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1 Anmadlan av lediga klientplatser till FPA

Fraga: Till vilken FPA-adress ar det fornuftigt att anmala lediga terapiplatser?

Svar: Den e-postadress som uppgavs pa motet har korrigerats. Vi ber er anmila lediga

platser pa adressen kuntoutusetuudet_keskus@kela.fi.

2 Genomférande av terapi

2.1 Natverksbesok

Fraga: Det ar en stor sdkerhetsrisk att ensam ta sig till en helt fraimmande miljo. Social-

arbetare gar ju alltid i par, men vi ar alltid ensamma?

Svar: Natverksbesok ar inte obligatoriska. Méalet ar att terapeuten under ett besoék i var-
dagsnatverket ska bekanta sig med Kklientens aktiviteter i vardagen sa att en uppfattning

om mojliga och nddvandiga mal borjar utvecklas.

Fraga: [ FPA:s interna formansanvisning 2024 star det att utover klienten ska ALLTID en

vardnadshavare vara niarvarande. Stammer det?

Svar: Enligt lagen har vardnadshavare yttranderétt i arenden som galler minderéariga,

och darfor ska virdnadshavaren vara narvarande.

Fraga: Under hjalpmedelsbesok - nar ett nytt hjalpmedel ska skaffas - skulle det ofta
vara ndodvandigt att den terapeut som tillhandahaller terapin ar med. Det véljs helt fel
hjalpmedel nar hjalpmedel valjs utan tillracklig vetskap om rehabiliteringsklientens situ-

ation. Pa den har punkten skulle det behdvas en dndring!

Svar: Enligt hilso- och sjukvardslagen inga hjalpmedelstjanster i den offentliga halso-
och sjukvardens verksamhet. Darfor kan man inte pa FPA:s bekostnad medverka i valet
av hjalpmedel vid terapi som ordnas av FPA. Hélso- och sjukvarden kan vid behov och

om den sa onskar ge klientens FPA-terapeut en betalningsforbindelse for tjansten.
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Fraga: Natverksbesok for uppgorande av en rehabiliteringsplan (KUSU) - kan sadana
goras pa distans? Det stod pa en bild att det ar ett natverksbesok i vardagsmiljon. Pa
grund av resorna ar det i praktiken lattare att ordna moéten inom den specialiserade

sjukvarden pa distans.
Svar: Besok for att upprétta en rehabiliteringsplan kan ske pa distans.

Fraga: Kan man gora ett besok for uppgorande av en plan for smabarnspedagogik
(VASU) utan att barnet ar med, om barnet har horts i forvag? Sa sades det vid det forra
FPA-motet. Om det till exempel dr fraga om ett IP-besok (ndtverksbesok), maste barnet

da vara med atminstone en del av tiden? Racker det inte att barnet har horts i forvag?

Svar: Huvudprincipen ar att klienten alltid deltar i atminstone en del av natverksbeso-
ket. Om det av grundad anledning inte ar mojligt for klienten att delta i besoket, ska tera-
peuten forsakra sig om att klientens asikt beaktas vid besoket eller pa behorigt satt fore
besoket. Motiveringen ska anges pa faktureringsblanketten i faltet for ytterligare inform-

ation.

Fraga: Om klienten precis har somnat pa daghemmet nar natverksbesoket borjar? Ska
man vacka klienten, titta in hos hen i sovsalen eller ska man stélla in besoket inklusive
tolkarna och sa vidare? Sjalv har jag anvant vardagligt sunt fornuft tillsammans med Kli-
entens ndrstdende. Familjen vill inte alltid att terapeuten kommer till deras hem. Jag er-
bjuder alltid den mojligheten och férsoker beratta pa nytt om att vila ocksa utover dags-
sOmnen ar en viktig del av rehabiliteringen. Det ger mojlighet att genomféra god rehabi-
literingspraxis. Natverksbesoken &r en del av terapirelationen och ett satt att skapa for-
troende. Men familjen vill inte alltid det har. Jag tranger mig inte pa. Hemmet ar en "he-
lig" plats. Det ar motsagelsefullt att & ena sidan krdva sddant som maste genomféras och

a andra sidan verkligen lyssna till familjens 6nskemal.

Svar: Man vicker inte barnet, man férsoker ordna métena pa tider da barnet inte sover
dagssomn. Natverksbesok ar mojligheter, inte obligatoriska. Om familjen inte vill att te-

rapeuten kommer till deras hem, besoker man inte hemmet.
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Fraga: Ni sade att ett besok i det dagliga natverket inte kan genomforas som ett samar-
betsmote med andra aktorer om klienten sjélv inte ar narvarande. Jag har dnda tidigare
hort av er att barnet inte behover delta i métena om det ar motiverat, till exempel med
tanke pa barnets utvecklingsniva. Hur har ni tankt att samarbetsmoten med exempelvis
barnskyddet ska lyckas om det inte finns nagon ldkare pa plats (om det inte ar fraga om
ett mote for att uppgora rehabiliteringsplan) och inte heller barnet dr narvarande (om
det inte ar Andamalsenligt pa grund av barnets utvecklingsniva)? Enligt den har beskriv-

ningen skulle det inte vara mojligt att delta till exempel i sddana mycket viktiga méten.

Svar: [ servicebeskrivningen, avsnitt 5.5 Natverksbesok, beskrivs genomférandet av
olika natverksbesok (ARKI, KUSU/HOJKS/VASU). Om besoket inte ar ett natverksbesok
enligt servicebeskrivningen, kan man hora sig for om ersattning for kostnaderna for be-

soket hos den part som sammankallar motet.

Fraga: Ibland ar det svart att forsta vilken kategori ett besok hor till och 4nda ar det ett
viktigt besok i helheten. Hur definierar FPA besok hos en arbetskraftsbyra dar en tera-
peut, en rehabiliteringsklient, en handledare fér arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte
och en AN-tjansteman deltar for att planera klientens vardag? Terapeutens syn pa klien-
tens handlingsformaga ar helt avgorande i en sddan situation. Jag tyckte att det var ett

besok i klientens vardagsmiljo, men det tyckte inte FPA.

Svar: Vardagsbesok ar avsedda att genomforas i klientens vardagsmiljo sa att klienten
kan fa handledning i hur hen ska agera och dar terapeuten samtidigt bekantar sig med
Klientens mal for rehabiliteringen. Besok i samband med att klienten skéter arenden ar

inte besok i klientens vardagsmiljo.

2.2 Handledningsbesok

Fraga: Handledning for barnklienters foraldrar i situationer dar separata handlednings-
besok inte har rekommenderats eller beviljats, men det inte gagnar barnets utveckling

att delta nar man talar med férdldrarna om barnets angeldgenheter, till exempel behand-
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ling av selektiv talloshet eller en situation dar férdldrarna ber om att fa tréaffa en tera-
peut sa att barnet inte 4r med och det finns ett behov av att ordna ett méte snabbt.
Halso- och sjukvardspersonal ar bundna av halso- och sjukvardslagen, dar klientens in-
tresse alltid ar viktigast. Om det ar bast for klienten att inte vara ndrvarande nér tera-
peuten talar med foraldrarna, kan da FPA:s bestimmelser kringga den har lagbestam-
melsen och hindra ett barns foraldrar fran att traffa terapeuten utan att den egentliga

klienten, det vill sdga barnet, ar narvarande?

Svar: FPA kan ersétta kostnaderna for terapier inom kravande medicinsk rehabilitering
ndr klienten deltar i terapibesoket. Om klientens nérstdende behéver handledning utan
att klienten dr narvarande, kan man ans6ka om separata handledningsbesok hos FPA.
For ans6kan om handledningsbesok behovs det en rekommendation i rehabiliteringspla-
nen och en motivering till behovet av handledningsbesok. Serviceproducenten kan enligt
overenskommelse med vardnadshavaren diskutera barnklientens situation och annat

med vardnadshavarna ocksa utanfor terapibesoket.

Fraga: Varfor far den som genomfor handledningsbesok om foraldraskap inte langre
delta i natverksbesok? Det har varit mycket effektivt och resultatrikt att till exempel de
som deltar i barnets/den ungas rehabiliteringsprocess har varit narvarande under sam-

talen om rehabiliteringsplanen. Den gemensamma diskussionen har varit viktig.

Svar: Beslutet om handledning innehaller inga niatverksbesok. Den serviceproducent

som genomfor barnets terapi deltar i ndtverksbesok. Det har har inte dndrats.

3 Anmalan om avbrytande av terapi

Fraga: En barnklient inom rehabiliteringen reser med sin familj till foraldrarnas hem-
land for 3-4 manader. Vem anméler avbrottet i rehabiliteringen, familjen eller service-

producenten? Ar anmélan till FPA nédvindig?

Svar: Klienten/vardnadshavaren ska anmala utlandsvistelsen till FPA.
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4 Egenrehabilitering

Fraga: Har FPA faststallt hur begreppet egenrehabilitering ska tolkas, det vill sdga vad
allt egenrehabilitering kan innehalla? Hur brett kan man anvanda sig av metoder utanfor
den egna avtalsbranschen pa samma satt som man till exempel inom fysioterapi anvan-

der metoder for social rehabilitering, exempelvis kamratstédsgrupper?

Svar: [ guiden som utkommer i slutet av dret beskriver vi mer omfattande olika former
av egenrehabilitering. Till exempel handledning och uppmuntran till kamratstédsverk-
samhet eller att tillsammans med klienten soka en lamplig kamratstédsgrupp ar i all re-

habilitering en viktig metod i egenrehabiliteringen.

Fraga: For att egenrehabilitering ska kunna genomforas kravs samarbete med klienten
samt dem som planerar och anordnar rehabiliteringen. Det beh6vs med andra ord abso-
lut olika synpunkter, 4ven om Kklienten sjilv dr den bésta experten pa sin vardag. Darmed
bor alltsa olika perspektiv kombineras. Jag anser att ndrstdende ocksa i terapi och reha-
bilitering for vuxna klienter bor beaktas som de personer de ar, inte bara som stéd och
mdojliggdrare for den som insjuknat/drabbats av en funktionsnedsattning. Det innebar
att aven de som star en vuxen Klient nara behdver professionellt stod for att hela famil-

jen ska ma sa bra som mdjligt och for att resurserna ska oka.

Svar: Tack for den hiar observationen! For att en vuxen klients narstdende ska kunna
fungera som stdd i vardagen maste de ocksa fa stod. Egenrehabiliteringen far inte be-

lasta klienten, men inte heller ndgon nérstaende.
Fraga: Ar ett méal for egenrehabiliteringen att minska antalet individuella terapibesok?

Svar: Malet ar att forankra nyttan av terapin i vardagen. Nar det giller egenrehabilite-
ring spelar yrkespersonen en viktig roll och det kravs kanske olika arbetsmetoder. I
princip minskar egenrehabiliteringen inte antalet terapibesok, men kan delvis forandra
deras karaktar. Det viktigaste ar fortfarande att man handlar efter klientens individuella

behov.
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Fraga: Om barnets foraldrar pa grund av sina egna utmaningar nastan inte alls kan ge-
nomfora egenrehabiliteringen tillsammans med barnet, kan da den individuella terapin

fortsitta med tanke pa barnets basta, eller ar detta en orsak till att terapin avslutas?

Svar: Min uppfattning ar att barnets basta kommer férst. Om rehabiliteringen beh6vs

och det ar mojligt att uppnd malen utan egenrehabilitering, fortsatter terapin.

5 Terapirapport

5.1 Utbildning i anvandning av rapportblanketten och GAS-blanketten

Fraga: Kommer FPA att ordna nationell utbildning riktad till terapeuter for registrering

av rehabiliteringsrapport (KU117)? Hur ar det med GAS-utbildning?

Svar: FPA ordnar inte utbildning i registrering av uppgifter pa blanketterna for terapi-
rapport (KU 117r) eller Mina mal (GAS).
Anviandningen av GAS-blanketten beskrivs pa finska i en inspelning med rubriken "Ta-

voitteiden asettaminen Kelan kuntoutuksessa” (Att sitta upp mal i FPA:s rehabilitering).

Inspelningen finns pa finska pa FPA:s webbplats for samarbetspartner under Videoin-

spelningar enligt Amnesomrade.

Yrkeshogskolorna ordnar GAS-utbildningar.
Anvandningen av GAS-blanketten diskuterades under utbildningen for serviceproducen-

ter den 3 maj 2023, och materialet finns pd FPA:s webbplats fér samarbetspartner under

Evenemang och utbildningar.

5.2  Inldamnande av terapirapport

Fraga: Vid kravande medicinsk rehabilitering ska rehabiliteringsrapporten skickas in en
manad innan terapin avslutas. Om det inte gérs nagon ansdkan om fortsatt terapi har jag

skickat in rapporten forst efter att behandlingen avslutats. Ar det hir okej?

Svar: Rapporten ska vara hos FPA senast en manad innan giltighetstiden for rehabilite-

ringsbeslutet upphor.


https://www.youtube.com/watch?v=Ut9sFUncx-4
https://www.kela.fi/samarbetspartner-videoinspelningar
https://www.kela.fi/samarbetspartner-videoinspelningar
https://www.kela.fi/documents/20124/4989733/individuell-terapi.pdf/d9e1d98c-4bdf-31de-4cda-5ef9fb438ad2?t=1687435206922
https://www.kela.fi/documents/20124/4989733/individuell-terapi.pdf/d9e1d98c-4bdf-31de-4cda-5ef9fb438ad2?t=1687435206922
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Fraga: Kommer det att bli mojligt att skicka in terapirapporten elektroniskt? Det ar

orimligt att serviceproducenterna maste forlita sig pa Posten nér det géller att lamna in
terapirapporten, och Postens verksamhet ar for narvarande langsam och ibland otillfor-
litlig. Fel som Posten begar kan leda till krankningar av dataskyddet, vilket skapar orim-
ligt arbete for serviceproducenterna. Dessutom 6kar transporten av papperspost i ono-

dan belastningen pa miljon.

Fraga: Finns det ndgon uppskattning eller rent av information om néar det blir moéjligt att

skicka terapirapporterna till FPA pa elektronisk vag?

Svar: For narvarande ar det inte kdnt nér det blir mojligt att 6verfora terapirapporterna

elektroniskt. Det ar i nulaget inte mojligt att lamna in terapirapporter elektroniskt.

6 Fakturering av rehabiliteringstjanster

6.1 Elektronisk fakturering

Fraga: Kommer betalningen snabbare in pa kontot om man anvander elektronisk faktu-
rering? Nu kommer en del av betalningarna for fakturor in pa vart konto 31-33 dagar

efter att fakturan skickats.

Svar: | det avseendet paskyndar elektronisk fakturering saken att fakturorna inte for-

svinner med posten och att nya fakturor inte behover skickas. FPA betalar de rehabilite-
ringskostnader som faktureras genom natfakturering inom betalningstiden enligt lagen
om betalningsvillkor (Lagen om betalningsvillkor i kommersiella avtal, 30/2013). Betal-
ningstiden ar hogst 30 dagar fran det att fakturan eller kostnadsredovisningen anlander

till FPA.

Fraga: Om en privat foretagare omfattas av sparrmarkering men foretaget (Ab) inte, ar

det da mojligt att borja anvanda FPA:s natfakturering?

Svar: Om uppgifterna i FODS ar offentliga gdllande all information, sa borde det vara

mojligt.
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Fraga: I anvisningarna for underleverantorer anges i fraga om registrering att underle-
verantoren ska vara ansluten till Vastuu Groups tjanst Palitlig Partner. Men ar det moj-
ligt att en underleverantor lamnar den nédvandiga informationen pd annat satt an ge-
nom att vara med i tjdnsten Palitlig Partner? Med beaktande av att tjansten ar avgiftsbe-

lagd och att den inte ar ett krav for serviceproducenten sjalv.

Svar: Tjanster inom kravande medicinsk rehabilitering ordnas inte genom registrerings-
forfarande. I den kravande medicinska rehabiliteringen finns inget krav pa att service-

producenten eller underleverantoren ska hora till Vastuu Groups tjanst Palitlig Partner.

FPA ordnar genom registreringsforfarande rehabiliteringstjanster enligt préovning (FRPL
12 §) sdasom till exempel rehabiliteringen Min egen vig och familjerehabiliteringen
LAKU. Fran och med den 1 januari 2024 kravs det inom ramen for registreringsforfaran-
det att serviceproducenten och underleverantoren ar anslutna till Vastuu Groups tjanst

Palitlig Partner.

Fraga: Hur stor ar arsavgiften for Vastuu Group? Om en smaforetagare behover detta
endast for FPA:s avtal, ar det av intresse att veta vad arspriset for tjdnsten ar for smafo-

retagaren.

Svar: Prislistan finns pa webbplatsen for Vastuu Group.

7 Avtalsarenden

7. Utnyttjande av option i de nuvarande tjansterna

Fraga: Kommer FPA att utnyttja optionsaret 2026 i avtalen, eller ska vi forbereda oss for

en konkurrensutsittning nasta ar?

Svar: FPA har publicerat ett meddelande om utnyttjande av optioner. Optionerna for
2025 har tagits i bruk. I avtalet anges nar utnyttjandet av optioner meddelas. Med-

delande om eventuellt utnyttjande av optionsaret 2026 publiceras senare.



Kela|Fpa

7.2

7.3

10 (11)

Underleverantorer

Fraga: Finns det ndgon mojlighet att inga ett underleverantorskontrakt under avtalspe-
rioden, om serviceproducenten i samband med konkurrensutsattningen inte har medde-

lat att den genomfor en del av sin verksamhet som underleverans?

Svar: Serviceproducenten har ratt att anlita underleverantorer for att producera tjans-

ten. Hela terapitjansten kan daremot inte utféras som underleverans.

Utokande av antalet terapeuter i avtalet

Fraga: Kan man lagga till en terapeut i uppgifterna hos FPA fardigt innan registreringen
av terapeuten i systemen inom social- och hélsovarden ar klar? Regionfoérvaltningsver-
kets behandlingsko ar for narvarande cirka 6 manader, sa att lagga till en terapeut ar i

nuldget en hopplost langsam process.

Svar: Handlingar som galler att 1dgga till en terapeut ska sandas till FPA nar drendet ar

klart att behandlas av FPA.

Fraga: Det har inte varit mojligt att 1agga till terapeuter, &ven om det finns klienter. Om
kvalitetspodngen sjunker i och med att en terapeut laggs till godkanner FPA inte att tera-
peuten laggs till, vilket innebdr att vi inte kan ta emot nya klienter pa grund av detta.
Kommer det att inféras nagon form av flexibilitet eller andring pa den har punkten inom

kort?

Fraga: Tolkar FPA saken som att den subjektiva ratten till rehabilitering ar underordnad
upphandlingslagen? For ndrvarande accepterar inte FPA terapeuter som serviceprodu-
centerna vill 1dgga till om kvalitetspodngen for (ergo)terapeuterna enligt FPA:s tolkning
ar betydligt lagre an for de terapeuter som ingick i anbudet, vilket innebar att det ar
svart att tillgodose servicebehovet. Skulle det vara majligt att fa tydliga kriterier for nar
en terapeut kan tillhandahalla mera FPA-rehabilitering i synnerhet nu nar det rader

brist pa ergo- och talterapi? Detta skulle underlatta rekryteringen.
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Nar det géller ergoterapi har jag hort av serviceproducenter att det inte har varit méjligt
att lagga till terapeuter, trots att terapiplatser har efterfragats mer én serviceproducen-

terna haft mojlighet att tillhandahalla med det nuvarande antalet terapeuter.

Svar: Enligt avtalet far en 6kning av antalet terapeuter inte forsdmra tjdnsternas kvalitet
och inte dndra det godkdnda anbudet sa att det star i strid med upphandlingslagen. Det

far inte ske vasentliga fordndringar i kvaliteten under avtalsperioden.

7.4 Uppdatering av kvalitetspoangen for avtalsterapeuterna

Fraga: Om det blir en ny avtalsperiod, finns det planer pa att erbjuda en mojlighet att
uppdatera kvalitetspodngen for avtalsterapeuterna under avtalsperioden? Det vantas en
vag av pensioneringar bland erfarna terapeuter, och det faktum att podngen inte kan
uppdateras, leder till att man inte kan ersitta terapeuter som gar i pension med yngre
terapeuter utan att de sammanlagda kvalitetspoangen sjunker. Men terapeuterna utbil-

dar sig ocksa under avtalsperioden, och antalet erfarenhetsar ékar.

Svar: Om fragestillaren avser optionsar ar det inte mojligt att uppdatera kvalitetspo-
angen under avtalsperioden. Kvalitetspodngen ska under hela den pagdende avtalspe-

rioden overensstimma med det anbud som lamnats. FPA kan inte i det har skedet ta

stallning till fragor som galler ny upphandling.

7.5  Andringar i lokalerna

Fraga: Om en serviceproducent som har en verksamhetslokal maste byta lokal, ar det
sant att verksamhetsstallet (= lokalerna) forts maste registreras i Soteri innan FPA kan

godkinna de nya lokalerna som likvardiga med de gamla?

Svar: Serviceproducenten ska ha de forutsattningar att producera hélso- och sjukvards-
tjanster som anges i tillsynslagen. Serviceproducenten bor pa forhand kontakta region-
forvaltningsverket och Valvira i samband med dndringar for att forsédkra sig om vilka

andringar som kraver godkdnnande av de myndigheterna.
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9

9.1

9.2

12 (13)

Kvalitetsrevision

Fraga: Senast berattade revisorn for mig att innehallet i kvalitetsrevisionen finns till-
gangligt for vem som helst som begir informationen av FPA. Ar det méjligt att f inform-
ation fran FPA om vilka organ utanfor FPA som har begart information om innehallet i

foretagets kvalitetsrevision?

Svar: Enligt offentlighetslagen ar revisionsberattelsen ett offentligt dokument. Vi har
andrat berattelsen sa att den bara innehaller iakttagelser. | berittelsen ges inte langre
nagon beskrivning av serviceproducentens lokaler, personal, klientkrets. Vi har hittills
inte fatt nagon begaran om de har revisionsberattelserna. Vi kontaktar serviceproducen-

ten om vi far en sddan begaran.

Ovriga fragor

Utldmnande av en minderarigs uppgifter

Fraga: - - Vilken juridisk ratt har ett barn att ocksd mer omfattande vara delaktig i pla-
neringen av och beslut om rehabilitering och hur ser ni pa férdldrarnas rattigheter i alla

livssituationer, ocksa nar foralderns agerande ar skadligt for barnet?

Svar: Ett minderarigt barns vardnadshavare har i princip ratt att skéta barnets FPA-
arenden och fa sekretessbelagda uppgifter om barnet (dven om hélsotillstandet). En
minderarig har ratt att forbjuda att hens sekretessbelagda uppgifter lamnas ut till vard-
nadshavaren. FPA bedémer med stéd av 11 § i offentlighetslagen om det ar mojligt att
lamna ut uppgifter till virdnadshavaren for en minderarig. Enligt bestimmelsen har
vardnadshavaren inte ratt att fa sddana uppgifter fran FPA, om utlimnandet av uppgif-

terna strider mot barnets béasta.

Tillgang till ridterapi

Fraga: Hur ser situationen ut i fraga om tillgangen till ridterapi?

Svar: Tillgdngen varierar mellan regioner och tidsperioder.
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9.3

9.4
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Multiresistenta bakterier

Fraga: Kan FPA nér rehabiliteringsbeslut fattas pa forhand meddela om klienten har
multiresistenta bakterier som kan paverka arbetet? Serviceproducenten eller hens fa-
miljemedlem kan till exempel ha en sjukdom som innebar en sarskild risk om service-

producenten smittas i klientarbetet.

Svar: FPA skickar tillsammans med beslutet klientens ansokningshandlingar till service-
producenten, sdsom rehabiliteringsplanen, dar det kan finnas uppgift om multiresistenta

bakterier.

Fraga: Kan serviceproducenten vagra att ta emot en klient som har multiresistenta bak-

terier?

Svar: I princip maste rehabiliteringen ordnas och serviceproducenten maste skaffa
lamplig skyddsutrustning for det. Rengéringen av lokalerna mellan alla klientbesok ska

skotas omsorgsfullt, ocksa nidr man inte kdnner till att en klient bar pa smitta.

Fraga: Skulle en ersattning av motsvarande slag som det tidigare coronatillagget kunna
laggas till besdksersattningen om behandlingen av klienten kraver klddbyte och sar-
skilda hygienatgérder. Tidsatgangen for detta ar betydande mellan klientbesdken. Ocksa
en del av utrustningen maste avsattas endast for en sadan klient (kassar for redskap,

som inte kan anvandas for andra klienter).

Svar: For ndrvarande planeras inte ndgon separat ersittning.

Kallelse till och inspelning av partnerskapsmote

Fraga: Varfor kan FPA inte skicka e-post direkt till serviceproducenterna om tid-

punkten for partnerskapsmotet?

Svar: I avtalet och i servicebeskrivningen alaggs serviceproducenten att folja FPA:s

webbplats, dar vi informerar om méten och aktuella drenden.
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Fraga: Varfor spelas inte partnerskapsmaoten in sa att en ensamforetagare kan satta

sig in i innehallet efter arbetsdagen?

Svar: Vi har vid FPA bedomt att det skriftliga materialet racker till som introduktion
for den som inte har mojlighet att delta i motet. Motets &mnen och material baserar

sig pa servicebeskrivningen av terapierna inom ramen for kravande medicinsk reha-

bilitering och pa avtalet.

9.5  Utbildning i férsta hjalpen

Fraga: Nar det giller underentreprenad har jag en fraga om lakartjanster. (Jag har inte
just nu mojlighet att kontrollera den exakta ordalydelsen i servicebeskrivningen.) Maste
ocksa en lakare ha giltig utbildning i forsta hjalpen om annan personal dr narvarande

som har giltig utbildning i forsta hjalpen?

Svar: En terapeut som tillhandahaller terapi inom ramen for krdavande medicinsk reha-
bilitering ska ha en gillande beredskap for forsta hjalpen enligt det som anges i service-
beskrivningen i punkt 9 Kundsdkerhet/Terapeutens beredskap for forsta hjalpen. Om
terapeuten till sin grundutbildning &r ldkare, ska hen ha giltig utbildning i livraddande

forsta hjalpen eller motsvarande.

9.6 Beslut om rehabilitering

Fraga: Rehabiliteringsplanen for rehabiliteringsklienten har gjorts upp inom héalso- och
sjukvarden for tre ar. Varfor fattar FPA beslut till exempel om fysioterapi for bara ett ar

at gangen? Varfor inte fatta beslut direkt for tre ar, till exempel 120 x 3 ar?

Svar: Som regel stravar vi efter att fatta ett beslut for hela den tid rehabiliteringsplanen
géller. Om Kklientens situation inte ar stabil, till exempel pa grund av en progressiv sjuk-

dom, vill man arligen granska rehabiliteringens verkningar och klientens situation som

helhet.

Fraga: Jag tillhandahaller distansterapi pa klientens modersmal for en klient som bor

inom norra forsdkringsdistriktets omrade. Ska beslutet inte langre fornyas?
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Svar: Vi svarar inte pa fragor om enskilda klienter. I fragor som giller enskilda klien-

ter/avtal kan du kontakta FPA:s myndighetslinje.

10 Utvecklingsidéer for FPA

Fraga: Ar det mojligt att fi en mer flexibel metod for tolktjdnsterna? Nu méste tolken
bokas minst tre veckor i forvig. De som talar andra sprak dr en vixande grupp i terapier,
och tillsammans med dem uppstar det ofta situationer dar man beho6ver en tolk snabbt.
Jag skulle vilja ha en dndring i tolkningen sa att det 4r mojligt for terapeuten att reagera

snabbare (tillgangen till tolk!).
Svar: Vi for den har utvecklingsidén vidare.

Fraga: Har FPA ett separat informationspaket om rehabilitering for inflyttade personer
under arbete? Ni har redan gjort en undersokning om dmnet, men hur ser de fortsatta
atgirderna ut med tanke pa att man rakar pa valdigt mycket utmaningar i genomféran-
det av rehabilitering for inflyttade personer. De ar forvisso inte den enda gruppen dar
det forekommer utmaningar, men har i huvudstadsregionen ar gruppen stor! Och det

kraver tolktjdnster och andra specialarrangemang.

Svar: FPA har dnnu inte ett informationspaket. Tack for tipset.
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