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Beaktande av läkemedelskostnader i klient-
avgifterna för långvarigt serviceboende med 
heldygnsomsorg
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

1. Klientens kontaktinformation
Efternamn

Samtliga förnamn

Personbeteckning

Telefonnummer

Klientens läkemedelskostnader beaktas som ett särskilt avdrag vid fastställande av klientavgiften för 
långvarigt serviceboende med heldygnsomsorg. På den här blanketten kan du uppge dessa kostnader till 
enheten för beslut om klientavgifter och sakkunnigstöd. Läkemedelskostnaderna hänför sig till läkemedel, 
kliniska näringspreparat och bassalvor för vilka ingen ersättning betalas på basis av sjukförsäkringslagen 
(dvs. ingen FPA-ersättning).

Läkemedelskostnaderna beaktas till den del som yrkesutbildad hälso- och sjukvårdspersonal ansett dem 
vara nödvändiga. Det innebär att du ska lämna in företrädesvis recepten för läkemedlen, eller alternativt 
apotekets läkemedelslista, för de senaste tre månaderna. Om dessa saknas, behövs ett separat utlåtande 
av en yrkesutbildad hälso- och sjukvårdpersonal; utlåtandet lämnas i punkt 3 på andra sidan av formuläret. 
Priserna på läkemedlen ska uppges enligt apotekets läkemedelslista eller kvitton. 

De läkemedel för vilka ersättning betalas enligt sjukförsäkringslagen (läkemedel som omfattas av 
FPA-ersättning upp till avgiftstaket) beaktas automatiskt i klientavgifterna och behöver inte uppges separat. 
Uppge inga läkemedel som omfattas av FPA-ersättning på den här blanketten.

Ort och datum

Underskrift och namnförtydligande

Klientens eller klientens företrädares underskrift



Sida 2 (3)

303-525   1.12.2024

Beaktande av läkemedelskostnader i klient-
avgifterna för långvarigt serviceboende med 
heldygnsomsorg
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

Namn på läkemedelspreparat/kliniskt närings-
preparat/bassalva

Är behovet tillfälligt? 
Hur länge varar det?

Är behovet 
permanent?

Pris

2. Uppge nedan dina läkemedel, näringspreparat och bassalvor som inte omfattas 
av FPA-ersättning och för vilka du har recept.

Obs! Om utredningen är bristfällig, kan utgifterna inte beaktas som avdrag. Fyll noggrant i varje punkt.

Uppge preparatets exakta namn och pris samt om du behöver det fortlöpande eller tillfälligt. 
Läkemedelsavdrag görs endast för de preparat som räknas upp nedan. Läkemedelsavdraget görs från och 
med den månad då anmälan lämnats in.

Om du inte har recept på läkemedel, bassalvor eller kliniska näringspreparat som inte omfattas av 
FPA-ersättning, behöver du ett utlåtande från yrkesutbildad hälso- och sjukvårdspersonal om att prepa-
raten är nödvändiga. Hen skriver in läkemedlen nedan och motiverar varför de behövs, samt undertecknar 
utlåtandet.

3. Utlåtande av yrkesutbildad hälso- och sjukvårdspersonal

Yrkesutbildad hälso- och sjukvårdspersonal avser bland annat följande yrkesbeteckningar (Valvira): 
sjukskötare, hälsovårdare, fysioterapeut, ergoterapeut, näringsterapeut, läkare.
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4. Till ansökan ska bifogas
•	 recept på eller apotekets läkemedelslista över de i ansökan nämnda läkemedlen, kliniska näringsprepa-

raten och bassalvorna.
•	 kvitton av vilka framgår priserna på preparaten. Kvitton behövs inte om priserna upptas på apotekets 

läkemedelslista.

Du får ett nytt beslut om klientavgiften efter att det tidigare beslutet har justerats med läkemedelskostna-
derna. Ändringar i läkemedelskostnader som inte omfattas av FPA-ersättning ska meddelas till enheten för 
beslut om klientavgifter och sakkunnigstöd.

Skicka ansökan till:	
Helsingfors stad
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn
Klientavgifter 1
PB 6032
Helsingfors stad

För mer information om klientavgifter för social- och hälsovårdssektorn kontakta Helsingfors stad:
Beslut om klientavgifter och sakkunnigstöd
Telefontjänst: vardagar kl. 9–11, tfn 09 310 44610,  
p. 09 310 44610 
Sähköposti: sotepe.asiakasmaksut(at)hel.fi
Hel.fi / Social- och hälsovårdstjänster / Kundens uppgifter och rättigheter / Avgifter

Ort och datum

Underskrift, namnförtydligande och yrkesbeteckning

Utlåtandets datum och underskrift av yrkesutbildad hälso- och sjukvårdspersonal

https://www.hel.fi/sv/social-och-halsovardstjanster/kundens-uppgifter-och-rattigheter/avgifter
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