
Svar på skriftligt spörsmål SSS 411/2020 rd 

Skriftligt spörsmål om rätt till FPA-ersättning för mobila syrgasgene-
ratorer 

Till riksdagens talman 

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Ärade talman, till den minister 
som saken gäller översänt följande skriftliga spörsmål SS 411/2020 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Kaisa Juuso /sf: 

Ämnar regeringen öka jämlikheten för personer med lungsjukdomar genom att göra så att 
även användningen av mobila syrgasgeneratorer omfattas av grundersättning?   

Som svar på detta spörsmål anför jag följande: 

Ersättningsförfarandet för medicinskt syre utgår från sjukförsäkringslagen (1224/2004). I fråga 
om medicinskt syre och blod ersätts behövliga och skäliga kostnader för den försäkrade. Folk-
pensionsanstalten betalar en grundersättning på 40 procent för medicinskt syre som förskrivits 
med recept efter att den försäkrades initialsjälvrisk har uppfyllts. Initialsjälvrisken är 50 euro per 
kalenderår. Initialsjälvrisken inklusive de betalda självriskerna räknas med i årssjälvrisken (taket 
för läkemedelsersättningar) som under 2020 är 577,66 euro. Efter att årssjälvrisken har uppfyllts 
betalas en tilläggsersättning som är 100 procent av det belopp som överstiger den läkemedelsspe-
cifika självrisken på 2,50 euro.   

Syrgasgeneratorer är eldrivna anordningar som separerar kväve från rumsluften och producerar 
berikat syre åt klienten. En nätströmsdriven syrgasgenerator som behövs i syrebehandling ges ofta 
avgiftsfritt från hälsovården för att användas som ett hjälpmedel för medicinsk rehabilitering. 
Dessutom kan man från polikliniken för lungsjukdomar på många sjukhus låna en mobil syrgas-
generator för kortvarigt bruk, till exempel för en resa på två veckor.  

Med stöd av sjukförsäkringslagen ersätts inte kostnader för anskaffning av vårdtillbehör och 
hjälpmedel i samband med sjukvård eller som den försäkrade annars behöver. Därmed ersätts inte 
vårdtillbehör eller hjälpmedel, såsom syrgasgeneratorer, som ingår i syrebehandling.  

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010) ska kommunen ordna medicinsk rehabilitering i 
anslutning till sjukvård av patienter. Medicinsk rehabilitering omfattar även de hjälpmedel som 
patienten behöver. Syftet med social- och hälsovårdsministeriets förordning om utlämning av 
hjälpmedel för medicinsk rehabilitering (1363/2011) har varit att ytterligare förbättra ställningen 
för användare av hjälpmedel, hjälpa dem att klara sig på egen hand samt förstärka deras delaktig-
het. 
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Hjälpmedelsexperter för hälso- och sjukvård eller rehabilitering i en kommun eller samkommun 
ska bedöma behovet av hjälpmedel för medicinsk rehabilitering utifrån en användarorienterad, 
rättidig och individuell utvärdering. Vid bedömningen av hjälpmedelsbehovet ska patientens 
funktionsförmåga, livssituation och de krav som livsmiljön ställer på hjälpmedlets funktionalitet 
beaktas. Valet av hjälpmedel ska genomföras i samförstånd med den som behöver hjälpmedel och 
vid behov med dennes lagliga företrädare, närstående eller anhöriga. Syftet med anordningar, 
produkter, utrustning, datorprogram och andra lösningar som utlämnas som hjälpmedel för medi-
cinsk rehabilitering är att främja hjälpmedelsanvändarens rehabilitering, stödja, upprätthålla eller 
förbättra dennes funktionsförmåga i det dagliga livet eller förhindra att funktionsförmågan för-
sämras.  

En ersättning för kostnaderna för medicinskt syre som förskrivits för behandling av sjukdom med 
läkemedelsrecept kan betalas åt klienter i öppenvården. Syrgasgeneratorn är en anordning med 
CE-märkning och därmed hör den inte till systemet för läkemedelsersättning, utan ansvaret hör 
till kommunens social- och hälsovård. Beslutet om i vilken form det syre som patienten behöver 
ges görs i specialsjukvården. Då bedöms behovet av syrebehandling och sättet att ge den. För 
patienter som rör sig aktivt är målet att hitta en lösning som lämpar sig för honom eller henne för 
att ge extra syre utanför hemmet. I detta skede är målet inte att ändra nuvarande bestämmelser, 
utan i stället att stödja kommunerna och de framtida landskapen i att uppfylla den nödvändiga 
tillgången till hjälpmedel som förutsätts i författningarna.  

Helsingfors 4.6.2020 

Social- och hälsovårdsminister Aino-Kaisa Pekonen 

 
  


