserna i lagen om kontroll av brottslig bakgrund hos personer som
arbetar med barn (504/2022) och bestimmelserna i lagen om tillsynen éver
social- och halsovarden (741/2023)

e personalen utbildas och introduceras i sina uppgifter sa att arbetet forloper i
enlighet med servicebeskrivningen

e personalens kompetens verifieras och uppréatthalls i alla ldgen (ocksa i samband
med plotslig franvaro och i frdga om nya anstéllda)

e personalen har tillrackligt med forskningsbaserad och aktuell information
om Kklientgruppens sjukdom eller funktionsnedsattning for att personalen ska
kunna stodja klientens rehabilitering pa ett 6vergripande satt

e detinnan rehabiliteringstjansten inleds ordnas utbildning for personalen for att
sdkerstilla att personalen har den kompetens som behovs for att genomfora
rehabiliteringen for malgruppen

e det finns tillrackligt med personal som kan svara mot klienternas behov och
som kan assistera klienterna (och de narstdaende) under rehabiliteringen och
inkvarteringen

e det finns tillrackligt med saddan personal som kan anvinda alternativa
kommunikationssatt utifran klienternas behov (t.ex. handtecken,

kommunikationsmetoder som stoder och ersatter tal).
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10.1.1  Personlig handledare

Den personliga handledaren ar en person som utsetts till egen kontaktperson for
Klienten for den tid rehabiliteringen pagar. Den personliga handledaren har som uppgift
att bl.a.
¢ handleda och ge klienten rad pa ett individuellt plan i sddant som galler
rehabiliteringen
e medan rehabiliteringen pagar skota kontakterna med klienten (och med andra
behovliga aktorer) i anslutning till klientens rehabilitering
e folja upp genomférandet av rehabiliteringen och uppfyllelsen av de mal som

formulerats for rehabiliteringen.

10.2  Kamratstddjare och erfarenhetsexpert

Serviceproducenten kan i rehabiliteringsverksamheten anvanda kamratstodjare eller
erfarenhetsexperter som stdd i klientens rehabiliteringsprocess. Serviceproducenten
ska informera klienten om kamratstddjarens eller erfarenhetsexpertens roll i

rehabiliteringen.

¢ En kamratstodjare ir en person som har genomgatt en sddan utbildning for
kamratstodjare som ordnas av olika organisationer eller som har fatt
introduktion for uppgiften av serviceproducenten och som har en liknande
funktionsnedsattning eller sjukdom som klienten. Efter utbildningen har
deltagarna verktyg for att leda kamratstddstraffar ansikte mot ansikte eller pa

natet.

¢ En erfarenhetsexpert ir en person som har fatt utbildning for uppgiften och
som i och med sin egen eller en narstdendes sjukdom har erfarenhet av
sjukdomen och rehabiliteringen samt av nyttjande av social- och

hélsovardstjanster.

Kamratstddjaren och erfarenhetsexperten kan medverka i genomférandet av klientens
rehabiliteringsprogram tillsammans med det multiprofessionella teamet genom att
sporra och stddja klienten utifran sina egna erfarenheter och med hjalp av beréttelser

om hur de sjilva har tagit sig igenom sina svarigheter. Serviceproducenten ska
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sdkerstilla att kamratstodjarnas och erfarenhetsexperternas medverkan ar
andamalsenlig och att de forbinder sig till tystnadsplikt samt se till att de far tillracklig

handledning i sitt uppdrag.

Att beakta:

Om klienten vill kan hen sjalv ta upp sina personliga angelagenheter med
kamratstddjaren eller erfarenhetsexperten. Kamratstodjarna och erfarenhetsexperterna
har inte ratt att hantera klientens personuppgifter och handlingar utan klientens

samtycke.

10.3  Personalféréandringar och vikariat under avtalsperioden

10.3.1  Allméant

Serviceproducenten ansvarar for att
e det finns tillrackligt med kompetent reservpersonal som kan vikariera under
den ordinarie yrkesutbildade personalens semestrar och vid plotsliga
situationer, sdsom kortvariga sjukledigheter
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.

10.3.2 Vikariat pa mindre an 4 manader for socialarbetare

Vid vikariat pa mindre dn 4 manader for legitimerade yrkesutbildade personer inom
socialvarden f6ljs lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden. Dartill maste

kravet pa arbetserfarenhet uppfyllas.

10.3.3 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 godként vitsord ha klarat av 2/3 av studiepodngen

inom utbildningen i fraga.
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Den studerande ska anvdnda beteckningen studerande, och en handledare inom samma

yrkesomrade ska utses for hen.

Sammanlagt far hégst 4 studerande vara vikarier inom rehabiliteringstjansten under
avtalsperioden. I det multiprofessionella teamet kan endast en (1) studerande at

gangen vara vikarie for en yrkesutbildad person.

10.3.4 Vikarie for specialistlakaren

Allmint om vikarier for specialistlikaren:
o Vikarie for specialistlakaren ar alltid en specialistlikare eller en ldkare under
specialistutbildning inom omradet i fraga.
e Den vikarierande ldkarens specialiseringsomrade ska vara samma som anges i
den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.
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 ldkare under specialistutbildning vikarierar for specialistlikaren
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 12 manaders period kan hdgst en (1) ldkare
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 specialistldkare som uppfyller
kraven och behorighetsvillkoren i den del av servicebeskrivningen som
beskriver rehabiliteringstjansten.

e ska serviceproducenten till handledande ldkare for den vikarierande lakaren
under specialistutbildning utse en specialistldkare som uppfyller kraven i den del
av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten

e drarbetet hos serviceproducenten en praktikperiod som ingar i lakarens

specialistutbildning.
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11 Tolkning

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

FPA ordnar tolkning till och fran ett fraimmande sprak for klienter som deltar i
rehabilitering. Tolkning till och fran frimmande sprak kan beviljas pa det siatt som FPA
sarskilt faststallt. For svensksprakiga och samisksprakiga klienter ska tolkning ordnas

pa klientens modersmal, om rehabiliteringen genomfoérs pa finska.

Serviceproducenten far i samband med rehabiliteringsbeslutet anvisningsbrevet
Ordnande av tolkning till och frdn frdmmande sprdk i samband med rehabilitering. Brevet
innehaller instruktioner for rehabilitering som kraver tolkning. Mer information om
tolkning i samband med rehabilitering finns bland anvisningarna for serviceproducenter

pa FPA:s webbsidor for samarbetspartner under Tolkning i samband med rehabilitering.

De tolkar som anlitas dr sddana som arbetar for en serviceproducent som har ingatt
avtal med FPA. Tolkningen till och fran ett frimmande sprak i samband med

rehabilitering kan genomforas som tolkning pa plats eller som distanstolkning. FPA
ersitter producenten av tolktjansten for kostnaderna for tolkningen. For klienten ar

tolkningen gratis.

1.2 Distanstolkning

Distanstolkning genomfors per telefon eller i form av ett videosamtal.

1.3 Tolktjanster for personer med funktionsnedsattning

Klienter med syn- och horselnedsattning, horselnedsattning eller talstérning har ratt till
tolknings- och 6versattningshjalp i enlighet med vad som foreskrivs i lagen om

tolkningstjanst for handikappade personer (133/2010).
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12 Lokaler och utrustning som anvands vid genomférandet av
rehabiliteringen

12.1  Rehabiliteringslokaler

Rehabiliteringen genomfors vid serviceproducentens verksamhetsstalle som ar en

slutenvardsenhet.

Vilka krav som stills pa verksamhetsstéllet anges i kapitlet om lokaler i den del av

servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

1211 Lokalerna vid en slutenvardsenhet

Vid en slutenvardsenhet ska det finnas dtminstone
¢ inkvarteringslokaler for Klienterna (och deras nirstaende)
e matsal
e allmdnna utrymmen med vantrum och toalett
e vilrum
e rum for individuella méten med klienterna

e rum for grupparbete.

12.2 Ovriga lokaler &n de som kravs inom rehabiliteringstjansten

Utover de lokaler som anges och som krdvs inom rehabiliteringstjansten kan
serviceproducenten ha andra rehabiliteringslokaler som anvéinds vid genomférandet av
rehabiliteringen. Aven i dessa lokaler ska serviceproducenten beakta de krav pa
sakerhet och tillgdnglighet som géller lokaler och som anges i servicebeskrivningen.
Nédrmare information: den allmanna delen av servicebeskrivningen, avsnitt 12.2:

Allmant om serviceproducentens lokaler och omgivningen.

12.3  Allmant om serviceproducentens lokaler och omgivningen

12.3.1 Rehabiliteringslokaler

Serviceproducenten ansvarar for att rehabiliteringslokalerna



Servicebeskrivning / Allman del 53 (90)

Ke l.a | Fpa Kravande multiprofessionell individuell

rehabilitering

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

e arlampliga med hénsyn till klienternas rorelseformaga, funktionsféormaga, 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 funktionsformaga

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

e Adrlampliga for klienterna att vistas i och for fritidsverksamhet och har sadan

fritidsutrustning som behovs.

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

e lasbara férvaringsutrymmen.

12.3.2 Omgivningen utomhus

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

e utebelysningen ar effektiv och omfattande.

12.4  Renovering av lokaler

Renoveringarna 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 bassangutrymmena ar ur bruk) hanvisar FPA vid behov klienten

till en annan serviceproducent.

Serviceproducenten ska alltid pa forhand i kallelsebrevet informera klienten om

eventuella renoveringar eller reparations- och ombyggnadsarbeten. Klienten maste ges
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mojlighet att pa grund av renoveringen flytta rehabiliteringen till en annan tidpunkt

eller vélja en annan serviceproducent.

12.5 Meddelande av férandringar

Serviceproducenten ska omedelbart informera om sddana 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 renoveringen orsakar behov av en tillfillig lokal ska serviceproducenten
informera om det pa samma gang som renoveringarna meddelas. Den tillfalliga lokalen

ska alltid godkdnnas av FPA pa forhand och uppfylla kraven i servicebeskrivningen.

12.6  Utrustning

Serviceproducenten ska se till att den utrustning som anvinds vid
rehabiliteringen

e motsvarar klienternas behov, ar mangsidig och siker att anvanda

¢ har genomgatt underhall, ar kalibrerad och fungerar palitligt, och att de som

anvander utrustningen har instruerats i anvandningen pa korrekt satt.

Serviceproducenten ska ocksa i enlighet med arbetarskyddslagen sdkerstilla att
arbetsmaskinerna och arbetsredskapen i de egna lokalerna anvands pa ett sdkert satt

vid rehabiliteringen.

13 Inkvartering

Kraven pa klientens inkvartering och inkvarteringslokalerna beskrivs alltid ndrmare i
den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten, om klientens
rehabilitering omfattar mojlighet till inkvartering. Nirmare information: den del av

servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten, kapitlet Inkvartering.
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1311

13.1.2

13.2

13.2.1

rehabilitering

Overlamnande av rum pa ankomstdagen och avresedagen

Ankomstdag

Overlat rummet till klienten nir hen har anlint till inkvarteringslokalen den dag

rehabiliteringen borjar.

Avresedag

Klienten maste ha rummet till sitt forfogande pa avresedagen dnda tills

rehabiliteringen avslutas.

Inkvarteringen for klienterna

Serviceproducenten ska ordna inkvarteringen for rehabiliteringsklienterna i dubbelrum
med toalett och dusch. Serviceproducenten ska strava efter att beakta klienternas
sarskilda behov i inkvarteringsarrangemangen sa att rehabiliteringen kan genomforas
pa ett smidigt sitt. Sddana sarskilda behov ar t.ex. rummets lage (rummet maste ligga
nara det stélle dar rehabiliteringen dger rum) eller rummets storlek (t.ex. hjalpmedel
som klienten behover for att forflytta sig maste utan att de orsakar fara rymmas i
klientens inkvarteringsrum eller en familj med flera barn maste fa tillrackligt med

utrymme for inkvartering).

Serviceproducenten ska ordna inkvarteringen for klienten pa ett sidant sitt att
e Kklienten kan vila utan att bli stord
e Kklienten har ett eget lasbart skap i sitt rum
e singkldderna byts minst en gang i veckan med beaktande av de behov som
klientens sjukdom eller funktionsnedsattning medfor

e rummen regelbundet stidas och rengors i sin helhet.

Inkvartering for klientens narstaende och familj

Klientens narstaende som deltar i rehabiliteringen ska i regel inkvarteras i samma rum

som Kklienten.

Klienter med narstiaende (t.ex. klientfamilj) ska inkvarteras i rum som ar stérre an

dubbelrum och som har toalett och dusch samt dir de sarskilda behoven hos dem som
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inkvarteras har beaktats. En del av familjerummen kan vara sadana att de har en

mellandorr till ett annat rum.

13.2.2 Sarskilda situationer (allergier, assistans- eller ledarhund)

Klienter med allergier ska inkvarteras i rum som lampar sig for dem.

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

Klienten och hunden ordnas sa att klienten kan tillgodose hundens behov.

13.2.3 Inkvartering i enkelrum

Klienten ska inkvarteras i enkelrum om det enligt den lakare som serviceproducenten
anlitar finns medicinska eller andra skél som motiverar detta. Rumsarrangemanget far
inte orsaka Kklienten eller FPA extra kostnader (se kapitlet Anvisningar for exceptionella

situationer).

[fall klienten av personliga skal dnskar ett eget rum och det gar att ordna, betalar
klienten sjalv den extra kostnaden for detta. Att beakta: FPA betalar inte i nagot fall

ersittning for extra kostnader for enkelrum.

14 Maltider

141 Mat

De maltider som serveras ska bilda en helhet dar maltiderna ar hilsosamma, fullvardiga

och kompletterar varandra.

De maltider och mellanmal som serveras klienterna ska
e vara mangsidiga, hilsoframjande och smakliga
e f0lja naringsrekommendationerna och lampa sig for olika malgrupper samt

e lampa sig for klienter som foljer en specialdiet.

Serviceproducenten ska anvinda sig av tallriksmodellen (bild) for att hjalpa klienten
forsta vilka ingredienser en naringsmassigt tillracklig maltid bestar av. Malet ar att den

tallriksmodell eller kostradgivning som klienten far under rehabiliteringen ska fungera
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som modell for bra kostval ocksa i klientens vardag efter att rehabiliteringen har

avslutats.

Ocksa den restaurang/matsal som producerar maltidstjdnsterna ska for sin del stodja de
mal som stallts upp for rehabiliteringskurserna (t.ex. diabetes-, hjart- och Tules-kurser)
sa att den mat som serveras klienterna bidrar till att stodja de dndringar som klienten
stravar efter att gora i sina levnadsvanor. Till serviceproducentens uppgift hor ocksa att
regelbundet bedéma kvaliteten pa maten och verksamheten hos den restaurang/matsal
som producerar maltidstjansterna. Dessa ovanndmnda aspekter ska beaktas sarskilt i

fraga om dndringssituationer som giller restaurangen/matsalen.

14.1.1  Specialdieter

Klientens eventuella behov av specialdiet ska utredas pa forhand i samband med
forhandskontakten eller senast da rehabiliteringen inleds. Klientens specialdiet kan
ingd som en del av behandlingen av klientens sjukdom och avsikten med den vara att
stodja klientens hélsa pa ett 6vergripande sitt. Serviceproducenten ska erbjuda lamplig
mat for en klient som av hilsoskal foljer en specialdiet. Serviceproducenten ska

sdkerstilla att specialdieterna ar i linje med naringsrekommendationerna.

Serviceproducenten ansvarar for att ordna maltider for klienter som féljer de vanligaste
dieterna, till exempel klienter med diabetes, allergier, celiaki och klienter som fdljer en
vegansk diet. Till serviceproducentens uppgift hor ocksa att sédkerstélla att personalen

har saddant specialkunnande gallande kost att klienterna kan f6lja sina specialdieter.

14.2  Matvanor enligt dvertygelse

Serviceproducenten kan efter eget omdome beakta sddana sarskilda behov i fraga om
mat och maltider som hanfor sig till klientens 6vertygelse och/eller kultur, och som
avsevart avviker fran de matvanor och den diet som den finldndska

majoritetsbefolkningen foljer.

14.3  Allmant om maltiderna

Klientens maltider ska serveras vid serviceproducentens verksamhetsstille.
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14.4  Maltider for klienterna

14.41 Maltider for klienter som inkvarteras

[ helpension for klienter (med nérstdende) 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
e frukost, om rehabiliteringen borjar kl. 10.30 eller tidigare eller om klienten har
anldnt dagen innan och évernattat

e i0dvrigt samma maltider och mellanmal som vid helpension.

Den dag rehabiliteringsperioden avslutas ska klienten utéver frukost serveras

e lunch och vid behov mellanmal.

Att beakta: Om klienten anldnder till rehabiliteringsstillet redan foregaende dag betalar
klienten sjalv for sin 6vernattning och sina maltider (med undantag for den frukost som

ingdr i maltiderna under den dag da rehabiliteringsperioden inleds).

14.4.2 Maltider for klienter som inte inkvarteras

Klienter (och narstdende) som inte inkvarteras ska dagligen serveras minst 1 maltid

(lunch eller middag) och 1-2 mellanmal.

14.4.3 Maltider i samband med besok i serviceproducentens lokaler

Klienten ska serveras lunch eller middag, om besoket eller motet varar minst 2

timmar och genomfors i serviceproducentens lokaler.

Att beakta: Langden pa ett besok eller ett méte omfattar inte maltidspaus.
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15 Kvalitetsarbete, uppféljning och tillstand

151  Kvalitetsledning och uppféljning av verksamheten

Genom kvalitetsledning leds, planeras, utvarderas och férbattras verksamheten som
helhet for att de kvalitetsmal som satts upp for rehabiliteringen ska nas. Malet ar att
klienten far rehabilitering av hog 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 tjdnster 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.

Enligt lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023) har
serviceproducenten till uppdrag att 6vervaka tjansternas kvalitet, andamalsenlighet och
klient- och patientsdkerhet. Serviceproducenten ska goéra upp en plan for egenkontroll
och ett program for egenkontroll samt utse en ansvarig person pa det sdtt som forutsatts

ilagen.

1511 Innehallet i serviceproducentens kvalitetsledning och atgarder som anknyter
till den

Anvandning av en kvalitetshandbok

Serviceproducenten ska faststilla och anteckna kvalitetsmalen for centrala funktioner

och atgarder i en kvalitetshandbok.

Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet omfattar utifran varje servicebeskrivning for rehabilitering
o en skriftlig processbeskrivning eller ett skriftligt schema
e en beskrivning av personalens ansvarsomraden och uppgifter

e arbetsbeskrivningar och anvisningar for personalen
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e beskrivningar som giller genomforandet av individuell rehabilitering och

rehabilitering i grupp.

Insamling av klientrespons

Serviceproducenten ska regelbundet folja upp och utvardera genomférandet av och
kvaliteten pa den rehabiliteringstjanst som ordnas av FPA. Det har gors genom
systematisk och aktiv insamling av klientrespons. Responsen ska samlas in skriftligt och
aven respons som ges muntligt ska dokumenteras. Det rekommenderas att responsen
till FPA alltid ges i skriftlig form. FPA kan alltid begira utredningar om respons som fatts

av klienter gillande en rehabiliteringstjanst och om atgarder i anslutning till responsen.

Om en klient ger negativ respons under rehabiliteringen ska serviceproducenten
undersoka saken noggrant for att kunna forbattra den framtida klientupplevelsen.
Serviceproducenten ska utnyttja responsen vid planeringen av verksamheten och vid
utvecklandet av den pagaende och den framtida verksamheten. Eventuella

klientspecifika atgarder ska dven antecknas i klientens handlingar.

Matning av de kritiska punkterna i rehabiliteringstjansten

Serviceproducenten ska i sitt utvecklings- och kvalitetsarbete anvdnda minst tva

processmatt for att folja upp och utvardera hur rehabiliteringsprocesserna fungerar.

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

¢ rehabiliteringar som avbrutits.

Med hjalp av kvalitetsbedomning ska rehabiliteringsverksamheten utvecklas, frimjas

och stirkas sa att den blir annu battre och mer klientorienterad.
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FPA kan alltid begéra en utredning om hur kvalitetsledningen har genomforts inom
rehabiliteringen och hur eventuella observerade brister eller behov har beaktats vid

utvecklandet och genomforandet av rehabiliteringsverksamheten.

16 Beddmning av funktionsférmagan

Klientens funktionsformaga bedoms med hjalp av adekvata och tillforlitliga
matinstrument, och rehabiliteringsmalen formuleras utifran méatresultaten. Dartill
planeras de atgirder som behovs i samrad med klienten och effekterna av atgarderna
f6ljs upp. En bedomning genomfors och resultaten av beddomningen och métningarna
behandlas tillsammans med klienten under rehabiliteringen. Om det av resultaten
framgar sddana symtom eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen,

hanvisas klienten till hilso- och sjukvarden for fortsatta atgarder.

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten anges separat
om rehabiliteringstjansten omfattas av rapporteringen av rehabiliteringens effekter
samt vilka matinstrument for utvardering av rehabiliteringens effekter som ingar i

rehabiliteringstjansten.

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

ocksa i den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten.

16.1  Utvardering och rapportering av rehabiliteringens effekter

Rapporteringen av rehabiliteringens effekter ar en viktig del av FPA:s
rehabiliteringsverksamhet och klientens rehabiliteringsprocess. Utvardering och
rapportering av rehabiliteringens effekter anviands inom nédstan alla
rehabiliteringstjanster och det centrala i dem ar att klientens perspektiv beaktas. Genom
rapporteringen kan FPA-rehabiliteringen utvecklas sa att den blir &nnu mer
klientorienterad och malinriktad. Uppgifterna kan ocksa anvindas vid undersékningar i

anslutning till rehabilitering.

Att beakta:
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e De yrkesutbildade personerna i det multiprofessionella teamet ska beharska
anvandningen av beddmningsmetoderna samt kunna tolka resultaten och
dokumentera dem noggrant.

e FPA rekommenderar utbildning i GAS-metoden for de yrkesutbildade personer
som deltar i formuleringen av Klientens GAS-mal och i utvdrderingen av hur
malen har uppfyllts. Nirmare information om GAS-metoden finns pd FPA:s
webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For
serviceproducenter — Matning och utvardering inom rehabiliteringen.

e En serviceproducent som genomfor rapportering ska namnge en eller flera
personer i sin organisation, som fungerar som kontaktperson mellan
serviceproducenten och FPA i frdga om insamlingen och inlamnandet av

uppgifter om rehabiliteringens effekter.

16.1.1  Matinstrument som anvands inom utvarderingen och rapporteringen av
rehabiliteringens effekter

Klientens funktionsférmaga ska under rehabiliteringen bedémas pa ett &ndamalsenligt
satt och i tillracklig omfattning med lampliga, adekvata och tillférlitliga matinstrument.
Nirmare information om utviarderingen av rehabiliteringens effekter finns pa FPA:s
webbsidor for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster - For serviceproducenter

- Matning och utvardering inom rehabiliteringen.

Matinstrument som ska anvandas ar
e GAS-metoden (Goal Attainment Scaling)

o Hjdlpmedel for att formulera mal for rehabiliteringen och for att
utvardera hur malen har uppfyllts.

o Malen kan formuleras t.ex. med hjalp av bradspelet Spiral. Narmare
information om Spiral-spelet finns pa webbplatsen
www.kuntoutussaatio.fi.

e Becks Depression Inventory (BDI-21, frageformular for att mita graden av
depression, version som ar avsedd for befolkningsundersokningar).

¢ Instrument som maiter livskvalitet WHOQOL-BREF.
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16.1.2 Lamnande av uppgifter till FPA

Det ar frivilligt for klienten att delta i rapporteringen av rehabiliteringens effekter, och
serviceproducenten maste alltid be om Kklientens samtycke till rapporteringen. I
samtyckesdokumentet och dess bilagor specificeras vad klientens samtycke omfattar

samt datasdkerheten och klientens rattigheter.

Serviceproducenten lamnar utifran klientens samtycke in uppgifter om utvarderingen av
klientens rehabilitering till FPA. Uppgifterna ska limnas in arligen klientvis via det
system for uppféljning av rehabiliteringsresultat som ar avsett for Aandamalet. Narmare
information om insamlingen och inlimnandet av uppgifterna finns pa FPA:s webbsidor
for samarbetspartner under Rehabiliteringstjanster — For serviceproducenter - Matning

och utvardering inom rehabiliteringen.

17 Forsakringar i anslutning till rehabiliteringen

171 Serviceproducentens forsakringsskydd

Forsakringsskyddet under rehabiliteringen galler klienten, men ocksa narstaende till
Klienten i sddana fall dar FPA ersatter serviceproducenten for kostnader som orsakas av
den nirstaendes deltagande i rehabiliteringen. Om serviceproducenten anvander
underleverantorer for att producera sadan rehabilitering som FPA ordnar och ersatter,
maste serviceproducenten sdkerstilla och vid behov visa for FPA att det
forsakringsskydd som forutsatts i servicebeskrivningen ar i kraft under klientens hela
rehabilitering. Dartill ar serviceproducenten forpliktad att under hela avtalsperioden

kunna bevisa att forsikringsskyddet ar i kraft.

Serviceproducenten ska ha féljande forsidkringsskydd for klienten och klientens
nirstaende som deltar i rehabiliteringen:
e ansvarsforsikring for verksamheten
e patientforsakring, om rehabiliteringen genomfors av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden som tillhandahaller hilso- eller sjukvardstjinster

e gruppolycksfallsforsakring.
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1711 Ansvarsforsakring for verksamheten

Med ansvarsforsakring for verksamheten ersatts sddana person- och sakskador som

orsakats klienten eller en niarstdende som deltar i rehabiliteringen.

17.1.2  Patientférsakring

Fran patientférsdkringen ersitts sidana personskador som uppstatt i samband med
hélso- och sjukvard. Forsakringen ska ocksa ticka halso- och sjukvard som ges av en

studerande.

Serviceproducenten ska sdkerstilla att klienten har tillgdng till kontaktuppgifterna for
patientombudet. Patientombudets uppgift ar att ge rad om hur ett eventuellt

ersattningsyrkande som galler patientskada kan inledas.

17.1.3  Gruppolycksfallsforsakring

Fran gruppolycksfallsférsdakringen ersatts klienten eller en nirstidende som deltar i
rehabiliteringen sddana utgifter som beror pa ett olycksfall som skett under
rehabiliteringen. Serviceproducenten ska ha gruppolycksfallsforsikring &ven om

rehabiliteringen genomfors som individuell rehabilitering.

Forsakringen ska tacka rehabiliteringen, resor som ingdr i den och det handledda

fritidsprogrammet. Forsikringen ska gilla ocksa vid videosamtal.

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

rehabiliteringen.

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

euro.
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17.2  Information om férsakringsskyddet och handledning av klienten

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

gruppolycksfallsférsakringen.

Om en skada eller ett olycksfall misstinks ha intraffat under rehabiliteringen ska
serviceproducenten vagleda klienten och sikerstélla att klienten vet hur hen ska férfara
i situationen i fraga. | samband med ett olycksfall eller en skada ska serviceproducenten
tillsammans med klienten eller klientens narstaende ga igenom innehallet i
forsakringsskyddet och de maximala ersattningsbeloppen samt handleda klienten eller

den narstaende i hur skadeanmaélan gors.

FPA ersitter inte klienten, klientens narstaende eller serviceproducenten for kostnader
som uppstar pa grund av olycksfall eller skada under rehabiliteringsprogrammet,

fritidsprogrammet eller den dvriga fritiden.

18 Serviceproducentens ansvar for klientsakerheten

Serviceproducentens uppgift ar att garantera klientens sdakerhet och ansvara for
klientsdkerheten pa ett 6vergripande satt under klientens hela rehabilitering samt under

inkvarteringen (inkl. inkvartering dagen innan rehabiliteringen bérjar).

18.1  Beredskap for nddsituationer

Serviceproducenten ansvarar for att den for varje verksamhetsstalle har en uppdaterad
handlingsplan for nodsituationer (inkl. videosamtal). Alla i personalen ska vara

medvetna om den hidr planen och kunna fungera i enlighet med den.

Klienterna ska genast nar rehabiliteringen inleds ges tydliga muntliga och skriftliga

anvisningar med tanke pa eventuella nédsituationer.
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18.1.1  Anvisningar for exceptionella situationer

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

e hot om fysiskt eller psykiskt vald

e sexuella trakasserier

e anvindning av alkohol och droger

e epidemier

e olycksfall

e multiresistenta mikrober.
Att beakta: Om en barare av en multiresistent mikrob har ett 6ppet infekterat sar eller

kraftiga hudsymtom ska genomforandet av rehabiliteringen senareldggas.

Serviceproducenten ska se till att anvisningarna uppdateras regelbundet och att
personalen far den aktuella utbildning som behdvs. Anvisningarna ska vara tydliga.

Eventuella myndighetsanvisningar som géller ovanndmnda situationer ska beaktas.

18.1.2 Raddningsplan

Serviceproducenten ansvarar for att

o klientens rehabilitering genomfors vid ett verksamhetsstélle for vilket en
skriftlig plan for nodsituationer har gjorts upp for att garantera klienternas
sdkerhet (t.ex. for att forebygga uppkomsten av farliga situationer och for att
trygga utrymningssakerheten)

e sorja for sikerheten vid verksamhetsstillet pd det satt som foreskrivs i
raddningslagen och statsradets forordning om raddningsvasendet

e det for verksamheten finns en utredning om utrymningssakerheten, som
regelbundet granskas och uppdateras och som aven beaktar forutsattningarna
for personer med begrinsad funktionsférmaga (t.ex. barn, personer med

rorelsenedsattning, syn- och horselnedsattning) att radda sig vid en eldsvada.
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18.2.1

18.3

18.4

18.5

rehabilitering

Anvisningar fér anvandning av bassangutrymmen

Under rehabiliteringsprogrammet

Tid

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten anges alltid
huruvida bassangutrymmen forutsatts i rehabiliteringstjansten i fraga. Om

bassangutrymmen forutsatts ska de anvdndas vid genomforandet av rehabiliteringen.

Den person som handleder en klientgrupp i bassangutrymmena under
rehabiliteringsprogrammet ansvarar da alltid for den har klientgruppens sikerhet.
Personen maste vara nirvarande under hela den tid som rehabiliteringen i

bassdngutrymmena pagar.

Den person som leder klientgruppen ska ha fardigheter i vattenlivraddning (sddana
fardigheter som fas t.ex. genom deltagande i en Trimmi-kurs for bassdngsdkerhet) for att

klientsdakerheten ska kunna sakerstallas.

utanfor rehabiliteringsprogrammet

Serviceproducenten kan sjdlv bestimma hur bassangutrymmena anvands under tiden
utanfor rehabiliteringsprogrammet. Da ska serviceproducenten folja Sdkerhets- och
kemikalieverkets (Tukes) anvisning 1/2015, "Framjande av sdkerheten i simhallar och

badanlaggningar”. Anvisningen finns pa Sikerhets- och kemikalieverkets webbplats.

Larmutrustning

[ den del av servicebeskrivningen som beskriver rehabiliteringstjansten namns alltid
sarskilt behovet och nédvandigheten av larmutrustning i inkvarteringslokalen om man
bedomer att det i klientgruppen finns personer med begransad funktionsformaga (t.ex.
rorelsenedsattning, syn- och horselnedsattning eller minnessjukdom). I dessa fall ska det

i larmsystemen inga larmutrustning (nédlarm).

Personalens beredskap for forsta hjalpen

Serviceproducenten ansvarar for att alla de personer som deltar i genomforandet av
klientens rehabiliteringsprogram har gatt en grundkurs i forsta hjalpen. Personen

ska ha ett giltigt intyg 6ver den har utbildningen.
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En grundkurs i forsta hjalpen (16 h) ger sddana grundlaggande kunskaper och
fardigheter som behovs i nddsituationer och vid de vanligaste sjukdoms- och
olycksfallen. Den héar utbildningen kan uppdateras genom att man deltar i en kurs i
livridddande forsta hjdlpen (8 h). Personen ska ha ett giltigt intyg 6ver att hen

uppdaterat sin utbildning.

18.6  Sakerstallande av klientsakerheten under rehabiliteringen

Den person som handleder en klientgrupp under rehabiliteringsprogrammet ansvarar

alltid for den har klientgruppens sikerhet.

18.6.1 Klienter som beviljats kravande medicinsk rehabilitering

Under rehabiliteringsprogrammet

Serviceproducenten ska sdkerstilla att yrkesutbildad personal som avlagt
grundexamen inom hélso- och sjukvard ansvarar for klientsakerheten och alltid
finns pa plats under klientens rehabiliteringsprogram (detta utéver kravet pa forsta

hjalpen-utbildning).

Under inkvarteringen

Den personal som under inkvarteringen dygnet runt och under veckosluten bar
ansvaret for klientsdakerheten (6vervakning och assistans) ska alltid vara pa plats och

ska ha avlagt grundexamen inom hilso- och sjukvarden.

Ovannamnda sikerhetskrav giller dven i sddana fall dar klienten anlander till

inkvarteringslokalen redan kvallen innan rehabiliteringen inleds.

18.7  Anmalning av allvarliga olycksfall

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

FPA pa adressen kuntoutus_palvelukuvaukset(at)kela.fi.

Foéljande ska da meddelas:
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e vem som har drabbats och nar

e vad som har hant

e hur situationen har hanterats

e vilka de fortsatta atgarderna varit

e vilken rehabiliteringstjdnst det géller

o vilka atgarder serviceproducenten har vidtagit pa grund av det allvarliga

olycksfallet.

19 Marknadsforing av rehabiliteringen

Serviceproducenten kan marknadsfora sig forst nar serviceproducenten och FPA har
undertecknat ett avtal om tjansten i fradga och uppgifter om de rehabiliteringstjanster

som kommer att genomforas har publicerats pa FPA:s webbplats.

Serviceproducenten ska ha en egen webbplats dar det pa ett klart och tydligt satt ges
aktuell information till klienter om de rehabiliteringstjanster som genomférs inom

ramen for FPA-rehabilitering.

Pa webbplatsen ska det finnas information for klienterna om bland annat
¢ innehallet i rehabiliteringen
e malgruppen och urvalskriterierna
e genomfdrandet

e ansokan.

Serviceproducenten ska ocksa sikerstilla att foljande information finns pa
webbplatsen:

e attdetar fraga om rehabilitering som ordnas och finansieras av FPA

e attklienten har mojlighet att ans6ka om rehabiliteringspenning samt ersattning

for resekostnader hos FPA.

Uppgifterna i marknadsforingen far inte strida mot avtalet, servicebeskrivningarna eller

FPA:s anvisningar.
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Serviceproducenten ska instruera dem som anvander dess webbplats att ga in och
bekanta sig med FPA:s webbplats dér det finns ndrmare information om FPA:s formaner,

sasom rehabiliteringspenning och reseersattningar.

20 Byte av rehabiliteringsform

Klienten kan, om hen sa vill, byta rehabiliteringsform sa att t.ex. rehabilitering utan
inkvartering byts ut mot rehabilitering med inkvartering. Detta kan klienten gora endast
en gang under sin rehabiliteringshelhet, och hen maste pa forhand komma 6verens om

det med serviceproducenten.

21 Andra an FPA-klienter som deltar i rehabiliteringen

Utover FPA-klienter kan serviceproducenten till rehabiliteringen anta klienter som har
remiss och finansiering av andra aktoérer samt klienter som sjilva betalar for sin

rehabilitering.

Ett villkor for att en klient som nagon annan aktor betalar for, eller som betalar sjalv, ska
kunna delta ar att rehabiliteringen for FPA-klienterna genomfors pa det siatt som anges i
servicebeskrivningen och att det maximala antalet deltagare inte 6verskrids. Dartill

forutsatts det att klienten i fraga hor till den malgrupp som anges i servicebeskrivningen

for rehabiliteringen.

FPA ansvarar inte till ndgon del for rehabiliteringen for andra aktorers klienter eller

klienter som betalar sjalva.

22 FPA:s uppgifter
22.1  Genomférande av rehabiliteringstjansten

22.1.1  Serviceproducenten

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

kan verka som serviceproducenter for rehabilitering som tillhandahalls av FPA.
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Utifran lagen om FPA-rehabilitering (53 §) kan som serviceproducent verka en
serviceproducent som inte ar en offentlig eller didrmed jamférbar producent. Kravet
giller ocksa eventuella underleverantérer. Till exempel kan kommuner eller
samkommuner inte verka som serviceproducenter. Daremot kan aktérer som
bolagiserats i enlighet med 126 § i kommunallagen (410/2015) och som uppfyller de

villkor som stallts pa rehabiliteringstjansten verka som serviceproducent.

FPA kan kopa rehabiliteringstjanster av en offentlig eller ddrmed jamférbar producent
endast om det inte annars dr moéjligt att fullgora skyldigheten att ordna rehabilitering
enligt lagen (lagen om FPA-rehabilitering 53 § 2 mom.). FPA kan darmed inte kdpa
sadana rehabiliteringstjdnster som beviljas enligt provning av en offentlig eller dirmed

jamforbar producent.

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.

22.1.2 Grupp

Med grupp avses samarbete mellan serviceproducenter i syfte att fa ett avtal. Foretag
kan bilda en grupp och ans6ka om att bli serviceproducent som grupp. De
serviceproducenter som hor till gruppen forbinder sig att enligt solidariskt ansvar
tillhandahalla rehabiliteringstjanster i enlighet med avtalet. Varje medlem i gruppen ska

delta i genomfdrandet av den rehabiliteringstjanst som upphandlingen giller.

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

serviceproducenten i fraga.
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22.1.3 Underleverans

Serviceproducenten kan ocksa producera FPA-rehabilitering med hjalp av
underleverantorer. Rehabiliteringen far dnda 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 rehabiliteringstjdnsten. Serviceproducenten ansvarar infor FPA for
den rehabilitering som underleverantoren tillhandahaller, fér ansvaren och

skyldigheterna som for sina egna.

Serviceproducenten ska observera att
e underleverantdéren och serviceproducenten alltid idr separata foretag
e underleverantoren inte star i avtalsforhallande till FPA

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

22.2 Behandling av klientens rehabiliteringsarende

Klienten ansoker om FPA-rehabilitering genom att lamna in en ansékan om
rehabilitering. Utdver ansdkan beh6vs som bilaga ett 1akarutlatande B eller en medicinsk

utredning eller en rehabiliteringsplan som innehaller motsvarande uppgifter.

22.2.1 Rehabiliteringsbeslut

Klienten far alltid ett skriftligt beslut om den rehabilitering hen ans6kt om, och dar ingar
uppgifter om avgérandet samt motiveringar. Klienten far som bilaga till ett positivt

rehabiliteringsbeslut anvisningar fér genomférandet av rehabiliteringen.

Klientens positiva rehabiliteringsbeslut och de uppgifter som ar nédvandiga for

genomforandet av rehabiliteringen skickas till serviceproducenten.

22.2.2 Atgarder efter rehabiliteringen

Efter att klientens rehabilitering har genomforts hanvisar FPA vid behov klienten till

andra tjdnster som hen behover.
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23 Fakturering och betalning av rehabiliteringskostnader

23.1  Utbetalning

FPA betalar pa grundval av en godkand faktura de faktiska avtalsenliga kostnaderna for
rehabiliteringen till serviceproducenten. FPA ersatter i regel kostnaderna endast for

genomford rehabilitering.

Ifall en klient avbryter rehabiliteringen ersatter FPA rehabiliteringskostnaderna fram till

dess att rehabiliteringen avbryts.

FPA kan betala kostnaderna for rehabiliteringen d&ven om ansékan inte har lamnats in
inom utsatt tid, om det bedéms som oskaligt att avsla ansdkan pa grund av att den har

varit forsenad.

23.2  Fakturering

Serviceproducenten forbinder sig att iaktta de priser och priskategorier som anges i
avtalet. De 6verenskomna priserna inkluderar alla kostnader for rehabiliteringen i fraga.
Serviceproducenten far inte ta ut nagon klientavgift, sjalvriskandel eller annan
tillaggsavgift av klienten for sddan rehabilitering som genomfors i enlighet med

servicebeskrivningen.

Serviceproducenten ska skicka fakturan till FPA senast inom 2 manader efter att
rehabiliteringen genomforts. Fakturan ska skrivas pa FPA:s faktureringsblankett. Nar
FPA tar i bruk elektroniskt mottagande av fakturor och serviceproducenten skickar en
elektronisk faktura till FPA, ar serviceproducenten skyldig att folja FPA:s anvisningar om

hur man skickar elektroniska fakturor.

23.3 Genomférande av och fakturering for rehabiliteringstjansten nar klienten
insjuknar akut

Med akut insjuknande avses en situation dar klienten eller en nérstaende insjuknar akut
kvillen fore rehabiliteringsdagen efter kl. 16 eller pa rehabiliteringsdagens morgon. Det
akuta insjuknandet anses hanfora sig endast till den forsta sjukdagen. Darfor kan de har

anvisningarna tillimpas endast den forsta sjukdagen.
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23.3.1 Rehabiliteringsdag, dvs. dygnspriset for rehabiliteringstjansten

Om klienten eller klientens vuxna narstdende vars deltagande i rehabiliteringen ar
nodvandigt insjuknar akut kvéllen fore rehabiliteringsdagen efter kl. 16 eller pa
rehabiliteringsdagens morgon ska serviceproducenten i samrad med klienten vélja hur

rehabiliteringsdagen ersatts.
Alternativen ar:

1. Serviceproducenten flyttar klientens rehabiliteringsdag till en annan tidpunkt

och fakturerar for dagen nar den genomforts.

2. Serviceproducenten genomfor det innehdll som planerats for den
rehabiliteringsdag da klienten insjuknade, till den del innehallet ar centralt med
tanke pa klientens rehabilitering som helhet. Det hir kan ske
e vid en annan tidpunkt ansikte mot ansikte eller i form av videosamtal

e under sjukdagen i form av videosamtal.

Langden pa det ersittande programmet ska vara minst 1,5 timme.
Serviceproducenten ska se till att det ersiattande programmet for sjukdagen

passar klientens helhetssituation i fraga om arbetsmetoder och langd.

Serviceproducenten kan fakturera dygnspriset for rehabiliteringstjansten for en
klient och en vuxen nirstdende som deltagit i det ersdttande programmet dven
om det alternativa programmet varit kortare dn en normal rehabiliteringsdag.
Om det ursprungligen inte var tinkt att en narstdende deltar i
rehabiliteringsdagen kan dygnspriset for rehabiliteringstjansten for en
nirstdende emellertid inte faktureras. Dygnspriset for rehabiliteringstjansten for
ett syskon kan inte faktureras. I faltet for faktureringsgrund pa
fakturablanketten KU 201r eller i den elektroniska fakturan ska

serviceproducenten ange Akut insjuknande som grund.

3. Serviceproducenten erbjuder inget ersattande program och fakturerar inte

heller for sjukdagen.
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Att beakta:

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

¢ Om en vuxen narstaende insjuknar akut och klienten kan delta i rehabiliteringen
utan att den vuxna narstaende deltar, kan dygnspriset for rehabiliteringstjansten
for den vuxna narstaende som insjuknat inte faktureras. Om ett syskon insjuknar

akut kan dygnspriset for rehabiliteringstjansten for syskonet inte faktureras.

23.3.2 Ovriga priskategorier inom rehabiliteringen

[ situationer med akut insjuknande kan serviceproducenten fakturera enligt andra
priskategorier dn de som ndmns ovan endast om klienten, den narstdende eller ett
syskon har anvant ifrdgavarande delar av tjansten. Sddana priskategorier ar bland annat
dygnspriset for rehabiliteringstjinsten for ett syskon samt inkvartering och maltider for
Klienten, en vuxen narstaende och ett syskon. Exempelvis ar det mojligt att fakturera for
klientens maltider endast om klienten stannar pa rehabiliteringsstillet under den dag

hen insjuknat akut och ater pa rehabiliteringsstillet under sjukdagen.

Det dr mdjligt att fakturera for inkvartering endast for de faktiska 6vernattningsdygnen
for klienten och/eller den nirstaende. Inga kostnader kan faktureras for sjukdagar som

infaller efter den dag da klienten insjuknade akut.

24 Kvalitetsrevision

Kvalitetsrevision ar en systematisk, objektiv och dokumenterad utvardering som utfors
av FPA for att sdkerstalla och utveckla kvaliteten pa rehabiliteringsverksamheten. Som

kvalitetsrevisorer verkar utbildade FPA-anstallda.

Syftet med kvalitetsrevisionen ar att sdkerstalla att serviceproducenten genomfor
rehabiliteringstjansten med fokus pa klienten och i enlighet med servicebeskrivningen

samt pa det sitt som anges i avtalet.
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Om kvalitetsrevisionen sammanstills en revisionsrapport, dar de viktigaste

observationerna framgar. Serviceproducenten ska Korrigera de avvikelser som

observerats under kvalitetsrevisionen.

Under kvalitetsrevisionen granskas exempelvis foljande delomraden av

kvaliteten:

kvalitetsledningen

personalen

rehabiliteringslokalerna och utrustningen
klientsdkerheten

klientens rattigheter

innehallet i rehabiliteringsprocessen och genomfdérandet
dokumentationen

faktureringen.

25  Information och intressentgruppssamarbete

FPA informerar om rehabiliteringstjansterna pa nationell och lokal niva.

Webbsidorna for FPA:s samarbetspartner innehaller bland annat

servicebeskrivningarna for rehabilitering

information om tjansterna

aktuella meddelanden

information till intressentgrupperna om olika evenemang, sdsom utbildningar

och arbetsmoten.
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Bilaga 1: Yrkes- och uppgiftsbeteckningar

I den har bilagan avses med yrkesbeteckning en skyddad yrkesbeteckning som anvands
av en person som har ratt att utéva yrket i fraga och att i egenskap av yrkesutbildad

person anvinda den i lag eller forordning skyddade yrkesbeteckningen i fraga.

Med de yrkeshogskoleexamina (YH) som anges i servicebeskrivningen jamstalls ocksa
motsvarande, dldre examina pa institutniva. Med yrkesinriktade grundexamina pa

institutniva jamstalls motsvarande, dldre examina pa skolniva.

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 hélso- och sjukvarden.

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 behorig myndighet i
Finland, tillampas lagen om erkdnnande av yrkeskvalifikationer eller en lag som ersatt

denna.

Sysselsittningsledare

e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt artenomexamen (YH) inom hantverk och konstindustri
med inriktning pa handledningsverksamhet eller

e sysselsdttningsledarexamen

Astmaskotare

e uppgiftsbeteckning
e sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH) som dartill har
o genomfort tillaggsutbildning inom behandling av astma och allergi (15
studiepoang) eller
o genomfort yrkesinriktade specialiseringsstudier inom vard av patienter

med andningssjukdomar (30 studiepoéng)

Audionom/Hérselvardsassistent
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e person som har en lamplig examen inom halsovarden och som dartill har

o genomfort audiologiska specialiseringsstudier vid en yrkeshogskola (60

studiepodng)

Stomiskotare

e uppgiftsbeteckning
e sjukskotare (YH) eller hidlsovardare (YH) som dartill
o genom tillaggsstudier har fatt specialkunskaper inom vard av
stomiopererade personer eller
o har genomfort yrkesinriktade specialiseringsstudier for stomiskotare (30

studiepodng)

Diabetesskotare

e uppgiftsbeteckning
o sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH)
o vars examen har omfattat inriktningsalternativet féorebyggande och
behandling av diabetes eller
o som efter sin examen har genomfért motsvarande specialiserings- eller

pabyggnadsutbildning (30 studiepoing)

Specialistlakare som erhallit specialkompetens i behandling av diabetes
e forutsitter specialistldkarexamen

e person som har beviljats ifrdgavarande specialkompetens av Finlands

Lakarforbund

Dialysskétare

e uppgiftsbeteckning

e sjukskotare (YH) eller hilsovardare (YH) som dartill
o fatt yrkesinriktad tillaggsutbildning pa en dialysavdelning eller
o genomfort yrkesinriktade specialiseringsstudier i nefrologiskt

vardarbete eller varden av njurpatienter (30 studiepoang)

Specialistlakare
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e person som Tillstdnds- och tillsynsverket har beviljat ratt att utova sitt

specialistldkaryrke i Finland som legitimerad yrkesutbildad person

Liakare under specialistutbildning

e person som ett universitet har beviljat studieratt for ett specialiseringsprogram

inom ett visst omrade

Speciallirare

e person som uppfyller behorighetsvillkoren for speciallarare enligt forordningen

om behorighetsvillkoren for personal inom undervisningsviasendet (986/1998)

Fysioterapeut (YH)
e examensbendmning inom social- och hilsovarden. Personen ska dirtill ha
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utova sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Geronom (YH)

e examensbendmning inom det sociala omradet. Personen ska dartill ha
o ratt att verka som yrkesutbildad person inom socialvarden pa det satt
som bestams i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden

(817/2015)

IBD-skotare

e uppgiftsbeteckning
e sjukskotare (YH) som

o har genomgatt fortbildning i vard av IBD-patienter (30 sp)

Larare i uttryckskonst

e person som utover ldrarexamen (se larare) har genomfort grundstudier i

dramapedagogik vid en hogskola

It-instruktor

e uppgiftsbeteckning
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e som grundldggande yrkesutbildning kan personen ha t.ex. datanom- eller
tradenomexamen
e ifraga om rehabilitering for personer med synnedséttning ska personen dértill
ha inhdmtat
o behdovliga specialkunskaper for IT-handledning av personer med
synnedsattning t.ex. genom utbildning arrangerad av Yrkesinstitutet Live

eller Synskadades Centralférbund

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

legitimerad yrkesutbildad person

Fotvardare

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

yrkesbeteckning

Smartskotare

e uppgiftsbeteckning
o sjukskotare (YH) eller hdlsovardare (YH), som dartill har

o genomfort specialiseringsstudier i smartbehandling (30 studiepoang)

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 for kommunikationshandledare eller
o utbildning for teckensprakslarare eller
o utbildning for teckensprakstolk (YH) eller

o utbildning for synrehabiliteringshandledare

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

e specialkompetensen beviljas av Finlands Lakarférbund

Rehabiliteringsledare (YH)

e yrkeshogskoleexamen inom social- och halsovarden
e examen avldggs inom utbildningsprogrammet for rehabiliteringsledare
(kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma)
o Dartill ska personen 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 yrkeshdgskoleexamen 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 av personer med horselnedsattning (t.ex. minst 6
manaders utbildning vid sidan av arbetet) och/eller
o minst 1 ars 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 studiepodng) som géller rehabilitering for
personer med horselnedsittning, t.ex. studier i
» audiologi eller
» teckensprak och visuellt teckensprak eller

=  kommunikationsstudier

Rehabiliterare av dévblinda

e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt yrkeshdgskoleexamen inom det sociala omradet, hélso-
och sjukvard, pedagogik eller humaniora och som dessutom har minst en av

foljande:
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o specialyrkesexamen i rehabiliterings-, stod- och handledningstjanster
inom kompetensomradet for handledning av personer med
synnedsattning

o utbildning i teckensprakstolkning, (tolk YH, teckensprak) eller tolkning
och kommunikationshandledning for personer med talstérning (tolk YH,
tolkning for personer med talstérning)

o studier om dovblindhet som genomforts i samband med utbildning for
teckensprakshandledare

o utbildning pa arbetsplatsen om dévblindhet och rehabilitering for

personer med dovblindhet

Hantverksledare

e uppgiftsbeteckning
e person som har avlagt artenomexamen (YH) inom hantverk och konstindustri
med inriktning pa handledningsverksamhet eller

e har flera ars erfarenhet av arbetet i frdga inom rehabilitering

Legitimerad ldkare

e person som har avlagt grundexamen i medicin och
e som Tillstands- och tillsynsverket har beviljat ratt att utéva sitt lakaryrke i

Finland som legitimerad yrkesutbildad person

Barnledare

e har avlagt grundexamen i barn- och familjearbete eller
e Dbarnledare (grundexamen i pedagogisk verksamhet och handledning) eller
e ar barnskoétare eller

e studerar social- och hilsovard, pedagogik eller specialpedagogik

Instruktoér 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
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Idrottsledare

e har avlagt yrkesinriktad grundexamen for idrottsledare pa andra stadiet

Idrottsinstruktor (YH)

¢ har genomgatt utbildningsprogrammet for idrotts- och hilsopromotion

(liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma) vid en yrkeshogskola

Handledare i skapande verksamhet

e uppgiftsbeteckning

e ledare for grupper som sysslar med olika slag av skapande verksamhet (malning,
teckning, handarbete, musik)

e personen kan till sin utbildning vara t.ex. bildkonstnar, fritidsledare eller
ergoterapeut (YH)

e utdver grundutbildningen kan personen ha genomfort yrkesinriktade

specialiseringsstudier i kreativa metoder (30 studiepoang)

Lymfterapeut

e examensbendmning inom social- och hilsovarden
e utbildad fysioterapeut (YH), sjukskdtare (YH) eller konditionsskdtare som
dartill
o av Tillstands- och tillsynsverket har beviljats ritt att utéva sitt yrke och

o har fullgjort lymfterapiutbildning i Finland eller utomlands

Narvardare

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

yrkesutbildad person med skyddad yrkesbeteckning

Musikterapeut

e person med musikterapeututbildning

NeuropsyKkiatrisk coach



Servicebeskrivning / Allman del 84 (90)

Ke l.a | Fpa Kravande multiprofessionell individuell

rehabilitering

¢ har genomgatt en utbildning i neuropsykiatrisk coachning som omfattar minst
20 studiepodng och som uppfyller de kvalitetskriterier for neuropsykiatrisk
coachning som Neuropsykiatriset Valmentajat ry har stéllt upp for sina

medlemmar

Neuropsykolog

e har grundutbildning for psykolog och dartill
o av Tillstands- och tillsynsverket beviljad ratt att utdva sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person och
o utbildning for specialpsykolog i neuropsykologi (psykologie
licentiatexamen med specialiseringsstudier pa specialomradet
neuropsykologi) eller
o tidigare utbildning i klinisk neuropsykologi (tredrig riksomfattande

specialiseringsutbildning)

Ungdomsledare
e person som har avlagt grundexamen i ungdoms- och fritidsinstruktion pa andra
stadiet eller
e samhaillspedagog (YH), med inriktning pa 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

e sambhallspedagog (YH)

Synrehabiliteringshandledare

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



Servicebeskrivning / Allman del 85 (90)

Ke l.a | Fpa Kravande multiprofessionell individuell

rehabilitering

o specialyrkesexamen inom kompetensomradet for handledning av
personer med synnedsattning eller
o iform av arbetsplatsutbildning fatt utbildning om synnedséattning och

rehabilitering av personer med synnedsattning

Rehabiliteringshandledare for personer med synnedsattning

e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dértill har
o som kompletterande yrkesexamen vid Arlainstitutet eller Centralparkens
yrkesinstituts verksamhetsstalle Arla utbildats till rehabiliteringsledare
for synskadade.
o Sedan ar 2012 har utbildningen for rehabiliteringshandledare for
synskadade ersatts av specialyrkesexamen for

synrehabiliteringshandledare.

Syninstruktoér

e person som har avlagt en yrkesinriktad grundexamen inom det sociala omradet,
inom hélso- och sjukvard eller i pedagogik och som dartill har
o specialyrkesexamen inom kompetensomradet for handledning av
personer med synnedsattning, i vilken ingar en del av examen i styrning

av synanvandning for klienter med synnedsattning

Artenom i handledningsverksamhet (YH)

e person som har avlagt artenomexamen (YH) inom hantverk och konstindustri

med inriktning pa handledningsverksamhet

Larare

e person som uppfyller behorighetsvillkoren for larare enligt forordningen om

behorighetsvillkoren for personal inom undervisningsvasendet (986/1998)

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
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o en specialyrkesexamen for synrehabiliteringshandledare eller

o fatt utbildning pa arbetsplatsen i punktskriftsinstruktion

Psykodramaledare

e har som grundutbildning en lamplig examen pa hogskole- eller institutniva
e person som utéver det ovannidmnda har genomfort

o psykodramaledarexamen som yrkesinriktad fortbildning

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
e yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som dartill har
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att anvianda den skyddade
yrkesbeteckningen psykoterapeut
Talterapeut

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

legitimerad yrkesutbildad person

Tolk for personer med tal- och sprakstorning

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 hélso- och sjukvard som dartill har genomfort

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

Nédringsterapeut

e har beviljats ratt av Tillstdnds- och tillsynsverket att utdva sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Kostradgivare

e uppgiftsbeteckning

e sjukskotare (YH) eller

e halsovardare (YH) eller

e ldrare i huslig ekonomi som verkar vid en rehabiliteringsinrattning under

handledning av en naringsterapeut

Reumaskotare

e uppgiftsbeteckning

e sjukskotare (YH) eller

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

e fortbildning i behandling av reumatiska sjukdomar (15 studiepoang)

Sjukskotare (YH)

e examensbendmning inom social- och hilsovarden
e Dirtill ska personen ha
o Dbeviljats ratt av Tillstdnds- och tillsynsverket att utdva sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person
e utbildningen kan omfatta flera inriktningsalternativ
e efter examen kan en sjukskotare 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 studiepodng)
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Sexualterapeut

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). Medlemsforeningen i Finland ar
Suomen Seksologinen Seura (Sexologiska féreningen 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)

e yrkeshogskoleexamen inom social- och hdlsovarden. Personen ska dértill ha
o rattatt verka som yrkesutbildad person inom socialvarden pa det satt
som bestams i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden

(817/2015)

Munhygienist (YH)

o yrkeshogskoleexamen inom social- och hilsovarden. Personen ska dartill ha
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utéva sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Konstterapeut

e kan ha grundutbildning inom hélso- och sjukvard, det sociala omradet eller konst
och ska dartill ha

o genomgatt yrkesinriktad fortbildning i form av konstterapiutbildning

Dansterapeut

¢ minst examen pa lagre hogskole- eller institutniva och dértill
o minst 2 ars arbetserfarenhet inom social-, hdlso- och sjukvards-, dans-,

konst- eller undervisningsbranschen och dartill
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o dansterapistudier som genomforts med godkant resultat (90

studiepodng)

Halsovardare (YH)

e examensbendmning inom social- och hilsovarden. Personen ska dartill ha
o Dbeviljats ratt av Tillstdnds- och tillsynsverket att utdva sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Ergoterapeut (YH)

e examensbendmning inom social- och hilsovarden. Personen ska dértill ha
o beviljats ratt av Tillstands- och tillsynsverket att utéva sitt yrke som

legitimerad yrkesutbildad person

Arbetslivskonsult
e person som har minst yrkeshogskoleexamen eller en gammal examen pa
institutniva och som dartill ar
o insattifragor som géller sysselsittning, samhillets servicesystem och
olika utbildningsmdjligheter 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 foretagshélsovardspraxis
och om foretagshdlsovardens innehdll och den utbildning som kravs av

yrkesutbildade personer och sakkunniga inom foretagshalsovarden (708/2013)

Foretagshilsovardare

e uppfyller de villkor som foreskrivs i lagen om foretagshalsovard (1383/2001)
och i statsradets forordning om principerna for god foretagshilsovardspraxis
och om foretagshdlsovardens innehall och den utbildning som kravs av

yrkesutbildade personer och sakkunniga inom foretagshalsovarden (708/2013)

Uroterapeut

o sjukskotare (YH) eller fysioterapeut (YH) som dartill har
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o genomgatt yrkesinriktad tillaggsutbildning i uroterapi (30 studiepoang)

eller motsvarande tidigare utbildning

Fritidsinstruktor/fritidsledare

e har avlagt grundexamen i ungdoms- och fritidsinstruktion eller

e yrkesexamen for specialhandledare av barn och ungdom

Speciallarare i smabarnspedagogik

e irenligt lagen om smabarnspedagogik (540/2018) behorig att arbeta som

speciallarare i smdbarnspedagogik

Lirare i smabarnspedagogik

e irenligt lagen om smabarnspedagogik (540/2018) behorig att arbeta som ldrare

i smabarnspedagogik

Teckensprakshandledare

e har grundexamen pa andra stadiet i teckensprakshandledning

Teckensprakstolk (YH)

e har yrkeshogskoleexamen inom det humanistiska och pedagogiska omradet

inom utbildningsprogrammet for teckensprakstolkar

Magister i samhillsvetenskaper, huvudamne rehabiliteringsvetenskap

e har hogre hogskoleexamen med rehabiliteringsvetenskap som huvudamne

Magister i samhillsvetenskaper eller politices magister,huvudidmne socialpsykologi

e har hogre hogskoleexamen med socialpsykologi som huvuddmne

Sambhallspedagog (YH)

e har avlagt en yrkeshogskoleexamen inom utbildningsprogrammet fér

medborgaraktivitet och ungdomsarbete.
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