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Till lasaren

Over en miljon finlandare lider av hjért- och kérlsjukdomar. Den vanligaste av dessa &r
kranskarlssjukdomen. De flesta hjartpatienter blir tvungna att bekanta sig med socialskydd,
rehabilitering samt andra stod och formaner som samhéller erbjuder.

De flesta sociala formaner maste man sjalv ansoka om. Tyvarr kan samhallet och den offentliga
sektorn erbjuda endast begrénsad information om stdd och service.

Formanerna forandras. Denna guide baserar sig pa situationen i januari 2008, uppdaterad
information finns pa adressen www.sydanliitto.fi.

Det &r bra att veta, av vem man kan fraga rad. Information om hjartpatientens socialskydd och
rehabilitering fas fran hjartdistrikten, rehabiliteringshandledarna, FPA och halsovardens
socialarbetare.

Guiden Hjartpatienten och socialskyddet har bekostats av Omsesidiga Forsékringsbolaget
IImarinen. Vart varmaste tack for samarbete och stod.

| januari 2008
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FPA och sjukkostnader

Bade patienten och samhaéllet deltar i de kostnader som sjukdomen fororsakar. Via
Folkpensionsanstalten, eller FPA, ersatter sjukforsakringen at personer bosatta i Finland en del av
de utgifter sjukdomen fororsakar. Den andel som betalas av patienten kallas for sjalvriskandel. For
lakemedelsutgifter, resekostnader och vissa av halsovardens avgifter har bestamts ett avgiftstak.

Folkpensionsanstalten deltar i det inkomstbortfall som sjukdomen eller rehabiliteringen férorsakar
genom att betala sjukdagpenning eller rehabiliteringspenning. FPA ersétter ocksa en del av privata
lakararvoden, undersokningar, vard, tandvard, och resekostnader. Pa de kommunala
hélsocentralerna och sjukhusen betalar patienten en klientavgift, for vilken ingen erséttning fas.

Olycksfall, yrkessjukdomar, trafikolyckor och militarskador ersitts i forsta hand via ifragavarande
forsékringssystem och forst i andra hand via sjukférsékringen.

En del av formanerna ar avsedda for personer i arbetslivet och en del for pensionérer.
Hjartsjukdomarna forekommer numera framst bland pensionarer, men tyvérr insjuknar dock manga
fortfarande i arbetsfor alder. De som lider av séllsynta hjartsjukdomar &r oftast personer i arbetsfor
alder. Numera leder kranskarlssjukdomen allt mera sallan till sjukpension.

Sjukdagpenning

Den sjukdagpenning som betalas av FPA d&r en ersattning for det inkomstbortfall den insjuknade har
pa grund av sjukdomen. Inkomsten for den som &r i arbetslivet tryggas i borjan av sjukdomstiden i
allmanhet av den egna lonen. Det beror pa arbetsgivaren under hur lang tid 16nen utbetalas. Under
denna tid betalar FPA dagpenningen at arbetsgivaren. Vid forlangd arbetsoférmaga ersatts 16nen av
en sjukdagpenning, vilken ar beroende av forvarvsinkomstens storlek.

Till sjalvrisktiden raknas insjukningsdagen samt nio vardagar darefter. For en foretagare med FOPL-
forsakring ar sjalvrisken fyra dagar. Om arbetsoformagan aterkommer pa grund av samma orsak
inom 30 dagar efter féregaende dagpenningsperiods slut, kan sjukdagpenning betalas fran och med
foljande vardag efter insjukningsdagen. Arbetslosa far arbetsloshetsersattning under
sjélvriskperioden.

Ratt till dagpenning har alla i Finland bosatta personer i aldern 16 - 67 ar. Till sjukdagpenningens
krets hor lontagare, foretagare, studerande pa heltid, arbetslésa samt personer som ar
alterneringslediga eller sabbatslediga. En forutsattning for beviljande av dagpenning dr, att personen
ar arbetsoférmdgen och fore insjuknandet varit tre manader i arbete eller darmed jamforbar
situation. Ocksa en person med deltidspension kan anséka om sjukdagpenning pa basen av sina
arbetsinkomster fran deltidsarbetet.

Sjukdagpenningens storlek faststalls i allmanhet pa basen av arsarbetsinkomsterna i foregaende
beskattning. Man kan ocksa ans6ka om dagpenning pa basen av inkomsterna under manaderna fore
insjuknandet, om inkomsterna ar minst 20 procent storre an i foregaende beskattning.
Dagpenningen for en person med korta arbetsférhallanden kan under vissa forutsattningar utraknas
pa basen av inkomsterna under en manad, om man anser att inkomsterna &r fortgaende.

Dagpenningens storlek &r for personer med sma eller medelstora inkomster cirka 60-70 procent av
I6neinkomsten. Da inkomsterna vaxer, sjunker dagpenningsprocenten. Som lagst ar den 25 procent



av inkomsterna. Om den anstkande under sex manader fore sjukdagpenningens borjan erhallit
rehabiliteringspenning, &r dagpenningen minst lika stor som rehabiliteringspenningen.

Dagpenningen ar skattepliktig inkomst. Den utbetalas efter sjalvrisktiden sex vardagar i veckan,
sammanlagt i hogst 300 dagar under tva ar. Alla sjukdagar medréknas.

Utbetalning av dagpenning forutsatter en viss minimiarsinkomst. Ocksa en person med sma eller
inga inkomster kan ansoka om minimidagpenning, efter 55 dagars arbetsoférmégenhet. Makens
inkomster inverkar inte pa utbetalandet av minimidagpenning. De arliga inkomstgranserna fas fran
FPA.

Man ansdker om sjukdagpenning hos FPA pa en speciell blankett. Till ans6kan bifogas ett
lakarutlatande, antingen A eller B, om arbetsoférmagan.

Med ett A-intyg kan sjukledigheten vara i hdgst 60 dagar. Ansokningstiden &r fyra manader raknat
fran det ratten till dagpenning uppkom. Om beslut rérande sjukdagpenning skall alltid ansékas hos
FPA. Ett beslut rérande sjukdagpenning inverkar ocksa pa beviljandet av rehabilitering och
pensionsformaner.

Om sjukledigheten varar éver 60 dagar, utreder FPA den ansokandes behov av rehabilitering. Da
ratten till dagpenning varat 150 dagar, meddelar FPA den insjuknade om mojligheter till
rehabilitering och ans6kan om pension. Utbetalning av sjukpension eller rehabiliteringsstod inleds i
allméanhet forst, da dagpenningen utbetalats under maximitiden, d.v.s. 300 dagar.

Partiell sjukdagpenning

Partiell sjukdagpenning erbjuder mojlighet till att pa deltid atervanda till sitt eget arbete efter en
langre sjukledighet. En forutsattning &r, att den ansdkande erhallit sjukdagpenning under minst 60
vardagar omedelbart innan den partiella sjukdagpenningsperioden bérjar. Arbetsgivaren och
arbetstagaren bor sinsemellan komma 6verens om saken och arbetsforhallandet bor vara
heldagsarbete. Arbetstiden bér minska med 40-60 procent. Partiell sjukdagpenning &r hélften (50
%) av sjukdagpenningens fulla belopp och den kan betalas under 12-72 vardagar.

Tillaggsuppgifter om partiell sjukdagpenning fas fran FPA.
Hur lang sjukledighet?

Sjukledighetens langd bestams enligt det ingrepp som utforts. P& sjukledighetens langd inverkar
ocksa sjukdomens svarighetsgrad, den individuella aterhamtningen och det egna arbetets art.

* Sjukledigheten efter en ballongutvidgning &r i allmanhet en vecka.
* Sjukledigheten efter en hjartinfarkt ar i allméanhet 1-2 manader.

* Sjukledigheten efter en bypassoperation &r i allménhet cirka 3 manader.

Ersattningar for privat sjukvard

Det ar mojligt, att hos FPA via sjukforsakringen anséka om delerséttning for avgifter for privata
lakar- och sjukvardstjanster eller for kostnader for undersékningar och behandlingar, som ordinerats



av lakare. Ocksa for lakemedel och resekostnader kan man ansoka om ersattning. FPA ersétter alltid
endast en del, och patienten betalar alltid en viss sjalvrisk. Avgifter fran den offentliga sjukvarden,
d.v.s. kommunala halsocentraler och sjukhus, ersatts inte av FPA.

FPA:s ersattning raknas inte utifran den privata héalsovardens hela avgift, utan fran FPA:s egna
taxor, vilka i allmanhet ar kannbart lagre an privata arvoden.

Lakararvoden ersétts med 60 procent av FPA:s taxor. | praktiken blir ersdttningen rejélt under 40
procent.

Undersokningar och behandlingar som ordinerats av lakare (sa som laboratorie- och
rontgenundersdkningar) ersatts med 75 procent, men hogst enligt taxan. Sjéalvrisken for
undersokningar och behandlingar ar 13,46 euro. Om lakare samtidigt ordinerar flera undersokningar
och behandlingar, betalas sjalvrisken endast en gang.

FPA ersatter en del av behandlingar som ges av sjukskotare, halsovardare eller fysioterapeut. Man
far ocksa ersattning for privatlakares hembesok. Behandling som ges av fotvardare eller privat
massor ersétts dock inte av FPA.

Lakarutlatanden

Endast for vissa arvoden for lakarutlatande kan man anhalla om sjukforsakringsersattning. Sadana
ar utlatanden av privatlakare eller lékare i specialavgiftsklass, skrivna for nagon speciell forman
som omnamns i sjukforsakringslagen, sa som lakemedel med specialersattning eller
sjukdagpenning. Man kan ocksa anhalla om ersattning for kostnader for
tillaggsutredningsutlatanden som FPA sarskilt begart.

For rehabiliterings- och pensionsutlatanden kan erséttning inte begaras, och inte heller for
utlatanden av lékare vid kommunala halsocentraler och sjukhus. Om apoteket uppbar lakararvode
for mediciner som ordinerats per telefon, avdras sjukforsakringsavgiften direkt fran arvodet.

Man bor ansoka om ersattningar for sjukvard hos FPA inom sex manader. Ersattningarna inbetalas
pa mottagarens bankkonto. Man maste alltsa sjalv ansoka om ersattningen hos FPA, om inte
serviceproducenten har ingatt avtal om fullmaktsforfarande med FPA.

Priser pa atgarder inom den privata sektorn

Det I6nar sig, att pa forhand ta reda pa sjalvriskandelens storlek, om man évervager undersokning,
behandling eller operation pa en privat lakarstation.

Ar 2008 &r patientens sjélvriskandel fér kontrastmedelsfotografering pé privatsjukhus efter FPA-
ersattningen cirka 300-470 euro och for ballongutvidgning cirka 1400-1600 euro. Tillsammans
kostar kontrastmedelsfotografering och ballongutvidgning cirka 1650 — 2000 euro for patienten. Pa
priset for en bypassoperation av kranskarlen inverkar patientens alder, sjukdomens svarighetsgrad
och antalet blodkarl som operationen omfattar. For denna atgérd betalar patienten i medeltal cirka
6200-8200 euro.

| dag har manga privata lakarstationer och sjukhus ingatt avtal om fullmaktsforfarande med FPA,
varvid patienten endast betalar sin sjélvriskandel. Den privata serviceproducenten ansoker om
ersattning direkt fran FPA.



FPA ersatter inte behandling i specialavgiftsklass inom den kommunala halsovarden. En patient
som efter den 1.3.2008 soker sig till behandling i specialavgiftsklass inom den kommunala
hélsovarden kan inte langre ansoka om ersattning for lakararvoden, undersokningar eller
behandling.

Lakemedelsersattningar

Hjart- och kérlpatienter anvander mycket lakemedel. Lakemedelskostnaderna utgor en stor del av
de hjartsjukas halsovardsutgifter. Nya lakemedel ar sa gott som alltid dyrare &n gamla.

Receptbelagda lakemedel som ordinerats for behandling av sjukdom indelas i tre ersattningsklasser.
Av ldkemedlets pris ersatts antingen 42, 72 eller 100 procent. Grundersattningen for receptbelagda
mediciner ar 42 procent och den raknas direkt utifran lakemedlets pris. En stor del av de
receptbelagda mediciner som anvands for behandling av kortvariga sjukdomar hor till denna grupp.
Personer med langvariga och svara sjukdomar far storsta delen (72 % eller 100 %) av lakemedlets
pris ersatt av FPA.

Storsta delen av de ldakemedel, som anvénds vid behandlingen av hjart- och karlsjukdomar, hor till
den lagre specialersattningsklassen (72 %). | den hogre specialersattningsklassen (100 %) maste
patienten betala en sjalvrisk pa tre euro per lakemedel.

For att fa specialersattning for sina mediciner maste patienten lamna in ett B-lakarutlatande. Om rétt
till specialersattning beviljas, gors en anteckning om detta i sjukforsakringskortet. Réatten till
ersattning och ersattningsklass avgors enligt sjukdomen och dess svarighetsgrad.

Ersattning kan pa en gang fas for hogst tre manaders mediciner. Om patienten behéver mediciner
for en langre tid, till exempel for en utrikesresa eller av andra orsaker, bor man forst fran FPA ta
reda pa ersattningsforfarandet.

FPA-kortet maste alltid uppvisas pa apoteket.

Ersattningsklass Sjalvrisk per lakemedel
42 %  grundersattning ingen sjalvrisk

72 %  lagre specialersattning ingen sjalvrisk

100 % hogre specialersattning 3euro

Lakemedel som ersatts begransat

En del dyra, men for behandlingen viktiga lakemedel ersatts begrénsat. Detta innebdr, att patienten
far ersattning endast pa basen av lakarutlatande eller av FPA godkéand specialutredning. Lakemedel
med begransad ersattning ar till exempel mediciner som anvands i behandlingen av dvervikt,
erektionsstorningsmediciner samt vissa kolesterolmediciner.

For nagra kolesterol- och koagulationshammande lakemedel som ersatts begréansat kan en del
kranskarlssjukdomspatienter dock under vissa medicinska forutsattningar fa specialersattning.



Atorvastatin (Lipitor®) och rosuvastatin (Crestor®), vilka anvands i behandlingen av
svarbehandlad stérning i fettdmnesomsattningen, ersatts begransat (42 procent) at patienter med hog
risk. Grundersattning kan fas, om man med diet, bantning och andra kolesterolmediciner (minst en
bor ha provats) inte har uppnatt 6nskad kolesterolniva eller om andra kolesterolmediciner inte kan
anvandas pa grund av deras biverkningar eller olamplighet tillsammans med andra mediciner. |
sadana fall gor lakaren i ordinationen en anteckning om “svarbehandlad stérning i
fettdmnesomsattningen”, och ett skilt lakarutlatande behdvs inte for erhallande av grunderséattning.

De kranskarlssjukdomspatienter, som har en svarbehandlad storning i fettimnesomsattningen (206
och 213 i FPA-kortet), samt de som lider av arftlig storning i fettdmnesomsattningen (211 i FPA-
kortet) kan da ovanstaende villkor uppfylls med lédkarens anteckning i receptet fa specialersattning
(72 procent) for Lipitor och Crestor.

De artarsjukdomspatienter (hjartinfarkt, stroke, perifer artarsjukdom), som av acetylsalicylsyra eller
aspirin far allergisk reaktion eller om medicinen inte har tillricklig effekt far grundersattning for en
medicin som inverkar pa blodets koagulering och som innehaller klopidogrel (Plavix®). Medicinen
grunderséatts ocksa vid ett akut kranskéarlssjukdomsanfall och efter en bypassoperation, da en
kombinationsbehandling med acetylsalicylsyra-klopidogrel behovs. | dessa fall anhaller man om
ratt till grundersattning (anteckning 315 i FPA-kortet) med en lakares B-lakarutlatande.

Klopidogrel specialersatts, om det hos patienten redan konstaterats kronisk kranskarlssjukdom
(anteckning 206 i FPA-kortet) och hon eller han efter ett kranskarlssjukdomsanfall eller en
bypassoperation har stor risk for blodpropp. Detta beréttigar till specialersattning (72 procent) utan
lakarutlatande, om det i medicinordinationen gjorts en anteckning om det. | sadana fall fas
specialersattning direkt fran apoteket under hogst ett ars tid.

For anvandning av klopidogrel under langre tid behdvs ett B-utlatande av ldkare (anteckning 280 i
FPA-kortet). Rattighet till ersattning beviljas for hogst fem ar at gangen. Narmare anvisningar om
ratten till ersattning fas av den behandlande lakaren, FPA eller apoteket.

Att ansoka om specialerséttning

For att erhalla specialersattning bor sjukdomen vara svar och langvarig. Dessutom maste den
uppfylla de kriterier, som omnamns i sjukforsakringslagen och som FPA uppstéalit.

* Inlamna for specialersattning till FPA ett B-utlatande skrivet av din lakare angaende din
sjukdom. 1 vissa fall krévs ett utldtande av speciallakare.

* FPA besluter om i vilken erséattningsklass medicinen ersatts och goér en anteckning om detta i ditt
nya sjukforsakringskort.

* Du far specialersattningen endast for de kostnader, som uppstatt efter det, att lakarutlatandet
angaende den svara och langvariga sjukdomen anlant till FPA:s byra.

Bra att veta om lakemedel
Statsradet, FPA och lakemedelsprisnamnden besluter om, med vilka varden eller med hurudan

sjukdomsbild lakemedlen specialersatts. Dessa forutsattningar motsvarar inte alltid de medicinska
vardrekommendationerna for sjukdomen. Till exempel far inte alla personer som anvander
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blodtrycks- eller kolesterolmediciner alltid specialersattning fér sina mediciner. De blodtrycks- och
kolesterolvarden som kravs for specialersattning ar for narvarande hdgre n de varden, vid vilka
paborjande av medicinering rekommenderas. Vid manga sjukdomar kravs det, att man for att fa
ersattning forst prévat medicinfri behandling och férandrade levnadsvanor.

Samma lakemedel kan alltsa ha olika pris for olika patienter. Ibland anvands samma lakemedel for
behandling av flera sjukdomar, men specialersattningen galler bara for en viss sjukdom.

For de flesta nya lakemedel betalar patienten forst ett hogre pris och far grunderséttning for det.
Specialersattning kan som regel beviljas forst da, nar lakemedlet varit pd marknaden i tva ar.

| handeln finns ocksa lakemedel, som inte har ett faststallt partipris. Dessa ldkemedel ersatts inte
alls. Patienten betalar sjalv hela priset for dem och de réknas inte med i taksumman. Ocksa
receptfria lakemedel for sjalvvard betalas i sin helhet av kdparen. Lakemedelskostnader ersétts inte
heller da, nar lakemedlen ordinerats for uppréatthallande av ett hélsotillstand eller férebyggande av
sjukdomar.

De hjart- och kéarlsjukdomar som hor till den lagre (72 %) specialersattningsklassen ar
* kronisk hjartinsufficiens (diagnosnummer i FPA-kortet 201)

* kroniskt hogt blodtryck (205)

* kronisk kranskarlssjukdom (206)

* kroniska rytmstorningar (207)

* arftliga, svarartade stérningar i fettdmnesomsattningen (kolesterol) (211)

* storning i fettdmnesomsattningen i samband med kronisk kranskarlssjukdom (213)

Till den hogre (100 %) specialersattningsklassen hér bland annat

* tillstAndet efter organ- eller vavnadstransplantationer (hjarttransplantationer) (127)

Utbytbara lakemedel

Apoteken skall, om det & mojligt, i stéllet for det lakemedel lakaren ordinerat erbjuda patienten ett
motsvarande, men billigare preparat. Sadana billigare preparat ar antingen parallellpreparat till
originallakemedel eller parallellakemedel importerade fran ett land med lagre prisniva. Patienten
sjalv kan alltid utan orsaker vagra utbyte. Ocksa ldkaren kan pa medicinska eller
behandlingsmassiga grunder végra utbyte av lakemedel. Om man med samma ordination vid flera
olika tillfallen koper ett lakemedel, kan man vid foljande inkdpstillfalle byta tillbaka till det
lakemedel lakaren ursprungligen ordinerade, ifall parallellpreparatet inte har passat.
Lakemedelsverket haller en lista 6ver utbytbara lakemedel. Alla mediciner &r inte utbytbara.

Valen av lakemedel &r individuella och det &r klokt att diskutera med sin lakare om dem.
Tillaggsuppgifter om lakemedel och lakemedelsersattningar fas av den egna lakaren, FPA och fran
apoteken.
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Tillaggsersattning for hoga lakemedelskostnader

Det finns en arlig taksumma for patientens lakemedelskostnader. Ar 2008 &r summan 643,14 euro.
Da de sjalvriskandelar som betalats for receptbelagda lakemedel under samma kalenderar
overskrider taksumman, ersétter FPA under resten av aret i sin helhet de lakemedel som hor till
sjukforsakringen. For de receptlakemedel som kdps efter det att arssjalvrisken dverskridits betalar
kunden en egendel pa endast 1,50 euro per lakemedel.

FPA foljer pa basen av uppgifter fran apoteken med da den arliga sjalvriskgransen som beréttigar
till tillaggsersattning uppnas. Da gransen har 6verskridits, skickar FPA ett meddelande om detta. |
samband med varje inkop av receptbelagda lakemedel bér kunden pa apoteket uppvisa FPA-kortet
och detta meddelande om ratt till tillaggsersattning. Fran borjan av ar 2008 kan man direkt fran
apoteket fa tillaggsersattningen for lakemedel da den arliga sjalvriskandelen dverskrids.

Man kan ocksa i efterskott mot uppvisande av kvitton anséka om tillaggsersattning fran FPA
(blankett SV178). Ansokan bor inlamnas inom sex manader fran utgangen av det kalenderar, under
vilken taksumman uppnatts.

Reseersattning och dvernattningspenning

Man kan hos FPA anstka om erséttning for resekostnader som fororsakats av sjukdomen.
Ersattningsbara ar nédvéndiga resor till lakare eller till behandling, undersékning eller rehabilitering
som ordinerats av l&kare.

Resorna ersétts i allmanhet till narmaste vardplats och enligt billigaste allmanna
fortskaffningsmedel. | vissa fall kan ocksa resorna for anhorig eller nédvéndig foljeslagare erséttas.
For resor med allmanna fortskaffningsmedel behdvs i allménhet inte kvitto bifogas, utan det racker
med en utredning om malet for resan. Man ansoker om reseersattningar hos FPA med blanketten
SV4,

Vid behov kan hélsovardspersonalen med skilt intyg motivera behovet av anvandning av taxi eller
egen bil. For anvandning av egen bil kan en erséttning pa 0,20 euro per kilometer betalas.

Enskilda resor for att hamta medicin ersatts inte. Pa vag hem fran lakaren kan man dock gora en
kort avstickare till apoteket for att hamta mediciner.

Hjartpatienter kan ansoka om ersattning for resekostnader ocksa for de rehabiliterings- och
anpassningstraningskurser i vars anordnande Hjartférbundet har deltagit. Till kurserna bér man ha
ansokt med lakarremiss. Till reseersattningsansokan bor bifogas ett deltagarintyg, i vilket namnet pa
den lakare som skickat deltagaren till kursen bor framga, kursprogrammet samt beslutet om
rehabiliteringen. Om en anhorig deltagit i kursen kan man ocksa ansoka om erséttning for hans eller
hennes resor.

Den som deltar i halsocentralens éppenrehabiliteringsgrupp Tulppa kan anséka om reseersattning
hos FPA med blanketten SV4.

Da en frontveteran deltar i rehabilitering anordnad av Statskontoret, ersatter FPA hans
resekostnader i helhet.

Sjalvrisken for resekostnader som uppstatt pa grund av sjukdom eller rehabilitering ar ar 2008 9,25
euro for enkel resa och den arliga taksumman ar 157,25 euro. Da taksumman uppnatts, ersatter FPA
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under resten av aret nodvandiga resor i sin helhet utan sjalvrisk. Ocksa sadana nodvandiga
resekostnader, som ar lagre an sjalvrisken raknas till den arliga taksumman, varfor det lonar sig att
spara alla resekvitton.

FPA foljer med da den arliga sjalvriskandelen uppnas och skickar darefter at klienten ett
sjalvriskkort for resekostnader. Ifall bilisten eller transportserviceproducenten har ingatt ett
fullmaktsavtal med FPA, behover klienten inte betala sjalvriskandelen for resan da, nar han eller
hon at chaufféren kan uppvisa sjalvriskkortet. Om resans arrangor uppbar avgift av klienten, kan
denna hos FPA anstka om erséttning for resekostnader.

Ansokan om reseersattning bor inlamnas inom sex manader efter det att resan betalats.

Den som insjuknat kan hos FPA anstka om 6vernattningspenning, ifall han eller hon pa grund av
undersokning, behandling eller trafikomstandigheter varit tvungen att dvernatta under resan.
Overnattningspenningen ar hogst 20,18 euro per dygn och ett kvitto pa betalda
overnattningskostnader bor uppvisas. Tillaggsuppgifter om bade resekostnader och
overnattningspenning fas av FPA.

Tandvard

Det &r av storsta vikt for en hjartpatient, att tandinflammationer férebyggs samt att tdnderna och
tandkottet ar i god kondition. Inflammationer i munomradet anses i dag som en betydande
riskfaktor for hjart- och kérlsjukdomar.

Personer med hjartsjukdomar kan soka sig till den kommunala tandvarden pa halsocentralen, men
vantetiden varierar pa olika orter. Avgifterna for tandvard som ges pa hélsocentralen baserar sig pa
halsocentraltaxorna och ar betydligt billigare dn privat tandvard. Den kommunala tandvarden &r
gratis for personer under 18 ar. Tidsgranserna for erhallandet av vard som uppstalls i vardgarantin
galler ocksa for tandvarden.

For privat tandvard kan man hos FPA ansoka om ersattning, som ar 60 procent av FPA:s taxa for
privattandlékares arvode. For undersdkning eller behandling som ordinerats av lakare ersétts 75
procent av taxan. | detta fall ar sjalvrisken 13,46 euro. Ersattning betalas dock inte for tandreglering
eller behandling i samband med protetik. Forebyggande vard och undersokning ersatts en gang per
ar.

Frontveteraner och minsvepare far hundraprocentig ersattning for tandlakargranskning,
forebyggande vard samt behandling i samband med protetik. For protetiskt tandtekniskt arbete far
de 50 procents ersattning.

Tillaggsuppgifter fas av den egna kommunens tandvardsenhet och av FPA.
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KOMMUNAL HALSOVARD

Det ar kommunen som ansvarar for anordnandet av den offentliga halsovarden. Den offentliga
halsovarden &r uppdelad i bashélsovard och specialsjukvard. Lagstadgad service inom
bashalsovarden ar bland annat sjukvard och medicinsk rehabilitering, halsoradgivning,
sjuktransport, tandvard, skol- och studenthalsovard, foretagshalsovard, mentalvardstjanster och
miljohalsovard. Till specialsjukvarden hor region- och centralsjukhusen, av vilka fem &r
universitetscentralsjukhus. Dessa sjukhus lyder under sjukvardsdistrikten.

Avgifter for halsovard

Avgifterna for den kommunala halsovarden &r samma for alla kommunmedlemmar, men de kan
variera fran kommun till kommun. Halsocentralens éppenvardstjanster ar avgiftsfria for personer
under 18 ar, och betraffande sjukhusavgifter har de en sjalvrisk pa sju dagar per ar.

Kostnadstak for halsovard

For vissa klientavgifter inom den kommunala social- och halsovarden finns ett avgiftstak. Ar 2008
ar avgiftstaket 590 euro. Detta betyder, att da taksumman uppnatts far klienten avgiftsfritt under
resten av aret de tjanster som hor till avgiftstaket och kortvarig anstaltsvard med formanligare
dygnsavgift.

Avgifter for barn under 18 ar sammanslas med en av vardnadshavarnas avgifter, trots att barnet far
ett eget avgiftskort. Om vardnadshavarens och barnets gemensamma avgiftstak uppnas under aret,
galler frikortet till arets slut bade for vardnadshavaren och barnet. Makars avgifter kan inte
sammanslas.

Tillaggsuppgifter fas fran den egna hélsocentralen och fran andra kommunala hélsovardsenheter.

Avgiftstak

De avgifter som klienten betalar, och som ingar i avgiftstaket, antecknas som regel i samband med
besoket i ett klientavgiftskort, som fas pa varplatsen eller den egna hélsocentralen.

* Sorj sjalv for ditt klientavgiftskort och for att avgifterna antecknas i det.

* Spara alla kvitton. Avgifterna kan ocksa antecknas i efterskott, till exempel om du betalat avgiften
med réakning.

* D4 avgiftstaket uppnas, far du ett frikort fran kommunen eller sjukhuset. Darefter far du alla
tjanster som hor till avgiftstaket kostnadsfritt eller till nedsatt pris.

* Om du har betalat for hdga avgifter kan du, efter att avgiftstaket uppnatts, &nnu under féljande
kalenderar anhalla om aterbetalning av dessa.

* Med i avgiftstaket raknas besok hos halsocentrallakare, poliklinikavgifter, jouravgifter,
dygnsavgift pa sjukhus, dagkirurgi, seriebehandlingar, individuell fysioterapi, dag- och nattvard
samt rehabiliteringsvard.
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* Av de kommunala avgifterna star tandvard, sjuktransport, hemsjukvard och hemtjanst utanfor
avgiftstaket.

Langtidsvard

Pa vardplatsen utreds behovet av langtidsvard, om patienten utan avbrott vardats pa sjukhus eller
anstalt i 6ver tre manader. Samtidigt andras vardavgiften till att motsvara patientens
betalningsformaga. Langtidsavgift kan ocksa komma i fraga redan da varden inleds, om den
berdknas paga over tre manader.

Avgiften for kommunal langtidsvard ar for en ensamstaende person hogst 82 procent av patientens
fortlopande nettoinkomst. Ocksa rante-, dividend- och formdgenhetsinkomst beaktas. Formogenhet
i sig inverkar inte pa vardavgiften, ifall den inte ger avkastning. Den som vardas bor fa behalla 18
procent av sina inkomster eller minst 90 euro i manaden som disponibla medel. Da avgiften for
langtidsvard faststalls, maste kommunen garantera tillracklig inkomst for den make och minderariga
barn som blir hemma. Om den av paret som har hogre inkomst blir intagen for langtidsvard, kan
vardavgiften uppga till hogst 41 procent av makarnas sammanraknade inkomst. Klientavgiften for
langtidsvard far inte 6verskrida kommunens kostnader for denna service.

Vid privata vardenheter och boendeserviceenheter ar vardavgiften inte beroende av inkomster, utan
varierar enligt hur kravande varden ar och i vilken utstrackning den behdvs. Den som vardas kan
hos FPA anhalla om vardbidrag for pensionarer eller bostadsbidrag for en del av den privata
vardplatsens avgifter, som direkt hanfor sig till patientens sjukdom eller handikapp.

Tillaggsinformation fas fran den egna kommunens social- eller halsovardsverk och fran privata
vardplatser.

Vardgaranti

Vardgarantin grundar sig pa lagstiftningen och den faststéller de tidsgranser, inom vilka en patient
skall fa tillgang till icke-akut vard. Den som soker sig till vard ska vardagar under oppethallningstid
omedelbart fa telefonkontakt till halsocentralen eller det ska vara mojligt att besoka den. En
yrkesperson inom halsovarden kan redan per telefon uppskatta behovet av vard, men om
uppskattningen kraver ett besok pa halsocentralen, ska detta ske inom tre vardagar. Da vardbehovet
har konstaterats, ska patienten fa tillgang till vard inom bashalsovarden senast tre manader efter
konstaterandet. Tillgangen till specialsjukvard, som genomférs i samband med bashalsovarden, och
till tandvard far ta hogst sex manader, ifall vantetiden inte riskerar patientens halsotillstand.

Inom specialistvarden maste utvarderingen av vardbehovet pabdrjas inom tre veckor fran det, att
remissen har natt polikliniken. Patienten maste fa tillgang till vard som konstaterats vara nddvandig
senast sex manader efter det, att behovet konstaterats.

Ifall den egna hélsocentralen eller det egna sjukhuset inte inom utsatt tid klarar av att paborja
varden, maste patienten erbjudas mojlighet till vard pa annat stélle, antingen pa ett annat sjukhus
eller i ett annat sjukvardsdistrikt.

Omsorgsgaranti



Omsorgsgarantin beror personer éver 80 ar och dem, som far FPA:s hogsta vardbidrag.
Vardgarantin forpliktar kommunen att uppskatta en aldre persons behov av service, i bradskande
fall omedelbart och annars senast sju dagar efter kontakttagandet.

15



16

STOD OCH HJALP | VARDAGEN

Ett insjuknande kan leda till situationer, i vilka det &r bra att kénna till sddana tjanster och formaner
som underlattar det dagliga livet och som samhéllet och den egna kommunen kan erbjuda. Ratten
till service och stod &r beroende av de men och kostnader sjukdomen fororsakar. Storsta delen av
hjartpatienterna klarar sjalvstandigt av vardagen bade hemma och i arbetslivet.

Hemtjénst och hemsjukvard

En svar hjartsjukdom kan innebara svarigheter att klara av de dagliga sysslorna hemma. Den egna
kommunens hemvardsenhet (hemtjénst) betjanar sa langt resurserna tillater personer som kommer
hem fran sjukhus, aldringar, handikappade och barnfamiljer. Hemtjansten kan vara fortgaende eller
tillfallig. Behovet av service, antalet besok, och avgifter faststalls individuellt enligt den
insjuknades situation. Avgiften for hemtjanst ar beroende av tjanstens omfattning, kvalitet,
familjens storlek och den insjuknades inkomster.

Forutom hemtjanst kan man fran kommunen ocksa som stodtjanst fa maltids-, stad-, bad-, eller
dagsjukhustjanst samt transporttjanst for aldringar och handikappade.

En hjartpatient som vardas hemma kan behéva hemsjukvardens tjanster. Hjalp kan behévas t.ex. vid
overvakning av medicinering, provtagning eller vid lanande av hjalpmedel. Hemsjukskétarna
kommer pa hembesok fran det egna omradets halsocentral, pa den egna léakarens ordination. For
tillfallig hemsjukvard betalas engangsavgift och for fortlopande vard manadsavgift enligt
inkomster.

Kommunerna kan ocksa ge den insjuknade en servicesedel, vars storlek bestdams av den insjuknades
inkomst. Med denna sedel kan klienten sjalv skaffa den hemtjanst eller hemsjukvard han eller hon
behover fran nagon serviceproducent som kommunen godkant. Klienten betalar sjalv den del av
servicens pris, som overskrider sedelns varde.

| vissa kommuner kan man fran det kommunala social- och halsovardsverket 1ana hem
sakerhetstelefoner, vilka dkar tryggheten for den som bor ensam. Man kan ocksa fraga efter
sakerhetstelefoner fran privata foretagare i vardbranschen, fran foretag som tillhandahaller
sakerhetstjanster eller fran Roda Korset.

| manga kommuner ar behovet av hemtjanst och stadning storre dn vad som kan erbjudas. Dessa
tjanster kan ocksa skaffas fran privata hemtjanstforetag och da kan man i beskattningen gora avdrag
for hushallsarbete.

Tillaggsinformation fran den egna kommunens social- och halsovardsverk.

Hjalpmedel och doseringstjanst

Hjalpmedel som behovs for att klara av det dagliga livet, till exempel gangstod eller rollatorer,
promenadkappar, rullstolar och oxygenkoncentratorer ar hjalpmedel som beviljats av halsovarden
for medicinsk rehabilitering. Man far lana dessa fran halsocentralerna och sjukhusen.
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Fran halsocentralen far man med lakarordination avgiftsfritt sddana vardtillbehor och -redskap som
behdvs under lang tid, s& som vardtillbehor for diabetes, blgjor eller tillbehor for varden av liggsar.

P& basen av lagen om service och stod pa grund av handikapp kan en langtidssjuk eller handikappad
person fa bidrag for anskaffande av sadana redskap, maskiner och anordningar som underlattar det
dagliga livet men som hélsovarden inte beviljar. Ersattningen kan vara hogst halften av priset for till
exempel ett hjalpmedel underlattar rorligheten eller kommunikationen. Tillaggsinformation fran
kommunens socialverk.

FPA kan som yrkesinriktad rehabilitering ersatta nédvéandiga dyra och kravande hjalpmedel, som en
handikappad eller langtidssjuk behover for att klara av studier och arbete. Tilldggsinformation fas
fran FPA.

Den doseringstjanst, som manga apotek erbjuder, kan underlatta intagningen av lakemedel.
Doseringstjansten levererar lakemedel for tva veckor uppdelat i dospasar. Tillaggsinformation om
doseringstjanst fas fran apoteken.

Stod for narstdendevard

Stod for narstaendevard ar en del av kommunens socialservice, med vars hjalp kommunen kan
stoda bindande och kravande vard av en sjuk, aldring eller handikappad person i hemmet.
Narstaendevardaren kan vara en anhorig eller annan person som star nara den som vardas. Den som
vardas behdver inte vara langtidssjuk.

Stodet bestar av vardarens ersattning, som betalas av kommunen, och andra kommunala tjanster
som kan fas, sa som hjalpmedel, rehabilitering samt maltids- eller hemvardstjanster. Kommunen,
narstaendevardaren och den som far vard gor upp ett kontrakt, till vilket bifogas en vard- och
serviceplan.

Storleken pa den erséttning som betalas for narstaendevarden faststalls pa basen av hur kravande
och bindande varden &r. Ersattningen varierar kommunvis. Ar 2008 &r minimiersattningen for
egenvardare 317,22 euro per manad, men kommunen kan ocksa géra upp kontrakt om en lagre
ersattningssumma. Om vardaren ar forhindrad att forvarvsarbeta under ett tungt 6vergangsskede i
varden (t.ex. vid terminalvard eller i vantan pa en hjarttransplantation), ar vardersattningen minst
634,43 euro per manad. Vardersattningen ar beskattningsbar inkomst. Det l6nar sig, att fran
kommunen kontrollera rétten till pension samt pensionsavgifter. Den ersdttning som kommunen
betalar at vardaren ar beskattningsbar inkomst.

En narstdendevardare, som utfor kravande vardarbete, har ratt har ratt till tre lediga dagar per manad
samt till olycksfallsforsékring. Man kan ansoka om stodet fran kommunens socialverk.

Handikapptjanster

De tjanster och stodatgarder, som beviljas pa basen av lagen om service och stod pa grund av
handikapp, ar avsedda for personer, vilka pa grund av handikapp eller sjukdom under lang tid, minst
ett ar, har sarskilt svart att klara av det dagliga livet. Vasentligt ar inte diagnosen, utan de men
sjukdomen eller handikappet medfor. Tjanster och stodatgarder, som pa basen av lagen om service
och stéd pa grund av handikapp vilar pa kommunens ansvar &r transporttjanst, tolkningstjanst,



18

serviceboende, dndringsarbeten i bostaden samt sadana redskap och anordningar, som hor till en
bostad och som underléttar livet.

Kommunen kan ocksa enligt prévning anordna rehabiliteringshandledning, anpassningstraning eller
bidra till avlonandet av en personlig medhjélpare.

De lagstadgade handikapptjanster som &r avsedda for gravt handikappade berdr endast en liten del
av hjartpatienterna. Kranskarlssjukdom, som &r i god vardbalans, beréttigar inte till dessa tjanster.
Personer som till exempel genomgatt hjarttransplantation, lider av svar hjartinsufficiens, medfott
hjartfel eller kardiomyopati kan i vissa skeden av sjukdomen vara beréttigade till ovanstaende
tjanster. Tillaggsinformation om handikapptjansterna fas fran kommunens socialverk.

Socialarbete och utkomststod

De kostnader som sjukdomen fororsakar kan ibland for en langtidssjuk med sma inkomster bli
orimligt hoga. Ocksa lang sjukledighet, arbetsloshet eller vantan pa pensionsbeslut kan medféra
problem med utkomsten. DA har man mojlighet att fraga rad eller ansoka om utkomststdd fran
socialverket. Behovet av utkomststod provas fran fall till fall. Utkomststod ar den form av
utkomstskydd som kommer i sista hand och inkomstgranserna for att fa det ar laga. Kommunerna
kan ocksa bevilja sociala krediter och erbjuda ekonomisk radgivning.

| bland kan enbart ett telefonsamtal med socialarbetaren vara till hjélp. P& sjukhusen och
halsocentralerna kan ocksa socialarbetarna inom hélsovarden ge rad om, hur man kan soka hjalp i
fragor som galler utkomsten och att orka med sin sjukdom.

Hjartsjukdomarna kan bidra till att sadana livssituationer uppkommer, i vilka man behdéver
utomstaende hjélp och mod att soka denna, for att klara sig. | den egna kommunen finns experter pa
olika kriser i livet, psykiska problem, rusproblem, aldringsvard samt familje- och
parforhallandeproblem. Tillaggsinformation fas fran kommunens socialverk eller héalsocentral.

Vardbidrag for pensionstagare, FPA

Med vardbidrag for pensionstagare stéds boende och vard hemma for pensionerade personer med
sjukdom eller handikapp. Man stravar ocksa till att med vardbidraget ersatta sarskilda kostnader
som sjukdomen eller handikappet férorsakar.

Ocksa personer som far invalidpension, rehabiliteringsstod, individuell fortidspension eller sérkilt
stod till invandrare kan ans6ka om vardbidrag for pensionstagare.

Vardbidraget for pensionstagare ar avsett for sddana personer, vars funktionsférmaga i dagliga
sysslor pa grund av sjukdom eller handikapp oavbrutet under minst ett ar har varit nedsatt. Med
funktionsformaga avses formagan att ta hand om sig sjélv och klara av hushallsgéromalen: att
overhuvudtaget klara av de dagliga sysslorna i och utanfér hemmet och. Det kan ocksa handa, att
den som ansoker om bidraget minst en gang per vecka &r i behov av utomstaende hjalp, sa som med
stddning, 6vervakning eller handledning.

Med vasentliga sarskilda kostnader avses i vardbidraget de standiga utgifter som sjukdomen eller
handikappet fororsakar, sa som upprepade sjukhus- eller lakarbesok, mediciner, resor eller avgifter
for hemtjénst.
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Vardbidraget for pensionstagare ar uppdelat i tre grupper. Bidraget ar skattefritt och paverkas inte
av inkomsten. Storleken pa bidraget avgors av den ans6kandes helhetssituation: behovet av hjélp
och vard samt sarskilda kostnader.

Vardbidragets storlek ar 2008

* Grundvardbidrag 54,80 euro per manad

* Forhojt vardbidrag 136,43 euro per manad

* Hogsta vardbidrag 288,49 euro per manad

Manga aldriga hjartpatienter och personer som drabbats av stroke &r i behov av sa stor méangd
utomstaende hjélp, att de kan ansoka om vardbidrag for pensionstagare. Dessutom har de ofta stora

utgifter for lakemedel och halsovard.

Man ansoker om vardbidrag fér pensionstagare hos FPA. Till ansokan bifogas lakarutlatande C,
som inte far vara aldre an ett ar. Retroaktivt kan varbidraget beviljas for hogst ett halvt ars tid.

Handikappbidrag for personer 6ver 16 ar, FPA

FPA betalar handikappbidrag for personer éver 16 ar. Med detta stravar man till att stoda
handikappade over 16 ar i att klara av det dagliga livet, arbete eller studier. Den ansdkande ersétts
for de men, sarskilda kostnader samt behov av utomstaende hjalp, som handikappet fororsakar. Ett
villkor for handikappbidraget &r, att den ansékandes funktionsformaga i arbetet, studierna eller
hushallsgéromalen har varit oavbrutet nedsatt i minst ett ars tid. Bidraget beviljas inte personer som
far sjukpension pa heltid.

Handikappbidrag for personer 6ver 16 ar, ersattningsklasser ar 2008

* Grundbelopp 81,83 euro per manad

* Forhojt belopp 190,94 euro per manad

* Hogsta beloppet 370,24 euro per manad

Det dr fa hjartpatienter i arbetsfor alder som ar beréattigade till handikappbidrag. Man kan dock
ansoka om det, ifall sjukdomens symptom klart begransar funktionsformagan. Sadana
hjartsjukdomar kan vara till exempel kardiomyopati, hjarttransplantation medfodda hjartfel eller

Marfans syndrom, som férorsakar hjartsymptom.

Handikappbidraget ar skattefritt, och den ansokandes inkomst inverkar inte pa erhallandet. Man
ansoker om bidraget hos FPA och till ansékan bifogas ldkarutlatande C.

Kostersattning, celiaki
At personer som fyllt 16 ar och lider av celiaki betalar FPA en kostersattning pa 21 euro per manad.

Till ansokan om stodet bifogas ett lakarutlatande B, ur vilket framgar korrekt diagnosticerad
sjukdom. Berattigade till stod ar ocksa sadana personer med celiaki, som pa grund av nagon annan
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sjukdom far handikappbidrag for personer 6ver 16 ar eller vardbidrag for pensionstagare. Stodet ar
skattefritt.
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REHABILITERING

Med rehabilitering stravar man till att forbéattra hjartsjukdomens prognos och att bevara funktions-
och arbetsformagan sa god som majligt.

En stor del av hjartpatienterna rehabiliteras pa egen hand med hjélp av den handledning de fatt, men
en del ar i behov av stod. Beroende pa patientens sjukdom och alder kan rehabiliteringen innehalla
bl.a. handledning i sjalvvard, handledd motion, yrkesinriktad rehabilitering eller olika slag av terapi.

Syftet med rehabiliteringen &r, att 6ka kunskapen om sjukdomen och fardigheter att varda sig sjalv,
att stoda forandringar i levnadsvanorna i en hélsosam riktning, att forbattra den fysiska konditionen
och anstrangningstoleransen samt att minska den radsla och angest som sjukdomen medfor.

Handledning via hélsovarden nar dock inte alla som &r i behov av rehabilitering, varfor patienten
sjalv efter avslutad sjukhusvard eller sjukledighet borde diskutera eventuellt behov av rehabilitering
med sin lakare.

Rehabiliteringsanordnare

Rehabilitering for hjartpatienter anordnas av den kommunala social- och halsovarden,
Hjartforbundet och hjartdistrikten, FPA, forsakrings- och pensionsanstalterna samt i vissa fall ocksa
undervisnings- och arbetsforvaltningen. Rehabiliteringen ar 6ppen- eller anstaltsrehabilitering.
Rehabiliteringsmajligheter for en patient med kranskarlssjukdomen klarnar béast genom att kontakta
narmaste hjartdistrikt. Tillaggsinformation ger ocksa sjukhusens rehabiliteringshandledare och
socialarbetare.

De som lider av mera séllsynta hjartsjukdomar far information om rehabilitering fran hjartdistrikten,
sina egna patientféreningar och FPA.

Den offentliga halsovardens rehabilitering

Ansvaret for kranskarlssjukdomspatientens rehabilitering hor enligt lag till kommunerna, men deras
mojlighet att anordna rehabilitering &r mycket varierande. | vissa sjukvardsdistrikt anordnas kurser
som ger den forsta informationen om sjukdomen, foreldsningar samt rehabiliterings- och
anpassningstraningskurser for infarkt-, by pass- och ballongutvidgningspatienter. P4 kurserna ges
information om riskfaktorer for hjartsjukdomar, forandrade levnadsvanor och om behandling. Till
kurserna ansoks i allménhet via det sjukhus, dar hjartsjukdomen har behandlats.

| en del av landet anordnar halsocentralerna Tulppa-6ppenrehabiliteringsgrupper for
artarsjukdomspatienter och patienter, som har lakemedelsbehandling for artarsjukdomens
riskfaktorer eller diabetes. Information om dessa fas fran den egna halsocentralen eller
hjartdistriktet.

Hjartférbundets rehabilitering
Hjartdistrikten erbjuder rehabilitering for patienter med kranskérlssjukdomen, blodtryckspatienter,

klaffpatienter och for vissa mindre patientgrupper. Utbudet varierar i de olika hjartdistrikten.
Rehabiliteringen kan vara en kurs som ger den forsta informationen om sjukdomen, en kurs som ger
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undervisning i vard och behandling, en anpassningstraningskurs eller en konditionskurs for
forbattrandet av den fysiska konditionen. Man soker till rehabiliteringen via hjartdistrikten.
Kurserna &r i allmanhet kostnadsfria eller sa betalar man en liten sjalvriskandel.
Hjartorganisationernas rehabilitering stods av Penningautomatféreningen.

Hjartforbundet anordnar rehabilitering ocksa for vissa specialgrupper, sa som
kardiomyopatipatienterna. Sydan- ja keuhkosiirrokkaat rf - SYKE anordnar kurser for
hjarttransplantationspatienter och deras anhdériga, Hjartbarnen och -vuxna for sin del for dem som
lider av medfott hjartfel.

FPA:s rehabilitering

Den rehabilitering som FPA anordnar ar medicinsk rehabilitering och beviljas enligt provning.
Syftet med rehabiliteringen, som ar avsedd for personer i arbetsfor alder, &r att uppratthalla arbets-
och funktionsférmagan samt hjalp till att orka i arbetslivet. Storsta delen av kurserna ar avsedda for
kranskarlssjukdomspatienter, men nagra kurser ar ocksa riktade till personer med mera sallsynta
hjartsjukdomar. FPA anordnar arligen ocksa nagra konditionskurser avsedda for aldriga
hjartpatienter. Syftet med dessa kurser &r att stoda aldringarnas funktionsformaga och mojlighet att
klara sig hemma.

FPA:s rehabilitering anordnas pa rehabiliteringsanstalter. Till rehabiliteringen soks via FPA:s
lokalbyraer och for ansokan behovs ett lakarutlatande B. Om rehabiliteringsbeslutet ar positivt, &r
rehabiliteringen avgiftsfri for patienten.

Rehabiliteringspenning och resekostnader

Personer i arbetslivet(16 — 67 ar) som rehabiliteras och deras anhoriga kan under vissa
forutsattningar ansdka om rehabiliteringspenning och ersattning for resekostnader hos FPA for den
tid rehabiliterings- och anpassningstraningskursen pagar. Rehabiliteringspenningen kompenserar
utebliven forvarvsinkomst. Den ar beskattningsbar och dess storlek bestams pa samma satt som for
sjukdagpenningen enligt den ansékandes inkomst. Ocksé anhdriga som godkants till kursen kan
ansoka om rehabiliteringspenning ifall de inte har méjlighet att arbeta under den tid kursen pagar.
Till ansokan om rehabiliteringspenning behovs deltagarintyg fran kursen, ansokningsblankett (KU
112) och blankett KU 114 fran kursarrangdren.

Det finns ingen sjélvrisktid, om personen omedelbart fore rehabiliteringspenningen fatt sjuk- eller
foraldrapenning, utbildningsstod eller arbetsloshetsforman enligt arbetsskyddslagen.

En forutsattning for att fa ersattning for resor till Hjartférbundets rehabiliteringskurser ar forutom
kursfordringarna den, att man sokt till kursen med lakarremiss. Till ansokan om erséttning for
resekostnader bor bifogas deltagarintyg och kursprogram. Den som deltar i halsocentralernas
Tulppa-6ppenrehabiliteringsgrupper kan hos FPA anstka om erséttning for resor med blanketten
SV4,

Handledd motionsinriktad rehabilitering

Manga hjartforeningar och fysioterapiforetag anordnar under handledning av en fysioterapeut
grupper for motionsinriktad rehabilitering. Till dessa kan man soka med l4karordination (SV3FM),
varvid FPA ersitter en del av kostnaderna. Ocksa pa halsocentralen kan man fraga efter
fysioterapeuthandledd individuell eller grupphandledning.
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Handledd motionsinriktad rehabilitering ar narmast avsedd for de patienter, som behdver
handledning av en fysioterapeut for att hitta en trygg men &nda tillrakligt effektiv belastningsniva
for sin motion. Sjukférsékringen ersatter en hjartpatients motionsinriktade rehabilitering hogst 15
ganger, remissen ar i kraft ett ar och rehabiliteringen kan paga hogst ett ar.

Stod av andra i samma situation

Finland Hjartférbund har 6ver 500 skolade stodpersoner, vilka sjélva &r hjartpatienter eller deras
anhdriga. Dessa personer ar lekman, som utfor frivilligt arbete och som vill utbyta erfarenheter med
personer som nyligen insjuknat och samtidigt uppmuntra och stéda dem till att klara sig med sin
sjukdom. Stodpersonernas kontaktuppgifter fas fran hjartdistrikten.

Bevarande av arbetsformaga och yrkesinriktad rehabilitering

Den insjuknades arbetsférmag bedoms i forhallande till hur belastande arbetet ar. | dag kan de flesta
kranskarlssjukdomspatienter efter behandlingen atervanda till sitt tidigare arbete. Det &r bra, att
redan i det skedet diskutera med lakaren om att atervanda till arbetet, da hjartsjukdomen konstateras
eller da man fattar beslut om till exempel en hjartoperation.

| bland gor en allvarlig hjartsjukdom det omajligt att atervanda till det tidigare arbetet eller varslar
om hotande arbetsoférmaga. Yrkesinriktad rehabilitering ar arbetspensionsanstalternas stod vid byte
av arbete eller yrke da, nar arbetstagaren pa grund av sitt halsotillstand inte kan fortsatta i sitt
tidigare arbete. Stodet kan vara ekonomiskt eller ges i form av skolning.

Malet for den yrkesinriktade rehabiliteringen ar atervandande till arbetslivet. | allmanhet utreds
forst den rehabiliterades majligheter till att fortsatta arbeta pa sin egen arbetsplats. Andra former av
yrkesinriktad rehabilitering &r till exempel mojlighet till att préva pa ett nytt, mindre anstrangande
arbete, omskolning till ett lattare arbete eller nytt yrke och rehabiliteringsundersokning. Man kan
ocksa fa stod vid atervandandet till arbetet efter en lang sjukledighet.

Det ar i huvudsak arbetspensionsanstalterna och FPA som anordnar yrkesinriktad rehabilitering.
Under vissa forutsattningar kan man ocksa hos arbetskraftsbyran, undervisningsverket eller
olycksfalls- och trafikforsakringsanstalterna ansoka om stdd for yrkesinriktad rehabilitering.

Det &r i allméanhet arbetspensionsanstalten fran det senaste arbetsférhallandet som bekostar den
yrkesinriktade rehabiliteringen for personer i arbetslivet. Om arbetsoférmaga hotar och
arbetspensionsanstalten fattar beslut om yrkesinriktad rehabilitering, betalas under den tid
rehabiliteringen pagar rehabiliteringspenning enligt arbetspensionslagarna at den som rehabiliteras.
Den ér till sin storlek den forsakrades kalkylerade invalidpension forhéjd med 33 procent. Personer
over 55 ar omskolas séllan, trots att inga absoluta aldersgranser finns. Alla personer i arbetsfor alder
kan daremot préva pa ett annat arbete.

En person vars arbetsformaga ar nedsatt och som har en kort eller osammanhangande arbetshistoria,
och som dessutom pa grund av sjukdomen hotas av arbetsoférmaga hor till kretsen for FPA:s
yrkesinriktade rehabilitering. FPA betalar under tiden for yrkesinriktad rehabilitering en
rehabiliteringspenning, som till sin storlek &r 75 procent av arbetsinkomsten. Tillaggsinformation
fas fran arbetspensionsanstalterna och FPA.

Traning for bevarande och forbattrande av arbetsformagan (Tyk) ar FPA:s yrkesinriktade
rehabilitering. Dess mal &r, att en person i arbetsforhallande skall kunna fortsatta i sitt eget arbete.
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Tyk ar avsett for aldre arbetstagare, som har problem med hélsan, langa sjukledighetsperioder eller
som under lang tid utfort fysiskt eller psykiskt tarande arbete.

Yrkesorienterad tidigrehabilitering (Aslak) ar FPA:s rehabilitering som beviljas enligt prévning och
ar riktad till speciella yrkesgrupper.

At personer under 20 ar vars arbetsformaga ar nedsatt beviljas inte invaliditetspension innan
mdjligheterna till yrkesinriktad rehabilitering utretts. At personer i aldern 16-19 &r, vars
arbetsformaga ar vasentligt nedsatt, betalas rehabiliteringspenning och majligtvis ocksa
handikappbidrag under tiden for yrkesinriktad rehabilitering och skolning.

Hjartpatientens rehabiliteringsmojligheter

Sjukhusen

Halsocentralen

FPA

Hjartdistrikten

Hjartféreningarna

Hjartforbundet

Kurser for forsta information och forelasningar

Anpassningstraningskurser

Oppenrehabiliteringsgrupper (Tulppa)

Handledda motionsgrupper och individuell motionshandledning

Anpassningstranings- och rehabiliteringskurser
(framst for personer i arbetsfor alder)

Tyk- och Aslak-rehabilitering

Yrkesinriktad rehabilitering

Rehabilitering av gravt handikappade

Kurser for forsta information och forelasningar
Anpassningstranings- och vardtraningskurser

Konditionskurser

Handledda motionsgrupper
Rehabilitering for personer med sallsynta sjukdomar

(SYKE, Hjartbarnen, Karpatiat)

Regionala rehabiliteringsmodeller, utvecklingsprojekt
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Arbetspensionsanstalterna  Yrkesinriktad rehabilitering

ARBETSOFORMAGA OCH ANNAT PENSIONSSKYDD

Pensionsskyddet i Finland bestar av tva lagstadgade system, som kompletterar varandra. For det
forsta finns ett folkpensionssystem, som tryggar en minimiutkomst och for det andra ett
arbetspensionssystem, som intjanas genom det egna arbetet.

Om hjartsjukdomen fororsakar bestaende arbetsoférmaga, ar pensionsformer med
sjukdomsindikation sjukpension, delsjukpension, rehabiliteringsstdd, delrehabiliteringsstod samt for
arbetstagare inom den offentliga sektorn individuell fortidspension, som beviljas under vissa
forutsattningar. Om dessa pensionsformer ansoks med B-utlatande av lékare.

Arbetstiden och arbetsbordan kan underléttas genom att man dvergar till deltidspension eller fortida
alderspension. Dessa grundar sig inte pa sjukdom. En aldre langtidsarbetslos (fodd 1949 eller
tidigare) kan under vissa forutsattningar anséka om arbetsloshetspension, da han eller hon fyllt 60
ar.

| vissa fall kan orkande i arbetet framjas av alterneringsledighet eller deltidsarbete, men dessa ska
man komma déverens med arbetsgivaren om.

Olika pensionsformer
Alderspension

Man kan enligt eget val ta ut alderspension som 63 - 68-aring. Pensioneringen kan tidigarelaggas
eller skjutas upp, vilket i motsvarande grad minskar eller hdjer pensionen. Pensionens storlek ar
beroende av hur mycket det hunnit inflyta fram till dess att pensioneringen inleds. Alderspensionen
utgors av arbetspension och eventuell folkpension. Folkpension far de, som inte har annat
pensionsskydd eller vars arbetspension ar liten, cirka 1 000 euro per manad. Folkpensionens
alderspensionsalder ar 65 ar. En person som far alderspension kan ha extra inkomster utan
inkomstgranser.

Rehabiliteringsstod

Rehabiliteringsstod betalas, om arbetsoférmagan har fortgatt i minst ett ars tid och det kan antas, att
man med vard eller rehabilitering kan aterstélla arbetsformagan. Rehabiliteringsstodet beviljas for
den tid, da den ansckande beraknas vara oférmdgen att arbeta.

Rehabiliteringsstodet ar lika stort som den ansokandes berdknade sjukpension. Utbetalandet av
rehabiliteringsstodet forutsatter, att lakarens B-utlatande innehaller en vard- och rehabiliteringsplan.

Sjukpension

Om sjukdomen blir langvarig kan man ans6ka om sjukpension. Da utreds pensionsrattigheterna i
arbetspensionsbolaget fran det senaste arbetsforhallandet och i FPA. Arbetsoférmagan uppskattas
pa basen av lakarutlatandet (B). Pa avgorandet inverkar forutom den ansokandes sjukdom bland
annat alder, yrke och utbildning. Av speciell betydelse vid uppskattningen av en
kranskarlssjukdomspatients arbetsformaga ar belastningsprovets resultat i forhallande till de krav
patientens arbete stéller.
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Sjukpension beviljas tillsvidare. I allménhet kan den paborjas forst da utbetalningen av den
dagpenning man enligt sjukforsakringslagen har ratt till upphor. Sjukpensionen betalas som
arbetspension fram till 63 ar och som folkpension fram till 65 ar. Den som blir arbetsoférmdgen vid
hogre alder beviljas den arbetspension som intjanats fram till insjuknandet.

Om den som ansoker om pension har fyllt 60 ar och har en lang arbetshistoria, betonas i
sjukpensionsbeslutet arbetsoformagans yrkesmassiga karaktar. Da uppskattas, om den sékande annu
kommer att kunna utfora sitt eget arbete. | helhetsheddmningen betonas ocksa arbetshistoriens
langd och hur anstrdngande den varit.

En forutsattning for att fa full sjukpension &r, att arbetsformagan ar nedsatt med minst 60 procent.
Den som far full sjukpension kan fortjana hogst cirka 40 procent av sin sedvanliga inkomstniva.
Pensionsansokan och lakarutlatande kan lamnas till den egna arbetspensionsanstalten eller FPA.

Delsjukpension och delrehabiliteringsstod

Pa grund av delvis nedsatt arbetsoférmaga (40 procent) kan man ocksa ansoka om arbetspension i
form av delsjukpension. Den utgér hélften av den fulla sjukpensionen. For att underlétta det egna
beslutet kan man anhalla om ett forhandsbeslut om delsjukpensionen. Den kan beviljas tillsvidare
eller for en bestamd tid, da den kallas delrehabiliteringsstod. En person som far delsjukpension far
fortjana hogst cirka 60 procent av sin sedvanliga inkomstniva. En person som beviljas
delsjukpension och delrehabiliteringsstod kan fortsétta att arbeta deltid.

Individuell fortidspension

Den individuella fortidspensionen, som har baserat sig pa en lang arbetshistoria, har delvis slopats
och det ar numera endast arbetstagare inom den offentliga sektorn, vars arbetsformaga bestaende ar
nedsatt, som under vissa forutsattningar beviljas fortidspension. For att fa denna pension kravs
bland annat ett B-utlatande av lakare angaende nedsatt arbetsformaga. Nya individuella
fortidspensioner beviljas inte langre at personer som arbetar inom den privata sektorn.

Deltidspension

En heltidsarbetande arbetstagare som 6nskar minska pa arbetsmangden kan anstka om
deltidspension, da han eller hon fyller 58 ar. En forutsattning for arrangemanget &r, att deltidsarbete
ar mojligt pa arbetsplatsen och alderskriteriet uppfylls. Som deltidspension betalas halften av
skillnaden mellan I6nerna for heltidsarbete och deltidsarbete. En ansékan om deltidspension
forutsatter inte nedsatt arbetsformaga och inget lakarutlatande. Det lonar sig att kontrollera
villkoren for deltidspension hos sin egen arbetspensionsanstalt, eftersom det finns skillnader i
pensionsvillkoren mellan den offentliga och den privata sektorn.

Fortida alderspension

Man kan som 62-aring ga i fortida alderspension. Om man valjer detta alternativ, sanks den
intjanade pensionen bestaende med 0,6 procent for varje manad som &r kvar tills man fyller 63 ar.
Séankningen &ar da som mest 7,2 procent. Sjukdomsindikationer kravs inte for den fortida
alderspensionen. Den fortida alderspensionen utbetalas varaktigt med avdrag.

Arbetsloshetspension
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Arbetsloshetspensionen utrdknas enligt alder och den tid man varit arbetslos. En arbetstagare eller
foretagare, som ar fodd fore 1950 och har fyllt 60 ar har rétt till arbetsléshetspension. Den som &r
fodd ar 1950 eller tidigare kan i stallet for arbetsloshetspension fa arbetsloshetsdagpenning.
Noggrannare information fas hos forsakringsbolagen och FPA.

Andra satt att minska arbetstiden
Deltidstillagg

Arbetskraftsbyran kan enligt provning bevilja deltidstillagg for en tid pa hogst 12 manader, om
arbetstagaren frivilligt dvergar fran heltidsarbete till deltidsarbete. Det héar ska man komma Gverens
med sin arbetsgivare om. En foérutséttning ar, att arbetsgivaren forbinder sig att anstélla en arbetslos
person som vikarie. Deltidstillagget &r cirka halften av skillnaden mellan heltidsarbetets och
deltidsarbetets 16n.

Tillaggsinformation om deltidstillagg fas fran arbetskraftsbyran.
Alterneringsledighet

Ocksa i stallet for en arbetstagare som haller alterneringsledighet maste en arbetslos arbetstagare
anstallas. Vikarien behéver dock inte nddvéandigtvis utféra samma arbetsuppgifter.
Alterneringsledigheten kan vara i 90 — 359 dagar. Alterneringsersattningen &r beroende pa
arbetshistoriens langd 70 — 80 procent av den arbetsloshetsdagpenning personen skulle ha ratt till
som arbetslos.

Tillaggsinformation om alterneringsledighet fas fran arbetsgivaren och det egna fackforbundet.
Pensionen lamnas vilande

Personer, som enligt folkpensionslagen endast far full invalidpension, kan lamna pensionen vilande
i hogst 5 ar. En forutsattning ar, att personen i fraga har en arbetsplats, fran vilken han eller hon far
en skalig utkomst. FPA kan som stdd for arbetet betala ett bidrag som &r lika stort som
handikappbidragets hogsta belopp. Tillaggsinformation om yrkesinriktad rehabilitering och olika
pensionsformer fas fran arbetspensionsanstalterna och FPA.
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BESKATTNING

En hjartpatient kan under individuella forutsattningar anhalla om avdrag for nedsatt
skattebetalningsformaga eller invalidavdrag for utgifter eller olika grader av men som sjukdomen
fororsakar. Avdragsratten for hushallsarbete galler ocksa for en hjartpatient. Det har [6nar det sig att
komma ihag, om man later utomstaende utfora vard- och hushallsarbeten arbeten eller mindre
renoveringar i hemmet.

Avdrag for nedsatt skattebetalningsformaga

En person med sma inkomster, vars skattebetalningsformaga av speciella skal ar vasentligt nedsatt,
kan hos skattemyndigheterna anhalla om avdrag for nedsatt skattebetalningsférmaga. Om man
anhaller om detta avdrag endast pa grund av hdga sjukdomskostnader, bér familjens sammanlagda
sjukdomskostnader uppga till minst 700 euro och samtidigt utgéra minst 10 procent av den
ansokandes forvérvs- och formogenhetsinkomst. Avdragets maximibelopp ar 1400 euro och det
gors fran inkomsten.

Hela familjens inkomst och formogenhet inverkar pa avdraget. Skattemyndigheterna besluter om
avdrag for nedsatt skattebetalningsférmaga fran fall till fall och beroende pa proévning.

Invalidavdrag

P4 grund av bestdende men som fororsakats av sjukdom kan den skattskyldige beviljas
invalidavdrag. Man kan anhalla om avdrag, om invaliditetsgraden &r minst 30 procent. Det
vasentliga da det galler en hjartsjuks invaliditetsgrad &r ett forsvagande av patientens allmanna
prestationsformaga. Nedsatt funktionsformaga kan fororsakas till exempel av smarta, andnod,
rytmstorningar, karlkramp i benen eller ndgon annan sjukdom.

For avdraget bor man till skattemyndigheterna inlamna ett lakarutlatande, ur vilket framgar
invaliditet, invaliditetsgrad och tidpunkt, d& invaliditetsgraden forsta gangen konstaterats. At
personer som far sjukpension och individuell fortidspension betalas automatiskt ett
hundraprocentigt invalidavdrag. De behdver alltsa inte inlamna ett skilt lakarutlatande till
skattemyndigheterna.

I kommunalbeskattningen &r invalidavdraget den procentandel som bestdms av invaliditetsgraden
fran lagstadgade 440 euro. Avdraget gors fran forvarvsinkomsten, och kan inte goras fran enbart
pensionsinkomster. | statsbeskattningen gors avdraget fran inkomstskatten och det ar till sin storlek
den procentandel, som bestdms av invaliditetsgraden fran lagstadgade 115 euro.

Retroaktivt kan man anhalla om invalidavdrag for fem ar. Om invaliditetsgraden okat under
beskattningsaret beviljas avdrag enligt den invaliditetsgrad som gallde vid skattearets slut.
Grunderna for bestdmning av invaliditetsgrad finns i Medicinalstyrelsens cirkular nummer 1962
(25.10.1989) och i social- och halsovardsministeriets beslut nummer 1012 (23.12.1986).
Tillaggsinformation fas fran skattemyndigheterna.

Avdragsratt for hushallsarbete

Skattemyndigheterna stoder hushallsarbete, omsorgstjanster och mindre renoveringar i hemmet,
som man later utomstaende utfora. Avdragsratten berér manga nodvandiga serviceformer for aldre
hjartpatienter, s som privata stad- och hemvardstjanster, vard- och behandlingsatgarder,



29

gardsskatsel, snéskottning samt arbetskostnader for mindre renoveringar i hemmet. Man kan lata
utfora arbetet i det egna hemmet, i mor- och farforaldrars eller svarforéldrars hem eller i en
fritidsbostad.

| beskattningen kan avdras 60 procent av betalda erséttningar for arbete, men den som utfor arbetet
maste vara ett foretag som &r upptaget i forskottsuppbordsregistret. Avdraget som beror
renoveringar i hemmet kan vara hogst 1 150 euro per ar, av vilket sjalvriskandelen ar 100 euro.
Betraffande hushallsarbete och vard- och behandlingsatgarder ar avdraget 2 300 per ar. Avdraget
gors i forsta hand i statsheskattningen och darefter i kommunalbeskattningen. Bada makarna &r
berattigade till avdraget, eftersom det ar personligt.

Om man blir arbetsgivare och sjélv avlonar en arbetstagare, kan man i beskattningen dra av
arbetsgivarens obligatoriska sidokostnader for I6nen och 30 procent av 16nen.

Kommunal hélso- och sjukvard berattigar inte till avdrag. Det gor inte heller annat arbete som utfors
under den tid det redan betalas stod for narstaendevard, stod for hemvard av barn, stod for privat
vard av barn, sysselsattningsstod, eller renoveringsbidrag. Narmare information fas fran den lokala
skattebyran.
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PRAKTISKA ANVISNINGAR
Semesterstod

En hjartpatient har mojlighet att ansoka om semesterstdd, han eller hon inte har méjlighet till
rehabilitering och inte har ekonomiska majligheter att halla semester pa egen hand. Pa majligheten
att fa semesterstod inverkar den ansokandes hela livssituation och eventuellt tidigare erhallet
semesterstod.

Semestrar riktade till hjartpatienter anordnas till exempel av Lomayhtymad, Lomaliitto, Perhe-Lomat
och Huoltoliitto. Penningautomatforeningen stoder semesterverksamheten. De organisationer som
anordnar stodda semestrar har dessutom olika temasemestrar i anslutning till hdlsa och
valbefinnande.

Tillaggsinformation om semesterstdden och hur man ansdker om dessa fas fran
semesterarrangdrerna och hjartdistrikten.

Att resa utomlands

| de flesta EU- och ETA-l&nder samt i Schweiz har en finlandsk hjartpatient mojlighet att vid
plotsliga sjukdomsfall fa samma vard som dessa landers egna medborgare. For detta Ionar det sig att
fore resan hos FPA hamta ett europeiskt sjukvardskort, som ar i kraft i tva ar.

Vid resor i sddana lander, med vilka Finland inte har socialskyddsavtal, & FPA:s ersattningar i
efterhand oftast endast en brakdel av de faktiska sjukvardskostnaderna. Socialskyddsavtalen ersatter
inte heller specialsjukvardstransport till hemlandet fran lander utanfor Norden.

For en langtidssjuk ar det klokt att alltid teckna en privat reseforsakring. Dessutom ar det viktigt, att
fore resan kontrollera forsakrings- och ersattningsvillkoren for den egna sjukdomen. Villkoren for
de privata forsakringsbolagens reseforsékringar beror pa resenarens alder, resans langd och
langtidssjukdomens art. For en reseforsékring som fortgaende &r i kraft kravs ofta av en aldre
person en utredning éver halsotillstandet.

Innan resan ar det ar ocksa viktigt att sorja for, att medicineringen ar i skick och att tillrackligt med
lakemedel tas med pa resan. Det dr ocksa bra, att med pa resan ha en engelsksprakig utredning éver
sjukdomen och varden. Tillaggsinformation om att resa fas fran FPA och forsakringsbolagen.

Parkeringstillstand for rorelsehandikappad

Polisen beviljar parkeringstillstand for en gravt rérelsehindrad person eller transport av denna. En
forutsattning for beviljande av tillstand &r, att det men sjukdomen eller handikappet fororsakar
hindrar den ans6kande att ga sjalvstandigt. Dessutom maste den invaliditetsgrad som den
ansokandes sjukdom eller med orsakar i sin helhet vara minst 11 (55 % invaliditet). Tillstand
beviljas for hogst tio ar i taget, eller om skadan ér tillfallig, for den tid personen beraknas vara
rérelsehindrad. Tillstandet géller i alla EU-lander.

Da man ansoker om tillstand behovs tva fotografier, ansokan och ett lakarutlatande, ur vilket den
ansokandes invaliditetsgrad och behovet av tillstand framgar. Man ansoker om parkeringstillstand
hos den lokala polismyndigheten.

Utkomstskydd vid dodsfall
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De lagstadgade familjepensionerna tryggar de anhérigas utkomst, ifall familjens forsorjare dor. Till
detta pensionsskydd hor barnpension och efterlevandepension. Familjepensioner utbetalas bade i
form av FPA:s allménna familjepension och som pension enligt arbetspensionslagarna.
Tillaggsinformation fas frdn FPA eller arbetspensionsanstalterna.

Arbetstagarnas grupplivforsékring eller darmed jamforbart ekonomiskt stdd ar ett pensionsskydd
som de centrala arbetsmarknadsorganisationerna kommit 6verens om i handelse av arbetstagares
dddsfall. Stodet ar avsett for den avlidnas make och barn samt i vissa fall t.o.m. for foraldrar.
Forsakringssumman bestams pa basen av den avlidnas alder, eventuell olycksfallsforhdjning och
antalet barn. Tillaggsinformation om arbetstagarnas grupplivforsakring fas fran arbetsgivaren,
livforsakringsbolaget Retro eller Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt (LPA). Forsakringsbolagen
ger tillaggsuppgifter om frivilliga livfoérsakringar och familjepensionsforsakringar.
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SOCIAL- OCH HALSOVARDSKLIENTENS RATTIGHETER

| Finland har patienten en lagstadgad rétt till god vard. Dit hor ocksa ratten att fa ta del av uppgifter
som berdr en sjalv samt majligheten att paverka i beslut som berér den egna varden.
Patientombudsmannen kan fungera som férmedlare mellan patienten och vardplatsen samt framfor
allt ge rad och utreda i oklara drenden som beror varden. Varje enhet inom sjukvarden maste ha
utndmnt en patientombudsman.

Ocksa socialvardens klienter har rétt till ett gott bemotande, konfidentiellt klientforhallande och ratt
att sjalv bestdmma i sina egna &renden. Kommunerna skall ha utnd&mnt en socialombudsman, som
ger rad, hjalper och handleder i d&renden som beror socialvarden.

Anmarkningsforfarande

Om patienten kéanner sig felaktigt behandlad eller & missnojd med varden, ar det bra att han eller
hon forst tar kontakt med den lakare som ansvarat for varden och pa stéllet forsoka reda upp
arendet. Om detta inte lyckas, har patienten mojlighet att Iamna in en skriftlig anmérkning till
ledningen for vederborande vardplats, i allmanhet till ledande lakaren eller dverlakaren. | sista hand
kan man till lanslakaren avfatta ett fritt formulerat brev.

Halsovardens rattsskyddscentral sorjer for 6vervakning och handledning av yrkesutévare inom
halsovarden. Den behandlar arenden pa basen av anmalan eller besvar.

Patient- och lakemedelsskador

Med stod av patientforsakringslagen kan man soka ersattning for personskada, som uppstatt i
samband med halso- eller sjukvard. Sadana patientskador ar vardskador som fororsakats av
undersokning, vard eller motsvarande behandling, apparaturskador, infektionsskador, skador
fororsakade av olyckshéndelser, brandskador, skador i samband med hantering av lakemedel och
andra oskaliga skador.

| patientskadearenden I6nar det sig, att forst radgora med patientombudsmannen. Den som
misstanker en skada kan sjalv ta initiativ i saken genom att gora en anmalan om patientskadan till
Patientforsakringscentralen. Denna behandlar drendet i tva faser: Forst beslutar den, om det ar fraga
om en patientskada. Om det anses vara en patientskada, besluter den om, hur stor ersattning som
ska betalas. Minimiersattningssumman ar 200 euro och besvarstiden i allmanhet tre ar.

Som en oskalig lakemedelsskada kan ersattning betalas for en ovéantad fysisk sjukdom eller skada,
som det anvanda lakemedlet fororsakat. En sddan kan vara en éverraskande och sallsynt biverkning
som fororsakats av ett vanligt lakemedel som ansetts vara tryggt att anvanda. En lakemedelsskada
ar alltid en personskada.

Lakemedelsskade&drenden skots av Lakemedelsskadeforsékringspoolen. Tiden for ansokning av
ersattning &r ett ar. Tillaggsinformation om patient- och lakemedelsskador fas fran
patientombudsmannen, Patientforsakringscentralen eller Ldkemedelsskadeforsakringspoolen.

SOKANDE AV ANDRING
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Betraffande ansokning av férmaner, stod eller tjanster kan en medborgare besvara sig i sa gott som
alla beslut fattade av myndigheter. Besvér eller anmérkning bor goras skriftligt och inom den tid
och enligt de anvisningar som meddelats i beslutet.

FPA:s beslut

Besvarstiden i FPA:s beslut ar 30 dagar. Det skriftliga besvaret skall inlamnas till FPA:s lokalbyra,
dar ett &ndringsbeslut eventuellt kan goras. Om besvaret inte genast godkanns, skickas det beroende
pa arende vidare till besvarsnamnden for antingen social trygghet, arbetsloshetsskyddet eller
studiestodet. | dessa nd&mnders beslut kan man sdka andring hos forsakringsdomstolen. I beslut
angaende rehabilitering enligt prévning kan man inte ratt att besvara sig.

Kommunens beslut

En skriftlig begéran om éndring eller en anméarkning i ett beslut fattat av kommunal tjansteman kan
inlamnas till ifrdgavarande namnd inom 14 dagar efter det att man fatt del av beslutet. Namndens
beslut kan vidare dverklagas hos forvaltningsratten. Besvarstiden &r 30 dagar fran det att man fatt
del av beslutet.

| vissa arenden som hanfor sig till handikappservicelagen fungerar hégsta forvaltningsdomstolen
som hogsta besvarsinstans. En klient i socialvarden kan ocksa klaga hos den myndighet som
Overvakar verksamheten, till exempel socialndmnden, kommunalstyrelsen eller riksdagens
justitiecombudsman. Klagomalet kan formuleras fritt och det ar inte tidsbundet.

Pensionsbeslut

| pensionsbeslut &r det besvarsnamnden for arbetspensionsfragor som fungerar som
pensionsbolagens forsta besvarsinstans. Besvéret inlamnas dock alltid forst till den
forsakringsanstalt, som sjalv kan andra sitt beslut. Besvar angaende pensioner som hanfor sig till
folkpensionslagen behandlas i besvarsnamnden for social trygghet. Den hogsta besvérsinstansen i
alla dessa fall ar forsakringsdomstolen. | pensionsbeslut kan man ans6ka om &ndring med en sa
kallad extraordinar andringsansokan annu efter det, att besvarstiden gatt ut och beslutet vunnit laga
kraft.
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Hjartférbundets publikationer

Tillaggsinformation om vard och behandling av hjartsjukdomar, hjartvanliga levnadsvanor och
socialskydd far du fran Hjartforbundets guider och bocker. Publikationerna kan bestéallas per fax pa
numret (09) 752752 50 eller per e-post pa adressen tilaukset@sydanliitto.fi.

Publikationer angaende sjukdomar och vard

X

X

X

Publikationer angaende hjartvéanliga levnadsvanor
X

X

Se ocksa www.sydanliitto.fi



(Piirien yhteystiedot...)
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(takakanst)

En hjartsjukdom é&r ofta en langtidssjukdom. Det kostar att insjukna, trots att samhéllet deltar i de
kostnader sjukdomen fororsakar patienten. FOr att trygga utkomsten ar det bra, att kunna ansdka om
de férmaner man har réatt till. Samhéllet stéder och uppmuntrar med hjélp av rehabilitering patienten
att halla sig kvar i arbetslivet och att klara sig i vardagslivet.

Patientens och socialvardsklientens rattigheter tryggar for alla medborgare lika mojligheter att
paverka i sina egna arenden. | guiden finns ocksa information om s6kande av &ndring och
korrigerande av beslut.

Guiden Patienten och socialskyddet ar skriven for patienter, anhdriga samt yrkespersoner pa
omradet. Syftet med guiden &r att ge handledning och rad at den som vill bekanta sig med social-
och halsovardens olika tjanster samt att handleda i ansokandet om dem.
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