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Efter att ha färdigställt sitt arbete överlämnar arbetsgruppen högaktningsfullt sin slutrapport till social- och hälso-
vårdsminister Hanna Sarkkinen. 

 

Aino-Kaisa Pekonen, ordförande   Aki Lindén, vice ordförande 

Heidi Viljanen     Toimi Kankaanniemi 

Ville Vähämäki    Sari Sarkomaa 

Paula Risikko     Markus Lohi 

Eeva Kalli     Mirka Soinikoski 

Veronica Rehn-Kivi    Sari Tanus 

Harry Harkimo 
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1. Inledning 
 

Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte en parlamentarisk arbetsgrupp som hade som mål att be-
reda en avveckling av flerkanalsfinansieringen. 

 

1.1 Uppdrag och mandatperiod 

Enligt regeringsprogrammet för statsminister Sanna Marins regering kommer en parlamentarisk 
kommitté att bereda frågan om avvecklandet av flerkanalsfinansieringen separat inom reformen av 
social- och hälsotjänsterna. Skrivningen är en del av avsnitt 3.6 som gäller ett rättvist, jämlikt och 
inkluderande Finland, där ett mål är att utveckla servicesystemet och inleda reformer. 

 

Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte den 12 november 2020 beredningsgrupper för avveckling 
av flerkanalsfinansieringen. Dessa gjorde beredningsarbete till stöd för den parlamentariska bered-
ning som skulle inledas senare. Beredningsgruppernas mandattid löpte ut den 31 maj 2021. Bered-
ningsgrupperna hade till uppgift att för den parlamentariska beredningen sammanställa olika lös-
ningar utifrån det arbete och de utredningar som arbetsgrupper gjort under tidigare regeringspe-
rioder och att utreda de olika alternativens konsekvenser. 

 

Beredningsgrupperna var beredningsgruppen för ersättningar för vård och undersökningar inom den 
privata sjukvården, beredningsgruppen för reseersättningar, beredningsgruppen för rehabilitering 
och beredningsgruppen för läkemedelsersättningar. 

 

Beredningsgrupperna överlämnade sin utredning den 24 juni 2021. Beredningsgruppernas utredning 
var på remiss hos de finskspråkiga remissinstanserna den 24 juni–31 augusti 2021 och hos de 
svenskspråkiga remissinstanserna den 5 augusti–12 oktober 2021.  

 

Social och hälsovårdsministeriet tillsatte den 30 juni 2021 Landskapet Ålands samarbetsgrupp för 
beredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen. Samarbetsgruppens mandatperiod var 
den 15 augusti–31 oktober 2021. Samarbetsgruppen sammanställde en promemoria som kartlade 
nuläget i landskapet Åland och olika alternativ för att avveckla flerkanalsfinansieringen. 

 

Den 14 september 2021 tillsattes en parlamentarisk arbetsgrupp för att bereda avvecklingen av fler-
kanalsfinansieringen. Arbetsgruppens mandatperiod var den 15 september–15 november 2021. 

 

 

 

 

 



    4 (16) 

   
 

 
 

 

1.2 Uppdrag 

Den parlamentariska arbetsgruppen hade i uppdrag att lägga fram förslag till åtgärder som den an-
såg som behövliga för att avveckla flerkanalsfinansieringen separat inom följande ämnesområden: 

1. Ersättningar för vård och undersökningar inom den privata sjukvården (s.k. FPA-er-
sättningar) 

2. Den medicinska rehabilitering som FPA ordnar och ersätter (krävande medicinsk re-
habilitering, rehabiliterande psykoterapi och medicinsk rehabilitering enligt prövning). 

3. Reseersättningar (inklusive ersättningar för sjuktransporter, dvs. transporter i sam-
band med prehospital akutsjukvård och förflyttningar, taxiresor och övriga reseersätt-
ningar) 

4. Läkemedelsersättningar 

 

1.3 Arbetsgruppens medlemmar 

Ordförande  

riksdagsledamot Aino-Kaisa Pekonen, Vänsterförbundets riksdagsgrupp  

 

Vice ordförande 

riksdagsledamot Aki Lindén, Socialdemokratiska riksdagsgruppen 

 

Medlemmar 

Socialdemokratiska riksdagsgruppen 

medlem riksdagsledamot Heidi Viljanen 

suppleant riksdagsledamot Kim Berg 

 

Sannfinländarnas riksdagsgrupp 

medlem riksdagsledamot Toimi Kankaanniemi 

medlem riksdagsledamot Ville Vähämäki 

suppleant riksdagsledamot Riikka Slunga-Poutsalo 

 

Samlingspartiets riksdagsgrupp 

medlem riksdagsledamot Sari Sarkomaa 

medlem riksdagsledamot Paula Risikko 

suppleant riksdagsledamot Mia Laiho 
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Centerns riksdagsgrupp 

medlem riksdagsledamot Markus Lohi 

medlem riksdagsledamot Eeva Kalli 

suppleant riksdagsledamot Petri Honkonen 

 

Gröna riksdagsgruppen 

medlem riksdagsledamot Mirka Soinikoski 

suppleant riksdagsledamot Inka Hopsu 

 

Vänsterförbundets riksdagsgrupp 

suppleant riksdagsledamot Jussi Saramo 

 

Svenska riksdagsgruppen 

medlem riksdagsledamot Veronica Rehn-Kivi 

suppleant riksdagsledamot Anders Norrback 

 

Kristdemokratiska riksdagsgruppen 

medlem riksdagsledamot Sari Tanus 

suppleant riksdagsledamot Päivi Räsänen 

 

Liike Nyt-rörelsens riksdagsgrupp 

medlem riksdagsledamot Harry Harkimo 

 

Sakkunnigmedlemmar 

Kirsi Varhila, kanslichef, social- och hälsovårdsministeriet 

Heli Backman, avdelningschef, social- och hälsovårdsministeriet 

 

Permanenta sakkunniga 

Liisa Siika-Aho, direktör, social- och hälsovårdsministeriet 

Minna Liuttu, finansråd, social- och hälsovårdsministeriet 

Anu Kangasjärvi, regeringssekreterare, social- och hälsovårdsministeriet 
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Lauri Pelkonen, direktör, social- och hälsovårdsministeriet 

Sekreterare 

Merituuli Mähkä, regeringsråd, social- och hälsovårdsministeriet 

Seija Sukula, specialsakkunnig, social- och hälsovårdsministeriet 

Emmi Vettenranta, sakkunnig, social- och hälsovårdsministeriet 

Kaisu Harju-Kolkka, sakkunnig, social- och hälsovårdsministeriet 

 

1.4 Kostnader, finansiering och arbete 

Kostnaderna för den parlamentariska arbetsgruppen betalades från social- och hälsovårdsministeri-
ets budgetmoment 33.01.01. Det betalades inga mötesarvoden till arbetsgruppens medlemmar. 

Arbetsgruppen sammanträdde elva gånger. 
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2 Intressentgrupper och sakkunniga som hörts 
Arbetsgruppen kallade följande intressentgrupper till ett samråd som anordnades särskilt för intres-
sentgrupperna den 26 oktober 2021: Finlands näringsliv rf, inlands Fackförbunds Centralorganisat-
ion FFC rf och STTK rf, Akava, Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT, Folkpensionsan-
stalten, Finlands Kommunförbund rf, SOSTE Finlands social och hälsa rf, Handikappforum rf, Väl-
måendebranschen HALI rf, Läkarföretagen rf och specialforskare Timo Hujanen.1 Arbetsgruppen fick 
rikligt med skriftlig korrespondens som ställdes till arbetsgruppens förfogande. 

Dessutom hörde arbetsgruppen ordföranden för samarbetsgruppen för Åland, socialrådet Viveca 
Arrhenius (SHM) om samarbetsgruppens arbete och arbetets slutresultat. Vidare hörde arbetsgrup-
pen professor emerita i offentlig rätt Raija Huhtanen i egenskap av grundlagsexpert. 

Utlåtandena från dem som hörts motsvarade huvudsakligen utlåtandena i samband med remissrun-
dan om tjänstemannautredningen. Det väsentliga innehållet presenteras i den tabell som ingår som 
bilaga. 

 

2.1 Kärninnehållet från samrådet med grundlagsexperten 

Professor emerita i offentlig rätt Raija Huhtanen hördes muntligen vid arbetsgruppens sammanträde 
den 10 november 2021. Huhtanen påpekade att bedömningar av grundlagsenligheten i detta skede 
av arbetet inte kan vara särskilt exakta, utan att grundlagsenligheten bör granskas närmare i sam-
band med att eventuella ändringar bereds. 

Huhtanen ansåg att man i tjänstemannautredningen av avvecklingen av flerkanalsfinansieringen i 
tillräcklig omfattning identifierat konsekvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna. Särskild 
uppmärksamhet bör ägnas grundlagens (731/1999) bestämmelser om jämlikhet (6 §), tillräckliga 
social-, hälsovårds- och sjukvårdstjänster (19 § 3 mom.), rättsskydd (21 §) och främjandet och tryg-
gandet av de grundläggande fri- och rättigheterna (22 §) samt utfärdande av bestämmelser genom 
lag (80 §). Det är förbjudet att försvaga de grundläggande fri- och rättigheterna, vilket ska beaktas 
vid beredningen av eventuella ändringar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
 

1 Intressentgruppernas skriftliga utlåtanden finns i projektinformationstjänsten Hankeikkuna på adressen 
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM106:00/2021. 
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3 Arbetsgruppens ställningstaganden 

3.1 Ersättningar för vård och undersökningar inom den privata 
sjukvården 

När det gäller ersättningar för vård och undersökningar inom den privata sjukvården (ersättningar för 
läkararvoden, tandvård och av läkare förordnad undersökning och vård) bör man följa med hur ge-
nomförandet av social- och hälsovårdsreformen framskrider. Ersättningssystemet för privat sjukvård 
och finansieringen av det kan vid behov reformeras först efter det att organiseringsansvaret för 
social- och hälsotjänsterna har övergått till välfärdsområdena. I det sammanhanget bedöms också 
en eventuell öronmärkning av ersättningarna. 

 

3.2 Reseersättningar 

När det gäller överföringen av transporterna inom den prehospitala akutsjukvården är det möjligt att 
fatta beslut om överföring av finansieringsansvaret när organiseringsansvaret för social- och hälso-
tjänsterna övergår till välfärdsområdena. Också när det gäller FPA:s övriga reseersättningar kan det 
bli aktuellt med en överföring av finansieringsansvaret på välfärdsområdena när välfärdsområdenas 
verksamhet har inletts och etablerats. Det är dock viktigt att följa med hur genomförandet av social- 
och hälsovårdsreformen framskrider också i fråga om besluten om reseersättningar och att säker-
ställa ett samlat genomförande. 

 

3.3 Rehabilitering 

Rehabiliteringen utvecklas i överensstämmelse med förslagen från kommittén som skulle dryfta en 
reform av rehabiliteringssystemet (2017). Målet är ett enhetligt, kostnadseffektivt och styrbart sy-
stem. FPA ordnar krävande medicinsk rehabilitering och ersätter rehabiliterande psykoterapi tills 
vidare, tills riksdagen har fattat beslut om revideringen av flerkanalsfinansieringen och om systemet 
för överklagande som gäller rehabilitering och rehabiliteringstjänsternas klientavgifter och tills frå-
gorna i anslutning till överföringen av organiseringsansvaret har utretts och lösts samt välfärdsområ-
dena konstaterats ordna de tjänster för medicinsk rehabilitering och psykoterapi som de har organi-
seringsansvaret för i tillräcklig utsträckning.  Överföringen av organiseringsansvaret för rehabilitering 
på välfärdsområdena kan testas genom pilotförsök när välfärdsområdenas verksamhet har etable-
rats och därefter kan man avgöra om det är skäl att överföra finansieringsansvar för rehabiliterings-
tjänster på välfärdsområdena.  Överföringen av finansieringsansvaret bedöms tidigast år 2025. 
Dessutom bedöms separat centraliseringen av rehabiliteringstjänsterna när det gäller sällsynta sjuk-
domar. FPA ordnar rehabilitering enligt prövning som kompletterar den rehabilitering som välfärds-
områdena anordnar. FPA administrerar och finansierar forsknings- och utvecklingsverksamheten i 
fråga om rehabiliteringen enligt prövning i samarbete med välfärdsområdena.   

 

3.4 Läkemedelsersättningar 

Systemet med läkemedelsersättningar utvecklas under loppet av flera regeringsperioder i överens-
stämmelse med riktlinjerna i färdplanen för läkemedelsärenden i social- och hälsovårdsministeriets 
rapport 2019:5. I färdplanen för läkemedelsärenden har man föreslagit att det nationella systemet 
läkemedelsersättningar ska bibehållas när det gäller läkemedel inom öppenvården och att recept 
inom de offentliga och de privata hälsovårdstjänsterna ska vara ersättningsbara enligt samma princi-
per. I detta sammanhang är det skäl att ytterligare utreda ändringen av statens finansieringsandel 
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samt andra behov av att revidera systemet med läkemedelsersättningar, såsom gränssnittssituat-
ioner mellan öppenvård och heldygnsvård. 

 

 

3.5 Kompletterande förslag 

Dessutom lämnade representanterna för Samlingspartiets riksdagsgrupp och Kristdemokratiska riks-
dagsgruppen följande kompletterande förslag:  

Ersättningarna för vård och undersökningar inom den privata sjukvården höjs på grund av proble-
men i fråga om tillgången på tjänster inom bassjukvården och den specialiserade sjukvården och 
den ökade eftersatta vård som coronapandemin medfört. 
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Bilagor 
Bilaga 1 Det väsentliga innehållet från samrådet med intressentgrupperna  

Tabellen har sammanställts av de skriftliga utlåtanden som sänts in av de aktörer som kallats till 
samråd.  

 

 

 Ersättningar för 
vård och undersök-
ningar inom den 
privata sjukvården 
(FPA-ersättningar) 

Reseersättningar Rehabilitering Läkemedelsersättningar 

Finlands nä-
ringsliv, FFC, 
STTK, Akava 

Finlands näringsliv, 
FFC, Akava och 
STTK är oroade 
över det parlamen-
tariska berednings-
arbetet, där man 
granskar avveckl-
ingen av flerkanals-
finansieringen 
inom hälso- och 
sjukvården och re-
habiliteringen. Ett 
slopande av FPA-
ersättningarna för 
privat hälso- och 
sjukvård innebär 
att tillgången på 
offentliga hälso- 
och sjukvårdstjäns-
ter försämras yt-
terligare vid en tid-
punkt som är kri-
tisk med tanke på 
genomförandet av 
social- och hälso-
vårdsreformen. 
En överföring av 
statens finansie-
ringsandel av sjuk-
vårdsförsäkringen 
till välfärdsområ-
dena kunde vara en 
reform som är så-
väl tekniskt som 
funktionellt moti-
verad och relativt 

Den parlamentariska 
arbetsgruppen kunde 
utreda utvecklingen 
vad gäller kostnaderna 
för rese- och läkeme-
delsersättningar samt 
metoder för att omar-
beta organiseringen av 
tjänsterna och läkeme-
delsvården i syfte att 
stävja kostnadsutveckl-
ingen. 

Enligt rehabiliterings-
kommittén (2018) är det 
rationellt att granska 
ställningen för den reha-
bilitering som FPA ord-
nar först när det konsta-
terats att landskapen 
kan ordna rehabilite-
ringstjänsterna i fråga i 
tillräcklig omfattning och 
med säkerställande av 
specialkunnandet. Ef-
tersom uppbyggnaden 
av de tjänster som över-
förs till välfärdsområde-
nas organiseringsansvar 
tar tid, bör ändringar i 
fråga om ställningen för 
den medicinska rehabili-
tering som FPA ordnar 
och ersätter inte bere-
das i detta skede. Se-
nare bör eventuella änd-
ringar planeras genom 
mindre regionala pilot-
försök och en tillräckligt 
lång övergångstid. 

Den parlamentariska ar-
betsgruppen kunde ut-
reda utvecklingen vad 
gäller kostnaderna för 
rese- och läkemedelser-
sättningar samt meto-
der för att omarbeta or-
ganiseringen av tjäns-
terna och läkemedels-
vården i syfte att stävja 
kostnadsutvecklingen. 
En överföring av statens 
finansieringsandel av 
sjukvårdsförsäkringen 
till välfärdsområdena 
kunde vara en reform 
som är såväl tekniskt 
som funktionellt moti-
verad och relativt 
snabbt genomförbar 
och som effektiviserar 
hela hälso- och sjuk-
vårdssystemet. Verkstäl-
landet av sjukvårdsför-
säkringen kvarstår hos 
FPA i enlighet med nu-
varande modell. 
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snabbt genomför-
bar och som effek-
tiviserar hela hälso- 
och sjukvårdssyste-
met. Verkställandet 
av sjukvårdsförsäk-
ringen kvarstår hos 
FPA i enlighet med 
nuvarande modell. 

KT:  Slopandet av er-
sättningarna för 
privat sjukvård bör 
bedömas senare, 
när välfärdsområ-
denas serviceverk-
samhet har etable-
rats. 

Det kan vara motiverat 
att överföra finansie-
ringsansvaret för den 
prehospitala akutsjuk-
vården på de kom-
mande välfärdsområ-
denas ansvar. 
Ändringen kunde stödja 
utvecklingen av syste-
met för den prehospi-
tala akutsjukvården, 
kostnadsberäkningen 
och en ändamålsen-
ligare 
användning av resur-
serna. Grunderna för 
kalkylering av finansie-
ringen som helhet bör 
dock utredas ytterli-
gare. Dessutom förut-
sätter ändringen att 
transportkostnaderna 
och kundernas självfi-
nansieringsandelar för 
den prehospitala akut-
sjukvården, som för 
närvarande kanaliseras 
via sjukförsäkringsla-
gen, i sin helhet över-
förs till en del av finan-
sieringen av välfärds-
områdena. Också 
den andel som motsva-
rar de försäkrades själv-
finansieringsandel inom 
sjukvårdsförsäkringen 
(33 %) av 
finansieringen av trans-
portkostnaderna inom 
den prehospitala akut-
sjukvården bör finan-
sieras av statens medel 
för välfärdsområdena. 

I överensstämmelse 
med rehabiliterings-
kommitténs (2018) för-
slag 31 genomförs änd-
ringarna gällande den 
krävande medicinska re-
habilitering som FPA 
ordnar och rehabilite-
rande psykoterapi som 
ersätts av FPA först när 
frågorna gällande över-
föringen av organisering-
sansvaret gällande reha-
biliteringen har utretts 
och välfärdsområdenas 
verksamhet har inletts. 
KT föreslår att man in-
nan den rehabilitering 
som FPA ansvarar för 
överförs till välfärdsom-
rådena genomför ett 
försök med några väl-
färdsområden av olika 
storlek. På så sätt kan 
man få svar på de sär-
skilda frågorna om de 
uppgifter som överförs 
på välfärdsområdenas 
organiseringsansvar och 
finansieringen. 

Understöder inte en 
överföring av läkeme-
dels- eller reseersätt-
ningar i samband med 
användning av privata 
tjänster till välfärdsom-
rådena. Välfärdsområ-
dena ska inte finansiera 
verksamhet som de 
inte har organiserings-
ansvar för. 
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Folkpensionsan-
stalten 

Bedömningen av 
ändringarna ska gö-
ras och besluten 
fattas först när väl-
färdsområdenas 
verksamhet har 
etablerats. 

Bedömningen av änd-
ringarna ska göras och 
besluten fattas först 
när välfärdsområdenas 
verksamhet har etable-
rats. 

Bedömningen av änd-
ringarna ska göras och 
besluten fattas först när 
välfärdsområdenas 
verksamhet har etable-
rats. 

Tar inte separat ställ-
ning, men anser att det 
finns skäl att fortsätta 
som verkställare.2 

Finlands Kom-
munförbund 

Framtiden för vård- 
och undersöknings-
ersättningarna 
inom den privata 
hälso- och sjukvår-
den förutsätter en 
närmare bedöm-
ning av alternati-
ven. I fortsätt-
ningen ska en änd-
ring av FPA:s roll 
samt verkningarna 
av ett partiellt slo-
pande och av ut-
vecklande av er-
sättningarna utre-
das. 

En sammanslagning av 
organiserings- och 
finansieringsansvaret 
för transporter och re-
seersättningar under-
stöds. Det är motiverat 
att sammanslå finansie-
ringen och organise-
ringen av social- och 
hälsovårdstranspor-
terna och reseersätt-
ningarna. I första fasen 
bör finansieringsansva-
ret för den prehospi-
tala akutsjukvården 
och förflyttningar i sin 
helhet överföras till 
välfärdsområdena i 
överensstämmelse 
med tjänstemannaut-
redningens förslag, och 
de kostnader som över-
förs ersättas till fullt be-
lopp. Det är dyrt att 
upprätthålla nuvarande 
parallella finansierings- 
och förmedlingssystem. 
Under det fortsatta ar-
betet bör man också 
beakta 
synergierna mellan 
olika alternativ och 
möjligheterna till sam-
arbete, såsom gemen-
samma anskaffningar 
med kommunernas 
transporter. 

Lösningarna gällande 
medicinsk rehabilitering 
och rehabiliterande psy-
koterapi bör senareläg-
gas. Avgörandena gäl-
lande krävande medi-
cinsk rehabilitering och 
finansieringen bör fatt-
tas först när arbetsför-
delningen mellan väl-
färds- och samarbets-
områdena etablerats. 
Eventuella överföringar 
får inte leda till ökad 
regional ojämlikhet. När 
man beslutar om avgö-
randena och tiden för 
genomförandet ska sam-
bandet med de syssel-
sättningstjänster som 
övergår på kommuner-
nas ansvar och övriga 
kommuntjänster beak-
tas. 

Det finns i detta sam-
manhang inga tving-
ande skäl att ändra sy-
stemet med läkemedel-
sersättningar. Systemet 
för läkemedelsersätt-
ningar bör hållas åtskilt 
från finansieringen av 
välfärdsområdena. Det 
nuvarande systemet 
med läkemedelsersätt-
ningar är fungerande ur 
klienternas synvinkel, 
och dess grundläggande 
lösningar bör inte änd-
ras i detta samman-
hang. 

SOSTE Finlands 
social och hälsa 
rf  

SOSTE understöder 
avvecklingen av 
flerkanalsfinansie-
ringen och överfö-

SOSTE anser det vara 
motiverat att avveckla 
flerkanalslösningarna 
för finansieringsansva-

SOSTE understöder av-
vecklingen av flerka-
nalsfinansieringen och 
överföringen av finan-

Understöder avveckl-
ingen av flerkanalsfinan-
sieringen och överfö-
ringen av finansieringen 
på välfärdsområdena. 

                                                
 

2 Sammandrag av det skriftliga utlåtandet. 
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ringen av finansie-
ringen på välfärds-
områdena. Flerka-
nalsfinansieringen 
uppmuntrar för 
närvarande olika 
aktörer att över-
föra kostnader för 
att betalas av 
andra aktörer. Det 
är motiverat att 
slopa vård- och 
undersökningser-
sättningarna för 
privat sjukvård ef-
ter en övergångs-
tid och överföra de 
resurser som fri-
görs till välfärds-
områdena. 

ret vad gäller läkeme-
dels- och reseersätt-
ningarna. 
  Ersättningsgrunderna 
för resor får inte i sam-
band med överfö-
ringen försvagas ur kli-
enternas synvinkel och 
ersättningsgrunderna 
ska även i fortsätt-
ningen vara enhetliga 
på nationell nivå. I 
samma sammanhang 
ska 
man granska en sam-
manslagning av hälso- 
och sjukvårdens olika 
ersättningstak (läkeme-
del, klientavgifter, re-
sor). 

sieringen på välfärds-
områdena. SOSTE anser 
att det är motiverat att 
framskrida i enlighet 
med vad man skisserat 
upp i Rehabiliterings-
kommittén, så att orga-
niseringsansvaret över-
förs på välfärdsområ-
dena så att klienternas 
rättigheter tryggas och 
en framgångsrik överfö-
ring garanteras genom 
regionala försök. 

Anser det vara motive-
rat att avveckla flerka-
nalslösningarna för 
finansieringsansvaret 
vad gäller läkemedels- 
och reseersättningarna. 
När det gäller läkeme-
delsersättningarna ska 
man i samband med av-
vecklingen av flerka-
nalsfinansieringen åt-
gärda de skillnader i 
fråga om ersättnings-
praxis och reglering 
inom öppenvården och 
heldygnsvården som 
orsakar jämlikhets- och 
incitamentsproblem. 

Handikappfo-
rum rf  

Handikappforum 
anser att man inte 
bör göra ändringar 
i fråga om flerka-
nalsfinansieringen 
innan välfärdsom-
rådenas verksam-
het som anordnare 
av de nuvarande 
social- och hälso-
tjänsterna har eta-
blerats. Ersätt-
ningar för vård och 
undersökningar 
inom den privata 
sjukvården som rik-
tas till hälso- och 
sjukvårdstjänsterna 
underlättar för sin 
del medborgarnas 
möjligheter att 
välja antingen en 
privat eller en of-
fentlig hälso- och 
sjukvårdstjänst. 
Slopandet av er-
sättningarna skulle 
öka ojämlikheten i 
fråga om hälso- och 

Förfarandet för reseer-
sättningar inom hälso- 
och sjukvården ska 
vara tydligt och enhet-
ligt i hela Finland. Re-
sekostnaderna får inte 
utgöra ett hinder för att 
söka behövlig vård eller 
rehabilitering. Handi-
kappforum anser det 
motiverat att man i 
överensstämmelse med 
vad som konstateras i 
utredningen också i 
fortsättningen faststäl-
ler en maximal betal-
ningsandel för klienten 
såväl i fråga om en-
skilda resor som ett år-
ligt resetak. Hälso- och 
sjukvårdens tjänster 
styrs av individuella be-
hov. Detta är grunden 
vid bedömningen av 
om den tjänst som be-
hövs genomförs som 
när- eller distanstjänst. 
Lösningen bör basera 
sig på tjänstebehovet. 

Handikappforum anser 
att man inte bör göra 
ändringar i fråga om 
flerkanalsfinansieringen 
innan välfärdsområde-
nas verksamhet som an-
ordnare av de nuva-
rande social- och hälso-
tjänsterna har etable-
rats. 
Lyfter fram allmängiltig-
heten, välfärdsområde-
nas kompetens, den 
subjektiva rätten och 
sökande av ändring3 

Handikappforum anser 
det vara viktigt att det 
säkerställs att prisnivån 
på läkemedel hålls till-
räckligt låg och ersätt-
ningsnivån tillräckligt 
hög, så att de som be-
höver stora mängder lä-
kemedel har ekono-
miska möjligheter att 
skaffa den medicinering 
de behöver. 

                                                
 

3 Sammandrag av det skriftliga utlåtandet. 



    14 (16) 

   
 

 
 

 

sjukvårdstjänsterna 
ytterligare, ef-
tersom tillgången 
till den offentliga 
sektorns tjänster 
varierar även reg-
ionalt. 

Den får inte styras av 
ekonomiska intressen 
på grund av re-
sorna. Också i detta 
sammanhang betonas 
rätten att söka änd-
ring, som bland annat 
ska gälla rätten att an-
vända taxi, rätten till 
bekant taxi eller ersätt-
ningsbeslutet i öv-
rigt. Vid ersättningsför-
farandet för resekost-
nader ska man beakta 
situationer, där vård 
inte kan ges vid den 
närmaste undersök-
nings- eller vårdplatsen 
till exempel om utrust-
ningen där inte är till-
gänglig för personer 
med funktionsnedsätt-
ning. Handikappforum 
påminner om diskrimi-
neringslagens skyldig-
het att beakta de sär-
skilda behoven för per-
soner med funktions-
nedsättning. 

HALI rf  Välmåendebran-
schen HALI rf anser 
att tjänstemanna-
utredningen om 
avvecklingen av 
flerkanalsfinansie-
ringen inom hälso- 
och sjukvården inte 
erbjuder en till-
räcklig grund för 
att besluta om 
ändringar. Vid be-
redningen bör man 
också utreda alter-
nativ till utveck-
lande av innehållet 
i FPA-ersättning-
arna. FPA-ersätt-
ningarna kunde an-
vändas effektivt för 
att åtgärda den ef-
tersatta vård som 
coronapandemin 

Det borde också göras 
en mer omfattande ut-
redning av den prehos-
pitala akutsjukvården i 
sin helhet. Utredningen 
är nödvändig för att 
man ska kunna säker-
ställa att man till exem-
pel genom att ändra re-
seersättningarna för 
icke brådskande för-
flyttningstransporter 
inom den prehospitala 
akutsjukvården inte på 
basis av bristfälliga upp-
gifter fattar betydande 
beslut som påverkar 
tillgången på tjänster 
och företagens verk-
samhetsförutsätt-
ningar. 

Välmåendebranschen 
HALI rf anser att tjänste-
mannautredningen om 
avvecklingen av flerka-
nalsfinansieringen inom 
hälso- och sjukvården 
inte erbjuder en tillräck-
lig grund för att besluta 
om ändringar. 
En överföring av organi-
serings- och finansie-
ringsansvaret för den 
krävande medicinska re-
habiliteringen samt er-
sättningen för rehabilite-
rande psykoterapitjäns-
ter från FPA med snabb 
tidtabell i förening med 
genomförandet av 
social- oh hälsovårdsre-
formen samt den efter-
satta vård och omsorg 
som coronapandemin 
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orsakat särskilt 
inom munhälsovår-
den eller möjlig-
göra tillträde till lä-
kares distansmot-
tagning för en 
summa som mots-
varar hälsocentral-
avgiften. 

orsakat innebär en bety-
dande risk med tanke 
på den jämlika till-
gången till tjänster, till-
gången och kvaliteten 
på tjänsterna samt kun-
skapsunderlaget vad 
gäller rehabilitering. 

Läkarföretagen 
rf 

Understöder inte 
genomförandet av 
den reform som 
bereds vid denna 
tidpunkt, eftersom 
tillgången på andra 
tjänster än covid-
19-undersökningar 
och vård för covid-
19 betydligt för-
sämrats under pan-
demin och vårdkö-
erna blivit oskäligt 
långa. FPA:s sjuk-
vårdsersättningar 
kunde vara ett bra 
medel för att 
snabbt åtgärda 
vårdköerna. Trots 
sina brister är de 
ersättningar för pri-
vat sjukvård som 
ersätts via FPA ur 
den offentliga sek-
torns synvinkel ett 
kostnadseffektivt 
sätt att öka till-
gången på hälso- 
och sjukvårdstjäns-
ter. Sjukförsäk-
ringssystemet ökar 
jämlikheten mellan 
medborgarna, ef-
tersom den sjukför-
säkringsavgift som 
alla betalar är 
större ju större för-
värvsinkomsten är, 
medan ersättnings-
summan är lika för 
alla. 

FPA:s nuvarande in-
formationssystem möj-
liggör en flexibel och 
kostnadseffektiv fördel-
ning av finansieringen 
och ledning genom in-
formation. Exempel på 
detta är direktersätt-
ningsförfarandena för 
läkemedels- och rese-
kostnader samt läkarar-
voden. 

Reformen och införan-
det av social- och hälso-
vårdens förvaltnings-
struktur innebär ett 
enormt arbete och tidta-
bellen för genomföran-
det av den är extremt 
snäv. Om man samtidigt 
försöker genomföra en 
reform av finansierings-
systemet är risken för 
totalt kaos uppenbar. 
Det är inte lönt att end-
ast försöka ändra en del 
av systemet med flerka-
nalsfinansiering. Risken 
är att en partiell ändring 
inte på bästa möjliga 
sätt stöder uppnåendet 
av social- och hälso-
vårdsreformens mål. 

FPA:s nuvarande in-
formationssystem möj-
liggör en flexibel och 
kostnadseffektiv fördel-
ning av finansieringen 
och ledning genom in-
formation. Exempel på 
detta är direktersätt-
ningsförfarandena för 
läkemedels- och rese-
kostnader samt läkarar-
voden. 
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Timo Hujanen, 
specialforskare 

Av de alternativ 
som gäller sjuk-
vårdsersättningar 
stöder enligt min 
åsikt alternativ A 
bäst det att den of-
fentliga finansie-
ringen och hälso- 
och sjukvårdstjäns-
terna är så enhet-
liga för befolk-
ningen som möjligt. 

Rekommenderar att i 
detta skede när områ-
dena är 
olika stora och olika till 
sin ekonomiska bärför-
måga, ska inga större 
ändringar göras i syste-
met. Systemet 
kunde dock utvecklas 
så att det bättre mots-
varar välfärdsområde-
nas behov. Främst re-
kommenderas en lös-
ning som stöder en 
jämlik behandling av 
befolkningen ur finan-
sieringssynpunkt, ef-
tersom man inte kän-
ner till ändringarnas 
konsekvenser. 

De uppskattade nackde-
larna av flerkanalsfinan-
sieringen kan inte av-
hjälpas genom att den 
offentliga sjukvårdsför-
säkringens andel mins-
kas eller slopas. 
Rekommenderar att i 
detta skede när områ-
dena är olika stora och 
olika till sin ekonomiska 
bärförmåga, ska inga 
större ändringar göras i 
systemet. Systemet 
kunde dock utvecklas så 
att det bättre motsvarar 
välfärdsområdenas be-
hov. 

Understöder inga större 
ändringar i detta skede. 
Systemet kunde utveck-
las så att det bättre 
motsvarar välfärdsom-
rådenas behov. Främst 
rekommenderas en lös-
ning som stöder en jäm-
lik behandling av befolk-
ningen ur finansierings-
synpunkt, eftersom man 
inte känner till ändring-
arnas konsekvenser. 

 

 

 

 

 
 
 
         
 
 
         
 


