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1. Inledning

Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023, nedan tillsynslagen) tradde i kraft
1.1.2024. Enligt tillsynslagen ar Folkpensionsanstalten (nedan FPA) tjansteanordnare med ansvar for
att ordna rehabiliteringstjanster. FPA ar skyldig att utarbeta ett program fér egenkontroll i fraga om
de uppgifter och tjanster som FPA ansvarar for, och programmet ska publiceras i ett allmant datanat
eller pa ndgot annat satt som framjar dess offentlighet.

| lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner
(566/2005, nedan lagen om FPA-rehabilitering) finns bestammelser om FPA:s uppgifter i fraga om att
ordna och ersatta rehabilitering och att utveckla rehabiliteringsverksamheten. Tillsynslagen tillampas
endast pa tillsynen 6ver social- och halsovardstjanster. Darfor galler FPA:s program for egenkontroll
av medicinska rehabiliteringstjanster endast de medicinska rehabiliteringstjanster som FPA ordnar
och ersitter, dvs. rehabiliterande psykoterapi, krdvande medicinsk rehabilitering och medicinsk
rehabilitering enligt prévning, men inte FPA:s yrkesinriktade rehabiliteringstjanster.

Genomfdrandet av FPA:s medicinska rehabiliteringstjanster sikerstalls genom egenkontroll. Malet
for egenkontrollen ar att fortlépande utvardera, 6vervaka och folja upp verksamheten.

| programmet for egen kontroll beskrivs
o hur FPA har forberett sig for olika risker i anslutning till ordnandet av rehabiliteringstjanster
e pa vilket satt FPA sakerstaller att de avtal som ingatts med serviceproducenter foljs
e hur FPA gar till viga for att avhjilpa observerade brister.



Program for egenkontroll av medicinska 4 (14)

Kel.a| Fpa rehabiliteringstjanster

2. FPA som anordnare av rehabilitering

Tillsynslagen forpliktar FPA att dvervaka de rehabiliteringstjanster som FPA enligt lagen om FPA-
rehabilitering ska ordna och ersitta. Syftet med tillsynslagen ar att sakerstdlla social- och
halsovardstjanster av god kvalitet, dar klienternas och patienternas sdkerhet tillgodoses. Ett annat
syfte med tillsynslagen ar att framja samarbetet mellan staten, valfardsomradena, Helsingfors stad,
HUS-sammanslutningen, FPA, serviceproducenter och myndigheter.

2.1 Lagstiftning

FPA ordnar och ersatter vyrkesinriktad rehabilitering, krdavande medicinsk rehabilitering,
rehabiliterande psykoterapi och rehabilitering enligt prévning. Dessutom kan FPA anvanda anslag fér
rehabilitering enligt prévning ocksad for férebyggande av sjukdomar samt foér forsknings- och
utvecklingsverksamhet som géller rehabilitering, forebyggande av sjukdomar och sjukférsakring.

FPA stravar efter att i enlighet med kraven i tillsynslagen sdkerstilla tillgdngen till
rehabiliteringstjanster, tjansternas kvalitet och kontinuitet samt jamlikhet i fradga om tjansterna ocksa
genom att bedriva utvecklingsverksamhet och forskning. | FPA:s fyraarsplan for rehabilitering enligt
provning faststdlls hur medlen ska férdelas och vilka omraden som ska prioriteras inom
utvecklingsverksamheten. Utifrdan den finansiering som riksdagen beslutat om beviljar FPA
finansiering for projekt dar man utvecklar verktyg, metoder och modeller som kan anvandas vid
rehabilitering dver hela landet och som darmed ar tillgéngliga for alla.

FPA underséker andringar i servicesystemet och i lagstiftningen om arbetsoférmaga och
rehabilitering och hur dessa dndringar paverkar klienterna och olika aktorer. FPA foljer ocksa upp hur
antalet formanstagare utvecklas. FPA producerar kunskap om genomfoérandet och effekterna av
rehabiliteringstjansterna och rehabiliteringsformanerna; sarskilt om hur man med hjilp av
rehabiliteringstjanster och rehabiliteringspenningformaner kan framja funktionsférmagan,
arbetsféormagan och rehabiliteringen hos klienter i olika aldrar och olika livssituationer.

Enligt lagen om FPA-rehabilitering kan FPA ordna den rehabilitering som avses i lagen antingen
genom att producera tjansterna sjalv eller genom att upphandla dem hos andra serviceproducenter. |
praktiken ordnar FPA rehabiliteringstjansterna genom att upphandla dem hos privata
serviceproducenter. Tjansterna ordnas antingen genom konkurrensutsattning eller genom
registreringsforfarande, med undantag for rehabiliterande psykoterapi och prévningsbaserad
neuropsykologisk rehabilitering. Vid rehabiliterande psykoterapi och provningsbaserad
neuropsykologisk rehabilitering ersitter FPA klienten for kostnader for rehabiliteringen, nar
rehabiliteringen har genomforts av en serviceproducent som uppfyller de faststallda
behdrighetskraven och som FPA har godkant genom ett bekraftelseférfarande.

De serviceproducenter som producerar medicinska rehabiliteringstjanster for FPA foljer i forsta hand
den lagstiftning och de myndighetsanvisningar som géller hilso- och sjukvardstjanster. Dessutom har
FPA stillt krav som galler serviceproducenterna och genomférandet av tjansterna, vilka
serviceproducenterna har férbundit sig att uppfylla. Rehabilitering som ordnas och ersatts av FPA ska
genomforas i enlighet med god rehabiliteringspraxis.
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2.2 Samarbete

Social- och héalsovardsministeriet ansvarar for utvecklandet av de formaner som omfattas av lagen
om FPA-rehabilitering och foér uppféljningen av verkstilligheten av lagen. FPA ansvarar for
verkstalligheten av lagen, beslutar om beviljande av férmaner och betalar ut férmanerna.

Vid ordnandet av rehabiliteringstjanster samarbetar FPA med bland annat social- och
halsovardsministeriet, serviceproducenter, patientorganisationer, serviceproducentorganisationer
och aktérer som hanvisar klienter till rehabilitering. Genom samarbetet sikerstélls att tjansterna
genomfors pa det satt som forutsatts i lagen om FPA-rehabilitering och att tjansterna riktas pa ett
satt som ar andamalsenligt ur ett samhalleligt perspektiv. Samarbetet syftar ocksa till att sakerstalla
tillgangen till FPA:s rehabiliteringstjanster samt tjansternas kontinuitet, kvalitet och sakerhet.

FPA utvarderar regelbundet sitt utbud av tjanster och inriktningen av tjansterna tillsammans med
social- och hédlsovardsministeriet. De medicinska rehabiliteringstjanster som ordnas och ersatts av
FPA kompletterar bland annat den vard och rehabilitering som ordnas med stéd av halso- och
sjukvardslagen. | egenskap av anordnare av rehabiliteringstjanster samarbetar FPA ocksa med
tillsynsmyndigheterna pa det satt som tillsynslagen férutsatter.

2.3 Centrala begrepp

Klient

En klient ar en person som FPA har beviljat rehabilitering.
Konkurrensutsittning

FPA ordnar i enlighet med upphandlingslagen ett anbudsforfarande utifran vilket FPA viljer de
totalekonomiskt mest fordelaktiga anbuden.

Rehabilitering

Rehabilitering ar en systematisk process som utgar fran klientens behov och mal och dar klienten
uppratthaller och framjar sin funktions-, arbets- och studieférmaga med hjilp av stéd fran en
yrkesutbildad person. Rehabiliteringen stéder klientens och hens narstdendes resurser och
mojligheter till ett sjalvstandigt liv, sysselsattning och social delaktighet.

Egenkontroll

Genom egenkontroll sdkerstaller FPA att de uppgifter som FPA alagts i tillsynslagen skoéts pa det satt
som lagen forutsatter. Genom egenkontroll sikerstiller FPA tillgadngen till rehabiliteringstjanster och
tjansternas tillganglighet, kvalitet och sakerhet samt jamlikhet i fraga om tjansterna.

Program fér egenkontroll

| egenskap av anordnare av rehabilitering maste FPA utarbeta ett program for egenkontroll av sin
verksamhet. | programmet for egenkontroll beskrivs de satt pa vilka FPA sdkerstéller att de uppgifter
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som faststallts i lagstiftningen blir skotta. | programmet anges hur FPA &vervakar genomférandet,
sdkerheten, kvaliteten och jamlikheten i frdga om tjansterna samt hur observerade brister avhjalps. |
programmet for egenkontroll beskrivs ocksa hur FPA har forberett sig for olika risker i anslutning till
ordnandet av rehabiliteringstjanster.

Plan for egenkontroll

En plan for egenkontroll ar en plan dar serviceproducenten anger genom vilka konkreta atgarder den
overvakar, foljer upp och utvarderar verksamhetens kvalitet och sdkerhet. Planen ar ett dokument
dar serviceproducenten antecknar alla centrala atgdrder genom vilka serviceproducenten 6vervakar
sina verksamhetsenheter, personalens verksamhet samt kvaliteten hos de tjanster som produceras.

Serviceproducent (synonym: tjansteproducent)

En serviceproducent ar ett féretag, en sammanslutning eller en enskild naringsidkare som producerar
rehabiliteringstjanster for FPA utifran ett avtal mellan FPA och serviceproducenten. En aktor kan vara
godkidnd som serviceproducent ocksd genom FPA:s bekraftelseférfarande for rehabiliterande
psykoterapi eller provningsbaserad neuropsykologisk rehabilitering.

Registreringsforfarande

Vid registreringsforfarande faststaller FPA de villkor for registrering som géller serviceproducenten
och rehabiliteringstjansten i fraga samt det pris som FPA koper tjansten for. En serviceproducent kan
registrera sig som producent av rehabiliteringstjansten om den uppfyller de villkor som FPA faststallt.

Bekriftelseforfarande

Vid bekraftelseforfarande undersoker FPA behdrighetsuppgifterna for producenter av
rehabiliterande psykoterapi och prévningsbaserad neuropsykologisk rehabilitering och registrerar
uppgifterna i sitt register 6ver producenter av rehabiliteringstjanster.

Servicebeskrivning

En servicebeskrivning ar ett dokument dar FPA anger innehalls- och kvalitetskraven for
rehabilitering som ordnas av FPA.

3. Egenkontroll

Tillsynslagen forpliktar FPA att genom egenkontroll sdkerstilla att de uppgifter inom halso- och
sjukvarden som FPA ansvarar for skots i enlighet med lagen. Till FPA:s uppgifter hor att sdkerstélla
tillgangen till tjanster och tjansternas kontinuitet, sikerhet och kvalitet samt att styra och évervaka
de tjanster som omfattas av FPA:s organiseringsansvar.

FPA forutsatter att serviceproducenterna foéljer lagstiftningen och myndighetsanvisningarna om
hidlso- och sjukvardstjanster. Dessutom stiller FPA krav pa genomférandet, och
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serviceproducenterna ar skyldiga att folja dessa krav. FPA:s servicebeskrivningar for rehabilitering
och andra anvisningar gillande genomférandet av rehabilitering grundar sig pa gallande lagstiftning,
forskningsbaserad kunskap och vedertagen rehabiliteringspraxis som konstaterats ha god effekt. FPA
forutsatter att rehabiliteringen ar aktiv, malinriktad och foljer god rehabiliteringspraxis.

| programmet for egenkontroll beskrivs hur rehabiliteringstjansterna som helhet ordnas och hur man
sakerstaller tillgdngen till tjanster och tjansternas kontinuitet, sikerhet, kvalitet samt jamlikhet mellan
klienterna. | programmet beskrivs ocksa hur observerade brister avhjalps. FPA utnyttjar den kunskap
som fas genom egenkontroll vid styrningen och ledningen av verksamheten och som stéd for
utvecklingsverksamheten och dvervakningen.

3.1 Riskhantering

FPA stravar efter att identifiera de risker som hanfor sig till ordnandet av tjanster och att hantera
dem. FPA foljer upp serviceproducenternas ekonomiska situation, utvecklingen av antalet klienter,
tillgangen till tjanster och tjansternas sikerhet samt sakerstaller generellt att serviceproducenterna
genomfor tjansterna i enlighet med avtalet.

3.2 Planering och styrning av egenkontrollen

FPA:s egenkontroll &r kontinuerlig och genomférandet av egenkontrollen féljs upp. Programmet for
egenkontroll foljs upp och uppdateras utifrdn lagstiftningen, resultaten fran forsknings- och
utvecklingsarbetet samt de erfarenheter och den respons som man fatt i fraga om tjansterna. FPA
utfér kvalitetsrevision bade av de konkurrensutsatta rehabiliteringstjansterna och av de
rehabiliteringstjanster som ordnats genom registreringsforfarande. Genom kvalitetsrevisioner
sakerstills att tjansterna &r lag- och avtalsenliga och man féljer upp att kvalitetsmalen for
serviceproducenterna nds och att de krav som FPA faststallt for rehabiliteringen uppfylls. Det gors
upp en arlig plan for kvalitetsrevisionerna.

Serviceproducenten ska gora upp en plan fér egenkontroll och/eller ett program for egenkontroll pa
det satt som forutsatts i tillsynslagen. | planen for egenkontroll antecknas alla centrala atgarder
genom vilka serviceproducenten évervakar sina verksamhetsenheter, personalens verksamhet samt
kvaliteten och sakerheten hos de tjanster som produceras. Om serviceproducenten tillhandahaller
tjanster vid fler an en serviceenhet maste serviceproducenten i friga om de uppgifter och tjanster
som FPA ansvarar for gora upp ett program for egenkontroll som omfattar serviceproducentens alla
serviceenheter. FPA stravar efter att for sin del sdkerstalla att serviceproducenterna har utarbetat en
plan och ett program for egenkontroll och att serviceproducenterna rapporterar om sina iakttagelser
och atgarder i anslutning till dessa pa det satt som forutsatts i tillsynslagen.

3.3 Tillgangen till tjanster samt tjansternas kontinuitet, kvalitet och sakerhet

FPA 6vervakar och féljer upp genomférandet, sdkerheten, kvaliteten och jamlikheten i frdga om de
tjianster som tillhandahalls fér klienterna. FPA ansvarar ocksa for att de observerade bristerna
avhjalps.

3.3.1 Tillgangen till tjanster och jamlikhet
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| lagen om FPA-rehabilitering finns bestammelser om de rehabiliteringstjanster som FPA ordnar och
ersatter. Bestammelserna galler bland annat for vilka aldersgrupper FPA ar skyldig att ordna och
ersatta kriavande medicinsk rehabilitering, yrkesinriktad rehabilitering och rehabiliterande
psykoterapi. FPA planerar de prévningsbaserade medicinska rehabiliteringstjansterna sa att dessa
tjdnster och de tjanster som ordnas av andra aktérer tillsammans bildar en enhetlig vard- och
rehabiliteringshelhet.

FPA sakerstdller att de tjanster som anges i lagen om FPA-rehabilitering ar brett och jamlikt
tillgangliga for klienterna. De tjanster som FPA ordnar har planerats sa att klienterna har tillgang till
geografiskt tdckande tjanster och tjansterna star i relation till klienternas rehabiliteringsbehov. Vid
planeringen av tjansterna har olika omstandigheter som inverkar pa rehabiliteringsbehovet beaktats,
sasom befolkningsmangden, aldersfordelningen och sjukfrekvensen i de olika omradena.

Genom samarbete med de aktdrer som hanvisar klienter till rehabilitering stoder FPA processerna for
hanvisning av klienter till rehabilitering och for ansdkan om rehabilitering. Klientens behov av
rehabilitering upptacks inom den offentliga eller den privata sektorn. For att sdka rehabilitering
behover klienten i allmanhet en rekommendation om rehabilitering som bifogas till ansékan. | ansékan
om rehabilitering antecknas de uppgifter som ar vasentliga for att ett beslut om rehabilitering ska
kunna fattas. Sadana uppgifter ar till exempel vilka symtom som orsakas av sjukdomen eller
funktionsnedsattningen samt det aktuella symtomlaget, vard, rehabilitering, hjdlpmedel som anvands,
en beskrivning av den rehabilitering som tidigare har genomférts och den nytta som uppnatts genom
den, malen for den rehabilitering som s6ks samt en plan fér utvardering och uppféljning av hur
rehabiliteringen framskrider.

FPA ordnar rehabiliteringstjanster pa finska och pa svenska samt med tolkning till samiska.
Serviceproducenter som tillhandahaller rehabiliterande psykoterapi maste kunna genomféra
rehabiliterande psykoterapi pa finska eller svenska.  Serviceproducenten kan genomféra
rehabiliterande psykoterapi ocksd pa andra sprak, forutsatt att terapin kan genomféras med god
kvalitet pa spraket i fraga. Om den rehabilitering som klienten behover inte gar att fa pa ett sprak som
klienten behérskar tillrackligt val, ordnar FPA tolkning till och fran ett frammande sprak pa det satt
som FPA faststillt separat. Malet ar att sikerstilla att klienten oberoende av sprakkunskaper kan
delta i den rehabilitering som hen beviljats.

FPA sikerstiller tillgangen till tjanster ocksd genom distansrehabilitering, som genomférs via en
internetanslutning i form av videosamtal och digital rehabilitering som ar oberoende av tid. FPA
borjade utveckla distansrehabiliteringen ar 2016, och efter det har distansrehabilitering blivit en
etablerad del av den rehabilitering som FPA ordnar. Genom distansrehabilitering ar det mojligt att
minska den regionala ojamlikheten, eftersom tillgdngen till tjanster inte dr beroende av klientens
bostadsort nar rehabiliteringen ges pa distans.

Klienten valjer sjalv serviceproducent bland de serviceproducenter som FPA genom
bekriftelseforfarande har godkant for att producera rehabiliteringstjansten i fraga eller med vilka FPA
har ingatt ett avtal om att producera rehabiliteringstjansten. FPA har pa sin webbplats en tjanst for
sokning av rehabiliteringsproducent, dar klienten sjalv valjer serviceproducent for sin rehabilitering.

3.3.2 Tjansternas kontinuitet

FPA har stravat efter att sdkerstilla kontinuiteten i rehabiliteringstjansterna genom ett tillrackligt
utbud av tjanster for klienterna. Nar det giller antalet serviceproducenter har man beaktat att det under
avtalsperioden kan ske forandringar i de tjanster som konkurrensutsatts eller som ordnats genom
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registreringsforfarande. Dessutom har serviceproducenterna alagts skyldighet att sakerstilla
kontinuiteten i klienternas rehabilitering i sadana fall dd den serviceproducent som genomfor
rehabiliteringen byts ut mitt under klientens rehabiliteringsprocess. Vid registreringsforfarande
sakerstalls kontinuiteten i tjansterna sa att serviceproducenternas avtal giller tills vidare. | fraga om
de tjanster som upphandlats genom konkurrensutsattning sakerstalls klientens tjanster minst for en
viss angiven tid.

FPA féljer regelbundet upp klientantalen och kostnaderna i frdga om de rehabiliteringstjanster som
FPA ordnar. FPA anvander sig av statistiska uppféljningsuppgifter och férvantade utvecklingstrender
for att sakerstilla att det finns ett tillrackligt och geografiskt tackande utbud av FPA:s lagstadgade
rehabiliteringstjanster. FPA stravar efter att ordna rehabiliteringstjansterna kostnadseffektivt och att
sakerstilla att de medel som avsatts for rehabilitering racker till. FPA gbr upp en plan éver beloppen
och anvandningen av medlen fér proévningsbaserade rehabiliteringstjanster och forsknings- och
utvecklingsverksamhet som avser rehabilitering. Planen lamnas in till social- och
halsovardsministeriet. FPA:s rehabiliteringstjanster har planerats sa att de kan samordnas med
tjanster som ordnas av andra aktorer och sa att FPA:s rehabiliteringstjanster i sig sakerstéller att
klientens rehabilitering fortsatter. Dessutom har FPA i friga om manga tjanster infort en skyldighet
att bedriva natverksarbete. FPA-rehabilitering kan genomféras i klientens vardagsmiljo sa att
klientens ndarmaste natverk kan delta i genomférandet av rehabiliteringen pa det satt som klienten
bestdmmer. Genom néatverksarbete och genom att genomféra rehabiliteringen i klientens vardag
sakerstiller man att egenrehabiliteringen fortsatter med stod av klientens egen halso- och
sjukvardsenhet och/eller andra aktorer.

Nar rehabiliteringen avslutas sammanstaller serviceproducenten en rehabiliteringsrapport om
klientens rehabilitering. | rapporten anges hur rehabiliteringen har genomforts, huruvida malen for
rehabiliteringen har natts och hur rehabiliteringen fortsatter. FPA stravar ocksa efter att for sin del
sakerstalla att klienterna fortsatt far vard och rehabiliteringstjanster genom att hanvisa klienterna
vidare till andra tjanster nir FPA-rehabiliteringen avslutas.

3.3.3 Tjansternas kvalitet och sakerhet

FPA foljer upp kvaliteten och sdakerheten hos FPA:s rehabiliteringstjanster bland annat med hjalp av
respons fran klienterna. Kvaliteten f6ljs upp med hjalp av matinstrument for utvardering av
rehabilitering och genom forskning. Kriterierna for rehabiliteringstjansternas kvalitet och sdkerhet har
beskrivits i servicebeskrivningen for tjansten i fraga eller i FPA:s formans- och
handlaggningsanvisningar.

FPA kontrollerar ocksd rehabiliteringstjansternas kvalitet genom kvalitetsrevisioner. En
kvalitetsrevision ar en systematisk, objektiv och dokumenterad utvardering som FPA utfor i syfte att
sdkerstalla tjansternas kvalitet och utveckla tjansterna. Syftet med en kvalitetsrevision ar att
kontrollera att de tjanster som serviceproducenten och dess eventuella underleverantérer
tillhandahaller utgar fran klienternas behov och ar avtalsenliga. Dessutom kontrolleras huruvida
serviceproducentens verksamhet motsvarar det som anges i servicebeskrivningen.

Vid en kvalitetsrevision granskas bland annat féljande delomraden av kvaliteten: kvalitetsledning,
personal, rehabiliteringslokaler och rehabiliteringsutrustning, klientsdkerhet, klientens rattigheter,
rehabiliteringsprocessens innehall och genomférande samt dokumentation. Over kvalitetsrevisionen
sammanstalls en revisionsrapport, dar de viktigaste iakttagelserna framgar. | rapporten ska FPA ange
datum for nar serviceproducenten senast maste vidta atgarder for att ratta till missférhallanden som
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framkommit. Serviceproducenten kan ge ett bemdtande till FPA om avvikelser som ndmns i
revisionsrapporten. Revisionsrapporten skickas for kinnedom till FPA och serviceproducenten.

Tjdnsternas kvalitet

Serviceproducenter som tillhandahaller FPA-rehabilitering ar skyldiga att folja gallande lagstiftning
nar de producerar rehabiliteringstjanster fér FPA. Rehabiliteringstjansterna ska grunda sig pa god
rehabiliteringspraxis, forskningsbaserad kunskap och erfarenhet. Dessutom faststiller FPA i
servicebeskrivningarna for varje enskild rehabiliteringstjanst bland annat rehabiliteringens innehall,
en tillrdcklig och yrkeskunnig personal, lokaler och utrustning som ar andamalsenliga och trygga samt
krav som géller serviceproducentens behdérighet och erfarenhet. Rehabiliterande psykoterapi och
provningsbaserad neuropsykologisk rehabilitering genomfoérs pa det satt som anges i férmans- och
handlaggningsanvisningarna. Anvisningarna grundar sig pa gallande lagstiftning, principerna fér god
rehabiliteringspraxis, myndighetsanvisningar och forskningsbaserad kunskap.

De serviceproducenter som producerar halso- och sjukvardstjanster ska i enlighet med tillsynslagen
och FPA:s servicebeskrivningar folja och utvardera genomforandet av och kvaliteten pa en
rehabiliteringstjanst genom att samla in respons av klienterna. Serviceproducenterna ska ocksa
utnyttja responsen vid planeringen och utvecklingen av sin verksamhet. Klienterna kan ge respons
om genomfdrandet av rehabiliteringen férutom till serviceproducenten ocksa till FPA. Utifran
responsen fran klienterna bedémer FPA om rehabiliteringen har genomférts pa avtalat satt och i
enlighet med god rehabiliteringspraxis. Responsen anvands ocksa for att utveckla
rehabiliteringstjansterna.

FPA utvarderar effekterna av rehabiliteringen utifran resultaten av matningar av klienternas arbets-
och funktionsformaga och utifran uppfyllelsen av de individuellt formulerade malen.
Serviceproducenterna skickar in uppgifterna till FPA. Utvarderingen av rehabiliteringens effekter
grundar sig pa data som FPA regelbundet samlar in fran klienter, serviceproducenter och olika
register. Utvardering av rehabiliteringens effekter genomfors i fraga om sadana rehabiliteringstjanster
dar utvarderingen lampar sig med tanke pa malgruppen for rehabiliteringen, matinstrumentens
lamplighet och rehabiliteringens totala langd.

Med hjalp av matningar av arbets- och funktionsformagan utvarderas rehabiliteringens effekter och
kvalitet i huvudsak ur foljande perspektiv: klienternas arbets- och studieférmaga (fragor om
arbetsformagan), livskvalitet (WHOQOL-BREF) och férekomsten av depressionssymptom (BDI-21).
Uppfyllelsen av malen for rehabiliteringen bedéms med hjalp av GAS-metoden. Utvarderingen av
rehabiliteringens effekter fokuserar pd matning av arbets- och funktionsférmagan, och darfér ar det
i regel inte andamalsenligt att genomféra utvarderingen i frdga om rehabiliteringstjanster for barn.
Inom rehabiliteringstjansterna for barn kan man anvanda andra matinstrument som ar specifika for
rehabiliteringstjansten i fraga (till exempel COPE-indexet for bedémning av narstaendevardares
belastning). Vid rehabiliterande psykoterapi bedéms effekten av terapin med matinstrumentet CORE-
OM. Med hjalp av det hir méatinstrumentet, som grundar sig pa klientens svar, kan man bedéma bland
annat klientens egen uppfattning om sitt valmaende och effekten av terapin.

Syftet med FPA:s verksamhet for att utveckla rehabiliteringen ar att utveckla kostnadseffektiva och
verkningsfulla rehabiliteringstjanster for olika malgrupper. Utvecklingsverksamheten gor det mojligt
att utveckla befintliga och nya tjanster, arbets- och matmetoder samt samarbetet mellan olika
sektorer. Utvecklingsverksamheten dr huvudsakligen inriktad pa den rehabilitering som ordnas och
ersatts av FPA. Utvecklingsverksamheten kan ocksa omfatta sddana omraden inom rehabilitering som
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ar viktiga ur ett samhallsperspektiv och som befinner sig i gransomradet mellan rehabilitering ordnad
av FPA, hilso- och sjukvarden och tredje sektorn.

Tjansternas sakerhet

Serviceproducenten ansvarar for att trygga klienternas sakerhet pa det satt som anges i
anvisningarna. FPA faststiller detaljerna i fraga om sakerheten vid den rehabilitering som FPA ordnar
och ersatter, till exempel vad giller lokaler, utrustning, forsakringsskydd, personalens beredskap foér
forsta hjalpen och serviceproducentens helhetsansvar for klienternas rehabilitering. FPA faststaller
vilken utbildning, kompetens och erfarenhet den personal som genomfér rehabiliteringen maste ha
for att serviceproducenten ska kunna producera rehabiliteringstjanster fér FPA och for att
rehabiliteringen ska vara saker.

FPA:s rehabilitering grundar sig pa gillande lagstiftning, myndighetsanvisningar, god
rehabiliteringspraxis, forskningsbaserad kunskap och erfarenhet. De lokaler som anvands vid
rehabiliteringen ska vara sakra och tillgangliga. Lokalerna ska lampa sig for klienterna med hansyn till
deras rorelseformaga, funktionsformaga, alder och sjukdom eller funktionsnedsattning. Den
utrustning som anvands vid genomfoérandet av rehabiliteringen ska vara saker, ratt underhallen och
mangsidig.

FPA har gett serviceproducenterna anvisningar om foérfarandet vid olycksfall och farliga situationer.
Dessutom ar serviceproducenten skyldig att omedelbart meddela FPA om en klient under
rehabiliteringen rakar ut for ett allvarligt olycksfall som leder till langvarig sjukhusvard, bestaende
funktionsnedsattning eller doden.

3.4 Genomfdrandet av egenkontroll

FPA overvakar att de tjanster som upphandlats hos privata serviceproducenter genomfors i enlighet
med vad som anges i servicebeskrivningen, avtalet och/eller FPA:s anvisningar. FPA styr och
overvakar centraliserat genomférandet av rehabiliteringstjansterna och iakttagandet av anvisningar
och avtal.

Som styr- och évervakningsmetoder anvands

e proaktiv 6vervakning: utbildningar for serviceproducenterna samt styrning av och
Overlaggningar med serviceproducenterna

e systematisk 6vervakning: uppféljning av serviceproducenternas ekonomiska situation och
kvalitetsrevisioner

e reaktiv 6vervakning: 6vervakning som satts in utifran iakttagelser (till exempel utifran
klientrespons, iakttagelser som gjorts vid kvalitetsrevisioner eller av andra enheter vid FPA)

Om en tjanst avviker frdn vad som avtalats ingriper FPA i foérsta hand genom styrning av
serviceproducenten. Om detta inte ar tillrackligt och tjansten fortfarande avviker fran det avtalade,
kan FPA ge serviceproducenten en skriftlig anmarkning eller varning, pafora serviceproducenten en
sanktion eller hava eller sdga upp avtalet. Uppgifter om ovannamnda atgarder delges de enheter hos
FPA som ansvarar for att utveckla tjansterna. Tjdnsterna utvecklas utifran de iakttagelser som gjorts
vid uppfoljningen av genomférandet av egenkontrollen.
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Ansvaret for egenkontrollen

Hos FPA vilar ansvaret for att verkstalla egenkontrollen av rehabiliteringen huvudsakligen pa gruppen
for rehabiliteringstjanster, gruppen for upphandling och avtalshantering, kvalitetsgruppen och
rehabiliteringsgruppen. Gruppen for rehabiliteringstjdnster ansvarar for utarbetandet av
servicebeskrivningar, utbildningarna for serviceproducenter, budgeteringen av rehabiliteringstjanster
och behandlingen av respons fran klienterna. Gruppen for upphandling och avtalshantering ansvarar
for bland annat reklamationer, skriftliga anmarkningar och avtalssanktioner samt for att hava avtal
och tillsammans med de andra grupperna styra serviceproducenterna. FPA:s kvalitetsgrupp ansvarar
for kvalitetsrevisionerna av rehabiliteringstjansterna. Rehabiliteringsgruppen ansvarar for styrningen
och 6vervakningen av genomférandet av FPA:s rehabiliterande psykoterapi och neuropsykologiska
rehabilitering.

Proaktiv 6vervakning

FPA stravar efter att styra och 6vervaka serviceproducenterna proaktivt och interaktivt. Syftet med
styrningen och 6vervakningen ar att sdkerstalla andamalsenliga och trygga tjanster av god kvalitet.
Proaktiv och interaktiv styrning férutsatter aktivt samarbete mellan FPA och de serviceproducenter
som producerar rehabiliteringstjansterna.

FPA ordnar samarbetsmoten och utbildningar for serviceproducenterna med malet att styra
rehabiliteringen sa att den haller god kvalitet och genomférs pa avtalat satt. Utbildningar,
informationsmoten, anvisningsbrev, meddelanden och samarbetsmoten utgdr en del av den proaktiva
styrningen och o6vervakningen. Proaktiv styrning och 6vervakning bidrar till att identifiera och
forebygga eventuella risker och minskar darigenom behovet av reaktiv 6vervakning.

Systematisk overvakning

FPA overvakar i enlighet med lagen om FPA-rehabilitering och tillsynslagen ordnandet och
genomforandet av rehabiliteringstjanster. FPA ska forsakra sig om rehabiliteringens kvalitet och om
att rehabiliteringen svarar mot klienternas behov. Som ett led i den systematiska styrningen och
overvakningen utfor FPA kvalitetsrevisioner hos sina avtalsproducenter och genomfoér inspektioner
hos de serviceproducenter som tillhandahaller rehabiliterande psykoterapi.

Syftet med en kvalitetsrevision ar att sakerstilla att klienternas rehabilitering har genomforts i
enlighet med servicebeskrivningen och avtalet och pa det satt som forutsatts i lag. Syftet med en
inspektion ar att sikerstalla att den rehabilitering som klienterna ges foljer FPA:s handlaggnings-,
fakturerings- och férmansanvisningar for rehabiliterande psykoterapi och att den motsvarar de krav
som stélls i lag. Avsikten med kvalitetsrevisionerna och inspektionerna ar att klienterna ska kunna
garanteras enhetliga tjanster av hog kvalitet i hela landet.

En arsplan som beaktar riskobjekt gors upp over féremalen for kvalitetsrevision och inspektion. En
riskbedémning gors bland annat utifran avvikelser och klientrespons som géller tjansterna. Féremalen
for kvalitetsrevision/inspektion véljs ocksa genom ett slumpmassigt urval.

Over en kvalitetsrevision eller inspektion sammanstills en revisions- eller inspektionsrapport med
uppgifter om iakttagelser och utvecklingsforslag. Vid behov styr FPA serviceproducenterna genom
reaktiv 6vervakning. FPA gor upp arsrapporter over iakttagelserna vid kvalitetsrevisionerna och
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inspektionerna, och rapporterna anvands vid styrningen av serviceproducenterna, planeringen av
tjansternas innehall samt vid 6vervakning och uppfoljning av tjansterna.

Som ett led i den systematiska styrningen och 6vervakningen féljer FPA dven serviceproducenternas
ekonomiska situation for att forsdkra sig om att serviceproducenterna iakttar sina lagstadgade
skyldigheter och uppfyller villkoren for att genomfora tjansterna pa avtalat sitt under hela
avtalsperioden.

Reaktiv overvakning

Genom reaktiv 6vervakning stravar man efter att férebygga att avvikelser upprepas. Reaktiva metoder
som tillimpas ar styrning av serviceproducenterna och olika avtalsrattsliga medel. Om det finns
missférhallanden eller brister som galler rehabiliteringens kvalitet eller sdkerhet instruerar FPA
serviceproducenten om hur avvikelsen ska atgardas. Vid behov kan FPA be serviceproducenten
lamna en redogorelse for saken inom en tidsfrist som FPA bestammer. Om det framkommer
missférhallanden eller brister, kraver FPA att dessa ska avhjalpas inom den tidsfrist som FPA har
bestamt. Missférhallanden eller brister som i vasentlig grad dventyrar klient- eller patientsdkerheten
maste atgardas omedelbart. FPA foljer upp att korrigerande atgarder vidtas.

Ifall en serviceproducent inte genomfoér rehabiliteringstjansten i enlighet med gallande lagstiftning,
god rehabiliteringspraxis eller pa det sitt som FPA och serviceproducenten avtalat om, hiaver FPA
avtalet med serviceproducenten eller avslutar den behorighet som registrerats for
serviceproducenten genom bekriftelseforfarande. Vid behov kan FPA goéra en anmailan till
tillsynsmyndigheten, om genomférandet av rehabiliteringen exempelvis har &ventyrat
klientsakerheten.

Reaktiv 6vervakning kan sattas in bland annat till féljd av klientrespons, fakturering, kvalitetsrevision
eller interna iakttagelser hos FPA. All klientrespons om rehabiliteringstjansterna gas igenom, varvid
man bedémer om det dr nédvandigt att reda ut saken med serviceproducenten. FPA kan vid behov
avbryta uppgoérandet av nya klientbeslut, om det finns brister i genomférandet av rehabiliteringen
eller om saken annu inte har retts ut med serviceproducenten. Nar serviceproducenten har lamnat
sin redogorelse beddmer man huruvida hindret for att géra upp beslut ska avlagsnas.

4. Uppfoljning av egenkontrollen och atgarder

FPA:s resultatenhet for riksomfattande kundrelationstjanster ansvarar for FPA:s program for
egenkontroll. Enhetschefen godkanner programmet for egenkontroll. Utifran de iakttagelser som
gjorts vid uppfoljningen av egenkontrollen utvecklas tjansterna i samarbete mellan gruppen for
rehabiliteringstjanster, gruppen foér upphandling och avtalshantering, rehabiliteringsgruppen och
kvalitetsgruppen. | programmet for egenkontroll beaktas eventuella lagdndringar som definierar och
utgor grunden for egenkontrollen. Innehallet i programmet for egenkontroll &ndras ocksa enligt behov
om det sker forandringar i FPA:s tjanster.

4.1 Publicering av uppgifter om egenkontrollen
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FPA publicerar programmet fér egenkontroll av rehabiliteringstjanster pa sin webbplats i enlighet med
kraven i tillsynslagen. Dessutom publicerar FPA med fyra manaders mellanrum de iakttagelser som
gjorts vid uppfoljningen av genomforandet av egenkontrollen och de atgéarder som ska vidtas utifran
iakttagelserna. FPA utvecklar sin rapportering samtidigt som man uppdaterar programmet foér
egenkontroll.

4.2 Uppdatering av programmet for egenkontroll

FPA foljer upp genomférandet av programmet for egenkontroll och uppdaterar programmet efter
behov. Behovet av uppdatering paverkas av bland annat forandringar i de rehabiliteringstjanster som
FPA ordnar och ersatter samt av de iakttagelser som gjorts och de erfarenheter som fatts i fraga om
rehabiliteringstjansterna. Vid behov uppdateras programmet ocksa i enlighet med anvisningar fran
myndigheterna.



