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Kommunikationskurser

1 Allméant

Den har servicebeskrivningen har uppdaterats 1.1.2021. Uppdateringen har gjorts i avsnitt 3.1
och den har markerats med bl farg.

FPA:s servicebeskrivningar for rehabilitering bestar av tva delar: en allman del och en del som
beskriver rehabiliteringstjansten. Delarna kompletterar varandra och kan inte tillampas var for
sig nar FPA-rehabilitering genomfors. Den hér servicebeskrivningen galler rehabiliteringskurser
med betoningen pa kommunikation fér vuxna som haft stroke (nedan kommunikationskurs eller
kommunikationsrehabilitering).

| servicebeskrivningen for kommunikationskurserna beskrivs malen for kurserna, utformningen,
innehallet och genomférandet samt den personal som deltar. Servicebeskrivningen gor det
maojligt att beakta den enskilda klientens behov och de mal som stallts upp for rehabiliteringen
samt att tillgodose behoven och uppna malen under rehabiliteringsprocessen. De har
atgarderna dokumenteras enligt anvisningarna i den allménna delen av servicebeskrivningen
(se den allmanna delen, avsnitten Servicebeskrivningens anvandningsandamal och syften samt
Dokumentering).

Rehabiliteringskursen ska sttdja klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala arbets-,
studie- eller funktionsféormaga samt aktivitet och delaktighet i olika vardagsmiljoer och i de
dagliga natverken. Pa rehabiliteringskursen ar det vasentligt att klienten lar sig forsta den
forandrade livssituation som sjukdomen for med sig. Livssituationen paverkas dessutom av
personliga faktorer och omgivningsfaktorer.

Rehabiliteringsprocessen fordjupas under rehabiliteringskursen och fortsatter darefter i
klientens dagliga aktiviteter. Under rehabiliteringskursen lar klienten sig och bdorjar tillampa
sadana aktiva metoder som forutsatter eget initiativ och med vars hjélp klienten klarar av sina
dagliga aktiviteter och sjalv kan paverka hur sjukdomen inverkar pa hans eller hennes liv.
Deltagarna forenas av samma eller en liknande sjukdom, vilket gor att de kan utbyta
erfarenheter med varandra.

Kursen genomfdrs i form av rehabilitering i grupp. De delar som genomfors i grupp och de
individuella delarna bildar en &ndamalsenlig och malinriktad helhet. | gruppsituationerna framjar
kamratstddet och mdjligheterna att dela gemensamma erfarenheter de individuella
rehabiliteringsprocesserna.

Kommunikationskurserna genomfors i hela landet som rehabilitering enligt prévning eller som
kravande medicinsk rehabilitering (FRPL 9, 10 och 12 8§).

2 Kursens allmanna mal

De kommunikationskurser som ordnas av FPA stoder uppnaendet av de konkreta och
individuella mal som tillsammans med klienten formulerats inom halso- och sjukvarden med
ICF-klassifikationen (International Classification of Functioning, Disability and Health) som
referensram. Rehabiliteringens syfte ar att gora det majligt for klienten att klara sig och vara
delaktig samt att 6ka klientens aktivitet i fraiga om de dagliga aktiviteter som ar av betydelse for
klienten.



Rehabiliteringen genomfors multiprofessionellt. | rehabiliteringen utnyttjas serviceproducentens
specialkompetens i grupprehabilitering och kommunikationsrehabilitering i fraga om personer
som haft stroke.

Utover att ge klienten stod i att klara sig och vara delaktig har kursen till exempel féljande
allmanna mal:

— Klienten hittar lampliga kommunikationsmetoder och far stod for att uppratthalla
dem.

— Klienten befaster sina kommunikationsmetoder tillsammans med sin narstaende
och de finner satt som hjalper klienten att klara sig i det dagliga livet.

— Klienten hittar sddana styrkor hos sig som bidrar till att stéarka hans eller hennes
delaktighet.

— Klienten hittar nya metoder for att klara sig i sitt liv eller sitt arbete och drar nytta av
gruppens kamratstod.

— Klienten stéarker sitt stodnéatverk.

3 Rehabiliteringsklienten och en vuxen anhorig eller narstaende

3.1 Rehabiliteringsklienten

Malgruppen ar vuxna personer som har haft stroke och som studerar, ar med i arbetslivet, ska
aterga i arbete, har rehabiliteringsstod eller star utanfor arbetslivet. Kurserna beviljas personer
som genom rehabilitering kan fa stod for att klara av dagliga aktiviteter och vara delaktiga.

Bedomningen grundar sig pa klientens och hélso- och sjukvardens gemensamma uppfattning.

Vilka som kan delta i kommunikationskurserna avgransas pa foljande satt:

— Klienten har medelsvar eller svar afasi till foljd av en storning i hjarnans blodcirku-
lation.

— Klienten har efter insjuknandet bedémts av en talterapeut och han eller hon behdo-
ver sarskilt stod for att 6va sig i att kommunicera.

— Klienten kan réra sig i serviceproducentens lokaler utan standig assistans och han
eller hon orkar delta i kursens rehabiliteringsprogram, som omfattar cirka 5 timmar
per dag.

— Det har gatt mellan 3 manader och cirka 3 ar sedan klienten insjuknade.

— Det har gatt minst 1 manad sedan klienten atervande hem (aven servicehus) fran
vardenheten.

Kommunikationskurserna ar inte lampliga for personer
— som har en betydande nedsattning av funktionsférmagan, en tendens att bli trott
eller en annan svar sjukdom som forsvarar rehabiliteringsprocessen och forhindrar

deltagande i kursen.

Rehabiliteringsbehovet ska ha konstaterats inom den offentliga halso- och sjukvarden,
foretagshalsovarden eller den privata halso- och sjukvarden.

| en kurs deltar 8 klienter.



3.2 Anhorig eller narstaende

| en kurs deltar 8 anhdriga eller narstadende (nedan narstaende) under hela kursen. Den
narstaende bor i hemmiljon tillsammans med klienten och han eller hon &r narvarande vid
klientens dagliga aktiviteter.

Det ar nodvandigt att en narstaende deltar i kursen. Den narstaende deltar i rehabiliteringen for
att fa en uppfattning om klientens helhetssituation och behov av hjalp och for att kunna framja
klientens rehabilitering. Syftet med kommunikationskursen ar att framja att interaktionen och
kommunikationen mellan klienten och den narstdende fungerar smidigt. Pa kursen far den
narstaende ocksa stod for att orka sjalv och han eller hon deltar inte i kursen som klientens
assistent.

4 Utformning

4.1 Kurser i 6ppen och sluten vard
Kurserna genomfors i dppen och sluten vard enligt klienternas individuella behov.
En kurs bestar av foljande:

— en férhandskontakt innan den forsta rehabiliteringsperioden bdorjar (avsnitt 6.1
Forberedelser infor rehabiliteringen)

— klientens rehabiliteringsperioder 5 + 5 + 5 dygn

— den narstdendes medverkan i rehabiliteringen 5 + 5 + 5 dygn

— vid behov en kontakt med klienten och uppféljning och genomférande av uppgifter
mellan perioderna (FPA erséatter kostnaderna for 1 kontakt under tiden mellan varje
period)

— 2-4 uppfoljande kontakter under ett halvt ar efter rehabiliteringsperioderna (avsnitt
6.6 Uppfoljning av rehabiliteringen).

Kurshelheten (inklusive uppfdéljningen) genomfors under loppet av i genomsnitt 12 manader fran
att den forsta perioden har genomforts. Intervallen mellan rehabiliteringsperioderna ar minst 2
manader.

Tidtabell for rehabiliteringen

En kurs i 6ppen och sluten vard genomfors mellan mandag och l6rdag. Lérdagens
rehabiliteringsprogram motsvarar till innehall och langd det program som ordnas under andra
vardagar.

4.2 Rehabiliteringsdagens langd

Vid kurser i 6ppen och sluten vard omfattar en rehabiliteringsdag hogst 8 timmar for
klienterna. | denna tid ingar forflyttningar mellan lokaler, programenliga pauser samt lunch-
och mellanmalspauser. | rehabiliteringsandelen ingar nédvandiga vilopauser for klienterna.
Bade inom Oppen- och slutenvarden ska i medeltal 5 timmar per dag vara rehabilitering som
genomfors av teamet.



| rehabiliteringsdagens program for de narstdende ingar ocksa i genomsnitt 5 timmar
rehabilitering under ledning av teamet. Av programmet ar i genomsnitt 2 timmar ett separat
grupprogram for de narstaende och resten kan genomforas sa att den narstaende deltar i
klientens rehabiliteringsprogram. Beroende pa de narstaendes individuella behov &r det ar
maojligt att avvika fran de angivna tiderna. De narstadendes gemensamma program och
genomférandet av det dokumenteras i kursens rehabiliteringsprogram. Den narstaendes
deltagande i klientens rehabiliteringsprogram dokumenteras i klientens individuella plan.

4.3 Langden paintervjuer, méten och samtal

De individuella intervjuerna med klienterna, métena och avslutande samtalen racker i
genomsnitt 60 minuter. Den héar tiden kan delas upp i mindre helheter enligt klientens behov.
De inledande och avslutande samtalen i grupp tar i genomsnitt 2 timmar, som kan delas upp i
mindre helheter enligt klienternas behov. Exakt hur langa métena och intervjuerna ska vara
anges i kapitel 6 Genomférande.

Utover individuella intervjuer erbjuder serviceproducenten varje klient méjligheten till ett indivi-
duellt méte med en medlem av teamet. Moétet ar klientinriktat och utgar fran klientens individu-
ella behov. Motet placeras i rehabiliteringsprogrammet sa att klientens deltagande i det 6vriga
programmet stors sa lite som mojligt. Serviceproducenten reserverar tillrackligt med tids- och

personalresurser for de individuella métena.

Arbete i smagrupper

Rehabiliteringen genomférs i smagrupper nar arbetet utgar fran klientgruppens behov.
Kommunikationsrehabiliteringen mojliggors genom att klienterna arbetar i smagrupper, och
kamratstddet inom gruppen stéarker klienternas interaktion.

5 Innehdll

5.1 Principer for rehabiliteringen

God rehabiliteringspraxis ar kund- och familjetillvand verksamhet som utgar fran behoven i
klientens vardag och stoder dessa. Utgangspunkten &r att man forstar de behov och mal som
utgar fran klientens funktionsformaga och fran funktionella aspekter och att man kopplar
samman dem med de sakkunnigas synpunkter. Handledning av klientens nédrmaste krets ska
ingd i rehabiliteringen pa ett satt som motsvarar den enskilda klientens behov och som
mojliggor klientens rehabilitering. (se den allménna delen, avsnittet God rehabiliteringspraxis).

Rehabiliteringen genomférs med beaktande av de riktlinjer for god medicinsk praxis som géller
stroke och 6vergaende storning i hjarnans blodcirkulation (TIA). Den héar servicebeskrivningen
ar dock primar i férhallande till riktlinjerna for god medicinsk praxis.

Serviceproducenten beaktar ICF-klassifikationen som referensram vid tillampningen av god
rehabiliteringspraxis (se den allmanna delen, avsnittet ICF i FPA-rehabiliteringen). Med
klassifikationen som hjalp bildar sig teammedlemmarna, klienterna och de narstaende en
overgripande uppfattning om klientens funktionsférmaga, férandringarna i den och
samverkningarna mellan de faktorer som inverkar pa férandringarna. Med hjalp av ICF-
klassifikationen som referensram bedémer personalen med vilka rehabiliteringsatgarder man
kan inverka pa de har faktorerna.


https://www.kaypahoito.fi/sv/

Avsikten &r att klienten tar i bruk sina resurser och att rehabiliteringen ska gora det mojligt for
klienten att pa ett sa optimalt satt som mdgjligt klara av arbete, studier eller andra aktiviteter.
Serviceproducenten samarbetar vid behov med de aktorer som star klienten nara. De element i
rehabiliteringen som géller kunskaper och fardigheter ska ha en fast anknytning till klientens liv
pa ett kundtillvant satt.

Principerna for rehabiliteringen inbegriper en malinriktning som genomsyrar hela
rehabiliteringen oavsett hur lange den varar. Malen och hur malen uppfylls vid rehabilitering
som genomfors i perioder granskas ocksa mellan perioderna och i bérjan av foljande period.
Tyngdpunkterna i innehallet och genomférandet av rehabiliteringen bestams utifran bade
gruppens och individens malsattningar. Personalen beaktar klienternas behov och individuella
malsattningar a&ven om det i huvudsak ar frdga om grupprehabilitering.

Klientens individuella mal

Klientens individuella mal for kursperioden bygger pa ett lakarutlatande B eller motsvarande
medicinsk utredning fran vardenheten eller pa klientens rehabiliteringsplan (blankett KU 207r).

Nar de individuella malen for klienten formuleras gér man en omfattande granskning av
funktionsformagan med ICF-klassifikationen som referensram. Hur malen for gruppen och
klienten formuleras finns narmare beskrivet i avsnitt 6.3. Inledningsperioden.

Rehabiliteringspersonalens samarbete med klienten 6kar forstaelsen for klientens livssituation,
personliga faktorer, omgivningsfaktorer, resurser och behov. Personalen beaktar dessa faktorer
nar de planerar innehallet i klienternas individuella delar av rehabiliteringen.

Rehabiliteringens innehall ska stddja uppfyllelsen av klienternas mal. Serviceproducenten
genomfor kursen i en miljo som stdder klienternas aktiva traning och verksamhet. Ovningarna
ska stddja de dvningar som klienterna utfér hemma sjalvstandigt eller tillsammans med en
narstdende och vara sadana att klienterna kan fortsétta att utféra dem i hemmiljon.

Gruppverksamhet

| huvudsak genomfors rehabiliteringen i grupp. Vid den forsta sammankomsten kommer
personalen 6verens med gruppen om de regler som ska styra gruppverksamheten och planerar
gruppverksamhetens innehall tillsammans med klienterna. | fortsattningen bearbetar gruppen
med hjalp av teammedlemmarna de gemensamt uppstallda malen genom praktiska 6vningar
och interaktionsframjande samtal och verksamhet. Rehabiliteringsklienterna arbetar delvis
sjalvstandigt som grupp och stéds da av teammedlemmarna sa att gruppens
forandringsprocess forstarks.

| gruppverksamheten anvander teammedlemmarna metoder som stéder gruppbildningen och
som ar andamalsenliga i olika faser. Personalen planerar rehabiliteringsprogrammets innehall
enligt gruppens behov och formaga sa att gruppen upplever det som meningsfullt och lampligt.
| inledningsfasen faster man sarskild vikt vid att stodja klienternas gruppbildning och i
fortsattningen ocksa vid forstarkning av gruppbildningen. | slutet av rehabiliteringen behandlar
teammedlemmarna tillsammans med gruppdeltagarna avslutandet av grupprocessen och hur
man sakerstaller att klienternas rehabilitering fortsétter i vardagen.



5.2 Att starka kommunikationen

Pa kommunikationskurserna ligger tyngdpunkten pd interaktion och pa att starka
kommunikationen. | kommunikationsévningarna som stoder talet deltar klientens narstaende.
Talterapeutens intensiva och individuella handledning av klienten och den narstdende star i
fokus, vid sidan av gruppverksamheten. Klienten far dagligen individuell handledning i 30-45
minuter i genomsnitt. Behovet av individuell handledning bestams av klienten och den
narstaende samt den terapeut som handleder.

Syftet med kommunikationsrehabiliteringen ar att framja klientens kommunikation och interakt-
ion samt att 6ka talproduktionen och talets smidighet. Den narstaende kan hjalpa klienten ge-
nom att bereda honom eller henne mdjligheter att kommunicera och i lugn och ro prova ut alter-
nativa kommunikationssatt. Medlemmarna av teamet motiverar klienten och den narstaende att
inforliva det som de lart sig under kursen i interaktionen sinsemellan.

Medlemmarna av teamet anvander olika metoder och kommunikationsprogram som stdder
talproduktionen samt traningsprogram som ska gora det mojligt for klienten att interagera. Med
stod av rehabiliteringsgruppen tar klienten till sig det som lars ut pa kursen och lar sig att inom
gruppen anvanda alternativa satt att uttrycka sig sjalv. Pa sa satt blir klienten modigare i interak-
tiva situationer och lar sig metoder for att hitta alternativa satt att uttrycka sig sjalv.

5.3 Teman

De teman som tas upp vid rehabiliteringen ar valfria. Personalen, klienterna och de narstaende
véljer tyngdpunkterna for temana sa att de pa basta mojliga satt passar klienternas
malsattningar och behov. Genom temana hjalper personalen klienterna att hitta sina starka
sidor och resurser. Personalen genomfor de valda temana med olika metoder sa att
rehabiliteringen framskrider pa ett malinriktat satt och framjar klienternas aktiva deltagande.

Den hér rehabiliteringen omfattar foljande valfria teman som serviceproducentens personal
behandlar tillsammans med klienterna och deras narstaende:

Att stédja och forbattra kommunikationssatten

Personalen forsoker tillsammans med klienterna och deras narstaende hitta sddana
kommunikationsmetoder eller évningar som sporrar dem att framja interaktionen i vardagen.

Aktiviteter i vardagen

| samrad med klienterna och deras narstaende tar personalen fram olika stodformer och
handlingssétt for vardagen.

Psykosocial handledning och radgivning

Under rehabiliteringen kartlagger personalen faktorer i anknytning till klientens och den
narstaendes psykosociala halsa. Personalen stoder klienten da det galler att formulera och
strukturera de individuella malsattningarna och att arbeta i riktning mot dem. Vid behov far
klienten hjalp av personalen med att ordna langvarigt psykosocialt stod pa sin bostadsort.



Okad delaktighet i vardagen
Tillsammans med klienten och den narstdende forsoker man finna sétt att 6ka klientens
delaktighet i sin dagliga livsmilj¢. Detta gor man genom att uppmuntra klienten att i storre
utstrackning utnyttja méjligheter till hobbyer och social interaktion.

Information och handledning i halsorelaterade fragor
Fragor med anknytning till halsa och valbefinnande tas upp med klienten och den narstaende.

Fysisk aktivering och handledning
| samrad med klienterna och de narstaende forsoker personalen finna fysiska metoder och
aktiviteter som Okar klienternas delaktighet, formaga att klara sig pa egen hand och mojligheter
att gora saker tillsammans med andra. | samarbete med personalen kartlagger man olika satt
att forbattra den fysiska konditionen, rorelseskickligheten och rorelseférutsattningarna, att 6ka
funktionsmajligheterna och att hitta en trevlig motionshobby, gemensam fér klienten och den
anhoriga.

Handledning och traning fér minnet och fardigheter att hantera information

Personalen arbetar med klienterna for att klienternas kognitiva fardigheter ska forbattras och
klienterna ska hitta handlingssatt som stdder dem i vardagen.

Kostradgivning

Personalen, klienten och de narstdende gar tillsammans igenom fragor som rér en halsosam
kost.

| samband med kostradgivningen ar det bra att beakta den senaste naringsrekommendationen
av statens naringsdelegation: Finska naringsrekommendationer.

Att klara sig i studierna eller i arbetslivet

Personalen framjar mojligheterna for klienter som arbetar eller soker arbete att klara sig i
studierna eller arbetslivet och stravar efter att forbattra deras arbetslivsfardigheter.

Separat program for den narstaende

Personalen samtalar med den narstdende om hans eller hennes livssituation. Tillsammans
forsoker man hitta metoder genom vilka den narstdende kan stodja klienten i vardagen i riktning
mot de uppstallda malen och samtidigt finna resurser for egen del. Medlemmarna av teamet
planerar kursprogrammet sa att de narstaendes ork och behov av stod beaktas pa ett
overgripande sétt. | det separata programmet for de narstdende betonas handledning i att
stddja klienten samt kartlaggning av och samtal om den narstdendes ork och valbefinnande.

5.4 Arbetsmetoder och redskap

Personalen tillampar pa ett mangsidigt satt olika rehabiliteringsmetoder vid genomférandet av
kommunikationskursen. Vid genomfoérandet betonas olika funktionsinriktade metoder som
lampar sig for klientgruppen. Nedannadmnda metoder ska anvandas inom den har
rehabiliteringen. Serviceproducenten kan dessutom anvanda andra arbetsmetoder for
rehabiliteringen.


https://www.ruokavirasto.fi/sv/teman/halsoframjande-kost/

Samtal

| rehabiliteringen ingar handledda gruppsamtal. Teammedlemmarna haller korta anféranden
utifran klientgruppens behov och utrymme ges for interaktion och fragor fran klienterna och de
narstaende. Under gruppsamtalen utbyter klienterna erfarenheter och lar sig av varandra.
Teammedlemmarna uppmuntrar klienterna att borja tillampa goda erfarenheter och forfaranden
i sin vardag. | man av mojlighet tillampas funktionsinriktade metoder vid gruppsamtalen.

Arbete i smagrupper

Klienterna delas in smagrupper nar det ar nodvandigt till exempel pa grund av klienternas
behov eller aldersfordelning, for att effektivera rehabiliteringen och fa den att framskrida, for
behandlingen av nagot tema eller for att repetera det inlarda. Serviceproducenten ska
reservera tillrackliga personalresurser for planeringen och handledningen av smagrupperna och
for genomgang av situationen. Teammedlemmarna informerar klienterna om syftet med
smagrupperna sa att klienterna sjélva, i den utstrackning det ar mojligt, kan delta i planeringen
och genomférandet av smagruppsverksamheten, vilket gor rehabiliteringen effektivare.

Funktionsinriktade metoder

| grupperna tranar klienterna bland annat kommunikation i vardagliga situationer med hjalp av
olika funktionsinriktade metoder. Dessa metoder kan ge nya infallsvinklar och vara till hjalp nar
man behandlar fragor som det ar svart att tala om. Klienterna uppmuntras att uttrycka sig.

Teammedlemmarna utnyttjar olika naturliga uttrycksmedel tilsammans med klienterna.
Personalen ska ha tillrackliga kunskaper och fardigheter for att utnyttja metoden i fraga.
Serviceproducenten ska beakta detta i personalens sammansattning.

Teammedlemmarna ser till att alla funktionsinriktade dvningar och uppgifter har en fast och
forstaelig koppling till temana for rehabiliteringen. De reserverar ocksa tillrackligt med tid for
bearbetning av det man lart sig och de erfarenheter man fatt. Programmet ska vara lugnt och
samtidigt en omvéaxlande helhet som uppratthaller motivationen att delta.

Natverksarbete

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

Teammedlemmarna paborjar natverksarbetet under kursens inledande fas och fortsatter med
det under hela rehabiliteringsprocessen. | slutet av rehabiliteringen éverfor serviceproducenten
informationen till ett natverk som bestams av klienten.

Personalen kan under kursen med klientens tillstdnd ha kontakt med en samarbetspartner som
kan framja och stddja rehabilitering.

Om serviceproducenten i sin slutrapport ger en rekommendation om tankbar fortsatt
rehabilitering ska serviceproducenten kontakta klientens egen vardenhet och forsékra sig om att
det ar mdjligt att forverkliga rekommendationen.



Klienten och den narstadende kartlagger med arbetsgruppens stod ett samarbetsnatverk pa
hemorten som framjar och stoder rehabiliteringen.

Med hjéalp av en natverkskarta kan man folja utvecklingen av natverkssamarbetet. Samtidigt
forsakrar man sig tillsammans med klienten om att det pa hemorten och inom halso- och
sjukvarden finns ett lampligt natverk som svarar mot klientens individuella behov under kursen
och efter den.

Halso- och sjukvarden bar ansvaret for att rehabiliteringsbehoven upptacks, for uppféljningen
av rehabiliteringen och for de fortsatta atgarder som behdovs. | en enhetlig behandlings- och
rehabiliteringsprocess ingar ett tillrackligt natverkssamarbete i enlighet med klientens behov
samt en god informationsgang mellan alla dem som bidrar till rehabiliteringen.

Uppgifter mellan perioderna

Syftet med uppgifter mellan perioderna ar att stodja fortsatt rehabilitering i vardagen med fokus
pa de individuella mal som formulerats for rehabiliteringsperioden. Vid rehabilitering som
indelats i perioder bearbetar klienten under tiden mellan perioderna sina malsattningar med
hjalp av uppgifter. Uppgifterna gas igenom under féljande period. Klienten och den narstaende
far handledning i utférandet av uppgifterna av den medlem i teamet som gett uppgiften eller av
den personliga handledaren.

Mellanuppgifterna planeras i samarbete med klienten och den narstdende och de far skriftliga
instruktioner om uppgifterna. Uppgifterna stoder uppfyllelsen av de individuella malen.

5.5 Utvérdering

Utvarderingen av rehabiliteringen baserar sig pa en évergripande, andamalsenlig och tillforlitlig
beddmning. Olika utvarderingsmetoder &r observation och intervju samt matning och testning
av klienten. Metoderna kan anvandas parallellt eller som komplement till varandra beroende pa
klientens funktionsforméaga och situation. Utvarderingen utférs under hela kursen. Vid
utvarderingen av gruppsituationer anvands metoder som passar for dem.

Teamets medlemmar och/eller den personliga handledaren fungerar som utvarderare och de
anvander adekvata och tillférlitliga utvarderingsmetoder. Specialistlakaren eller en teammedlem
bedomer vid behov vilka utvarderingsmetoder som inte ar lampliga eller &andamalsenliga.
Utvarderaren ska ha tillracklig utbildning i och god erfarenhet av att anvéanda
utvarderingsmetoden i fraga och for att tolka resultaten. Vid utvarderingen beaktas halso- och
sakerhetssynpunkter samt andamalsenlighetsaspekter med fokus pa klienten.

Personalen gor utvarderingen tillsammans med klienten, vilket ar en vasentlig del av den
kundorienterade rehabiliteringsprocessen. Personalen talar om for klienten hur och varfér
utvarderingen gors i olika faser av rehabiliteringen. Grunderna for utvarderingsmetoderna,
resultaten av utvarderingen och férandringarna i resultaten diskuteras med klienten och den
narstaende. Klienten bor veta hur resultaten paverkar planeringen och genomférandet av
rehabiliteringen och formagan att klara sig i det dagliga livet. Utvarderingen och méatresultaten
gas igenom med klienten och den narstaende under rehabiliteringen. Om det av resultaten
framgar sadana symtom eller faktorer som inte kan behandlas under rehabiliteringen hanvisas
klienten till halso- och sjukvarden for vard.

En 6vergripande utvardering ska med ICF-klassifikationen som referensram innehalla
bedomning och uppféljning av klientens funktionsférmaga och delaktighet samt av de
personliga faktorernas och omgivningsfaktorernas olika delomraden. Vid utvarderingen beaktas
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klientens egen uppfattning om sin funktionsférmaga och den anhérigas bedémning av
forandringarna i den.

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

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

Obligatoriska matinstrument och utvarderingsmetoder

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

COPE-index (for klientens narstaende).
Frivilliga matinstrument och utvarderingsmetoder
Méatinstrument som mater livskvaliteten: WHOQOL-BREF.

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

6 Genomfbdrande

6.1 Forberedelser infor rehabiliteringen

Efter att ha fatt rehabiliteringsbeslutet ska serviceproducenten sanda klienten en kallelse och
en blankett med foérhandsforfragan i enlighet med anvisningarna i den allmanna delen av
servicebeskrivningen (se den allméanna delen, avsnittet Atgarder som féregér rehabiliteringen).
| forhandsforfragan staller serviceproducenten fragor om klientens preliminara mal for kursen.
Malen styr planeringen av rehabiliteringens innehall. Serviceproducenten skickar klienten
omfattande férhandsinformation om kursen och beréttar om kontakten som tas fore kursen.

For varje klient véaljs preliminart en personlig handledare. Teamet bekantar sig forberedelsevis
med klienternas handlingar och planerar valet av teman, tidtabellerna och personalresurserna
for rehabiliteringen. Teamet far en férhandsuppfattning om klienternas funktionsforméaga pa
basis av handlingarna och forbereder de smagrupper som behovs redan innan rehabiliteringen
inleds. Smagruppernas sammansattning andras pa ett flexibelt satt nar teamet kartlagt
klienternas behov.

Kontakt fore kursen
Serviceproducenten informerar i kallelsebrevet klienten om kontakten som tas fore kursen.
Innan rehabiliteringen inleds tar den som utsetts till personlig handledare eller en medlem av
teamet kontakt med klienten och/eller den narstdende per telefon eller videoforbindelse. Syftet

med kontakten ar att den personliga handledaren inleder samverkan med klienten och
informerar klienten om rehabiliteringen och hur den genomfors. Klienten har da mojlighet att


https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/databasen-toimia
https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/databasen-toimia
http://www.fpa.fi/blanketter
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stélla frdgor om sadant som eventuellt &r oklart for honom eller henne géallande genomférandet
av rehabiliteringen. Samtidigt kan den personliga handledaren ta reda pa sadant av klienten
som kan paverka genomférandet av rehabiliteringen.

6.2 Assistans och fritidsprogram dagen fore rehabiliteringen

Om en klient anlander till rehabiliteringsinrattningen dagen innan kursen boérjar, t.ex. pa grund
av besvarliga trafikférbindelser, och behéver en assistent i sina dagliga aktiviteter, ska
serviceproducenten ordna med assisterande personal allt efter klientens individuella behov.

6.3 Inledningsperioden

Klientens rehabiliteringsprocess férdjupas under inledningsperioden och fortsatter under tiden
mellan perioderna med hjalp av mellanuppgifter. Kommunikationsrehabiliteringen tar vid genast
efter de individuella moétena under inledningsperioden.

| borjan av kursen far klienterna och de narstdende inledande information av
serviceproducenten i enlighet med anvisningarna i den allmanna delen av servicebeskrivningen
(se den allmanna delen, avsnittet Rehabiliteringens inlednings- och slutfas).

Kursens forsta dag anvands for gruppbildning. | det har skedet bekantar man sig med
varandra, utbyter erfarenheter, kartlagger gemensamma malséattningar och for ett inledande
samtal. En medlem av teamet leder det inledande samtalet.

Under den forsta dagen gar klienterna och de narstaende i grupp igenom formuleringen av sina
mal med stdd av personalen. Klientens individuella malsattningar bearbetas forst under de
foljande kursdagarna under de individuella métena. Formuleringen av mal med hjalp av GAS-
metoden tas med som en naturlig del av kursen sa att de mal som formulerats pa blanketten
regelbundet utvarderas vid de individuella motena eller gruppmétena. Vid behov omformuleras
malen enligt situationen. Formuleringen och utvarderingen av malen blir pa sa satt en del av
genomférandet av kursen.

Personalen genomfdr perioden enligt de 6verenskomna temana i rehabiliteringsprogrammet.
Individuella intervjuer och malformulering

Personalen ska reservera tillrackligt med tid for klienterna, de narstaende och teamet for
bedomning av klienternas malséattningar, innehallet i rehabiliteringen och helhetssituationen.
Helhetssituationen beddms tillsammans av klienten och den personal som har betydelse for
rehabiliteringen.

Utifrdn bedomningarna (intervjuer, undersokningar och matningar) slar personalen tillsammans
med klienten och den narstaende fast klientens konkreta rehabiliteringsmal. Klienten, den
narstdende och en eller flera av medlemmarna i teamet antecknar de konkreta malen med hjalp
av GAS-metoden. Malsamtalen okar de olika parternas insikt om klientens behov och de olika
rehabiliteringsmojligheterna i just klientens situation.

Under den forsta eller andra kursdagen:

— Specialistlakaren i neurologi intervjuar och undersoker klienten och bedémer hans
eller hennes helhetssituation. For métet reserveras i genomsnitt 45 minuter.


https://www.kela.fi/web/sv/samarbetspartner-rehabiliteringstjanster-anvisningar-for-serviceproducenten-gas-metoden
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— Talterapeuten intervjuar klienten och den narstaende tillsammans och gor upp pla-
nen for framjande av kommunikationen.

Under inledningsperioden:

— Under ett gemensamt méte med den narstaende intervjuar den personliga handle-
daren klienten och bedémer klientens formaga att klara sig.

| samband med intervjuerna eller sa snart som mojligt darefter formulerar talterapeuten eller
den personliga handledaren 1-3 mal tillsammans med klienten och den narstaende.

Personalen planerar rehabiliteringsprogrammet sa att de individuella intervjuerna sa lite som
maojligt inverkar pa gruppbildningen och grupparbetet. Rehabiliteringsprogrammet kan till
exempel innehdlla sddant arbete som klienten kan avbryta och sedan fortsatta med sa att det
inte namnvart inverkar pa gruppens gemensamma arbete.

All personal som deltar i genomférandet av rehabiliteringen ska i sitt arbete verka for att na
samma uppstallda mal. De mal som formulerats i borjan av rehabiliteringen preciseras under
kursens lopp och framstegen och férandringarna i malen utvarderas tillsammans med klienten.

Klienten, den narstaende eller en medlem av teamet antecknar klientens mal pa blanketten
Mina mal. Personalen stoder klienten i att aktivt folja maluppfyllelsen. Ansvarspersonerna,
malen och atgarderna ska beskrivas konkret och antecknas tydligt i klientens handlingar.
Blanketten fogas till rehabiliteringsrapporten, och dvriga utvarderingsresultat beskrivs i
rapporten (se den allmanna delen av servicebeskrivningen, avsnittet Rehabiliteringsrapport).
Personalen kan ge klienten en kopia av blanketten Mina mal.

Under rehabiliteringen, under de individuella samtalen eller métena, funderar personalen
tilsammans med klienten pa hur de goda forfaranden som anammats under rehabiliteringen
kan inforlivas med klientens egen verksamhet i vardagen. Klienten far ge forslag till tidtabell och
metoder, dvs. for hur serviceproducentens personal kan stodja uppféljningen efter
rehabiliteringen. Under samtalen och moétena kommer man éverens med klienten om
metoderna for uppféljningen. Uppfdljningen av rehabiliteringen genomfors individuellt i enlighet
med avsnitt 6.6.

Gruppens mal

| klientgruppen arbetar man for att nd de gemensamma malen och klienternas individuella mal.
Gruppens malsattningar utformas utifran klienternas behov. Innehallet i gruppverksamheten
faststélls for varje kurs med hjélp av de teman som anges i denna servicebeskrivning.

| borjan av kursperioden diskuterar klienterna och tva medlemmar av teamet inom gruppen
rehabiliteringsmalen och rehabiliteringsprogrammet. Gruppens mal sammanstalls utifran det
gemensamma samtalet. Gruppens gemensamma mal kompletterar tillsammans med de
individuella malen det pa férhand uppgjorda rehabiliteringsprogrammet. De anhoriga deltar
enligt behov i gruppsamtalet.

Under inledningsperioden delar en medlem av teamet in de narstdende i samtalsgrupper. Syftet
med grupperna ar att stodja de narstdende i att orka med den forandrade situationen och att
skapa forutsattningar sa att de narstaende kan stodja klienternas rehabilitering. For att gruppen
av narstdende ska uppleva det som meningsfullt att delta i kursen formulerar den sina egna
malsattningar for rehabiliteringsperioderna.
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Om olika anstéllda svarar for gruppmotena ska de se till att de utbyter information sinsemellan
och planerar i samrad s att arbetet och grupprocessen framskrider fran mote till mote pa ett
satt som ar naturligt ur klienternas synvinkel.

Under rehabiliteringen, vid gruppsamtalen eller gruppmétena, funderar personalen tillsammans
med klienten pa hur de goda forfaranden som anammats under rehabiliteringen kan inforlivas
med klienternas egen verksamhet i vardagen. Under gruppsamtalen sporrar personalen
gruppen att fortsatta med det kamratstod som uppkommit under rehabiliteringen och man
funderar tillsammans pa hur klienterna kan fortsatta att halla kontakt med varandra. Efter
rehabiliteringen upphor serviceproducentens roll och klienterna fortséatter sjalvstandigt att halla
kontakt.

Rehabiliteringsprogram och individuell plan

| planeringen av programmet beaktar personalen att individuellt program varvas med
verksamhet i grupp nar kommunikationsrehabiliteringen genomfors. Rehabiliteringen genomfors
flexibelt och man beaktar klienternas individuella och funktionella skillnader. Om det behdvs
andrar medlemmarna av teamet rehabiliteringsprogrammet enligt klienternas behov och mal.

Personalen gor i borjan av kursen upp ett skriftligt rehabiliteringsprogram for klientgruppen. Det
innehaller till exempel kurstidtabellen. Rehabiliteringsprogrammet preciseras under kursens
gang enligt deltagarnas behov och mal.

Personalen gor dessutom upp en individuell plan for varje klient i borjan av kursen. | planen
beaktas de individuella malsattningarna i maojligaste man. Planen innehaller ett individuellt
program, som motsvarar klientens malsattningar och som kompletterar det gemensamma
rehabiliteringsprogrammet, samt nédvandiga atgarder och uppgift om ansvarspersonerna for de
olika tematiska omradena. Den individuella planen kompletteras vid behov med individuell
handledning. Planen ska omfatta ocksa tiden mellan kursperioderna inklusive uppgifter mellan
perioderna och en kontaktplan.

Avslutande samtal

| slutet av den inledande perioden for tva medlemmar av teamet och klienterna tillsammans ett
avslutande gruppsamtal. Under samtalet gér man en kort lagesbedémning av den period som
gatt, bedomer eventuella behov av andringar i programmet och ger fortsatta anvisningar for
nasta period. De narstdende deltar enligt behov i det avslutande gruppsamtalet.

| ett individuellt samtal som racker 30 minuter i genomsnitt bedémer klienten och den
narstdende tillsammans med en medlem av teamet dessutom de mal som klienten stallt upp for
kursen. Forandringar skrivs in pa blanketten Mina mal. Dessutom funderar man pa malen for
och innehallet i nasta period och planerar fér kontakten med klienten och den narstdaende under
tiden mellan perioderna.

6.4 Den mellersta perioden

| borjan av perioden utvarderar personalen tillsammans med klienten den rehabilitering som
skett under tiden mellan perioderna. Tillsammans med klienten kontrollerar man hur de
etappmal och uppgifter som stéllts upp under den foregaende perioden har uppnatts och gar
igenom klientens kursplan, som utéver klientens program innehaller en plan for
grupprogrammet. Syftet ar att pa det sattet bidra till att rehabiliteringen fortsatter bade under
och efter kursen.
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Personalen genomfdr perioden enligt rehabiliteringsprogrammet och de dverenskomna temana.
Individuella intervjuer och méten
Under den mellersta perioden:
— Talterapeuten intervjuar klienten och den narstaende tillsammans.

Utifrdn beddmning kan talterapeuten hanvisa klienten till undersokning hos teamets specialist-
lakare.

Avslutande samtal

| slutet av den mellersta perioden goér minst tvad medlemmar av teamet tillsammans med
klienterna i grupp en kort lagesbedémning av den period som gatt. De bedémer eventuella
behov av att &ndra programmet samt tar stallning till de fortsatta insatserna under den sista
perioden. De narstaende deltar enligt behov i det avslutande gruppsamtalet.

Klienten utvarderar maluppfyllelsen tillsammans med den personliga handledaren och lagger till
eventuella nya mal eller preciserar de tidigare malen samt antecknar resultaten pa blanketten
Mina mal. | samarbete med klienten och den narstaende planerar man samtidigt etappmalen
och hur kontakten ska skotas under tiden mellan perioderna.

6.5 Den avslutande perioden
Personalen genomfdr perioden enligt de éverenskomna temana i rehabiliteringsprogrammet.

Under kursens slutfas behandlas avslutandet av grupprocessen. Personalen, klienterna och de
narstdende sammanfattar genom samtal de mal som formulerades i borjan av klientgruppens
arbete och hur malen har uppnatts. Under diskussionen delar deltagarna med sig av sina
erfarenheter av det som man lart sig inom gruppen och de rehabiliteringsresultat som uppnatts
med gruppens stdd. Samtidigt planerar man hur rehabiliteringen ska fortsatta i vardagen.

Individuella intervjuer och méten

Under den avslutande perioden samtalar personalen med klienten och den narstaende om hur
rehabiliteringen har framskridit och om hur klienten har natt sina mal. Maluppfyllelsen antecknas
pa blanketten Mina mal. Personalen och klienten funderar pa de rehabiliteringsatgarder som
eventuellt behovs och som kan genomféras under den avslutande perioden. Dessutom gar
personalen och klienten igenom det som ska skrivas in i rehabiliteringsrapporten.

Under den avslutande perioden:

— Talterapeuten traffar klienten och den narstaende innan kommunikationsrehabilite-
ringen borjar och terapeuten bedémer klientens halsotillstdnd och eventuella andra
forandringar som inverkar pa genomférandet av rehabiliteringen. Samtidigt bedo-
mer talterapeuten tillsammans med klienten och den narstdende hur klienten klarar
sig i vardagen samt hur mellanuppgifterna genomférts och framjat rehabiliteringen.
Programmet for kommunikationsrehabiliteringen &ndras enligt behov.
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Avslutande samtal

Under kursens avslutande period har den personliga handledaren ett individuellt avslutande
samtal med klienten och den narstaende som i genomsnitt racker 30 minuter. Under samtalet
utvarderar man kursen och forsékrar sig om att klienten far de skriftliga instruktioner som
behovs och att det finns ett stodnatverk for klienten. Samtidigt utvarderar klienten tillsammans
med den personliga handledaren de individuella framstegen och man gor upp planer for
fortsattningen i syfte att sakerstélla den fortsatta rehabiliteringsprocessen. For att sékerstélla att
rehabiliteringen fortsatter kontaktar personalen med klientens tillstand de aktérer som behovs
for att planerna for fortsattningen ska kunna realiseras. | det individuella avslutande samtalet
repeterar man tillsammans med klienten och den narstaende de forfaranden som man kommit
Overens om for uppfdljningen av rehabiliteringen.

Under den avslutande perioden ska tva av medlemmarna i teamet fora ett avslutande
gruppsamtal med klienterna. Klienterna utvarderar tillsammans med personalen uppfyllelsen av
de mal som formulerats gemensamt for kursen och bedémer planerna for fortsattningen som
ska sakerstalla att rehabiliteringsprocessen fortsatter. Samtidigt planerar man fér hur
rehabiliteringen ska fortsatta i vardagen och for hur gruppmedlemmarna sjalvstandigt kan halla
kontakt efter kursen. De narstaende deltar enligt behov i det avslutande gruppsamtalet.

6.6 Uppfdljning av rehabiliteringen

Uppfdljningen av rehabilitering genomférs som en del av rehabiliteringshelheten. En teammed-
lems eller den personliga handledarens kontakter med klienten efter att den egentliga rehabilite-
ringen har avslutats ar en obligatorisk del av rehabiliteringsprogrammet.

En fortgdende rehabiliteringsprocess och uppratthallande av klientens funktionsférmaga forut-
satter regelbunden uppfoljning och fortsatt stoéd. Pa det sattet bevaras och realiseras klientens
engagemang for sjalvstandig traning och férandrade handlingsmoénster samt tilltron till de egna
resurserna.

Efter att den sista kursperioden avslutats tar den personliga handledaren eller en medlem av
teamet kontakt med klienten och/eller den anhériga i enlighet med klientens individuella behov.
Kontakt tas 2—4 ganger under ett halvar. Kontakterna ager rum pa det satt som passar klienten
och/eller den néarstaende bast (per telefon eller videoforbindelse). Syftet med kontakterna ar att
sporra klienten till att inforliva goda rehabiliteringsférfaranden med sin verksamhet i vardagen.
Den personliga handledaren eller en medlem av teamet kommer éverens med klienten om hur
den individuella uppféljningen ska genomfdras i praktiken.

Malet med uppfdljningen av rehabiliteringen efter kursperioden &ar att sakerstélla att rehabilite-
ringsprocessen fortsatter.

7 Personalt

Serviceproducenten utser personalen for den enskilda kursen nar deltagarplatserna har fyllts
eller senast en manad innan kursen borjar. Under rehabiliteringens gang ar det, i enlighet med
klienternas behov, mgjligt att byta ut valfria medlemmar av teamet.

1 Begreppsdefinitionerna och behdrighetskraven for personalen ingér i servicebeskrivningarnas all-
manna del (Bilaga 1 Yrkes- och uppgiftsbeteckningar).
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7.1 Team

Rehabilitering som ordnas av FPA ar multiprofessionell. For kursen svarar darfor ett
multiprofessionellt team, som ansvarar fér planeringen och genomférandet av rehabiliteringen
samt for metoderna i, tidtabellen for och langden pa rehabiliteringsprocessen. Teamet bestar
av sammanlagt 7-9 medlemmar, bland dem obligatoriska och utbytbara medlemmar i enlighet
med klienternas behov.

De obligatoriska teammedlemmarna och de som valts i enlighet med klienternas behov héller
personalmoten under rehabiliteringsperioderna. Under motena gar man igenom kursen,
klienternas situation och rehabiliteringsmal samt maluppfyllelsen och hur val
rehabiliteringsmetoderna fungerat. De fragor gallande klienterna som kommer fram pa motena
dokumenteras i respektive klienters handlingar.

Obligatoriska medlemmar av teamet
Obligatoriska medlemmar av teamet ar foljande, som &r olika personer:

— en specialistlakare i neurologi, vars andel av kursen utgdr minst 10 timmar
— tva talterapeuter

— en sjukskotare (YH) ) eller halsovardare (YH))

— en fysioterapeut (YH).

Specialistlakaren ska ha minst 3 ars erfarenhet av rehabilitering eller vard av vuxna som haft
stroke eller nAgon annan neurologisk sjukdom. Denna erfarenhet ska ha forvarvats under de
senaste 10 aren. Erfarenhet som forvarvats under specialiseringstiden beaktas.

Av tva andra obligatoriska medlemmar av teamet kravs foljande arbetserfarenhet:

Medlemmarna ska under de senaste 10 aren ha forvarvat minst 1 500 timmar erfarenhet av
rehabilitering och/eller vard av vuxna som haft stroke. Den allménna arbetstiden om 38,25
timmar per vecka som anvéants som grund for faststallandet av antalet erfarenhetstimmar
motsvarar cirka 10 manaders heltidsarbete.

Som erfarenhet godkanns den arbetserfarenhet som den yrkesutbildade personen i fraga
samlat efter den utbildning och behdrighet som férutsatts i bilaga 1 (Yrkes- och
uppgiftsbeteckningar) till den allmanna delen av servicebeskrivningen.

Minst en av de teammedlemmar som inte &r lakare ska ha minst 200 timmars erfarenhet av
handledning av grupper med vuxna under de senaste 10 aren. | dessa timmar inraknas
praktiskt grupphandledningsarbete med klienter.

Utbytbara medlemmar av teamet

Serviceproducenten har utdver de obligatoriska medlemmarna av teamet tillgang till samtliga
foljande 4 utbytbara teammedlemmar:

— en psykolog eller neuropsykolog

— en néringsterapeut

— en socialarbetare, socionom (YH) eller rehabiliteringshandledare (YH) eller
magister i samhallsvetenskaper (huvudamne rehabiliteringsvetenskap)

— en ergoterapeut (YH)
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Av dem deltar 2—4 utbytbara medlemmar som véljs utifran rehabiliteringsklienternas individuella
behov.

Ovriga utbytbara medlemmar av teamet

Ytterligare kan personer som representerar olika yrken och har avlagt minst yrkesexamen delta
som Ovriga medlemmar av teamet i genomférandet av rehabiliteringen och fritidsprogrammet.
Deras medverkan i rehabiliteringen grundar sig pa en bedémning utifran klienternas behov och
malsattningar.

Fordelning av det totala antalet timmar
Av det totala antalet individuella timmar och grupptimmar genomfor

— de obligatoriska medlemmarna av teamet 60—70 %
— de utbytbara medlemmarna av teamet 30—40 % (exklusive de Ovriga utbytbara
medlemmarna av teamet).

Den personliga handledaren

Varje klient har en utsedd personlig handledare, och arbetet tillsammans med handledaren
utgor karnan i rehabiliteringsprocessen. Bade obligatoriska och utbytbara medlemmar av
teamet kan fungera som personliga handledare. Den personliga handledaren stoder klienten i
att finna sina mal och behov, att strukturera dem och att arbeta i riktning mot dem under hela
rehabiliteringsprocessen.

Specialistlakarens uppgifter

| teamet ingar en specialistlakare. Under inledningsperioden bedomer lakaren klientens
funktionsférmaga och mal. Lakaren ser till att det individuellt planerade
rehabiliteringsprogrammet passar klienten och att klienten inte har ndgon sjukdom som akut
forsamrar halsotillstdndet och darigenom hindrar eller férsvarar rehabiliteringen. Vid sin intervju
utreder lakaren klientens behov av information kring den primarsjukdom klienten lider av. Under
kursen haller lakaren aven inledningsanféranden med anknytning till sjukdomen i fraga och
anférandena fortsétter med diskussioner kring &mnet. | inledningsanférandet och diskussionen
kan ocksa nagon annan medlem av teamet delta.

7.2 Serviceansvarig

Det finns en serviceansvarig for rehabiliteringskurserna fér vuxna som haft stroke som fungerar
som utsedd kontaktperson och koordinator for alla de kurser f6r vuxna som haft stroke som
serviceproducenten genomfor.

Den serviceansvariga ar en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, som Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) har beviljat ratt att utdva sitt yrke som
legitimerad yrkesutbildad person, och den serviceansvariga ar inforstadd med de sarskilda
behov som personer i sjukdomsgruppen i fraga har.

Den serviceansvariga ansvarar for organiseringen och koordineringen av kurserna. Han eller
hon ska dessutom se till att innehallen i rehabiliteringstjansterna och serviceproducentens in-
terna forfaranden ar enhetliga. Den serviceansvariga ser till att personalen forstar klientgrup-
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pens sarskilda behov, handleder vid behov personalen i hur man ska beakta de har behoven
samt bedomer personalens behov av intern eller extern utbildning.

Den serviceansvarigas uppgifter

Den serviceansvariga ansvarar for servicehelheten vid rehabiliteringen och for att service-
helheten haller jamn kvalitet genom att beakta de sarskilda behov som klienternas sjukdom
medfor.

Den serviceansvariga

— ser till att rehabiliteringsprogrammet fungerar samt att tidtabellerna passar ihop och
att de &r smidiga och flexibla

— sakerstaller i borjan av rehabiliteringen att klientgruppen far all nédvéandig
information

— ar tillganglig for klientgruppen under rehabiliteringen

— ser till att eventuella specialdieter som klienterna behdver finns att fa och att
serveringen fungerar

— sakerstaller tillgang till nédvandig sjukvard under rehabiliteringen och ett smidigt
samarbete med lokala aktdrer

— ser till att det finns fungerande och tillrackliga lokaler for klientgruppen och de
narstaende (t.ex. maltidsutrymmen och grupputrymmen)

— planerar och utvecklar verksamheten sa att den passar klientgruppen utgaende
bl.a. fran uppgifter pa blanketterna for forhandsinformation och respons fran
klienterna

— ansvarar for att respons fran klienterna behandlas samt formedlar den till ledningen
for kannedom och for nddvandiga atgarder.

Den serviceansvariga hor inte till den hdgsta ledningen i serviceproducentens organisation.
Personen ska ha forutsattningar att skota uppgifterna i enlighet med malsattningarna. Ser-
viceproducenten ska se till att den serviceansvariga har en beh6érig vikarie. Den serviceansva-
rigas timmar raknas inte in personalresurserna i avsnitt 7.4.

7.3 Assisterande personal

Pa kursen finns assisterande personal som avlagt minst yrkesexamen pa andra stadiet inom
social- och halsovard eller inom det humanistiska och pedagogiska omradet. Dessa kan vara
exempelvis narvardare eller fritidsledare.

Den assisterande personalen stdder, assisterar och handleder klienten i aktiviteter i det dagliga
livet enligt klientens individuella mal. Assistansen och handledningen ska framja klientens
individuella rehabiliteringsmal.

Medlemmar av den assisterande personalen fungerar under handledning som assistenter for
klienterna och enligt klienternas rehabiliteringsmal.

7.4 Personalresurser

Serviceproducenten sakerstéller att den har tillréckliga personalresurser fér att genomféra

rehabiliteringen i enlighet med servicebeskrivningen. Da serviceproducenten beraknar behovet
av personalresurser laggs sarskild vikt vid féljande:
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— Kapitel 4: kursens langd, rehabiliteringsdagens langd (for klienten och den
narstdende), langden pa intervjuer, méten och samtal samt smagruppsarbete

— Kapitel 5: att stdrka kommunikationen (avsnitt 5.2)

— Kapitel 6: forberedelser infor rehabiliteringen (avsnitt 6.1), individuella intervjuer och
moten (avsnitt 6.3—6.5) samt uppfoljning av rehabiliteringen (avsnitt 6.6).

— Serviceproducenten far separat ersattning for kontakterna fore rehabiliteringen (1
kontakt/klient), kontakter mellan perioderna och kontakterna for uppféljning av re-
habiliteringen.

— Kapitel 7: kraven pa mangden personal och dess kompetens.

8 Serviceproducentens erfarenhet

Serviceproducenten ska under de senaste 6 aren ha forvarvat minst 2 ars erfarenhet* av att
genomféra foljande:

— rehabilitering for personer med neurologisk sjukdom eller skada

— multiprofessionell rehabilitering (rehabiliteringen har genomforts av personer som
representerar minst 4 yrkesgrupper)

— rehabilitering for klienter i grupp.
* Denna erfarenhet ska ha forvarvats genom féljande slag av multiprofessionell rehabilitering:
kravande medicinsk rehabilitering som ordnats av FPA (fransett terapi) och/eller medicinsk
rehabilitering enligt prévning eller motsvarande rehabilitering som ordnats av nagon annan
betalare. Andra betalare som kan beaktas ar t.ex. halso- och sjukvarden och forsakringsbolag.

8.1 Referens

Serviceproducenten ska vid anbudsgivningen ange ett exempel (referens) pa rehabilitering som
serviceproducenten genomfort under de senaste 2 aren.

Serviceproducenten har genomfort rehabilitering for personer som haft stroke och rehabilite-
ringen uppfyller alla nedanstaende kriterier:

— Atminstone en del av klienterna har haft betydande begrénsningar i
funktionsférmagan.

— Hos atminstone en del av klienterna har behovet av rehabilitering varit forknippat med
mojligheten att fortsatta att studera eller arbeta eller med att ateruppta studierna eller
aterga till arbetet.

— Rehabiliteringen har genomforts multiprofessionellt av personer som representerar
minst 4 yrkesgrupper.

— En specialistlakare i neurologi har ingatt i teamet som genomfort rehabiliteringen.
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Den ovannamnda rehabiliteringen har genomférts som individuell rehabilitering for sammanlagt
minst 20 klienter eller har omfattat minst 3 kurser.

9 Rehabiliteringslokaler

Serviceproducenten ska ha en slutenvardsenhet dar det utdver de utrymmen som enligt den
allmanna delen av servicebeskrivningen ska finnas vid en slutenvardsenhet ocksa finns trygga
och lattillgangliga bassangutrymmen, ett gym och en motionssal samt tva rum for talterapi och
ett separat grupparbetsrum.

For klienter som har svart att forflytta sig ska man reservera inkvartering som ligger nara rehabi-
literingslokalerna sé att klienterna obehindrat kan forflytta sig fran sina rum till lokalerna. Svar-
skotta klienter eller klienter inom kravande rehabilitering ska i sina rum ha en larmknapp och en
telefonforbindelse med tydliga anvisningar. Maltiderna intas alltid i enheten.



