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Alands samarbetsgrupp, méte 3, 21.9.2021 GODKANT
Tidpunkt och plats: kl. 13-15, Teams
Deltagare:

- Viveca Arrhenius, ordférande, SHM
- Bengt Michelsson, ALR

- JohnEriksson, ALR

- Conny Nyholm, ALR

- Niclas Slotte, ALR

- Joel Bremius, ALR

- Hillevi Smeds, FPA

- Katarina Nikander, FPA, motessekreterare
- PetriSyrjanen, FM

- FilipKjellberg, FM

- Janina Groop-Bondestam, JM

- Susanna Grimm-Vikman, SHM

- Sanna Kuorikoski, SHM

- Emmi Vettenranta, SHM

- Liisa Siika-aho, sakkunnig SHM

- Anu Kangasjarvi, sakkunnig SHM

- Kirsi Hiljanen, sakkunnig SHM

- Kaisu Harju-Kolkka, SHM

1. Motets oppnande
Ordférande 6ppnar motet kl. 13.00 och gar igenom deltagarlistan.

2. Godkannande av foregaende motesprotokoll (bilaga 1)

- Sanna Kuorikoski (SMH) 6nskar en komplettering till punkt 5 i protokollet. Tillagget galler den
gransoverskridande hélsovarden och patientrorlighetsdirektivet. Forslaget om komplettering skickas
till sekreteraren via e-post.

- Vidare konstaterar man att en komplettering angdende hur och pa vilka grunder uppgifterna av
flerkanalsfinansieringen skots av FPA idag skrivs in under stycket om Sjdlvstyrelselagens
behdrighetsfordelning till ndsta mote.

Motesprotokoll 2 9.2021 godkanns med tidigare namnda tillagg.

3. Tema 1: Reseersattningar (bilaga 2 & 3)
Sakkunnig Anu Kangasjarvi fran beredningsgruppen for reseersattningar presenterar de alternativ som
utarbetats av beredningsgruppen. Anu Kangasjarvi tillagger att alternativen inte behandlats ur Alands
synvinkel. Férutom de tva huvudsakliga alternativen, i vilkka man antingen bibehaller eller avskaffar
sjukforsakringsersattningarna, har beredningsgruppen gett ett separat stallningstagande om den
prehospitala akutsjukvarden, dar man anser det motiverat att saval finansieringsansvar som
organiseringsansvar flyttas till valfardsomradena.
| alternativ SF skulle forandringen endast galla finansieringen. | forslaget skulle reseersattningarna skotas
av FPA s3som tidigare och ersattningarna bibehallas i sjukférsakringslagen, men statens andel av
finansieringen (67%) skulle 6verforas till valfardsomradena.
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Att beakta for Alands del:

For Alands del skulle alternativ SF innebdra att statens finansieringsandel (67%) skulle 6verféras till en
statlig myndighet pd Aland, d.v.s. Statens &mbetsverk p& Aland eller FPA. Ersattningarna skulle handhas
av FPA pa samma satt som forut.

- ALR: Den prehospitala akutsjukvarden hér till Alands behérighet, skéts av Alands halso- och sjukvard
(AHS) och handhas av raddningsverket i Mariehamn och séledes har Aland organiseringsansvaret for
den prehospitala akutsjukvarden redan idag. Finansieringen kan inte 6verféras till AHS, men daremot
kan finansieringen kanaliseras till ndgon statlig myndighet p& Aland. ALR framhaller att &ven
organiseringen for utbetalning av erséttningar ar rikets behorighet och ersattningssystemet ska darfor
handhas av en statlig myndighet pa Aland som kan vara Statens ambetsverk p& Aland eller FPA.

- AnuKangasjarvi berattar att enligt forslaget skulle ersattningarna for prehospital akutsjukvard
forsvinna och istallet skulle pengarna overforas till valfardsomradena som dven skulle organisera
resorna.

- ALR menar att en 16sning for resornas del skulle kunna vara en politisk 6verenskommelse dar man
skulle avtala om de géllande uppgifterna och kostnaderna for dem. Pa sd satt skulle ansvaret kunna
flyttas dver till AHS via en dverenskommelseférordning.

- FPAframhaller att férandringarna gallande den prehospitala akutsjukvarden redan planerats en langre
tid oberoende av de 6vriga reformerna och podngterar att en andring kan komma att galla redan fran
och med 1.1.2023. Eftersom tidtabellen &r snavare for den har delen av reseersattningarna bér man
ganska omgéende fundera pd hur man ska I8sa just den har delen. Aland har egen
ambulanslagstiftning som féljer rikets lagstiftning, men om rikets lagstiftning dndras, maste Aland se
over sin lagstiftning. Aven helikopterresor &r utmarkande for Alands del.

- ALR betonar att man ocksd bér uppmarksamma att reseersattningarna pa Aland &r procentuellt hégre
aniriket. En storre andel av ersattningarna ar kopplade till hdlso-och sjukvard.

- FPAinstammer och understryker att det mangdmassigt inte ar s manga kunder som erhaller
ersattningar, men de som beviljas far en hogre ersattning.

| alternativ sjukforsakringsersattningarna slopas, frangar man forfarandet med sjukvardsersattningar for
resekostnader i sjukforsakringen och dven det statliga ansvaret upphor. Alternativet kraver ndgon annan
typ av finansiering, eftersom de férsakrades finansieringsandel (33%) forsvinner. Enligt det har forslaget
flyttas bade ansvaret for ersattningsforfarandet och finansieringen over till vélfardsomradena. |
alternativet finns tre majligheter for hur valfardsomradena skulle ordna ersattningsforfarandet.

1) VF ersattningarna betalas via FPA

2) VV ersattningarna betalas via valfardsomradet

3) VR ersattningarna betalas via ett riksomfattande resecenter som skulle skota samtliga

offentliga resor

Att beakta for Alands del:

For Alands del kan endast en statlig myndighet p& Aland dverta ansvaret for ersattningsforfarande och

finansiering.

- JMframhaller att utgangspunkten ska vara att se pa alternativen ur alandsk synvinkel som helhet. Foér
Alands del kan FPA och Statens dmbetsverk p& Aland skéta administrativa statliga uppgifter. Om FPA
inte finns kvar som aktér pd omradet, maste uppgiften handhas av en annan statlig myndighet, och da
finns i dagslaget inget annat alternativ &n Statens dmbetsverk p& Aland. Man kan dock genom
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overenskommelse besluta om att dverfora finansiering och/eller ansvar till annan aktor, i detta fall en
annan alandsk myndighet.

- ALR menar att det sista alternativet 3)VR med riksomfattande resecenter inte kanns som ett
beaktansvirt alternativ och fér Alands del skulle det vara krdvande att infora, &ven om en
overenskommelsefdérordning i princip &r mojlig gallande offentliga resor som omfattas av dlandsk
behorighet.

- ALR lyfter i férsta hand fram méjligheten till en dverenskommelseférordning som ett alternativ dd det
galler reseersattningar for den prehospitala akutvardens del. | dagens lage uppgar kostnaderna for
reseersattningar till privatpersoner till ca 2,4 milj. och utover det behdvs administration med
tillforlitliga datasystem for handlaggningen, da den sammanlagda kostnaden skulle uppga till 3-4 milj.
Om man kunden enas kring behdrighetsfordelningen och finansieringen skulle detta vara méjligt. Man
skulle begransa sig till ett rattsomrade och dndra sjalvstyrelselagen géllande dessa resor.

- FMtillagger att hur man kan justera avrakningsgrunden ses 6ver om ett sddant alternativ blir aktuellt.

- JMsammanfattar att beredningsgruppens alternativ fér Alands del betyder att ersattningsforfarandet
enligt alternativ ett fortgdr som idag med en mindre forandring angdende finansieringséverféringen
till Statens &mbetsverk p& Aland , medan det andra alternativet inklusive underférslag 1), 2) och 3)
skulle forutsatta att separat reglering (avtal och dverenskommelseférordning) fér Alands del. Med en
dverenskommelseférordning kan en statlig myndighet p& Aland ge 6ver férvaltningsuppgifter till en
alandsk myndighet.

- FPA poéngterar att det ar reseersattningarna inom flerkanalfinansieringen som ar den férman som
avviker i flera avseenden, i jamférelse med riket. P& Aland har man eget system med fullmaktsavtal
med taxiproducenter och flygbolag, egen ambulanslagstiftning och taxilagstiftning, dar taxorna ar
alandsk behéorighet.

- ALR klargér att ingen avreglering av taxitillstdnden har genomférts p& Aland. Istallet har man kvar det
system med fastslagna taxitillstdnd och avtal som tidigare anvandes i riket.

4. Tema 2: Rehabilitering (bilaga 2)
Sakkunnig Liisa Siika-aho fran beredningsgruppen for rehabilitering presenterar de alternativ som
utarbetats av beredningsgruppen. | flerkanalsfinansieringen for rehabilitering ingar krdvande medicinsk
rehabilitering, rehabiliterande psykoterapi och medicinsk rehabilitering enligt prévning. Yrkesmassig
rehabilitering och rehabiliteringspenning star utanfor flerkanalsfinansieringen och inom dessa sker inga
forandringar. Beredningsgruppen for rehabilitering har utarbetat tre modeller A, B och C, for slopandet av
flerkanalsfinansieringen. Beredningsgruppen har sarskilt sett pa vilka konsekvenser de olika modellerna
skulle ha for barn, unga och personer med funktionsvariationer.

1) Modell A - ingen dndring i férhallande till nulaget.
Fordelar med modellen &r att det inte finns grundlagsmassiga problem, da det finns besvarsratt pa
FPA:s beslut och jamlikheten tryggas da tjansteutbud och anbudsforfarande &r centraliserade for hela
landet. Aven barnens réttigheter ar sakerstallda, men ansokningsférfarandet kan vara kravande for
familjerna. Rattigheterna for personer med funktionsnedsattning skulle vara sakerstdllda. En nackdel
for den rehabiliterande psykoterapins del ar att den egna finansieringsandelen &r forhallandevis hog,
vilket forsvarar laginkomsttagares méjlighet till vard. Man anser vidare att det finns risk for en negativ
finansierings-/inflytandeeffekt, pga. bristande incitament fran vélfardsomradenas sida, eftersom
finansieringen skulle komma via sjukférsakringslagen och kunnandet skulle finnas kvar hos FPA.

2) Modell B innebar en finansieringsandring.
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Arbetstagarnas andel av sjukforsakringen kvarstar, men statens finansieringsansvar skulle
overforas till vdlfardsomradena. Fordelarna och nackdelarna ar i dvrigt samma som i modell A,
men som ytterligare en fordel, menar man att valfardsomradena skulle sporras till att se dver sina
tjanster, trygga utbudet och uppmuntra till ett mera kundcentrerat arbetssatt. Valfardsomradena
och FPA skulle tillsammans utveckla rehabiliteringstjansterna och det skulle bl.a. kunna leda till att
tillgdngen pa psykoterapi skulle férbattras. Aven styrning och samarbete skulle darmed ocksa
utvecklas.

| Modell C skulle rehabiliteringsformanerna helt och héllet, finansierings- och organiseringsansvar
inkluderade, 6verforas valfardsomradena och modell C skulle dérmed innebara den storsta
forandringen i férhallande till nulaget. Deloptimeringen skulle minska da en och samma aktor
skulle bara ansvaret. Da indelningen mellan finansiering och organisering skulle minska, skulle
kunden gynnas av att en och samma aktor skulle bara hela ansvaret. Finansieringen for
rehabiliteringen skulle inte vara 6ronmarkt, utan skulle ingd i de allménna anslagen for social och
halsovard, vilket skapar en viss oro for att pengarna inte skulle racka till tillrdckliga resurser for
rehabiliteringen. Kunnandet &r en beaktansvard aspekt i den har modellen, da
konkurrensanskaffning och avtalsforfarandet nu skots av FPA. Det &r ocksa viktigt att beakta att
alla valfardsomraden skulle utarbeta en egen modell, vilket skulle kunna innebéra en risk for
jamlikheten. Modellen skulle &ven kunna medfdra grundlagsproblem, da de medborgerliga
rattigheterna skulle inskrénkas, eftersom hélsovardens vardbeslut inte kan éverklagas.

Att beakta for Alands del:

ALR ifrégasatter om att tillgangen till terapeuter &r god och riktar frégan till FPA. Kan detta anses
stdmma, da det finns exempel pa problem kring spraket t ex vid upphandling?

FPA svarar att tillgdngen pa svensksprakiga terapeuter varierar, men att det inte ar ett problem
som &r specifikt fér Aland. Det ar 6verlag brist p& svenska terapeuter i hela Finland, det galler
framforallt talterapeuter och psykoterapeuter. FPA ar uppmarksam pa att skota upphandlingar pa
svenska pd Aland.

Liisa Siika-aho fortydligar och sager att om man jamfor vissa kommuners upphandling med FPA,
har FPA lyckats battre med upphandlingen och tillgangen har varit godare.

Modell B: den statliga finansieringsdelen skulle kunna 6verforas pa statlig aktor, Statens
ambetsverk pa Aland eller FPA, och skulle darfér g& att genomfora pé Aland.

Enligt FPA uppfylls inte i modell B tanken att halso- och sjukvarden skulle sporras till att utveckla
sina tjanster p& Aland , eftersom finansieringen av tjansterna inte skulle styras frdn halso- och
sjukvérden p& Aland utan fran Statens &mbetsverk pa Aland.

Modell C &r utmanande fér Alands del.

ALR anser att alternativet inte & mojligt att genomféra pd Aland, eftersom Aland &r for litet och
begrénsningarna ar for manga. Vidare hor ersattningsdelen som ar kopplad till
flerkanalsfinansieringen inte till ALR, utan skéts av FPA.

ALR: AHS skéter redan idag en del av den medicinska rehabilitering och vid eventuell férandring
beh&ver en utveckling av AHS:s rehabilitering ske.

Liisa Siika-aho menar att om modell 3 skulle véljas, behdvs en ny aktor. Hur skulle det goras finns
det nagra forslag pa det?

ALR anser att da det &r rikets behérighet att skéta saval finansiering som organisering, ser man
inga mojligheter till hur rehabiliteringen skulle kunna byggas upp och ordnas pa annat satt pa
Aland. D3 det &r rikets behdrighet, skulle det betyda att en statlig myndighet maste ta 6ver
ansvaret.
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- Ordforande sammanfattar diskussionen och konstaterar att den parlamentariska kommittén tar
stallning till forslagen.

5. Ovriga fragor

a. Tillsattandet av en parlamentarisk arbetsgrupp
Ordférande berattar att en parlamentarisk arbetsgrupp har tillsatts 14.9.2021. Beslutet om tillsdttande
har skickats for Oversattning. Den parlamentariska arbetsgruppen bestar av ordférande Aino-Kaisa
Pekonen (VF), viceordférande Aki Linden (SDP) och medlemmarna Heidi Viljanen (SDP), Toimi
Kankaanniemi (Sannf), Sari Sarkoma (Saml), Markus Lohi (C), Mirka Soinikoski (Gréna), Jussi Saramo
(VF), Veronika Rehn-Kivi (SFP), Sari Tanus (KD) och Harry Harkimo (R&r). Fran SHM ingar
sakkunnigmedlemmarna Kirsi Varhila och Heli Backman samt bestdende sakkunnigmedlemmarna
Liisa Siika-aho, Minna Liuttu, Anu Kangasjarvi, Lauri Pelkonen. Medlemmar i sekretariatet ar Merituuli
Mahka, Seija Sukula, Emmi Vettenranta och Kaisu Harju-Kolkka fran SHM. Den parlamentariska
arbetsgruppens uppgift ar att ge forslag pd nedmonteringen av flerkanalsfinansieringens fyra
delomraden. Den parlamentariska arbetsgruppens arbete padgar under tiden 15.9.2021 - 15.11.2021.

- ALR lyfter fram den snéva tidsplanen och undrar hur den Alands samarbetsgrupps arbete ska kunna
vdgas in i den parlamentariska arbetsgruppens beslut.

- Ordfdrande ber Liisa Siika-aho klargéra hur man kan férsékra sig om att Alands samarbetsgrupps
synpunkter kommer den parlamentariska arbetsgruppen till godo.

- Liisa Siika-aho haller med om att den parlamentariska gruppen har knappt om arbetstid och berattar
att man kommer att sammantrada en gang per vecka, kanske oftare. Man kanner till den dlandska
samarbetsgruppens tidtabell och kommande promemoria och de aldndska synvinklarna kommer att
tasiupp 5.11.2021.

- ALRifrdgasatter hur arbetet ska kunna koordineras, d& de slutsatser Alands samarbetsgrupp kommer
fram till kan komma att paverkar helheten. Den alandska samarbetsgruppens promemoria ar klar forst
i borjan av november 2021 och da har den parlamentariska arbetsgruppen redan arbetat en och en
halv mé&nad och har kanske redan gjort viktiga linjedragningar. ALR undrar hur den tidsplanen g& ihop.

- Liisa Siika-aho sager att arbetet kommer att vara utmanande, men man &r tvungen att arbeta efter
detta. Man har fast uppmarksamhet pa tidtabellen, men hon betonar anda att det ar ytterst viktigt att
Alands samarbetsgrupp slutfér sitt arbete inom utsatt tid. Vid behov kan den parlamentariska
arbetsgruppen eventuellt fa tillaggstid och man kommer att utnyttja att en del av medlemmarna sitter
i bada arbetsgrupperna och pa sa satt kan informera om vissa hallpunkter.

- ALRVvill ytterligare framhalla att Alands sjalvstyrelselag m3ste beaktas pd samtliga delomraden. Det &r
av storsta vikt att den parlamentariska arbetsgruppen skulle ha alla uppgifter till sitt forfogande, da
det annars foreligger risk att man gor linjedragningar och lagger fram férslag som senare visar sig vara
omdjliga att genomféra p.g.a. av Alands sjalvstyrelselag.

- JMundrar om den parlamentariska gruppen som ett sjalvstandigt organ kommer att skicka ett
betdankande pa utldtande.

- Liisa Siika-aho svarar att det dnnu inte finns beslut om det, men att en utlatanderunda knappast ar
trolig. Om den parlamentariska arbetsgruppen lyckas komma fram till enhetliga forslag, kommer en
remissrunda troligen att bli aktuell forst i samband med lagforslaget.

- ALR 6nskar att diskussionen om arbetets koordinering av tidtabellen protokollférs.

b. Hoérande av Statens dmbetsverk pa Aland
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Statens ambetsverk p& Aland har hittills inte informerats om Alands samarbetsgrupp. Ordférande
onskar synpunkter pd huruvida samarbetsgruppen borde kalla in Statens &mbetsverk p& Aland till ett
mote.

- JManser att man med fordel kunde hora landshovdingen eller forvaltningschefen vid Statens
ambetsverk pa Aland. Det kan anses héra till god beredning att ta med alla parter som kan komma att
berdras av andringar. Férandringar rérande kostnadseffektiviseringar som beaktar grundlagskrav ar
under utredning och det kan ske d@ndringar i myndighetens arbetsbild som det idag inte finns
budgeterade medel for. Statens ambetsverk pa Aland lyder under finansministeriet. JM vill and&
understryka att eftersom tiden &r sa knapp, ar det fore ett sddant mote nédvandigt att kunna forse
Statens ambetsverk p& Aland med ett utkast som tydliggor problemstéliningarna, for att man lattare
ska kunna bilda sig en uppfattning om inneborden i de olika alternativen.

- FMunderstoder forslaget att héra Statens &mbetsverk p& Aland.

- ALR understoder férslaget och haller med om att det hér till god beredning att informera och héra
Statens ambetsverk p& Aland s3 fort som méjligt.

6. Motets avslutande

Ordférande avslutar motet kl. 14.40. Samarbetsgruppens foljande mote dger rum 8.10.2021.
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