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Forord

I denna handbok har vi beskrivit Vastra Nylands vélfardsomraddes gemensamma
verksamhetsmodell for social rehabilitering inom Sysselsattningsframjande tjanster
(TEP). Vi producerar social rehabilitering som en egen tjanst och betonar ett
uppstkande arbetssatt som riktar sig utat frdn hemmet.

Modellen har byggts upp i arbetet mellan TEP:s utvecklingsgrupp foér social
rehabilitering och ledningsgruppen under aren 2023-2024. I arbetet deltog Tytti
Hytti, specialplanerare vid Nylands kompetenscentrum inom det sociala omradet
Socca.

Var handbok &r avsedd for dig som:

e Behover ett konkret verktyg for social rehabilitering nar du arbetar som
anstalld inom den sociala rehabiliteringen eller nar du fungerar som egen
kontaktperson for en klient vars servicebehov du har bedémt.

Var handbok fungerar ocksa:

« Som ram for social rehabilitering inom Sysselsattningsframjande tjanster i
Vastra Nyland, s att vi ordnar den pa ett enhetligt, jamlikt och lagenligt satt
for de klienter som behéver den.

« Som ett introduktionsverktyg for nyanstéllda och hela enheten.

Var handbok bygger pa:

- 17 §i socialvardslagen (SVL, 1301/2014), som innehdller bestdmmelser om
social rehabilitering och tillampningsguiden fér socialvardslagen (SHM 2024).

« THL:s riksomfattande verksamhetsmodell fér social rehabilitering
(Karjalainen m.fl. 2024).

« Material som producerats inom det riksomfattande Sosku-projektet (det
ESF-finansierade riksomfattande utvecklingsprojektet fér social rehabilitering
SOSKU som koordinerades av THL och pagick 2015-2018). Bland annat
THL:s rekommendation om kvalitetskriterier fér ordnande av social
rehabilitering fér personer i arbetsfér alder.

* Kartldggning av den sociala rehabiliteringen som gjorts vid Socca
tilsammans med kommunerna i huvudstadsregionen (Hytti 2023) samt
andra valfardsomradens handbdcker om social rehabilitering, av vilka vi
sarskilt har utnyttjat handboken fér medarbetare i Helsingfors (Pale & Hytti
2024).



https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2014/20141301
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165660
https://www.julkari.fi/handle/10024/148376
https://www.julkari.fi/handle/10024/137281
https://www.julkari.fi/handle/10024/137281
https://www.socca.fi/julkaisut/sosiaalinen-kuntoutus-monialaista-tukea-tarvitsevan-aikuisen-palvelupolulla/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-kuntoutuksen-toimintamalli-suunnitelmallisen-aikuissosiaalityon-tukena
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Social rehabilitering i ett notskal

Vad? Social rehabilitering &r intensifierat och malinriktat stéd, dar kédrnan i
klientarbetet ar socialhandledarens individuella arbete, vid sidan av vilket
man kan anvanda sig av rehabiliterande gruppverksamhet.

For vem? Tjansten ar avsedd for 18-65-ariga vastnylanningar som &r
arbetsldsa och som star utanfor arbetslivet.

MA&l M3let med den sociala rehabiliteringen &r att framja klientens
delaktighet, forbattra klientens livskompetens och sociala funktionsférmaga
samt forebygga och minska marginalisering. Tjansten ar frivillig och klientens
eget mal har en viktig roll. Klienten kan till exempel fa stéd for att soka sig
till andra rehabiliteringstjanster, studier eller arbetslivet.

Hur? Social rehabilitering ar systematiskt arbete som syftar till férandring
och dar man riktar sig utdt fran hemmet. Tjdnsten innehaller inte ett
servicepaket for alla, utan den skraddarsys utifrdn kundens mal. Under
tjanstens gang féljer man upp situationen och utvarderar den tillsammans i
den egna kontaktpersonens och socialhandledarens natverk inom den sociala
rehabiliteringen.

Langden bestams enligt klientens behov. Den maximala tiden for social
rehabilitering &r 18 manader.

Moten Moétesfrekvensen faststdlls enligt klientens situation. Som mest
frekvent &r métena i det individuella arbetet och grupparbetet en géng i
veckan. I det individuella arbetet ar métena 1-1,5 h. Gruppmadtenas langd ar
2-4 h beroende pa grupptyp.

Klienthandledning Behovet av social rehabilitering kan framkomma pa olika
hall. Kontakten med TEP gérs som en SVL (35 §)-anmalan, varefter
socialhandledaren/socialarbetaren vid TEP:s kontaktpersonsteam gor en
bedémning av servicebehovet. En anstélld inom en annan tjanst kan inte
hanvisa klienten och klienten kan inte direkt inleda social rehabilitering utan
att hens servicebehov har bedémts i TEP.

Bedémningen av servicebehovet kan ocksd goras som en del av
aktiveringsplanen eller den sektorsévergripande planen, varvid den sociala
rehabiliteringen antecknas som en tjanst i planerna i fraga. Da ska man
beakta att social rehabilitering inte &r en férpliktande tjanst, s& om den
avbryts kan det inte leda till att klienten forlorar sin arbetsléshetsférman.

Resekostnader For en klient som deltar i social rehabilitering ersatts
resekostnaderna.

Beslut Den egha kontaktpersonen inom TEP fattar beslut om social
rehabilitering samt beslut om kompletterande och férebyggande utkomststéd
i anslutning till rehabiliteringen.
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For vem ordnas social rehabilitering?

Social rehabilitering ar avsedd for 18-65-ariga vastnyldnningar som &r arbetsldsa
eller star utanfor arbetslivet och som har vilja att rehabiliteras och kartldgga sina
egna framtida mdjligheter. Inom den sociala rehabiliteringen stéder man klientens
sociala funktionsférmaga och starker méjligheterna till deltagande och delaktighet.
Klienten kan till exempel fa stod for att séka sig till andra rehabiliteringstjanster,
studier eller arbetslivet.

Den sociala rehabiliteringen som tjénst &r inte bunden till klientens férman, utan
behovet avgér tjansten. Social rehabilitering &r frivillig. Tjdnsten far inte vara ett
villkor for beviljande av andra tjanster eller stédformer.

Social rehabilitering erbjuds klienter som har:

e Behov av en mer omfattande utredning av rehabiliteringsbehoven och
stod for att soka sig till tjansterna

En egen 6nskan om férandring

Tillracklig funktionsférmaga att férbinda sig till malinriktat arbete
Behov av intensifierat och malinriktat stéd

Behov av arbete som riktar sig utat fr&n hemmet och som utvidgar
livsmiljon

Behov av att stdrka resurserna och funktionsférmagan

¢ Utmaningar i livskompetensen och/eller fardigheterna i vardagen

e Utmaningar i de sociala relationerna och/eller de sociala fardigheterna

Social rehabilitering ar inte aktuell om:

¢ Klienten inte har beredskap att férbinda sig till arbete

e Klienten har en obehandlad, aktiv rusmedelssituation som stér
vardagen

¢ Klientens situation har krisat sig akut, till exempel akut bostadsléshet
eller sjalvdestruktivitet

e Klienten har flera samtidiga tjanster som stdder rehabiliteringen. Det
ar viktigt att bedéma hur olika tjanster kompletterar varandra och om
klienten kan utnyttja dem samtidigt.

e Klienten har behov av intensivt stéd i hemmet eller service som
upprétthaller funktionsférmagan (till exempel dagverksamhet).

Typiskt for en klient inom social rehabilitering ar:

Ensamhet och fa sociala natverk

Att man fastnar i hemmet

En visionslds instéllning till det egna livet

En del har svarigheter att soka sig till tjanster eller 16per risk for att
falla bort fran tjanster eller arbets- eller studievégar

e Utmaningar som sanker funktionsfbrm%gan, sasom livskriser,
somatiska besvar, neuropsykiatriska symtom, inlarningssvarigheter,
traumabakgrund, utmaningar med rusmedel och den psykiska halsan
samt langre marginalisering fran arbetslivet/studier
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Sysselsattningsframjande tjanster
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Malet med den sociala
rehabiliteringen ar att stirka
klientens sociala funktionsférmaga
och delaktighet

Kérnkunden inom den sociala
rehabiliteringen &r en 18-65-arig
vastnyldnning som ar arbetslos eller
stdr utanfor arbetslivet. Arbetet &r
systematiskt och férandringsorienterat
och man riktar sig utdt fran hemmet.
Tjansten skraddarsys utifran kundens
mal.

Social rehabilitering ar frivillig och ar
inte bunden till klientens féorman.

En klient som drar

nytta av social
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ett behov av att starka
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Figur 1 F6r vem ordnas social rehabilitering?
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VAD AR SOCIAL REHABILITERING?
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Social rehabilitering ar lagstadgad socialservice

Med social rehabilitering avses intensifierat och malinriktat stéd med hjalp av
socialt arbete och social handledning fér att férbéattra eller uppratthalla social
funktionsformaga och livskompetens, forebygga och minska marginalisering och
framja delaktighet (SVL, 1301/2014, 17 §).

Enligt socialvardslagen omfattar social rehabilitering enligt personens individuella
behov:

e utredning av den sociala funktionsférm&gan och rehabiliteringsbehovet

 rehabiliteringsrddgivning och rehabiliteringshandledning samt vid behov
samordning av rehabiliteringstjanster

e traning i att klara av vardagsfunktioner och olika livssituationer

e gruppverksamhet och stédjande av social interaktion samt

e andra behévliga dtgarder som framjar rehabilitering

Genom social rehabilitering for unga personer stdds genomfdrandet av
ungdomsgarantin genom att man stoder de unga att f& en arbets-,
arbetspréovnings-, studie-, ungdomsverkstads- eller rehabiliteringsplats och
forebygger avhopp (SVL 17 §). Servicegarantin fér unga bestar ocksa av den egna
kontaktpersonens arbete (SVL 42 §) och bedémningen av servicebehovet (SVL 36

8).

Vilken typ av arbete ar social rehabilitering?

Man gar framat i klientens takt

Man formulerar och delar upp mélen
Starkande av resurserna

Identifiering av styrkor

Man gar bredvid och ger stéd for att soka
sig till tjanster

Man utvidgar livsmiljon

Moten

Man arbetar tillsammans

Starkande av sjalvkanslan
Uppmuntran att agera sjalv

Att se framgangar

Att ge naring at drémmar och hopp
Att hitta perspektiv och betydelser
Handledning och radgivning

Att sdka efter meningsfulla aktiviteter
Starkande av kamratskapet
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Centrala begrepp

Livskompetens ar en upplevelse av att man sjalv kan pdverka sitt eget liv och
handelserna i det. Livskompetensens varaktighet paverkas av olika livskriser.
(Liukko 2006, 81-85.)

« Den inre livskompetensen tar sig uttryck i en upplevelse och kansla av att
kunna anpassa sig till motgangar och se livets goda sidor d&ven under svara
tider. Det ar viktigt att stéda manniskans egen upplevelse och kansla av
manniskovarde och sjalvrespekt samt uppmuntra till att genomféra sina
egna planer.

« Den yttre livskompetensen forutsatter sociala, ekonomiska, psykiska och
fysiska resurser som kan tryggas genom tjanster och férmaner.

Den sociala funktionsférm8gan &r nara kopplad till den fysiska, psykiska och
kognitiva funktionsférmagan. Den hor ihop med méjligheterna att klara av
vardagens sysslor, interaktionsférhallanden och rollerna i den egna
verksamhetsmiljon (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22). Det ar viktigt att stdéda
vardagsfardigheterna, de sociala fardigheterna och de sociala fardigheterna (Raivio
2018, 45).

«  Genom verksamhet som stirker de sociala fardigheterna ékar man
fardigheter och formagor i anslutning till sjalvuttryck och interaktion. Malet
ar att battre hantera sociala situationer. Det ar viktigt att starka till exempel
fortroendet och sjélvaktningen, interaktionsfardigheterna, formagan att
skapa och uppréatthalla manniskorelationer samt formagan att ta ansvar.

« Genom verksamhet som starker vardagsfardigheterna 6kar man den
kompetens och de fardigheter som behdvs i det dagliga livet. Syftet ar till
exempel att stérka uppstéillandet och uppnaendet av mal, férmagan att
skota praktiska drenden, organisationsférmagan, uppréatthallandet av
boendet och hemmet, omsorgen och sig sjalv och familjen, identifieringen av
de egna resurserna och hanteringen av beroenden.

+  Genom verksamhet som starker gemenskapsfardigheterna starks
aktdérskapet och delaktigheten i gemenskaper och samhallet. Det ar viktigt
att sénka tréskeln fér deltagande. Malet &r till exempel att stérka
kannedomen om servicesystemet, 6ka sjalvstandigheten,
framtidsorienteringen och anpassningsformagan samt formagan att utratta
arenden i tjansterna och férbinda sig till dem. Dessutom stéds mdjligheterna
att komma in pa utbildnings- och sysselsattningsvagen och att stanna kvar
pa den.

Delaktigheten &r upplevelsebaserad och dess grad varierar beroende pa
livssituationen. Den kan ses som ett motpar till marginalisering. (Raivio 2018, 32-
34.)

« Delaktighet i det egna livet forutsatter en rimlig utkomst och tjanster
som motsvarar behovet samt autonomi och aktdrskap i
beslutsfattande som galler det egna livet.

« Delaktighet forutsatter betydelsefulla manniskorelationer.
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+ Delaktigheten kan framjas genom att stéda klienternas mdjligheter att
paverka.

« Delaktigheten framjas av férhallanden dar verksamheten erbjuder
gemenskap och betydelsefulla saker som en del av den lokala
gemenskapen. (Isola m.fl. 2017, 25, 29, 38-42.)

Med marginalisering avses en 6vergripande anhopning av utsatthet och lottléshet.
Marginalisering ar en process och den anses ofta vara generationsdverskridande.

+ Det &r fraga om ett samhaélleligt fenomen som tar sig uttryck i férhallandet
mellan individen och samhéllet och som paverkar manniskors levnadslopp.
Marginalisering hindrar méanniskor fran att delta fullt ut i normala
samhallsfunktioner. (Hamalainen 2002.)

« N&r man diskuterar marginalisering fokuserar man ofta pa de
marginaliserade och deras férmodade karaktarsdrag: passivitet, avvikelser
eller hjalpléshet. Lika mycket uppméarksamhet dgnas inte 8t samhéllet, som
producerar talet om marginalisering. Det vore ocksa viktigt att rikta
uppmarksamheten mot att stéda manniskans eget aktérskap och mot
samhallets diskriminerande strukturer. (Helne 2002.)

Forbattring och uppratthallande
av den sociala funktionsformadgan
Vardagsfardigheter
Sociala férdigheter
Gemensamma fardigheter

Centrala begrepp

Forebyggande av marginalisering

Diskriminerande strukturer i samhallet

Marginaliseringens processaktighet och
generationsdverskridande karaktar

Figur 2 Centrala begrepp
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Den sociala rehabiliteringens karnelement

Referensramen for var verksamhetsmodell &r THL:s verksamhetsmodell fér social
rehabilitering, som beskriver forutsattningarna fér social rehabilitering och det
viktigaste innehdllet, dvs. kdrnelementen, samt de mekanismer och resultat som
féljer av tillampningen av modellen. Férutsattningarna for forverkligandet av
verksamhetsmodellen &r samarbetsstrukturer och fleraktdrskap, stod fran
organisationen och cheferna, resurser och lokaler samt de anstalldas kompetens.
(Karjalainen m.fl. 2024.)

Kadrnelementen i verksamhetsmodellen for social rehabilitering (THL) ar:

Utredning av rehabiliteringsbehovet
Planmassighet
Intensifierat individuellt arbete

Gruppverksamhet

Karnelementen i den sociala rehabiliteringen grundar sig pa socialvardslagen samt
arbetspraxisen inom vuxensocialarbetet och den sociala handledningen.
Karnelementen &r som namnet antyder det viktigaste innehallet i
verksamhetsmodellen. De utgdr hérnstenarna i verksamhetsmodellen som man
maste halla fast vid. (Karjalainen m.fl. 2022 & 2024.)

Mekanismerna beskriver hur man far resultat och effekter genom att tilldmpa
karnelementen. I ett effektivt arbete inom social rehabilitering ska foéljande
mekanismer beaktas:

+ En omsorgsfullt uppgjord klientplan

. Ett systematiskt arbetssatt som grundar sig p@ personligt skraddarsytt
stdd och handledning

+ Uppkomsten av fértroende och motivation till férandring, som
paverkas av bemdétande, interaktionsfardigheter, identifiering av svaga
signaler och férmaga att féra saker pa tal

+ Kamratstéd
« Sektorsdvergripande samarbete mellan olika aktdrer
+ En tillrackligt 1ang rehabiliteringsperiod

Olika mekanismer fungerar for olika klienter, men fértroendet har setts som
grunden for allt, vilket syns sarskilt i det intensifierade individuella arbetet.

Stodet enligt verksamhetsmodellen for social rehabilitering kan forkorta
klientrelationernas ldngd och hjalpa klienterna att ta sig bort fran socialvardens
tjanster. Klienter som férbundit sig till verksamheten uppnar i huvudsak malen val.
(Karjalainen m.fl. 2024.)
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VERKSAMHETSMODELL FOR SOCIAL
REHABILITERING (TEP)
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Utredning av rehabiliteringsbehovet

Inom Sysselséttningsframjande tjanster inleds social rehabilitering utifran en
bedémning av servicebehovet (SVL 36 §) som den egna kontaktpersonen som
utsetts av TEP utarbetar tillsammans med klienten. Utredningen av
rehabiliteringsbehoven inleds som en del av Sysselsattningsframjande tjansters
bedémning av servicebehovet och fortsatter vid behov under tiden fér social
rehabilitering.

Vid utredningen av rehabiliteringsbehovet ar det viktigt att:

e Fraga om klientens tidigare rehabiliteringstjénster och nyttan med
dem

e Kartlagga klientens behov av att fa rehabilitering fran halso- och
sjukvarden, FPA eller férsakringssystemet

e Beakta dven 6vriga servicealternativinom TEP
Samarbeta sektorsdvergripande vid behov

Rehabiliteringsbehoven utreds och preciseras i det intensifierade individuella
arbetet och/eller gruppverksamheten inom den sociala rehabiliteringen. Inom den
sociala rehabiliteringen utreds klientens sociala funktionsférmaga och
rehabiliteringsbehov pa ett heltdckande satt genom att utnyttja olika metoder och
verktyg, sektorsévergripande samarbete samt sjalvutvarderingsmatare (se kapitlet
Kvalitet och effektivitet). Utredningen kraver tid och fértroende.

Den sociala rehabiliteringen fokuserar pa att kartldgga den sociala
funktionsformagan. Andra delomraden av funktionsférmagan, sasom
halsotillstandet, utreds inte inom den sociala rehabiliteringen, men deras inverkan
pa den sociala funktionsférmagan beaktas. Inom den sociala rehabiliteringen
hanvisar man och stéder klienten att s6ka sig till andra tjanster som behdévs for att
utreda funktionsférmagan.

Arbetet med social rehabilitering producerar information om rehabiliteringsbehoven
som kan utnyttjas i det sektorsévergripande samarbetet och ordnandet av tjanster.
Den egna kontaktpersonen kan till exempel utnyttja slututvarderingen av den
sociala rehabiliteringen som goérs i slutet av den sociala rehabiliteringen (se bilaga
1). Information om klientens funktionsférmaga kan ocksa férmedlas i
natverksarbetet under den sociala rehabiliteringen.

Planmassighet

Social rehabilitering &r planmaéssig, malinriktad och I3ngsiktig verksamhet som
syftar till férandring och som har en tydlig bérjan och ett tydligt slut. Det gérs upp
en plan och ett beslut om tjansten. Det ar en process som planeras klientorienterat
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utifr@n klientens rehabiliteringsbehov och de individuella mal som utarbetats
tillsammans med klienten. Periodens innehdll och metoder planeras tillsammans
med klienten, men planen kan dock vara flexibel och malen kan preciseras under
perioden.

I den sociala rehabiliteringen ingdr en kartlaggningsfas, en arbetsfas och en
slutfas. Malens framskridande féljs upp regelbundet under hela processen. Man
synliggdr for klienten hur malen framskrider. Sjélvutvdrderingsmataren (anvénds
dnnu inte) kan utnyttjas for att stéda systematiskt arbete och klientens
rehabilitering. Den kan konkretisera férandringen som skett och ge motivation att
ga vidare.

Under rehabiliteringen sbéker man lampliga fortsatta vagar for klienten. Tjansten
avslutas i samarbete med klienten. I slutet utvarderar man den sociala
rehabiliteringsperioden tillsammans med klienten och gér upp en fortsatt plan.

Intensifierat individuellt arbete

Intensifierat individuellt arbete utgér en hérnsten i den sociala rehabiliteringen och
utifrén den kan man planera annat rehabiliteringsstéd, sdsom gruppverksamhet.
Arbetet ar regelbundet, intensivt och dvergripande och skraddarsys enligt klientens
rehabiliteringsbehov.

Métena inom det intensifierade individuella arbetet &r som mest frekvent en gang i
veckan och varar i genomsnitt 1-1,5 timmar. Ofta har man ocksd kontakt med
klienten per telefon mellan métena. I det individuella arbetet riktar man sig utat
fran hemmet och kan arbeta i klientens ndrmiljé samt i olika verksamhetsmiljéer
som stoder klientens rehabilitering. Inom den sociala rehabiliteringen goérs inga
regelbundna hembesdk. Klientens egen kontaktperson eller ndgot annat arbetspar
ombeds delta i hembesdken.

I det individuella arbetet:

Bygger man upp fortroende genom att traffa klienten regelbundet och ta sig tid
att bekanta sig med klientens situation. I arbetet ar det viktigt att den anstéllda
har ett vanligt, lugnt, 6ppet och tydligt arbetssatt. Interaktionsfardigheterna och
fdrmagan att méta andra samt att féra saker pa tal ar ocksa viktigt.

Ger man psykosocialt stéd genom att diskutera, uppratthalla hoppet samt
arbeta med drémmar och framtidsdrémmar. Man stoder starkandet av klientens
sjalvkansla och identitetsarbetet. I arbetet betonas I6snings- och resursorientering,
inspiration samt identifiering och starkande av kundernas styrkor.

Utnyttjar man funktionalitet som stdder interaktionen och samarbetsrelationen,
och som gor det lattare att beratta om saker. Man kan komma éverens med
klienten om moten utanfér byran, till exempel i form av en skogspromenad, varvid
samtalet ofta blir mer naturligt. I arbetet utnyttjas olika metoder och verktyg enligt
klientens behov och mal. (se metodbanken)

Arbetar man pa ett handledande satt och starker vardagsfardigheterna.
Klientens mal preciseras och tillsammans delar man upp dem i konkreta
féorandringssteg. I arbetet uppmuntras klienten att agera sjalv och klienten kan ges
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sjalvstandiga uppgifter mellan métena. Man féljer upp malen och synliggér for
klienten hur malen framskrider. I de gemensamma mellanutvérderingarna ser man
konkret vilka saker som man har arbetat med tillsammans. (se kapitlet
Uppstéllande av mal fér den sociala rehabiliteringen)

Bygger man upp natverk genom att vid behov arbeta sektorsévergripande och
std vid klientens sida. Under rehabiliteringen kan man identifiera
tjanster/aktiviteter som lampar sig for klienten, dit man gor studiebestk och stdder
deltagandet i verksamheten. Vid behov kan man ocksa stéda klientens inre gnista,
engagemang och motivation. En individuell vdg med tanke p& fortsattningen byggs
upp tillsammans med klienten och natverket redan under den sociala
rehabiliteringens arbetsskede.

Uppmuntrar man till gruppverksamhet som passar klientens mal. Om klienten
har varit marginaliserad en langre tid kan det kravas stdd och starkande av
trygghetskénslan for att g8 med i en grupp. Deltagandet i gruppverksamheten féljs
upp och gruppernas innehall diskuteras vid de individuella métena.

Starker man klientens kunskaper och fardigheter som kravs for att utratta
drenden i fdrmans- och servicesystemet. Att stdrka den ekonomiska
funktionsférm&gan och lindra stressen i anslutning till utkomsten &r styrkor i social
rehabilitering som andra rehabiliteringsformer inte har (Hytti 2023, 38). I den
individuella verksamheten och gruppverksamheten kan man till exempel utnyttja
verktyg och arbetsmetoder inom det ekonomiska sociala arbetet. Man samarbetar
med den egna kontaktpersonen i fragor som géller férebyggande och
kompletterande utkomststod.

Gruppverksamhet inom social rehabilitering

Gruppverksamheten ar ett karnelement inom den sociala rehabiliteringen som kan
anvandas for att starka klientens vardagsfardigheter, sociala fardigheter och
gemenskapsfardigheter samt delaktighet i samhallet. Klienten kan delta i
gruppverksamhet inom social rehabilitering antingen turvis eller samtidigt med det
intensifierade individuella arbetet. Aven i gruppverksamheten &r det méjligt att fa
individuellt stéd och radgivning.

Det vésentliga i valet av gruppformer &r att de stéder klientens behov och mal.
Gruppverksamhet erbjuds alltid klienten nér den stéder uppnaendet av hens egna
mal. Fér en del av klienterna inom den sociala rehabiliteringen kan man dock
avtala om en social rehabiliteringsvdg som innehaller enbart individuellt arbete.

Fordelar med gruppverksamhet

« Deltagandet uppmuntrar klienten att lamna hemmet.

« Grupperna medfor aktiviteter i vardagen, skapar en dagsrytm och hjalper till
att skapa rutiner.

» Gruppverksamheten kan minska ensamheten, 6ka samhoérigheten och
upplevelsen av gemenskap.
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I gruppverksamheten kan det uppstd nya vénskapsrelationer och de kan
erbjuda kamratstdd till personer i samma livssituation.

« I grupperna kan man tillsammans lara sig livsfardigheter och vardagssysslor
eller s& kan grupperna stoda drogfrihet.

- I gruppverksamheten kan man i en trygg atmosfar éva pa att befinna sig i
sociala situationer och hantera kanslor, samt finslipa sina interaktions- och
problemlésningsfardigheter genom att diskutera, lyssna och gemensamt
komma Overens.

« Grupperna erbjuder ny kunskap, nya fardigheter och nya erfarenheter. D&
man delar med sig av sin egen kompetens kan kanslan av férmaga och
sjalvkansla starkas.

« Grupperna kan ge uppmuntran och motivation till férandring i det egna livet.

-« Grupperna kan fungera som en sprangbrada for att hitta meningsfulla
aktiviteter eller hobbyer genom erfarenheterna i gruppen.

Genomforande av grupper

TEP:s grupper for social rehabilitering kan genomféras som regionala grupper med
lokala 16sningar eller som gemensamma grupper foér social rehabilitering.
Gruppverksamheten inom den sociala rehabiliteringen kan ordnas som en egen
verksamhet inom TEP samt i samarbete med samarbetspartner. Grupper kan
genomféras pa distans eller som hybridldsningar, om det motsvarar kundbehovet.

Gruppverksamheten inom den sociala rehabiliteringen planeras och genomférs
enligt klienternas behov. Klienten kan valja den gruppform som passar hen bast.
Att delta i gruppverksamhet inom tredje sektorn vid sidan av den sociala
rehabiliteringen kan ocksa vara ett nyttigt alternativ for klienterna.

Grupper for social rehabilitering kan till exempel vara:

e Processgrupper
Riktade grupper till exempel fér personer med ett frammande sprak som
modersmal eller fér unga

e Temagrupper

e Kamratstdédsgrupper
Oppna pop-up-grupper med lag tréskel

Aven smaskalig gemensamma aktiviteter med nagra klienter stéder 6vningen av
social interaktion.

Ramarna for gruppverksamheten

e Gruppens moéten halls en gang i veckan, 2-4 timmar beroende pa gruppens
innehall.
e Gruppens storlek ar 3-10 personer.
e I TEP:s grupper finns alltid tva handledare pa plats.
o Lilla grupper (under 5 personer) kan ledas ensam.
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o Om stora gruppens andra handledare &r en partner fran en annan
instans ska den andra handledaren ha behérighet som yrkesutbildad
person inom socialvarden (t.ex. TEP:s socialhandledare eller
narvardare).

e Gruppen har en plan och en tidsfrist om det inte &r fraga om pop-up-
gruppverksamhet.

e Grupperna ar inte terapeutiska.

Respons om gruppen samlas in.

e I grupperna anvands ingen tolk, s& deltagarna bér klara sig mattligt pa
finska eller svenska.

e Klientens sprakkunskaper kan férbattras i grupperna med hjalp av
aktiviteter. I TEP anvénds ett sprakmedvetet arbetssatt som stoder
utvecklingen av kunskaperna i finska eller svenska hos klienter med ett
annat sprak.

Métesfrekvensen fér grupperna inom den sociala rehabilitering (en gang i veckan)
gor det mojligt for de anstallda att réra sig och genomféra gruppverksamhet i olika
omraden. Detta stéder ocksa klienternas rehabiliteringsvég, eftersom manga
klienters funktionsférmaga &nnu inte racker till fér att delta flera génger i veckan.

TEP:s gruppmodeller ar inte bundna till personer eller handledare, utan
gruppmodellerna kan genom introduktion och utbildning utvidgas till hela Vastra
Nyland. Vid genomférandet av grupperna beaktas dock arbetstagarnas
specialkompetens och styrkor.

I samarbetsgrupperna kan den andra handledaren vara till exempel en
idrottsinstruktér, en yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden, en
organisationsaktdr eller en erfarenhetsexpert som tillfér gruppen sin egen expertis.
Hen ansvarar dock inte fér gruppmedlemmarnas sociala rehabilitering.

Nar grupphandledaren inom den sociala rehabiliteringen ar en annan medarbetare
an den som ansvarar for det individuella arbetet, ar det viktigt att
informationsutbytet mellan den individuella verksamheten och gruppverksamheten
fungerar. Socialhandledaren i teamet for social rehabilitering och grupphandledaren
traffar klienten tillsammans fére och efter gruppverksamheten. Under
gruppverksamheten antecknar grupphandledaren information i klientdatasystemet
och gér utifrdn det ett saimmandrag efter gruppen som behandlas pa ett
gemensamt mote med socialhandledaren. Sammandraget ar tillgangligt for
socialhandledaren for slututvarderingen av den sociala rehabiliteringen.

Det I6nar sig att ta med klienter och/eller erfarenhetsexperter i planeringen och
genomférandet av gruppen. For att gruppverksamheten ska kunna utvecklas
samlar gruppledarna in respons fran deltagarna och utvarderar gruppens
verksamhet och eventuella forandringsbehov i féljande grupper.

Som stod for grupphandledaren
I grupper for social rehabilitering kan man utnyttja manga olika metoder, sdsom

madjligheter i narmiljon, naturbaserade, spelbaserade, funktionella eller
konstbaserade metoder, kamratstédssamtal, expertbesdk, gemensamma besok,
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utflykter eller andra saker som ar meningsfulla for deltagarna. Fler tips for
grupphandledning finns i TEP Metodbanken for social rehabilitering.

Avsikten ar att i framtiden skapa ett gemensamt digitalt utbud av grupper i realtid
for TEP:s pagdende grupper inom den sociala rehabiliteringen, som de anstallda
inom den sociala rehabiliteringen kan utnyttja i sitt arbete nar de séker en lamplig
grupp tillsammans med klienten. (Soskus gruppkalender finns p§ TEP Teams.)

Sektorsovergripande samarbete mellan olika aktorer

I det praktiska genomfdrandet av social rehabilitering betonas ett
multiprofessionellt och sektorsévergripande natverksbaserat arbetssatt.
Natverksarbetet koordineras av klientens egen kontaktperson i samarbete med en
medarbetare inom social rehabilitering. Sektorsévergripande arbete forutsatter
samarbete med den egna kontaktpersonen under hela rehabiliteringsprocessen.

De som behdver sektorsévergripande stéd ar inte en enhetlig grupp, utan
tjansterna och stédatgérderna ska skraddarsys i samarbete med olika aktdrer sa
att varje person far en egen vég som passar hen sjalv. En klient i arbetsfor alder
kan samtidigt ha manga olika stddbehov och behéver darfor tjanster av flera olika
aktorer, sdsom primarvarden, den specialiserade sjukvarden, socialvdsendet, FPA
eller arbetslivstjansterna och organisationer inom tredje sektorn.

Vid sidan av det intensifierade individuella arbetet och gruppverksamheten
kombineras rehabiliteringshelheten vid behov med missbrukar- och/eller
mentalvardsrehabilitering samt andra social-, hélso- och rehabiliteringstjénster
samt stodatgarder dver sektorsgrénserna som klienten behéver (jfr SHM 2024,
70). Nar tjansterna samordnas ar det viktigt att beakta att social rehabilitering inte
kan ersatta annan service eller brist pa andra rehabiliteringstjanster. Till exempel
kan en klients akuta rusmedelssituation férhindra att den sociala rehabiliteringen
inleds.

Utdver den offentliga sektorn har man fleraktérssamarbete med aktérer inom den
privata och tredje sektorn samt med medborgaraktdrer, sdsom
erfarenhetsexperter, for att ordna och utveckla tjansterna.

Kontaktytor ar TEP:s dvriga sysselsattningsframjande tjanster, socialservice,
halsovardstjénster, rehabiliteringstjanster, FPA och tredje sektorn. Kontaktytor for
unga ar dessutom laroanstalterna, ungdomsarbetet och andra tjanster fér unga,
sasom Navigatorerna.

Samarbetet med olika aktérer inom den sociala rehabiliteringen erbjuder
mangsidiga band som starker delaktigheten, lokaler samt méjligheter att
genomfoéra social rehabilitering och att rehabiliteras. Natverken bildar kanaler dar
klienterna inom den sociala rehabiliteringen kan sdka sig till tjansterna inom den
sociala rehabiliteringen och dar de kan ga vidare efter den sociala rehabiliteringen.
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Tillgdng till social rehabilitering och dess tillgdanglighet

Klienterna inom den sociala rehabiliteringen befinner sig i en utmanande
livssituation, sa for deras del bor man fésta sarskild uppmarksamhet vid tillgdngen
till tjanster i deras egen livsmiljé och vid tjansternas tillganglighet.

Tillgdng: Det finns tillrdckligt med service i férhallande till olika
befolkningsgruppers behov i hela Vastra Nyland.

Tillganglighet: Tillganglighet innebar icke-diskriminering, varvid fysiska hinder
eller kulturella och kunskapsmaéssiga eller datatekniska faktorer inte far begransa
tillgangen till tjansten (Haikola m.fl. 2020, 114). Det finns institutionell, informativ,
ekonomisk och fysisk tillganglighet (Vanjusov 2022):

e Institutionell: lagstiftningen och myndighetsverksamheten skapar inga
onddiga hinder for att fa tillgang till tjansten. Det behdvs tillrdckliga
ekonomiska resurser och personalresurser, yrkeskompetens hos personalen
och rattidig hanvisning till tjdansten. Klienten har ratt till en egen
kontaktperson. Att tjansten ar avgiftsfri framjar anvandningen av tjansten.
Genom tjansternas sociala sékerhet, sdsom respektfullt och jamlikt
bemétande samt ett sprakmedvetet arbetssétt, beaktas till exempel klienter
som hor till minoritetsgrupper och som kan ha misstroende mot
myndigheterna.

e Informativ: man informerar tillrackligt, begripligt och via flera kanaler om
tjansterna bade inom organisationen och till samarbetspartner och kunder.
Informationen ska vara latt att hitta och vid behov anvands
tolkningstjénster. Inom den sociala rehabiliteringen maste man ocksd kénna
till de lokala tjansterna.

e FEkonomisk: klientens mdjligheter till deltagande och aktdrskap stéds med
ekonomiska medel.

e Fysisk: tjansterna férankras sa nara klienternas livsmiljé som méjligt, eller
sa kan tjansterna med hjélp av digitala tjanster goras tillgangliga for alla
oberoende av plats. Genom en tillganglig miljo sakerstaller man att till
exempel rullstolsburna personer har tillgang till tjidnsten. (Efter Vanjusov
2022, THL 2023.)

Nedan beskrivs méjligheterna med fysisk tillganglighet.

Mobil nadrservice

I Vastra Nylands vélfardsomrade tillhandah&lls tjansterna som nérservice i hela
omradet, dven om tjénsterna i fortsdttningen placeras i stérre enheter,
centraliserade social- och hélsocentraler (Vastra Nylands valfardsomrades
meddelande 28.5.2024). Sarskilt i landsbygdsomradena dar avstanden &r 1&nga,
byarna ligger 1&ngt ifran varandra och det inte finns lokaltrafik, behévs I6sningar
for mobilt arbete som stdd for saval de anstalldas som kundernas rérlighet.

I Vastra Nylands valfardsomrades servicestrategi avses med mobila tjanster i stor
utstrackning sadana servicelésningar dar vélfirdsomradets anstallda verkar utanfér
sitt egentliga verksamhetsstalle i syfte att forbattra tjansternas tillganglighet. Mobil
narservice ar tjanster som tillhandahalls i klienternas vardagsmiljé under en viss
tid.
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Losningar for rorligt arbete i teamet for social rehabilitering kan till exempel vara:

e De yrkesutbildade personernas férankring.

e De yrkesutbildade personerna flyttar tillfalligt till ett annat verksamhetsstalle
narmare klienterna, till exempel i gruppverksamheten inom social
rehabilitering.

Metoder for att mdjliggéra klienternas rérlighet:

e I stadsmiljén ar det madjligt att stdéda klientens rérlighet genom att
uppmuntra till anvandning av lokaltrafik.

e Man beaktar de knutpunkter i regionerna dit klienterna och de anstéllda kan
ta sig sa smidigt som méojligt.

e Om det finns arbetsbilar i gemensam anvandning till exempel med
arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte, &r det méjligt att |1ata klienterna
aka med och skjutsa dem till exempelvis pop-up-gruppverksamhet.

Att beakta i utvecklingen av det mobila arbetet:

e Betydelsen av det lokala i klientens liv och i uppbyggandet av vardagen: Det
ar viktigt for den anstallda att kanna till klientens egen livsmiljé och de
lokala tjansterna, eftersom den anstallda inom den sociala rehabiliteringen
ofta ror sig till klienten, hjalper klienten att bekanta sig med naromradet och
sa smaningom stéder klienten att utvidga sin livsmiljé.

e Inom den sociala rehabiliteringen gérs inga regelbundna hembesdk. Om det
finns behov av ett hembesdk tas klientens egen kontaktperson eller annat
arbetspar med.

o [ takt med att det rorliga arbetet 6kar bygger teamet foér social rehabilitering
upp ett samarbete med regionala aktorer i fraga om verksamheten och
lokalerna, och de nuvarande fungerande samarbetsformerna bevaras.

o I det mobila arbetet &r det ocksa viktigt att beakta sdkerhetsperspektivet.

Distansrehabilitering

Vid planeringen av distanstjanster beaktas flexibiliteten. Social rehabilitering kan
genomfdras som en hybridtjdnst dar man i enlighet med klientens mal utnyttjar
arbetssatt pa distans och ansikte mot ansikte. Till exempel arbete som utférs per
telefon och via Teams ar distansservice som redan utnyttjas i den sociala
rehabiliteringen vid sidan av arbetet som utférs ansikte mot ansikte.

Med hjalp av distansrehabilitering och digitala tjanster kan rehabiliteringen goéras
mangsidigare och varierande. Med hjélp av dem kan man producera
rehabiliteringstjénster inom ett geografiskt stort omrade oberoende av klientens
boningsort.
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Vad ar distansrehabilitering?

Distansrehabilitering &r malinriktad anvandning av olika applikationer som
utnyttjar distansteknik (mobiltelefon, dator inkl. surfplattor, samanvandning
av telefon och dator) i rehabiliteringen (FPA 2016 & 2023). Distansservice ar
inte egenvard, utan ett arbetsséatt inom den sociala rehabiliteringen.

Distansrehabiliteringen leds och féljs upp av en yrkesutbildad person och den har
ett tydligt mal samt en bérjan och ett slut, precis som den 6vriga rehabiliteringen.
Beslut om distansrehabilitering fattas tillsammans med klienten. Den antecknas
som en del av rehabiliteringsklientens klientplan, dar innehallet i
distansrehabiliteringen och kontaktsatten skrivs ut.

Social rehabilitering grundar sig alltid pa en dvergripande utredning av klientens
funktionsféorm&ga och rehabiliteringsbehov, och man véljer
distansrehabiliteringsformen och planerar innehallet enligt klientens énskemal,
behov och mal. Distansrehabiliteringen utvarderas och utvarderingen kan ocksa
goras pa distans.

Distansrehabilitering kan genomféras individuellt eller i grupp. Dessutom indelas
distansrehabiliteringen i metoder som sker i realtid och oberoende av tid samt i
blandmodeller som kombinerar metoder som sker i realtid och oberoende av tid,
samt eventuellt dven rehabilitering ansikte mot ansikte. Metoderna anvands
beroende pd klientens situation, mal och behov. Ofta &r det viktigt att bekanta sig
med klienten ansikte mot ansikte innan distansrehabiliteringen inleds.

 Distansrehabilitering i realtid innebar att rehabiliteringsklienten och
serviceproducenten har kontakt med varandra i realtid med hjalp av
applikationer som utnyttjar distansteknik. Det kan till exempel vara fraga om
handledning av rehabiliteringsklienten, utvardering, ett rehabiliteringsmdte
eller uppféljning av rehabiliteringen via telefon, videoférbindelse eller
internet.

¢ Med metoder som ar oberoende av tid avses rehabilitering som
rekommenderats av en yrkesutbildad person och som klienten genomfér pa
egen hand med hjalp av distansteknologi, till exempel e-post, ljud- och
videoinspelningar, webbmaterial samt datorévningsprogram. (FPA 2016 &
2023.)

For vem ordnas distansrehabilitering?

Fér en del unga vuxna passar distansarbete till och med battre och nya satt att
betjana kan sdnka tréskeln for att fa service. Distansrehabilitering fungerar ocksa
nar klienten upplever radsla for sociala situationer eller till exempel har
rorelsebegransningar. Det gér det majligt att inkludera rehabiliteringen i klientens
vardag och att involvera de nirstadende i rehabiliteringen. (Hytti 2020.)
Distansformen &r inte alltid kopplad till klientens svarigheter att ldmna hemmet,
utan den kan passa klientens livssituation battre.
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Nar distanstjéansterna utvecklas ska man beakta att digitala tjanster inte lampar sig
for alla klienter, utan det finns ocksa klienter som har stérre nytta av en tjénst
ansikte mot ansikte (Hytti 2020, 21).

Att beakta vid ordnandet av distansrehabilitering

o Distans- och hybridtjansten ska utgd fran klientens behov.

e Vid distansrehabilitering ar det viktigt att kanna klienten val.
Rekommendationen ar att man forst traffas ansikte mot ansikte.

¢ Klienten ges vid behov alltid mdjlighet till ett personligt méte vid sidan av
distansservicen.

e Arbetstagaren har andamalsenliga lokaler, anordningar och férbindelser samt
utbildning enligt behov.

¢ De informationssystem som anvands for att férmedla och lagra
patientuppgifter ska uppfylla kraven i bestammelserna om sekretess,
dataskydd och informationssédkerhet. Ansvaret ligger hos tillhandahallaren av
tjanster.

e Klienten identifieras med en tillfoérlitlig metod.

e Klientens informationssakerhet tas i beaktande: nar klienten delar med sig
av sina personliga angelagenheter, har hen ett lugnt stalle dar hen kan
prata? Finns det andra personer i bakgrunden?

e Det ar viktigt att beakta om distansarbetet till exempel kan ddélja vissa av
klientens utmaningar eller ge en felaktig bild av klientens funktionsférmaga.

e For distansservicen gors anteckningar om klientarbete.

Distansservicen foljer det sociala arbetets varderingar och etik.

¢ Nar man planerar distans-/hybridrehabilitering I6nar det sig att be
klienterna/erfarenhetsexperterna om tips.

(Hytti 2020, 6-8 och utvecklingsgruppen for social rehabilitering 2023-
2024.)

Lds mer om distansrehabilitering i TEP Metodbanken for social rehabilitering (p8
kommande till Teams)

Stod for digitala fardigheter som en del av social rehabilitering

Eventuella utmaningar for de digitala tjansterna ar relaterade till kundernas
bristande férmaga att anvénda utrustning, attityder och misstinksamhet, dalig
ekonomi for att skaffa utrustning, problem med anslutning eller utmaningar med
elektronisk autentisering (Hytti 2020).

Digitaliseringen kan 6ka risken fér marginalisering hos dem som inte kan anvanda
elektroniska tjanster. Aven de anstéillda behdver tillrécklig introduktion och
uppratthallande av kompetensen till exempel fér digital interaktion,
informationssakerhetsfardigheter och olika tekniska mdéjligheter. (Vehko m.fl. 2021,
258-259, 263; Hytti 2020.) Det &r ocksa forenligt med socialarbetets etik att se till
att minska den digitala marginaliseringen och hjdlpa dem som har nytta av de
digitala tjansterna att géra det. (jfr Granholm 2016; Kivistd 2017.)

Att ge digitalt stdéd ar en del av arbetet med social rehabilitering, eftersom
grundléaggande digitala fardigheter ar en del av delaktigheten och nédvandiga i
nastan alla tjanster. Till exempel i gruppverksamheten inom den sociala
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rehabiliteringen kan man 6va pa digitala fardigheter tillsammans. Med en bekant
medarbetare &r det ofta lattare att tréna pa digitala fardigheter. Det &r viktigt att
den anstadllda beaktar att det kan krava mycket tid att utveckla klientens digitala
fardigheter. Det ar viktigt att beakta att en del av klienterna inom social
rehabilitering inte har smarta enheter eller att de inte &r villiga eller har férmaga
att anvanda dem.

Den sociala rehabiliteringens kvalitet och effekt

I handboken beskriver vi enhetliga verksamhetssatt for att sakerstdlla den sociala
rehabiliteringens kvalitet och pavisa dess effektivitet.

Klientprocessen

Hanvisning till tjansten: Man hanvisas till social rehabilitering via en bedémning
av servicebehovet som gors av en socialhandledare eller socialarbetare inom
Sysselsattningsframjande tjdnster. Social rehabilitering kan ocksa antecknas som
service i aktiveringsplanen eller den sektorsdvergripande planen. Nar man
antecknar i dessa dokument ska man beakta att social rehabilitering inte ar en
forpliktande tjénst, s& om den avbryts kan det inte leda till att klienten forlorar sin
arbetsldshetsforman.

Som stdd for klienthandledningen har TEP:s gemensamma broschyr om social
rehabilitering (bilaga 2) samt en handbok utarbetats. Aven samarbetet med teamet
for social rehabilitering starker identifieringen av en klient som har nytta av social
rehabilitering.

Kommunikation & samarbete: Den sociala rehabiliteringens servicebeskrivning
och kontaktuppgifter finns pa Vastra Nylands valfardsomrades webbplats. Ovriga
kommunikationskanaler och forum planeras enligt kundernas behoy, till exempel
nar det galler unga och kunder med ett frammande sprék som modersmal kan man
betona kommunikationskanaler som fungerar for dem.

Teamet for social rehabilitering bygger ocksa upp samarbete med andra tjanster
och aktérer, sdsom tredje sektorn.

En process av hog kvalitet: I processen for social rehabilitering beaktas THL:s
rekommendation om kvalitetskriterier for ordnande av social rehabilitering for
personer i arbetsfér alder. Det centrala &r att det har gjorts en bedémning av
servicebehovet for klienten samt att en genomférandeplan som innehaller konkreta
atgarder och konkreta mal har stéllts upp. Tjénsten planeras, genomférs och
utvérderas tillsammans med klienten och den skraddarsys sa att den motsvarar
klientens behov.

M3len utvarderas regelbundet tillsammans med klienten, den egna
kontaktpersonen fran TEP och socialhandledaren for social rehabilitering samt det
nédvandiga natverket. I slutet gors en slututvardering av tjansten tillsammans
med klienten.

Dokumentation: Individuellt arbete och grupparbete inom social rehabilitering
antecknas och statistikfors klientspecifikt i klientdatasystemet. Syftet ar att senare
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ta i bruk en genomférandeplan for servicen samt socialvdrdens
sammandragsblankett for slututvarderingen av den sociala rehabiliteringen.

Ordnande av servicen

Kompetent personal: Social rehabilitering genomférs av en yrkesutbildad person
inom det sociala omradet och personalen &r yrkeskunnig. Personalen uppmuntras
att utbilda sig och pd sd satt uppratthdlla sin kompetens.

Service enligt klienternas behov: Som en del av det dagliga ledarskapet och
arbetet i teamet for social rehabilitering granskas klientmalgrupperna och bedéms
om servicen motsvarar klienternas stédbehov. Med hjalp av smidiga férsék och
kundupplevelseinformation stravar man efter att utveckla tjanster som motsvarar
kundernas behov. I teamet fér social rehabilitering gar man regelbundet igenom
utvérderingsinformationen och utvecklar tjansten utifr@n den. I arbetet stravar
man ocksa efter att ta i bruk forskningsbaserade metoder.

Utvardering av tjansten

Klientrespons samlas in pa ett enhetligt satt: Klientrespons samlas in i slutet
av klientprocessen med hjélp av en responsenkat som gjorts utifran THL:s
nationella klientresponsmatare. Enkaten mater kundnéjdheten, engagemanget i
tjansten, sannolikheten att rekommendera tjansten till andra klienter samt den
nytta som klienten far. Klientenk&ten &r ett anonymt satt att ge respons. Malet &r
att klienterna besvarar enkaten elektroniskt. Klienten har mdjlighet att besvara
enkéaten pa papper, varvid svaret skickas i ett slutet kuvert till personen som
behandlar responsen. Kundupplevelseinformationen utnyttjas i utvecklingen av
tjansten och som stdd foér ledningen.

Utvardering av aktiviteterna i gruppform: Grupphandledarna samlar in
respons fran klienterna med hjalp av en responsblankett och diskussion samt
utvérderar gruppverksamheten nar gruppen avslutas. D& kan man utveckla
grupparbetsmetoderna sa att de blir kundorienterade. Grupphandledarna skriver en
gruppbeddmning fér deltagarna i gruppen efter gruppens slut. (Gemensam
utvarderingsmall ar under arbete).

Utvarderingsverktyg och méatare: Malet ar att i fortsdttningen méta effekterna
av klientarbetet inom den sociala rehabiliteringen med en matare som klienten
fyller i i bérjan av perioden fér social rehabilitering och med ett halvt ars
mellanrum samt nér tjdnsten upphér. Matarna formas med tiden utifran behovet av
kunskapsbaserad ledning i och med att klientdatasystemen tas i bruk.

Klientens sjalvutvardering: Syftet ar att i framtiden ta i bruk en
sjalvutvarderingsmatare. Det centrala i utvarderingen ar att matningen ska ge
klienten ett nytt perspektiv pa den egna situationen, och den far dtminstone inte
gora klienten modfalld. Det vasentliga i utvarderingen ar att identifiera klientens
befintliga styrkor och resurser samt stédbehov. Dessa kan utnyttjas i
uppstéllningen av malen, preciseringen av dem samt i dvrigt i klientarbetet.
Utvarderingen och matningen betjanar klientens egen gestaltning av situationen,
beredskapen till forandring och de férandringar som skett under rehabiliteringen.
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Utvardering av ibruktagandet av verksamhetsmodellen: En enkat om nuldget
for tjansten gjordes varen 2023. Malet &r att genomfora en utvarderingsenkat om
ibruktagandet under de kommande aren.

Uppgifter som ska foljas upp om genomforandet av tjansten och dess
effekter:

Fér narvarande f6ljs féljande upp i fraga om social rehabilitering:

e antalet klienter inom social rehabilitering i det individuella arbetet och i
gruppverksamheten

e orsaker till att den sociala rehabiliteringen upphdér

e social rehabiliteringens fortsattnings stigar

I teamet for social rehabilitering kan man bérja samla in information om tjanstens
effekter och férdelar som &r nyttig med tanke pa utvecklingen av verksamheten.
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Processen for social rehabilitering — hur framskrider den?

Processen for social rehabilitering inleds med en bedémning av servicebehovet, dar
TEP:s egen kontaktperson bdérjar utreda klientens rehabiliteringsbehov och
tillsammans med klienten gestaltar det prelimindra malet fér den sociala
rehabiliteringen. Figur (3) visar processen for social rehabilitering inom
Sysselsattningsframjande tjanster. Harnast beskriver vi processen foér social
rehabilitering steg for steg.

MAXIMAL TID 18 MAN

SANDANDE INSTANS INNAN DET INLEDANDE MOTET KARTLAGGNINGSSKEDET 3 MAN
SERVICEN INLEDS . In_dividuelli; arb&_ate:_man bekantar sig med
T —— ¢ Det inledande motet klientens situation i lugn och ro
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en bedon'_mmg av servicebehovet, ger sl EnelEe BrEn e GEn o S EETEEE
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servicen. — g eringen )| o Preciserade och konkreta mal
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kontaktperson fran Svarend e e e rehabiliteringen och klienten genomfor
Sysselsattningsfrémjande tjanster och mellanutvardering, mellanutvérderingen i slutet av
denna person gor bedémningen av medarbetarnas roller. kartlaggningsskedet.
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inom den sociala’rehabiliteringen och individuella mal ° SJaIvutv"ardgrmgsm_a"tare
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« Oversyn av milen och planen redan under rehabiliteringen e Klientrespons
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« Den egna kontaktpersonen fattar rehabilitering. nddvéndigt natverk
beslut om fortsattningen av tjénsten.

Figur 3 Processen for social rehabilitering

Innan tjansten inleds

Behovet av social rehabilitering kan framkomma i olika tjanster, noteras av en
narstaende eller klienten kan sjalv sdka sig till tjansten. Kontakten gérs som en
SVL (35 §)-anmalan, varefter servicebehovet bedéms i teamet for systematiskt
arbete inom Sysselsattningsframjande tjanster. En anstalld inom en annan tjanst
kan inte hanvisa klienten och klienten kan inte direkt inleda social rehabilitering
utan att hens servicebehov har bedémts i TEP.

Bedémningen av servicebehovet kan ocksa géras som en del av en aktiveringsplan
eller en sektorsdévergripande plan dar TEP:s egen kontaktperson deltar, varvid
ingen separat SVL-anmalan behévs. D& antecknas den sociala rehabiliteringen som
en tjanst i planerna i fraga. Det &r viktigt att beakta att den sociala rehabiliteringen
inte ar en férpliktande tjanst och darfor kan ett avbrott inte leda till att en férman
dras in for klienten.
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TEP:s socialhandledare eller socialarbetare utses till egen kontaktperson fér

klienten. Socialarbetaren ansvarar for processen for klienter i behov av sarskilt
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stdd. TEP:s egen kontaktperson gér en bedémning av servicebehovet (SVL 36 §)

eller en hanvisning till social rehabilitering utifran den uppdaterade klientplanen

(SVL 398). Det &r nyttigt att vid behov utreda klientens behov av rehabilitering pa

ett sektorsévergripande satt.

Egen kontaktperson, hur kan du presentera den sociala
rehabiliteringen?

e Nar du berattar for din klient om social rehabilitering, utnyttja handboken

och broschyren om social rehabilitering (bilaga 2).
e Om du funderar pa social rehabilitering for din klient kan du alltid fraga
mer av Sosku-teamet.

Fasen for bedomning av servicebehovet: Egen kontaktperson (TEP)

. Identifierar klientens resurser och stodbehov utifran bedémningen av
servicebehovet.

«  Funderar pd vilka tjanster som kan erbjudas klienten inom TEP och i vilka
arenden det ar fornuftigt att samarbeta sektorsévergripande med andra

tjanster.

« Man kan bli tvungen att vacka upp klientens motivation om klienten ar

servicetrétt och bristen pd visioner gor det svart hitta motivation till
forandring, aven om klienten sjalv vill att situationen ska férandras.

- Borjar gestalta det prelimindra malet fér social rehabilitering tillsammans

med klienten och antecknar malet i bedémningen av servicebehovet. Malet

preciseras under den sociala rehabiliteringen.

« Om klienten hanvisas till social rehabilitering via bedémning av
servicebehovet som gjorts pa aktiveringsmétet, ser den egna

kontaktpersonen till att malet antecknas ocksa i aktiveringsplanen/den

Overgripande sysselsattningsplanen.

«  Ser under processens gang till att kundens natverk fungerar tillsammans i

enlighet med kundens behov.

« I bérjan kan klientens funktionsférmaga och servicebehov vara oklara. Da

fortsatter utredningen av rehabiliteringsbehovet inom den sociala
rehabiliteringen.


https://www.theseus.fi/handle/10024/226365
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Tips for att utreda rehabiliteringsbehovet i fasen for bedémning av
servicebehovet for den egna kontaktpersonen

« Hur ser klienten sjalv att social rehabilitering skulle vara till nytta for
hen?

« Vilken typ av férandring 6nskar klienten i sitt eget liv? Vilka
onskemal géllande framtiden har klienten?

« Ar social rehabilitering den priméra tjansten eller &r TEP:s 6vriga
tjanster eller andra rehabiliteringstjanster [ampligare for klientens
situation (halsovard, FPA:s rehabilitering)?

*  Om klienten har halsomassiga utmaningar, har hen nédvandig
vardkontakt med priméarvarden, den psykiatriska polikliniken eller
mentalvdrds- och missbrukartjénsterna? Hurdant stéd far personen
darifran?

« Vad bestar klientens vardag av och hurdan &r klientens
funktionsférmaga?

« Ar klienten redo att arbeta regelbundet tillsammans med en anstélld

Beslut om och reseersittning for social rehabilitering

TEP:s egen kontaktperson fattar besluten om social rehabilitering (bilaga 3).
Besluten fattas fér sex manader at gangen.

Under tiden for den sociala rehabiliteringen far klienten resekostnaderna betalda
enligt det formanligaste reseséttet.

e Beslutsfattaren antecknar resekostnaderna i beslutsmallen.

e Till exempel "Under tiden fér deltagandet i social rehabilitering f&r du varje
mdénad en intern biljett XX, XX € eller brukskostnader for egen bil XX, XX €
inbetalt p§ ditt konto”

e Reseersattningen ska betalas in pa klientens konto innan métena inleds, s3a
att klienten faktiskt kan anvanda den for rehabiliteringsresor.

Det inledande motet

Nar den egna kontaktpersonen har utarbetat en bedémning av servicebehovet
tilsammans med klienten och gjort en hanvisning till social rehabilitering, kommer
man dverens om ett gemensamt inledande méte sa snart som méjligt. Vid det
gemensamma inledande motet traffas klienten, TEP:s egen kontaktperson och
socialhandledaren for social rehabilitering och skapar en grund for det
gemensamma arbetet. Om méjligt 16nar det sig ocksa att bjuda in kundens natverk
till det inledande métet, varvid man kan gdra upp en sektorsévergripande plan.

Den egna kontaktpersonen sammankallar deltagarna och ger en bakgrund till
varfor de tillsammans med klienten har funderat pa social rehabilitering och vilket
mal klienten har fér rehabiliteringen. Socialhandledaren fér social rehabilitering
formulerar tjansten for social rehabilitering och dess struktur mer precist foér
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klienten: kartlaggningsperioden, arbetsfasen och avslutningsfasen. Hen informerar

om att tjdnsten &r malinriktad och om olika méjligheter att genomféra arbetet.

Tillsammans kartldgger man vilka férvantningar klienten har pd den sociala
rehabiliteringen och hurdan féréndring klienten énskar i sitt liv. Under métet gar
man igenom hurdana tjanster klienten har haft tidigare och vilken nytta hen haft
av dem. Om klienten inte sjalv kan beratta vilka bedémningar och planer som
tidigare har gjorts, kan den egna kontaktpersonen be klienten om tillstdnd att
utbyta information, varvid man far viktig information om tidigare
rehabiliteringsplaner. Om klienten ar redo att inleda tjansten kommer

socialhandledaren for den sociala rehabiliteringen éverens med klienten om nar

arbetet inom den sociala rehabiliteringen ska inledas.

Tips for det gemensamma inledande motet

Det inledande métet ar ofta en mycket spannande situation for
klienten.

Man skapar ett tryggt rum déar klienten kan framfora sina asikter i
en avslappnad atmosfar och beskriva sina egna mal, &ven om de
avviker fran medarbetarens asikter om malen.

Man lyssnar pa kunden och fragar om hens intressen och styrkor.
Man talar pa kundens sprak och undviker férkortningar (sdsom
TEP, sosku, KUTY).

Med klientens tillstdnd diskuteras vésentliga halsouppgifter som
p%verkar genomfdrandet av social rehabilitering.

Man gar igenom de behov av utkomststdd som stod for
rehabiliteringen som klienten kanner till.

Man gar i lugn och ro igenom medarbetarnas och klientens roller
och arbetsférdelning under tjansten, samt vem klienten ska
kontakta i vilka arenden.

Man kommer dverens om att halla kontakten och samarbeta under
tjanstens gdng och om hur nitverket ska samlas eller hur man ska
arbeta med det.

Under det inledande moétet ar det bra att komma 6verens om ett
gemensamt mellanutvarderingsmoéte och boka in det i kalendern.
Om kunden annu vill fundera pa inledandet av tjansten, far hen tid
att fundera. Klienten har ocksd méjlighet att vélja att inte inleda
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Kartlaggningsskedet

Under kartlaggningsskedet bérjar man inom den sociala rehabiliteringen skapa en
noggrannare bild av klientens situation, mal och vad klienten énskar sig av
perioden och vilka resurser klienten har nar perioden inleds.

Socialhandledaren och klienten planerar periodens innehall och metoder
tilsammans. Vid behov preciserar de behovet av stdéd och fortsatter att utreda
rehabiliteringsbehoven. Det tar tid att bygga upp ett samarbetsférhallande och
féortroende. Man traffar klienten i enlighet med behoven fér det stéd som ar
lampligt fér hen: den tataste motesfrekvensen &r en gang i veckan. Under arbetet i
inledningsskedet gor socialhandledaren foér social rehabilitering upp en
genomfdrandeplan fér den sociala rehabiliteringen.

Tips for kartlaggningsskedet

«  Man preciserar och delar upp klientens mal i mindre delmal. Ett bra
mal ar litet och konkret.

- Diskutera klientens egen roll for att 8stadkomma férandring.

. Arbetet inleds enligt klientens mal.

« Vid behov stdds klientens engagemang i tjansten.

« Sjalvutvarderingsmataren anvands som hjalp vid nérmare
utredning av klientens behov av rehabilitering. Sjalvutvarderingen
hjalper klienten att gestalta sin egen situation och sina egna mal.

- Man frdgar om klientens tidigare rehabiliteringstjanster och nyttan
med dem.

«  Periodens innehall och metoder skraddarsys tillsammans med
klienten.

« Man utnyttjar metoder och verktyg som lampar sig for klientens
situation och som stdder sjalvuttrycket.

+ Klientens 6nskemal och drémmar "matas”.

«  Om det i kartldggningsskedet framgar att social rehabilitering inte
ar en rattidig tjanst for klienten, avbryts tjansten i samarbete med
den egna kontaktpersonen.
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Mellanutvardering av den sociala rehabiliteringen (3 man)

Den férsta mellanutvdrderingen halls tre manader efter att den sociala
rehabiliteringen inletts mellan socialhandledaren fér social rehabilitering och
klienten. I mellanutvarderingen stannar man upp for att diskutera och utvarderar
tillsammans hur periodens mal har uppnatts, om klientens mal har forandrats och
hur klienten har upplevt arbetet. Den egna kontaktpersonen far information om
mellanutvérderingens innehall fran klientdatasystemet.

Gemensamma mellanutvarderingar (6 man)

Tjansten for social rehabilitering utvarderas regelbundet av den egna
kontaktpersonen och socialhandledaren for social rehabilitering. TEP:s egen
kontaktperson sammankallar trepartsmotet och det natverk som behdévs till ett
gemensamt mellanutvarderingsméte med sex manaders mellanrum. Vid
mellanutvarderingsmoétena utvarderar den egna kontaktpersonen, klienten och
socialhandledaren for social rehabilitering samt natverket enligt behov perioden
samt behovet av fortsatt social rehabilitering.

I mellanutvarderingarna synliggdrs hur klientens rehabilitering framskrider och
man formulerar positiva fordndringar och hur malen framskrider. Klientens
delaktighet stéds av att hen kan paverka bedémningen av tjansten och planeringen
av fortsattningen. I mellanutvarderingen kan man ocksa l6sa eventuella lasta
situationer, om tjansten till exempel inte framskrider.

Tips for mellanutvarderingen

e Klienten beddmer sjalv arbetet hittills. Har hen énskemal om det
fortsatta arbetet?

e Man utvarderar tillsammans hur malen har uppnatts och preciserar
och &ndrar vid behov malen.

¢ Man kommer 6verens om att fortsatta tjansten om klienten har nytta
av den och uppdaterar vid behov genomférandeplanen fér tjansten.

e Den egna kontaktpersonen fattar ett fortsatt beslut.

e Klienten fyller i samma sjalvutvarderingsmatare (énnu inte i bruk)
som i bérjan av tjansten och man behandlar matarens resultat
tilsammans. Mataren hjalper till att lyfta fram klientens egen
tolkning av sin situation och kan konkretisera férandringen och
motivera klienten att ga vidare.

e Om mdjligt gdr man igenom de behov av utkomststdd som stéd for
rehabiliteringen som klienten kanner till.

e I mellanutvarderingen ska man ocksa beakta hur uppdateringen av
planen kopplas till uppdateringen av aktiveringsplanen/den
sektorsdvergripande planen, sa att alla gar i samma riktning och alla
vasentliga aktérer vet vad som pagar.
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Arbetsskedet

I arbetsskedet stdder socialhandledaren inom social rehabilitering klienten i
uppnaendet av malen med hjélp av individuellt arbete och grupparbete. Fokus
ligger pa konfidentiell och dialogisk vaxelverkan.

Tips for arbetsskedet

+ Klienten ges moéjlighet att prova olika alternativ.

= Tjansten skraddarsys sa att den motsvarar klientens mal.

« Man utnyttjar olika metoder for social rehabilitering samt
mellanuppgifter mellan métena.

+ Man stravar efter att identifiera och starka klientens egna resurser.
Vad drémmer klienten om?

« Man stdder klientens sociala relationer och sociala fardigheter och
utvidgningen av livsmiljén.

+ Man motiverar klienten till aktiviteter som hen ar intresserad av.

+ Man samarbetar med den egna kontaktpersonen och hjalper klienten
att séka sig till nédvandiga tjanster och aktiviteter.

+ Trdskeln att delta sanks och man bérjar tillsammans med klienten
bekanta sig med verksamhet som intresserar klienten.

« Man arbetar med ett handledande arbetsgrepp. Man synliggor for
klienten hur malen framskrider.

« Tjansterna for framjande av halsa och valfard utnyttjas som stdd for
klientens rehabilitering.

« Man planerar fortsatta vagar och beaktar ocksa klientens
narstdendenéatverk.

33 (57)
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Det avslutande skedet och stod for 6vergangen

Socialhandledaren fér social rehabilitering och klienten férbereder tillsammans
avslutandet av rehabiliteringsperioden. De minskar stédet stegvis och
socialhandledaren for social rehabilitering féljer upp hur klientens situation
framskrider med mindre stod.

I det avslutande skedet stéder socialhandledaren klienten i vergangen till en
gemensamt planerad fortsattningsvdg som stéder klientens mal och som &r
dndamalsenlig fér klienten. Tillsammans med socialhandledaren inom den sociala
rehabiliteringen kan till exempel géra besdk pa plats. Om klienten upplever att
rehabiliteringsvagen &r bra ar hen ofta motiverad att ga vidare.

Nar klienten forbundit sig till arbetet inom den sociala rehabiliteringen och en
l&ngvarig kontakt med medarbetaren, kan évergangssituationen dock vara
utmanande och forutsitta stéd. Kundens évergang kan bli lattare om den gérs
genom byte av ledsagare och om man haller ett évergdngsméte tillsammans med
den egna kontaktpersonen och den nya aktdren.

Under motena i slutskedet av den sociala rehabiliteringen

« Upprepas sjalvutvarderingsmataren och tillsammans med kunden jamfér
man situationen med bdrjan och de olika skedena.

« Utarbetas tillsammans med klienten en slututvardering dar klienten
uppmuntras att sjalv utvédrdera och satta ord pa sin egen rehabilitering.

- Far man av grupphandledaren inom den sociala rehabiliteringen ett
sammandrag av klientens deltagande i gruppverksamheten for
slututvarderingen.

« Ber man kunden fylla i en responsblankett.

Det avslutande motet

Nar perioden av social rehabilitering avslutas traffas den egna kontaktpersonen,
social rehabiliteringens socialhandledare och klienten pa trepartsbasis och med det
natverk som behdvs vid ett gemensamt avslutande mdéte. Dar utvarderar de
rehabiliteringsperioden och planen fér den fortsatta vagen. Under motet ar det bra
att reservera tid for diskussion i lugn och ro och fér att g& igenom den fortsatta
planen.

Vid det gemensamma avslutande motet

e Synliggdrs klientens framsteg och uppnaendet av méalen. Lyfter man
fram framgangar dven utanfér malen.

e G3r man tillsammans igenom sjalvutvdrderingsmatarens resultat och
granskar med dess hjalp hur klientens situation har utvecklats genom
att jdmféra med den tidigare matningen/de tidigare matningarna.

e Diskuterar man klientens fortsatta plan som har utarbetats i
slututvarderingen av den sociala rehabiliteringen.

e Sdkerstaller man att kunden vet vem hen kan kontakta i fortsattningen.
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Efter det avslutande mdtet beaktar den egna kontaktpersonen
aktiveringsplanerna/de sektorsévergripande planerna, sa att alla i klientens
natverk ar uppdaterade. Planeringen av kundrelationen ldmnas éppen om
kundrelationen fortsatter i TEP. Om klientens servicebehov inom TEP upphér helt
och hallet, sakerstéller den egna kontaktpersonen att dokumentet for
slututvarderingen av den sociala rehabiliteringen ar fardigt innan tjansten stangs,
och avslutar tjansten for social rehabilitering forst darefter. Nar den egna
kontaktpersonen stanger tjansten statistikfor hen fortsattningsvagen fér den
sociala rehabiliteringen.

Avbrytande av tjansten

Ibland avslutas den sociala rehabiliteringen utan att man planerat det, eftersom en
del av klienterna inte kan férbinda sig till tjansten eller det uppstar en krissituation
i klientens liv som gor att klienten inte kan fortsatta i tjansten. Man kan senare
ansdka om social rehabilitering for klienterna pa nytt, nar tjansten ar rattidig.

Om klienten upprepade ganger later bli att komma till métena och
socialhandledaren fér social rehabilitering inte nar klienten efter flera
kontaktférsdk, kommer man tillsammans med den egha kontaktpersonen 6éverens
om att avsluta tjansten. Den egna kontaktpersonen fattar beslut om att avsluta
tjansten. Vid behov uppdateras ocksa aktiveringsplanen/den sektorsdvergripande
planen. Eftersom social rehabilitering inte ar en forpliktande tjanst kan
arbetsmarknadsstddet inte dras in pa grund av att tjansten avbryts.
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Kundmalgrupper och case-beskrivningar

H&rnast beskriver vi fem kundmalgrupper fér social rehabilitering som vi
identifierat samt darefter vagen for en exempelkund.

Klientmalgrupp 1

Den har malgruppen beskriver unga vuxna/unga klienter i medeldldern dar
arbetslivet eller studierna har avbrutits. Férmanen kan vara arbetsmarknadsstdd
eller rehabiliteringsstdd. Klienterna har utmaningar med den psykiska halsan som
har uppkommit i och med en Iangvarig isolering. Det &r vanligt att man saknar
visioner och har svart att tro pa sig sjalv. Det sociala natverket &r svagt och sociala
situationer gor personen nervgds. Det kan finnas utmaningar i hanteringen av
vardagen och ekonomin. Det egna énskemalet och malet &r att komma tillbaka till
den "vanliga” vardagen och darigenom till studie- och arbetsvagarna.

Case Djurvdnnen Elina

» Elina &r en 24-arig kvinna fran Hangé.

+ Elina har gatt grundskolan, men studierna dérefter har
avbrutits.

« Elina bor med sin mamma.

« I grundskolan upplevde Elina mobbning. Elinas vanner
finns p& webben, bl.a. i gruppen Katternas Vénner.

« Elina &r intresserad av musik. Hon skulle vilja g& p3
konserter, men hon har ont om pengar.

. Elina &r bra p3 att rita, hon har specialiserat sig pa - ?
katteckningar. 5 4
« Elina vet mycket om djur och djurskétsel. Kuvan piirtanyt: Fiuri / Vihdin
. . P o . Werstaalta
» Elina skulle vilja bli sjalvstandig, men mamman godtar ~

inte att hon flyttar hemifran. Elina &r frustrerad éver sin egen livssituation,
men har inte kraft att bli sjalvstandig.

« Elina har inget kérkort.

+ Elina har arbetsmarknadsstéd som férman. Tidigare har hon fatt
rehabiliteringsstod.

Elinas behov och mal

. Att bli sjalvstandig och fa ihop bitarna till ett sjélvstandigt liv.
« Att hitta riktningen for sitt eget liv.
« Att reflektera éver och kartlagga olika utbildningsalternativ.

Metoder for arbetet

« I det individuella arbetet:att begrunda och planera sjalvstandigheten och
riktningen fér framtiden, uppmuntran och méten ansikte mot ansikte.

- Metoder: Djurstdd, spelberéttelse, malkort, livslinje

«  Gruppmadjligheter: Grupper med aktiviteter och naturtema, grupper for
livsfardigheter osv.

« Natverksarbete: vuxensocialarbete, boendehandledning och
mentalvardstjanster enligt behov.
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Case Grubblande Marja

-+ Marja ar en 45-3rig ensamstaende Esbobo.
« Marja gillar hundar, skogspromenader och att betrakta | 4

naturen. v »w -
« Marjas fortsatta studier har avbrutits och arbetslésheten
och den svara livssituationen har pdgatt lange.
« Marja ar ensam och de sociala relationerna &r fa.
« Marja har en fullvuxen dotter som hon har ett motstridigt
forhallande till.
« Marjas utmaningar ar radsla for sociala situationer och
depression. Hon har svart att utratta drenden. Kuvan piirtanyt:
-+ Marja har svart att tro pa sig sjalv och sina egna \F,\',‘;rr'stgxg‘
mojligheter.

« Marja ar skuldsatt och har arbetsmarknadsstdd som férman.
Marjas behov och mal

- Malet &r att fa en regelbunden rytm i livet och hitta mening i vardagen.
- Behov av att trdna pa att befinna sig i sociala situationer.

Metoder for arbetet

« I det individuella arbetet: kombination av aktivitet och psykosocialt stdd,
uppmuntran att skéta darenden, utvidgning av livsmiljon, starkande av
vardagsrytmen och sjalvkanslan

+ Metoder: verktyg for identifiering av resurser, naturinriktning och djurstéd,
Kaikukort

« Gruppmdjligheter: valfardsgruppen fér social rehabilitering, gruppen
Elamani kuvat, gruppen fér kamratstoéd for kvinnor

* Natverksarbete: vuxensocialarbete, ekonomisk handledning,
mentalvardstjanster
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Klientmalgrupp 2

Den andra malgruppen beskriver medelalders klienter som har fallit ur arbetslivet
till f6ljd av strukturell arbetsloshet eller en belastande livssituation. I bakgrunden
finns ofta en 1ang arbetshistoria och utbildning. Klienterna har inga enorma hinder i
frdga om arbetsfdrmagan, men arbetslésheten har paverkat maendet och
sjalvkanslan. Ofta har klienten inte tillrackligt med kunskap om servicesystemet
och det kan ha uppstatt ekonomiska utmaningar. Ensamhet &r typiskt och i
vardagen saknas en kansla av meningsfullhet. Den egna 6énskan och det egna
malet &r att atergd till arbetslivet genom omskolning.

Case Arkitekt-Artzi

« Artzi &r en ensamstdende 50-3rig man fran Lojo. ¥ ? ah - \
« Han ar hégt utbildad och var lange i arbetslivet. . .l 4
« Artzi har ett stort hjarta och han hjalper garna andra. ? -
« P2 grund av sin Ianga karriar har Artzi manga slags ' w

fardigheter, bl.a. goda digitala fardigheter. & . .
« Artzis hobbyer ar att bygga specialdrakar och att

spela piano. “ b o
« Artzi blev tvungen att Idmna sitt arbete pa grund av *

en olycka och samtidigt blev det skilsmassa fran hans 4

I&ngvariga maka. ». | e
« N&r motgdngarna hopade sig blev Artzi deprimerad v \‘

och lindrar sin sorg vid vinglaset.
«  Férmanen &r arbetsmarknadsstdd.
Kuvan piirtényt: Fiuri / Vihdin
Artzis behov och mal Werstadin

- Att fa en kénsla av meningsfullhet i vardagen.

+ Att lindra ensamheten och hitta sociala relationer.

« Att hitta en ny riktning for framtiden.

Metoder for arbetet

+ I det individuella arbetet: motiverande samtal, stéarkande av sjalvkanslan,
reflektion 6ver olika alternativ féor omskolning och sysselsattning, att
bekanta sig med gruppmédjligheter tillsammans med medarbetaren.

« Metoder: livslinje, ekokarta, malkort, Kaikukort

«  Gruppmdjligheter: en grupp med konst- eller kulturtema, en grupp med
kamratstod for man, en utbildning for erfarenhetsexperter som en
fortsattning pa den sociala rehabiliteringen fore en mer stadigvarande
dvergang till arbetslivet.

Natverksarbete: samarbete med organisationer och
sysselsattningstjansterna
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Klientmalgrupp 3

Den tredje malgruppen beskriver personer i eller 6ver medeldldern som har
nedsatt arbetsférmaga. I bakgrunden finns langa arbetskarridrer, men ocksa
|&ngvarig arbetsloshet. Aldern, halsoproblem och svaga digitala fardigheter utgor
hinder for sysselsattning. De upplever ofta ensamhet och vardagen saknar en
kénsla av meningsfullhet. Ekonomiska utmaningar har uppstatt eftersom klienterna
l&dnge har levt pa arbetsmarknadsstéd. Det kan finnas eventuella psykiska
utmaningar och missbruksproblem. I bakgrunden finns livskriser och en del har
eventuellt upplevt vald. Det egna dnskemalet och malet &r att &nnu uppleva sig
sjalv som behdvd.

Case Teknik-Tauno

« Tauno &r en 6ver 50-arig ensamstdende man fran Hégfors. P A
+ Tauno har yrkesutbildning och lang erfarenhet av WP \
arbetslivet. ' :

+ Mekaniskt sett ar han valdigt skicklig - Tauno bygger vad !
som helst av metall!
« Han ar intresserad av gamla bilar och metallarbeten.
« Taunos arbetsfardigheter &r fordldrade och Tauno har
forlorat tron pa sitt eget larande.
« P3a grund av halsoproblem kan han inte ldngre arbeta som
mekaniker pd heltid.
« Tauno har bdérjat undvika folkmangder och tycker i
allmanhet inte om att delta i grupper.
«  Tauno anvénder alkohol i viss man, men kan kontrollera
sin anvandning. o o
«  Férmanen &r arbetsmarknadsstéd. \'ji‘hi,a,?, 5&';&2&?.;:'””/

Taunos behov och mal

« Att kdnna sig nyttig aven om han inte langre kan utféra heltidsarbete.

« Att starka valbefinnandet i vardagen.

« Att dva sig i digitala fardigheter for att kunna utratta arenden i elektroniska
tjanster och sdka information.

« Handledning och motivering fér utredning av arbetsférmagan, FPA:s
beddémning av rehabiliteringsbehovet.

Metoder for arbetet

« I det individuella arbetet: en lyssnande och métande diskussion i
kombination med aktiviteter, stod for att starka valbefinnandet i vardagen,
kartlaggning av rehabiliteringsalternativen, stdd for att hitta olika alternativ
for deltagande, t.ex. kanaler for frivilligarbete

« Metoder: naturinriktning, ekokarta, Kaikukort

«  Gruppmdjligheter: en grupp med naturtema, en mansgrupp med
aktiviteter, en kurs i digitala fardigheter pa biblioteket

- Natverksarbete: beddmning av arbetsférmagan och hélsovard
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Klientmalgrupp 4

Den fjarde kundmalgruppen beskriver unga vuxna/unga i medeldldern som har en
bakgrund med avbrutna anstallningsférhallanden och Iangvarigt utanférskap.
Utmaningarna med den psykiska hélsan har ofta pagatt sedan ungdomen och
manga har mobbningsbakgrund. Klienterna kan ha rusmedels- eller nepsy-
utmaningar. En del spelar mycket och kontakterna finns ofta endast i den digitala
vérlden. Vardagens strukturer har gatt forlorade och det &r svart att skéta
arenden, vilket ocksd@ medfor ekonomiska utmaningar. Man behdéver hitta en
riktning for livet och funderar ofta pa fragor som géller den egna identiteten.
Férmaner ar rehabiliteringsstdd eller andra formaner. Den egna dnskan och det
egna malet &r att hitta visioner fér det egna livet.

Case Kock-Kimmo 7

«  Kimmo &r en 25-3rig man fradn Kyrkslatt.

- Kimmo &r duktig pa att laga mat. Som ung siktade
han pa att bli kock.

«  Kimmo &r en mastare pa datorer som kan det
mesta nar det galler apparater.

.« Kimmos kockutbildning avbréts pa@ grund av /
utmaningar med den psykiska halsan. Det har gjort '
honom valdigt besviken.

« Kimmo har isolerat sig hemma och ar radd for
sociala situationer. Kimmo skéter de obligatoriska
drendena, sdsom butiksbesodk, nattetid.

. . .. . . Kuvan piirtényt: Fiuri / Vihdin
« Kimmo har inga visioner for framtiden. Werstaalta

« Kimmo har fatt skulder.

« Den narmaste kretsen, sarskilt mamman, hjalper och stéder Kimmo, ibland
till och med fér mycket.
- Férmanen &r rehabiliteringsstod.

Kimmos behov och mal

« Traning av vardagsstrukturer och vardagsrytm.

.+ Att komma ut fran hemmet.

- Att hitta riktningen for sitt eget liv, &ven om den egna végen inte skulle ga
enligt den traditionella rutten.

« Att hitta sina egna styrkor.

Metoder for arbetet

« I det individuella arbetet: att fungera utanféor hemmet, distansarbete vid
sidan av moétena, kartldggning av framtida méjligheter och mdjligheter till
deltagande

- Gruppmédjligheter: 6ppen gruppverksamhet med I13g troskel, Nepsy-
grupper, grupper inom tredje sektorn

- Metoder: Spelberattelse, stéd av en erfarenhetsexpert i samma alder/som
gatt en liknande vag.

« Natverksarbete: vuxensocialarbete, ekonomisk handledning, projekt inom
tredje sektorn, mentalvardstjanster
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Klientmalgrupp 5

M3lgruppen beskriver klienter med invandrarbakgrund. Hos klienterna syns ett
behov av att starka integrationen och delaktigheten. Bakgrunden kan vara till
exempel en Iang period som hemmamamma eller svarigheter att fa arbete.
Livsmiljon ar begransad eller koncentrerar sig till den egna gemenskapen, varvid
det inte finns nagra finldndska kontakter. De ekonomiska utmaningarna beror pa
l&ga inkomster och familjens utgifter. Klienterna kan ha obehandlade
halsoutmaningar och/eller traumabakgrund som férsvarar livet p@ manga nivaer,
till exempel studier ar utmanande. Férmanen &r ofta arbetsmarknadsstdd. Det
egna dnskemalet och malet &r att studera och komma in i arbetslivet, “att leva ett
vanligt familjeliv”.

Case Handiga Karima

« Karima &r en 35-3rig familjemor fran Esbo.

- Karima har ringa utbildning fran hemlandet, men har
manga fardigheter och intressen.

« Karima har estetiskt 6ga och hon ar handig. Hemma
kan hon organisera det mesta.

« Karimas make deltar i arbetsprévning.

- Sprakstudierna i Karimas integrationsfas har
avbrutits, men hon forstar finska i viss man.

« Det sociala natverket ar uppbyggt kring den egna
sprakgruppen.

« Karima har halsomassiga utmaningar: bl.a. problem
med stdd- och rérelseorganen.

« Karima ar nervds for att skdta arenden utanfér hemmet.

«  Foérmanen ar hemvardsstod.

Kuvan piirtanyt
kehittajdasiakas

Karimas behov och mal

« Att utvidga vardagslivet utanfér den egna familjen och gemenskapen.
- Starkande av kompetensen (utbildning och/eller sprakkunskaper).
« Kartlaggning av utbildnings- och arbetsvagar.

Metoder for arbetet

« I det individuella arbetet: arbete med tolk enligt behov, noggrann
utredning av rehabiliteringsbehovet, beaktande av familj och féraldraskap i
arbetet, servicehandledning och stdd for att sdka sig till olika tjanster

« Metoder: kultursensitivt och traumamedvetet arbetssatt, social
natverkskarta, Elaman varit, Kaikukort, kreativa och funktionella metoder

- Gruppmédjligheter: grupper for klienter med ett frammande sprak som
modersmal, spraktréningsgrupper i invanarhuset/pa biblioteket

- Né&tverksarbete: organisationer, sysselsattningstjanster, halsovard
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Exempelkunden Marjas vag

Innan social rehabilitering inleds .
Marja ”"Den nya medarbetaren

e Beddmning av servicebehovet och ringde och féreslog ett méte. Under
inledande av utredning av motet diskuterades vilka tjanster
rehabiliteringsbehovet som kunde passa mig. Jag fick hora
rehabilitering och tjénsternas annanimedanbetarelinom
rattidighet vuxensocialarbetet hade talat om.

Kartls . Klient stverk Jag blev lite fundersam nar
¢ artlaggning av xiientens natver medarbetaren namnde grupperna,

* Presentation av den sociala . eftersom jag inte v8gar g3 till ndgon
rehabiliteringen och preliminart mal grupp. Men jag behéver dnd3 en

e Beslut om social rehabilitering

Inledande mote: Marja, den egna kontaktpersonen inom Sysselsattningsframjande tjanster,
socialhandledaren inom social rehabilitering & ansvariga medarbetaren inom vuxensocialarbetet som
hdnvisat Marja till Sysselsattningsframjande tjanster.

Marjas prelimindra mal fér den sociala rehabiliteringen
Narmare presentation av tjansten

Medarbetarnas roller, ansvar och arbetsférdelning, tidtabellen
N&sta gemensamma natverksmote avtalas om 6 manader

Marja "0j, vad jag var nervds infér det férsta métet. Lyckligtvis var medarbetarna trevliga.
Jag var lattad nér jag genast s8g medarbetaren som jag ska borja traffa inom den sociala
rehabiliteringen. Det ar pinsamt att jag inte minns vad vi kom déverens om. Lyckligtvis ringer
medarbetaren snart och vi kommer dverens om nasta méte pad tu man hand. Da frégar jag

"

mer.
Kartlaggningsfasen av den sociala -, L
rehabiliteringen (3 man) Marja "Jag har kommit mig ivag
hemifran nar métena med
e Att bekanta sig med klientens medarbetaren har varit en gang i
situation i lugn och ro veckan. Det kdnns fantastiskt att
e Att bygga upp fértroende nagon fér férsta gangen pa lange
e Malarbete: stegen under den férsta har hunnit lyssna i lugn och ro. Man

ar friare och éppnar upp mer i
diskussionerna nar den individuella
handledningen har skett utomhus.
Det ar nastan som om jag har sovit

lite battre ocksa. Jag var dock

tvungen att stalla in ett moéte, for jag
hade en dalig dag. Medarbetaren
forstod och vi talade i telefon

perioden
e Sjalvutvarderingsmatare
¢ Genomfdrandeplan for tjansten
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Mellanutvardering av den sociala
g - o

rehabiliteringen (3 man): Marja och

socialhandledaren inom social rehabilitering

e Gemensam utvardering av
uppndendet av periodens mal

e Precisering/dndring av malen

e Klientens upplevelse av arbetet
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Marja "Vi gick tillsammans igenom hur
det har gatt. Jag markte att ndgot har
rort sig framat. Jag har kommit mig ut
ensam pa en promenad ett par ganger

och jag har bérjat lagga mig tidigare. Vi
gjorde upp en plan fér féljande period
och socialarbetaren foreslog att motena

ska flyttas langre bort fran hemmet. Det
ar lite nervést, men jag v%gar nog. Det

ar ocksd meningen att vi ska fundera pa
aktiviteter under veckorna, sa jag far se
manniskor.”

Gemensam mellanutvardering (var 6:e manad): Marja, den egna kontaktpersonen
inom Sysselsattningsframjande tjanster, socialhandledaren inom den sociala rehabiliteringen och

nédvandigt natverk

e Klienten fyller i sjalvutvarderingsmataren

e Arbetet och uppndendet av malen utvarderas
« Malens framskridande och malen fér féljande avsnitt klés i ord

e Framgangar klés i ord

e En plan for den fortsatta rehabiliteringen gérs upp

e Beslut om fortsattning

Marja "Vi héll en utvardering dér alla medarbetare deltog. Det var pa nagot satt lattare
att prata nu an vid det férsta motet. Medarbetarna lyfte fram att det har skett en
forandring under det har halvaret. Jag har svart att se det sjalv ibland. Lyckligtvis tar det
har inte slut annu, jag skulle inte vara redo for det annu.”

Arbetsfasen

e Coachande arbetsséatt ddr man gar bredvid personen

e Olika metoder utnyttjas

e Klientens resurser och styrkor identifieras och starks

e Uppmuntran till verksamhet enligt malet: grupper, utvidgning av livsmiljén
e Uppnaendet av mélen stéds, malen anpassas efter behov

e Hjalp att sdka sig till verksamhet/tjanster for att starka delaktigheten

Marja “Nu har métena med medarbetaren pagatt i ett ars tid och vi har pratat om allt.
Hen féljde med mig dit till hélsocentralen, fér ensam skulle jag inte ha kommit ivag. Nu
fick jag det antligen gjort. Vi besokte ocksd en organisation. Jag ville inte delta i ndgon
grupp, men medarbetaren lyckades locka mig att préva pa en valmaendegrupp. Det var

faktiskt en ganska trevlig grupp och éverraskande nog var jag inte s& nervés dar som jag

hade forestallt mig. Dar i gruppen hittade jag ocksd en kompis, Ritu. Efter gruppen har vi
gatt pd promenad med Ritu och hennes hund. Jag tycker att det bérjar finnas innehall

och lite glédje i vardagen igen.” Tillsammans med medarbetaren besékte vi ocksa
skyddshemmet for smadjur. Jag undrar om jag ndgon gang kunde f& arbeta eller utfora
frivilligarbete dar?
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Det avslutande skedet

o Léattare stéd & mdten mer séllan Marja "Det kénns som om jag just

e Klienten far stéd vid 'c')vergﬁngen bérjade med den sociala rehabiliteringen,
till den fortsatta vagen men samtidigt har mycket hant. Det ar

o Klienten fyller i fantastiskt att jag hela tiden hade en och
sjalvutvarderingsmataren samma medarbetare inom den sociala

) . . rehabiliteringen. Jag vdgade lita pd hen och
* Slututvarderingen gors i den prata om saker. Vi fick verkligen saker och

sociala rehabiliteringen ting i ordning och framat, eller alltsd - jag
tillsammans med _!(Ilenten fick, eftersom medarbetaren alltid paminde
e Kundrespons begars mig att det &r du Marja som har gjort

arbetet. Forr tankte jag att jag knappast
duger till ndgot langre, men nu har jag till

Avslutande mote Marja, den egna
kontaktpersonen inom Sysselsdttningsframjande tjanster, socialhandledaren inom den sociala
rehabiliteringen och nédvandigt natverk

e Den egna kontaktpersonen inom Sysselsattningsframjande tjanster
sammankallar till ett gemensamt avslutande moéte

e Tjansten for social rehabilitering som genomforts utvarderas tillsammans
med klienten.

e Framstegen och uppndendet av méalen synliggdrs

e Man gar igenom slututvarderingen av den sociala rehabiliteringen och gar
tilsammans igenom den fortsatta planen som den egna kontaktpersonen for
vidare tillsammans med klienten

e Tjansten registreras som avslutad

Marja "Vid det sista métet tréffades vi igen alla tillsammans. Aven den trevliga
sjukskdtaren som jag har traffat pa polikliniken deltog. Tillsammans gick vi igenom allt
som vi gjort i den sociala rehabiliteringen, varifran jag far stéd och vad som sker
harnast. Nog borjar livet se ganska annorlunda ut &n for ett och ett halvt &r sedan.”
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Uppstdllande av mal for den sociala rehabiliteringen

Klientens deltagande i utarbetandet av det egna malet skapar grunden for
rehabiliteringen

Det &r viktigt att identifieringen av malen grundar sig pa en god bedémning av
helhetssituationen och klientens delaktighet. Vid effektiv rehabilitering ar det
centrala att det har stallts upp ett mal som &r viktigt och vért att efterstréva for
personen sjalv (Autti-Ramo 2021). Att involvera rehabiliteringsklienten i att stalla
upp sina egna mal och félja upp dem i dialog med medarbetaren badde motiverar
och engagerar rehabiliteringsklienten i rehabiliteringsprocessen (Alanko m.fl.
2017).

SMART-idén som hjadlp for att stdlla upp goda mal
Goda mal for social rehabilitering &r enligt SMART-principen:

e individuella (Specific)

e matbara (Measurable)

e moijliga att uppnd (Achievable)

e realistiska och betydelsefulla (Realistic/Relevant) och
e mdjliga att schemaldagga (Timed)

Det ar viktigt att dela upp malet

Tillsammans med klienten kan man forst fundera pa huvudmélet (t.ex. att fa
dygnsrytmen i skick) samt pa vilka konkreta de/m&/ som kan stéllas upp (t.ex. jag
beh&rskar mitt spelande pa datorn eller I&r mig avslappningsmetoder innan jag
somnar).

Man kan diskutera med klienten om malet &r betydelsefullt fér klienten sjélv. Ju
mindre, konkretare och mer méatbart malet &ar, desto battre. Att uppna ett
vardagligt mal motiverar ofta klienten.

N&r det géller delmalen kan man fundera pa hurdana féréndringar i vardagen, det
vill sdga tydligt avgransade steg som syns i vardagen, man kan géra (t.ex. jag
boérjar alltid spela en timme senare eller jag bekantar mig med olika
avslappningsmetoder tillsammans med medarbetaren och prévar en av dem).

N&r malet stélls upp ar det bra att anvdnda ett begripligt sprak. Det &r bra att
forsdka bygga upp malen sa att man betonar det positiva slutresultat som
efterstravas i rehabiliteringen. Det ar battre att tala om en positiv férandring an att
koncentrera sig pa problemet och dess orsaker.

Det &r viktigt att vara flexibel, eftersom malen kan férdndras och fértydligas under
resans gang. Nér laget férandras I6nar det sig inte att fastna i de mal som
faststalldes i borjan.

Typiska huvudmal for social rehabilitering

e att bygga upp en vardagsrytm

e att férbattra hanteringen av vardagen och livskompetensen

e att hitta meningsfulla aktiviteter som stéd fér rehabiliteringen
e att &va pa sociala situationer
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e att utvidga livsmiljon utanfér hemmet och bérja réra pa sig
e utredning av arbets-, utbildnings- och rehabiliteringsbehov

Stodfragor for uppstillandet av mal

Vad skulle vara annorlunda efter att den sociala rehabiliteringen
avslutats och inom de delomraden i livet som &r viktiga for dig?
Vad vill du férandra i din vardag?

Ar malet viktigt och betydelsefullt for dig sjalv?

Vad innebar malet just i din situation/ditt liv?

Har du tillrackliga kunskaper, fardigheter och resurser for att
uppnd malet?

Kan du genom din egen verksamhet pdverka uppnaendet av
malet?

Vad skulle stéda uppnaendet av malet?

Vad férsvarar uppnaendet av mélet och hur kan man férbereda sig
pa eventuella hinder?

Né&r foljs uppnaendet av malet upp?

Hur marker du sjalv férandringen?

Hur kan uppndendet av malet bast matas/féljas upp? (till exempel
antalet uppvaknanden p& natten minskar, den egna orken 6kar)
Vilken tidtabell ska stéllas upp fér malet?

Kan det uppstallda malet uppnas under denna
rehabiliteringsperiod?

Kan malet delas upp ytterligare?
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Arbetssatt och metoder for social rehabilitering

47 (57)

Social rehabilitering kan genomfdras pa mycket olika satt fér varje klient och dess
praktiska innehall kan variera. Det &r viktigt att skridddarsy arbetet flexibelt enligt
klientens rehabiliteringsbehov och mal. Klienten ska ocksd ha méjlighet att vélja

tjansteinnehall som ar dndamalsenligt fér hen.

I arbetet kan man utnyttja olika metoder, verktyg och arbetssatt. Det ar viktigt att
medarbetaren byter arbetssatt om det inte fungerar eller om klienten inte upplever
att det passar hen. Metoder som anvands inom social rehabilitering finns i TEP:s

metodbank for social rehabilitering (pd§ kommande till Teams). En viktig princip

"som allt arbete grundar sig pa” &r resursorientering.

CHECKLISTA FOR ETT RESURSORIENTERAT ARBETSSATT

Det vasentliga ar ett fortroendefullt partnerskap, ett empatiskt
och uppskattande bemoétande och samarbete.

I arbetet varnar man om dialogiska principer.

Att bryta maktférhallandet och ge sig hén: under fria former,
avslappnat och utan bradska.

Aktiviteter i det individuella arbetet och grupparbetet férbattrar
ofta interaktionen, framjar samarbetsrelationen och goér det
|attare att beratta om saker och ting.

Metoderna, verktygen och arbetssatten skraddarsys enligt
klientens situation.

Identifiering av resurser och styrkor samt byggande utifran dem.
Man tror att det ar méjligt att véxa och lara sig.

Man fokuserar pa I6sningar - man koncentrerar sig pa att hitta
l6sningar och mdjligheter, vad kan man préva och vad fungerar i
praktiken?

Psykosocialt och relationsbaserat arbete och

samtalshjélp. Medarbetaren lyssnar, diskuterar, fragar.

Man uppmuntrar och ser dven sma framgangar.

Konstruktiv respons till klienten i ett gott fértroendeférhallande,
uppvackande och utmanande.

Att blicka mot framtiden, uppratthalla hoppet och skapa
drommar.

De tidigare erfarenheterna man klarat av uttrycks i ord.

Man stdder klientens egna 6nskemal och mal och stérker
meningsfullheten.

Icke-vetande - nyfikenhet och optimism ar medarbetarens attityd
Man hittar meningsfulla aktiviteter och starker gemenskapen och
mojligheterna till delaktighet.

Kartldggning och aktivering av nérstdendekretsen och det sociala
natverket.

Man soker kamratstéd.

(Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, Krogsrud m.fl. 2013, Rapp &
Goscha 2012, Saleebey 1996, 2013, Szpunar 2021)
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Regionala tjanster som stod for social rehabilitering

I Vastra Nyland erbjuds manga tjanster och méjligheter som kan vara till nytta for
klienter inom social rehabilitering. Tillsammans med lokala aktérer, sdsom
organisationer, bibliotek, Arbetarinstitutet eller kultur- och idrottstjansterna kan
det férutom aktiviteter aven finnas majligheter till samarbete.

Se mer information i sammanstéliningen av organisationsverksamheten
(Sysselsattningsfrémjande tjansters gemensamma kanal i Teams).
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Klientdelaktighet och erfarenhetskompetens

Inom den sociala rehabiliteringen och i TEP:s tjanster i vidare bemarkelse I6nar det
sig att i fortsattningen utnyttja klienternas kompetens i utvecklingen och
genomférandet av tjdnsterna. Har beskriver vi nagra exempel pa méjligheterna att
starka klientdelaktigheten och erfarenhetskompetensen.

Mer information finns i TEP:s metodbank (Sysselséttningsfrémjande tjénsters
allménna kanal i Teams).

Perspektiv pa utnyttjandet av erfarenhetskompetens (Enligt THL 2024):

Invanardelaktighet: inv@narens ratt och mojlighet att delta i verksamheten i sitt
bostadsomrade och utveckla den. Till exempel i Vastra Nylands valfardsomrade
finns invanarradet, som man kan uppmuntra sin klient att ga8 med i: Ta del och

o . . . o
paverka | Vastra Nylands valféardsomrade

Klientdelaktighet: deltagande i den egna serviceprocessen och paverkan pa
tjansterna.

Kamratstodsverksamhet: manniskor som upplevt liknande saker stéder
varandra émsesidigt. Kamratstddsverksamheten kan ocksa omfatta
kamrathandledning som kan utnyttjas till exempel i grupper. Till exempel i
grupperna Elaman varit (Livets farger) handleder yrkesutbildade personer och
kamrathandledare gruppen tillsammans och samtidigt kan kamrathandledaren
fungera som en kamrat som gatt igenom samma typ av upplevelser och skeden i
sitt liv (Eldman varit-toimintamalli 2024).

Samutveckling: kunder, erfarenhetsexperter och professionella utvecklar
tillsammans till exempel en viss tjanst, tjansternas kontaktytor eller annan
verksamhet genom att utnyttja sina respektive kompetenser. Syftet med
samutvecklingen ar att kombinera klienternas erfarenhetskunskap och aktérskap,
de professionellas arbets- och livserfarenheter, kompetens och sakkunskap och pa
sa satt tillsammans skapa béttre satt att genomféra social rehabilitering (Hietala
m.fl. 2018).

Erfarenhetsaktors- och erfarenhetsexpertverksamhet: personer med
erfarenhet anvénder sin egen erfarenhet och de fardigheter som de fatt genom
erfarenhetsexpertutbildningen for att hjalpa andra. I TEP:s sociala rehabilitering
har man identifierat att ett behov av erfarenhetskompetens skulle finnas i
synnerhet i fraga om ekonomi, rusmedel och psykisk hélsa.


https://www.luvn.fi/sv/om-oss/forsknings-utvecklings-och-innovationsverksamhet/ta-del-och-paverka
https://www.luvn.fi/sv/om-oss/forsknings-utvecklings-och-innovationsverksamhet/ta-del-och-paverka
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Bilagor

Bilaga 1 Slututvardering av social rehabilitering
SLUTUTVARDERING AV SOCIAL REHABILITERING

Period for social rehabilitering
— Anteckna har datumet da den sociala rehabiliteringen inleddes och avslutades.

Klientens situation vid inledandet av den sociala rehabiliteringen
- Beskriv har kort klientens utgangslage och varifrén klienten har hanvisats till
rehabilitering.

Mal
— Beskriv har klientens viktigaste mal som stélldes upp for arbetet. Du kan till
exempel anvanda dig av féljande underrubriker:
e Vardagskompetens/utrattande av arenden
Sociala fardigheter/delaktighet
Familj/vanner
Studier/arbete
Boende
Halsa: fysisk och psykisk
Ekonomisk situation

Arbetet inom social rehabilitering

— Beskriv har till vdsentliga delar arbetet inom social rehabilitering i frdga om
individuellt arbete och gruppverksamhet. Vilka metoder har anvants i
klientarbetet? Vilka 6évningar eller arbetssatt har klienten haft nytta av?

- Det individuella arbetet: Arbetets intensitet, klientens motivation och
engagemang, hurdana saker har man arbetat med?

- Gruppverksamheten: I vilka grupper har klienten deltagit, perioden for
deltagande, klientens funktionsférmaga i grupper, klientens motivation och
engagemang.

Uppndende av mdlen
- Beskriv har klientens asikt och medarbetarens asikt.

Klientens resurser och styrkor
- Vilka resurser och styrkor har klienten enligt hen sjalv och ur yrkespersonens
synvinkel?

Natverk

— Beskriv har kundens véasentliga natverk i fraga om samarbetet. Hurdant
samarbete har man till exempel haft med vuxensocialarbetet, hdlso- och
sjukvarden, arbets- och néringsbyran, organisationerna?

— Beskriv har ocksd natverksarbetets fortsattning, om man kommit éverens om en
sadan.

Fortsatt plan
- Hurdan ar planen for den fortsatta vagen efter den sociala rehabiliteringen?
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Bilaga 2 Klientbroschyr fér social rehabilitering

= =13 o Sysselsattningsframjande tjdnster -
S 0 Clal rehablllterlng Vistra Nylands vilfardsomrade
for 18-65-aringar

¢ W) i Py

Social rehabilitering dr en socialservice dar vi erbjuder
systematiskt och malinriktat stod for att frdmja
sysselsittning och delaktighet. I tjdnsten kan du till exempel fa:

e stdd for att starka resurserna och livskompetensen
e stod for att hitta en egen riktning for framtiden
e information och stdd for olika mojligheter att delta

Hur framskrider den sociala rehabiliteringen?

Inom den sociala rehabiliteringen arbetar du tillsammans med din egen socialhandledare och
planerar rehabiliteringen utifrdn dina egna mal.

Det viktiga ar att du har en egen 6nskan om férdndring och kan férbinda dig till malinriktat arbete.

Vid sidan av socialhandledarens individuella arbete dar det mojligt att delta i gruppverksamhet
inom social rehabilitering.

Perioden inleds med en kartldggning pa 3 manader och maximitiden foér den sociala
rehabiliteringen dr 18 manader.

Tjansten ar frivillig och avgiftsfri for dig.
Nar du funderar pa social rehabilitering for din klient

Social rehabilitering ar avsedd for viastnyldnningar som ar arbetsldsa eller star utanfor arbetslivet
och som har vilja att rehabiliteras och kartldgga sina egna framtida mojligheter.

En klient som har nytta av social rehabilitering kan till exempel ha:

e Behov av en mer omfattande utredning av rehabiliteringsbehoven och stod for att soka sig till
tjansterna

Behov av att starka resurserna och den sociala funktionsférmagan

Behov av intensifierat och malinriktat st6d

Behov av arbete som riktar sig utat fran hemmet och som utvidgar livsmiljén

Utmaningar i livskompetensen och/eller fardigheterna i vardagen

Utmaningar i sociala relationer/eller sociala fardigheter

Hur far man social rehabilitering?

Socialhandledaren eller socialarbetaren inom Sysselsattningsframjande tjanster gor tillsammans
med dig en bedomning av servicebehovet. Utifran detta hanvisas du till social rehabilitering eller
andra tjanster som motsvarar ditt behow.

Mer information: www.luvn.fi/sv - social rehabilitering
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Bilaga 3 Beslut om social rehabilitering

Tjansteinnehavares beslut om social rehabilitering:
Arende/ansdkan

En bedédmning av servicebehovet har utarbetats tillsammans med dig xx.x.20xx
och utifran den séker du dig till tjdnsten for social rehabilitering.

BESLUT
Social rehabilitering beviljas under tiden xx.Xxx. XXXX=XX.XX.XXXX.

Servicen for social rehabilitering omfattar individuellt arbete inom social
rehabilitering och enligt dverenskommelse gruppverksamhet inom social
rehabilitering. Tillsammans med dig utarbetas en plan fér hur den sociala
rehabiliteringen ska genomféras. I planen antecknas antalet individuella méten och
deltagandet i arbete i grupp. Vid inledandet av tjansten har man 1-4 moéten i
manaden.

Malen fér den sociala rehabiliteringen nar tjansten inleds: specificera mé&len

Tjansten produceras av Sysselsattningsframjande tjanster i Vastra Nylands
vélfardsomrade.

MOTIVERINGAR

Utifran bedémningen av servicebehovet som gjorts tillsammans med dig bedémer
vi att tjansten for social rehabilitering i denna situation ar en rattidig tjanst foér dig.
Héar kan du specificera kundens behov

Under tiden fér den sociala rehabiliteringen far du resekostnaderna betalda enligt
det férmanligaste reseséttet.

L&gg vid behov till klientspecifika specialsituationer.
TILLAMPAD LAGSTIFTNING

Socialv%rdslagen 2014/1301 18,17 8,348,368
MER INFORMATION

Har kan man lagga till arbetstagarens kontaktuppgifter eller annat som ska
meddelas, t.ex. tidpunkter fér granskning av planen e.d.

3k >k 3k 5k kK >k >k >k >k >k >k

Syftet med socialvardslagen &r att
1) framja och uppratthalla valfiard och social trygghet,
2) minska ojamlikhet och framja delaktighet,

3) pa lika grunder trygga behévlig, tillracklig och hégklassig socialservice samt
andra atgérder som framjar vélfarden,
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4) framja klientorientering och klientens ratt till god service och gott bemdtande
inom socialvarden,

5) forbattra samarbetet mellan valfardsomradets social- och halsovard och
kommunens olika sektorer samt andra aktorer for att de mal som avses i 1-4
punkten ska nds. (8.7.2022/589)

Enligt 17 § i socialvardslagen 2014/1301 avses med social rehabilitering
intensifierat och malinriktat stéd med hjélp av socialt arbete och social handledning
for att forbattra eller uppratthalla social funktionsférmaga och livskompetens,
forebygga och minska marginalisering och framja delaktighet. Social rehabilitering
omfattar enligt personens individuella behov: (29.12.2022/1280)

1) utredning av den sociala funktionsférmagan och rehabiliteringsbehovet,

2) rehabiliteringsrddgivning och rehabiliteringshandledning samt vid behov
samordning av rehabiliteringstjanster,

3) tréning i att klara av vardagsfunktioner och olika livssituationer,
4) gruppverksamhet och stédjande av social interaktion,
5) andra behévliga dtgarder som framjar social rehabilitering.

Genom social rehabilitering fér unga personer ska de stddjas att fa en arbets-,
arbetsprovnings-, studie-, ungdomsverkstads- eller rehabiliteringsplats och avhopp
féorebyggas.

Enligt 34 § i socialvardslagen 2014/1301 inleds ett socialvardsarende pa anstkan
eller nar en anstélld hos vélfirdsomradets socialvard annars i sitt arbete har fatt
kannedom om en person som eventuellt behéver socialservice. (8.7.2022/589)

En klientrelation i socialvarden inleds p& ansdkan eller naér handlaggningen av ett
drende som inletts pa ett annat satt pabérjas eller nér en person ges socialservice.
Klientrelationen avslutas nér det fér kdnnedom antecknas i socialvardens
klienthandling att det inte finns ndgon grund fér att ordna socialvard.

Enligt 36 § i socialvardslagen (2014/1301), nir en anstalld hos valfardsomradets
socialvard i sitt arbete har fatt kdnnedom om en person som behéver socialvard,
ska den anstallda se till att personens behov av bradskande hjalp omedelbart
beddms. Dessutom har personen ratt att fa en bedémning av servicebehovet, om
det inte ar uppenbart onddigt att géra en bedémning. (8.7.2022/589)
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