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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om éndring av hiilso- och sjukvéirds-
lagen och till lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas i fraga om hilso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehal-
sovard for hogskolestuderande dels dndringar som ska gilla tills vidare, dels dndringar som ska
gélla temporart. Det foreslés ocksa att lagen om elev- och studerandevérd, fangelselagen, hékt-
ningslagen och lagen om patientens stdllning och réttigheter dndras.

I propositionen foreslds det att tidsgrénserna for att fa icke-brddskande vérd inom priméirvarden
skarps. Patienter bor vardagar under tjénstetid under samma dag fa kontakt med en verksam-
hetsenhet inom primérvérden och f& en individuell beddmning av vardbehovet. Vid icke-brads-
kande sjukvard inom primérvérden ska den forsta vardhéndelsen i sidan vérd som konstaterats
vara medicinskt nédviandig ordnas inom sju dygn, om patienten soker vard pa grund av insjuk-
nande, skada, forvirrning av kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsfor-
magan. Inom mun- och tandvarden ska undersokning eller vard som har konstaterats vara od-
ontologiskt nddviandig ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att bedomningen
av vardbehovet gjordes. Lagen ska dessutom innehalla bestimmelser om sadana situationer dér
patienten forst har hanvisats till nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden
an en lakare eller en tandlékare.

Tidsgransen pa sju dagar ska enligt forslaget inte gélla vdrdhandelser i enlighet med en vérd-
eller rehabiliteringsplan, primédrvardsmottagningar hos specialistlikare inom andra medicinska
specialiteter dn allmdnmedicin och vardhdndelser som genomfors enbart for erhallande av intyg
eller utlitanden som utférdas inom hélso- och sjukvarden. Tidsgransen ska inte heller gélla
tjénster for frimjande av hélsa eller vélbefinnande, exempelvis hilsoradgivning och hilsokon-
troller, eller andra vardhéndelser inom den forebyggande hilso- och sjukvarden. Nar det giller
tjédnster som inte omfattas av tidsgrinsen pé sju dygn ska den forsta vardhindelsen ordnas inom
en tid som &r skélig med beaktande av patientens hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktions-
forméga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika férlopp, dock inom tre ma-
nader fran bedomningen av vardbehovet eller i enlighet med en vérd- eller rehabiliteringsplan.
Inom mun- och tandvéarden ska tidsgransen pa tre manader inte gilla situationer dér det i vard-
planen har skrivits in ett individuellt undersoknings- eller vardintervall for patienten, om det
inte uppstar behov av att avvika fran det.

Det foreslés att tidsgranserna for att & vard skérps stegvis sé att det under de 14 ménader som
foljer efter lagens ikrafttradande ska vara mojligt att fa icke-bradskande sjukvérd inom primér-
varden inom 14 dygn och inom mun- och tandvéarden inom fyra manader fran det att vardbeho-
vet beddmdes. Tidsgriansen pé sju dygn for att fa sjukvéard inom primérvarden och tidsgrinsen
pa tre manader for att f4 vrd inom mun- och tandvéarden foreslas trdda i kraft den 1 november
2024.

Bestimmelserna ska gilla den primérvard som &r pa valfardsomrddenas organiseringsansvar
samt den studerandehilsovard for hogskolestuderande som &r pa Folkpensionsanstaltens orga-
niseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hilsovérdsstiftelse. Bestdmmel-
serna om de maximala vantetiderna till vard, inklusive bestimmelserna om att fa vard inom den
specialiserade sjukvarden, ska i fortséttningen uttryckligen gélla dven den hélso- och sjukvérd
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for fingar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vilfard lydande Enheten for hélso-
och sjukvérd for fingar.

Vilfardsomrddena, Studenternas hélsovérdsstiftelse och Enheten for hilso- och sjukvard for
fangar ska offentliggora uppgifter om hurdan tillgangen till vard varit i praktiken. Institutet for
hilsa och vilfird ska producera de uppgifter som offentliggors.

De é@ndringar som foreslas i lagen om elev- och studerandevard och lagen om patientens still-
ning och rittigheter dr av teknisk natur.

De foreslagna lagarna avses huvudsakligen trida i kraft den 1 september 2023. Lagen om tem-
porér dndring av hilso- och sjukvardslagen och lagen om temporér dndring av lagen om stude-
randehélsovérd for hogskolestuderande avses gilla under perioden 1.9.2023-31.10.2024.

Propositionen hanfor sig till statsbudgeten for &r 2023.



RP 74/2022rd

INNEHALL
PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL .........ooooiiiiiieeieeeceeeece e 1
MOTIVERING ..ottt ettt ettt bttt et e bt eae et e s bt et e tesaeeneeeneenes 5
1 Bakgrund 0Ch DEredning.........cceeuieieriirieieiiieiese sttt ettt 5
L1 BaKEIUNG ...ttt ettt ettt sttt et b e et e e ene e 5
1.2 BEIEANMING ... ettt ettt ettt ettt ettt e bt e s bt e st e e abe et e bt e bt e sbeesaeeenteeneean 5
2 Nuldge och bedOmning av NUIAGEL..........cccvverieriiiriieiteeeeere e ere e ere e e seee e sereesreesseenees 7
2.1 Nuvarande 1agStiftning ..........ccoeeievieriienieniieieeeeeere e ere e sie e sreeereesseessaenes 7
2101 REALE I VAT ottt ettt et et e et et a s s e ensesseennens 7
2.1.2 Lagstiftning om tillgangen till vird inom den hilso- och sjukvérd som ordnas av
kommunen och samkommunen, i fortsittningen av valfardsomradet............c...ccoccvvennnnee. 9
2.1.3 Kundavgifter inom primarvarden...........cccecvverveecriecreeriierieseeseesreereesseesseessnessnenns 12
2.1.4 StuderandehalSOVALd .........ceiiiiiiiiieeee e 13
2.1.5 Hélso- och sjukvard fOr fANGAT..........ccceevievieeiicciiceeeeeer e 16
2.1.6 Hilso- och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten ...........c.cccceeevveviveveenieneennenns 18
2.1.7 Tillsynen over tillgdngen till VArd.........cccoovieiiiiiiiiiieee e 21
2.2 Verksamhetsmiljon och andringar i den ..........cccoevuieiieiiieniiniineee e 22
2.2.1 Reformen av ordnandet av social- och halsovarden............cccoecerinieiininiencnenne 22
2.2.2 Covid -19- pandemin och dess konsekvenser for hilso- och sjukvérdssystemet....32
2.2.3 Modeller for organisering av arbetet...........ccoecveeueeriieriierienierie e 36
2.3 Hélsovarden, sjukvérden och mun- och tandvérdens verksamhet och ekonomi........ 37
2.3 1 INLEANING ....veevierieiiieieeieee et ete ettt et e st e s b e et e esbaessaessaessaesssessseesseesseesssenssenns 37
2.3.2 Statistik dver icke-bradskande VArd .............coocueeiiiiiiiiiine 39
2.3.3 Bedomning av virdbehov, tillgangen till vard och orsaker till varden ................... 42
2.3.4 Befolkningens upplevelse av hur behovet av vard tillgodoses och tillgangen till
A1 ¢« AU PRTURTRSRRR 48
2.3.5 Hélso- och sjukvardspersonal ............cccocierierieiiiiesiieiieeeee et 51
2.3.6 Kostnader for oppenvard inom primarvarden ............ccvevvervenveereenreereeseeseennenns 56
2.3.7 Specialiserad SJUKVATG........c.cccviiiiiiiiiiieiie ettt estee e e sre v e ereeseesteesaeesene e 58
2.3.8 FOretagShAISOVATA .......ccoiiiiiiiiiiie ettt ettt e e s 59
2.3.9 Studenthélsovérd for hogskolestuderande...........c.ccvevvvevieriiiieiieeieeeesee e 60
2.3.10 Hélso- och Sjukvard fOr fANGAT.........cceeieiiieiiciieieceeeee e 62
2.4 Sammanfattning av bedomningen av nUIAZEt ...........coceeviviriiininiinineeeeeeee 63
LY BT 0 10310100V PURPRTSTRR 68
4 Forslagen och deras KONSEKVENSET ..........ccvviiviiiriierieniieeriereereereesieesieeseneesressseeseessaessnesenenes 69
4.1 De viktigaste fOrSIa@eN........cccuiivvieiiiriiiiieiiecie e ettt esre v e ebeebeesreesteesere e 69
4.2 De huvudsakliga konSekvVenserna ............ocueveerieeiiresiieniieniereeeee et 72
4.2.1 Ekonomiska KONSEKVENSET .........c.ceciiiiieiieiiieie ettt 72
4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet..............cccevveviiiiiiiienicniesieenes 83
4.2.3 Andra samhélleliga KONSEKVENSET .........cccuevviiiiiiierieiierieecee e ere e ereesreesee e e 94
5 Alternativa handlingSVAGAT ........cccvevciiieiieriieiieie ettt st ssaessaesaseenee s 103
5.1 Handlingsalternativen och deras KONSekvenser...........coceeeueeeieecieecieneenienie e 103
5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet.............c..coovevvvevveniinrenneennen. 107
0 REIMISSVAT ...ttt ettt ettt e b et s b e et et s bt et e st sbt et e s beeste bt ebeeneesbeeneen 110
7 SPECIAIMOTIVETINIZ . .vvevveeiieeiieiiesiteeie sttt ettt e ste et e eateesteesteesstessseenseenseenseesaesnsesnsennsens 115



RP 74/2022rd

7.1 Hélso- och SJukvArdSIagen ..........cccoeveeiiiiiiiiiiieee e 115
7.2 Lagen om temporar dndring av hilso- och sjukvérdslagen.............ccoccevinnnnnnnen. 135
7.3 Lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande............ccccoveviveviervennennnen. 136
7.4 Lagen om temporér dndring av lagen om studerandehilsovard for
hOgskoleStuderande..........coc.iiiiiiiiiieeee e 143
7.5 Lagen om elev- och studerandevard .............ccoeoveeviienieniiencieee e 143
7.6 FANGEISCIAZEN.....c.vieiieiieeieeie ettt ettt s e st e e b e esseesaesseesssessseenseas 143
7.7 HAKENINGSIAZEN. .....eeiieiiiiiiee ettt ettt st et as 144
7.8 Lagen om patientens stallning och rattigheter.........ccovvevverieeciieciieieiereecee e 145
8 Bestimmelser pa [Agre NiVA A0 18 .....c.cccvviviveriirieriecie et 145
O TIKIafttrAdande. ........o.eeuiiuieieiee ettt ettt ae e sbe s 146
10 Verkstéllighet och UppfOlNing ........ooovveiiiiiiiiiie et 146
11 Forhéllande till andra propoSitioneT...........cccereerierieriieerieereeseeeteete et seeesaee e eaeeas 147
11.1 Samband med andra PropoSItIONET ...........ccecuieieerieerieniienie ettt ettt 147
11.2 Forhallande till budgetpropoSitionen ..........c.cccveerieereerierieereereereeeeseeesevesereeeeas 147
12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning .............ccccocoeiiiiiiiiiiniiinnnns 148
LAGFORSLAG ...ttt et sttt ettt ebe b ntens 157
1. Lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen..........ccoceveeiiiieiiinieneieieeeee 157
2. Lag om temporir dndring av hélso- och sjukvardslagen............ccccceevverieecrincreenneenne, 161
3. Lag om édndring av lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande.............. 163
4. Lag om tempordr dndring av lagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande
........................................................................................................................................ 166
5. Lag om dndring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard..............cccccvvvverrennen. 168
6. Lag om dndring av 10 kap. 1 § i fingelselagen..........ccccoeveeviiiiiiiieiiinniiieeeeee 169
7. Lag om dndring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen ............coceevieiiiiiniiinieeeee, 170
8. Lag om andring av 4 § i lagen om patientens stdllning och réttigheter...................... 172
BILAGOR . ...ttt sttt b et b e sttt b bbb ntens 173
PARALLELLTEXTER ..ottt sttt 173
1. Lag om &ndring av hélso- och sjukvardslagen..........cccceveeeieiiiecienieieieeeeeeen 173
2. Lag om temporér dndring av hélso- och sjukvardslagen............ccccceeeeveecieecrieneennnenne. 179
3. Lag om éndring av lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande.............. 182
4. Lag om temporir dndring av lagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande
........................................................................................................................................ 186
5. Lag om dndring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard..............cccccveveverrnnnen. 189
6. Lag om dndring av 10 kap. 1 § i fingelselagen.........c.cccoeceeveiiiiieiiniieniieeeee, 190
7. Lag om dndring av 6 kap. 1 § i haktningslagen ............ccocevvieiiiiienienenieeeeee, 192
8. Lag om andring av 4 § i lagen om patientens stdllning och réttigheter...................... 194



RP 74/2022rd

MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ska det sékerstillas att var
och en har tillgang till hogklassig primédrvard och socialservice i rétt tid. I enlighet med rege-
ringsprogrammet har det inletts ett program for utveckling av framtidens social- och hilsocen-
traler och det har samband med beredningen och verkstilligheten av reformen av social- och
hilsovarden. Syftet med utvecklingsprogrammet dr ocksé att stirka medborgarnas fortroende
for offentliga social- och hilsovérdstjénster.

Enligt regeringsprogrammet ska vardgarantin i primarvarden skérpas sa att var och en i fortsétt-
ningen far icke-bradskande vard inom sju dygn fran det att vardbehovet bedomts.

Det ar nedtecknat i regeringsprogrammet att genom utveckling av multiprofessionella social-
och hélsocentraler dér digitaliseringen utnyttjas och dir det med hjilp av ny arbetsférdelning
och en arbetsinsats av yrkesverksamma personer fas in konsultationer pa specialnivé i mottag-
ningsverksamheten, kan snabbare tillgang till vrd nas med arbetsinsats av cirka 1 000 fler all-
ménlédkare. Av dessa kan cirka 300 lékare fas genom att man tillsétter tjdnster som varit obesatta
lange och ersitter tillfdlliga kopta tjénster av inhyrda likare med ordinarie ldkare. Detta forut-
sétter att social- och hilsocentralerna gors attraktivare som arbetsplatser i hela landet. Forbattrad
tillgang till mun- och tandvard samt tjdnster inom mentalvard och utveckling av kvaliteten ar
en del av reformen av social- och hélsotjénsterna. Fokus inom hélso- och sjukvarden flyttas med
dessa medel frin den specialiserade sjukvérden till basnivan.

1.2 Beredning

Aren 2014 och 2017 genomfdrde social- och hilsovardsministeriet tvd omfattande utredningar
om tillgangen till vard. De inneholl dock inte exakta forslag pa en skirpning av vardgarantin
for primérvarden eller atgardsforslag, eftersom reformen av strukturerna inom social- och hil-
sovarden inte var slutford.

I den utredning som gjordes 2014 Utredning om tillgang till icke-brddskande vard — nuldge och
dtgdrdsforslag. Social- och hdlsovdrdsministeriet. Rapporter och promemorior 2014:27
granskades dédvarande problemomraden i fraga om tillgangen till icke-bradskande vard. I utred-
ningen utvirderades dndringsbehov inom primérvard, mun- och tandvéard, mentalvardstjénster
och missbrukarvard. Personerna som genomforde utredningen foreslog att det ska definieras
vad tillgéng till vard och vardgaranti innebér i ett sidant finlandskt system dér socialservice,
offentligt finansierade tjanster inom primarvarden och tjanster inom den specialiserade sjukvar-
den finns inom samma organisation. I atgardsforslaget dryftar de huruvida det ska anges tids-
grianser for vardhelheten, till exempel fran det att patienten tog kontakt, vrden inleddes, ett
ingrepp gjordes tills dess patienten dr rehabiliterad, hilsoproblemet ar lost eller &tminstone un-
der kontroll.

Social- och hilsovardsministeriets nationella arbetsgrupp for tillgéng till vard och enhetliga
grunder for vard verkade under aren 2015-2018. Underarbetsgruppen till denna arbetsgrupp
publicerade rapporten Tidsgrdnser for tillgdang till vdard och fordndringsbehov (pé finska).
Social- och hélsovdrdsministeriet. Rapporter och promemorior 2017: 3.
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Underarbetsgruppen foreslog 4ndringar i 51 § i hilso- och sjukvardslagen. Andringarna giller
mojligheten att omedelbart 4 kontakt, att det omedelbart gors en bedomning av vardbehovet
och tillhandahalls rddgivning inom priméirvarden. Enligt forslaget kan dessa genomforas via
olika kanaler. Underarbetsgruppen foreslog ocksé att om vardbehovet for patienten inte kan
beddmas da patienten tar kontakt, har patienten ritt att fi en bedomning av en likare eller av en
annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvard enligt hur bradskande situationen &r, dock
senast inom tre dygn fran den forsta kontakten. Vard som har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nddvandig ska ordnas eller en vird- och serviceplan uppréttas inom en rimlig tid
med beaktande av den utveckling som forutses for patientens hélsotillstdnd eller sjukdom, dock
inom sex veckor fran den forsta kontakten.

Den nationella arbetsgruppen for tillgang till vard och enhetliga grunder for vard tog dock inte
med underarbetsgruppens dndringsforslag i sin slutrapport. Den konstaterade att beredningsar-
betet fortsétter som en del av reformen av hélso- och sjukvérdslagen. Tidsgranser for tillgdingen
till vard och regleringen av forfarandena ar bundna till servicesystemets struktur.

Arbetsgruppen foreslog att bestimmelserna i det forsta skedet ses dver sa att det blir mojligt for
patienterna att fa kontakt via flera kanaler och att tillgangen till vard paskyndas. Den anség att
patienten redan i samband med vardbedomningen ska slussas direkt till en saddan tjanst, dir
patienten om det 4r mojligt kan fa hjédlp med en enda kontakt. P& forfattningsniva ska olika
metoder for bedomning av vardbehov mojliggoras. Det &r viktigt att pa basniva gora en tillrick-
ligt snabb diagnostisk bedomning och annan situationsbedémning och vid behov samtidigt
ordna psykosocialt stod. Dessutom konstaterade arbetsgruppen att det 4r bra att utveckla sddana
16sningar for tjansteproduktion, som gor det majligt att samtidigt fa kontakt, inleda bedom-
ningen av vardbehov och piboérja varden, till exempel walk in-mottagningar och tjanster med
lag troskel.

Social- och hélsovardsministeriet inledde 2019 programmet Framtidens social- och hélsocen-
tral, som genomfor malen i regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering att
stirka tjdnsterna pa basniva. Ett av malen for programmet Framtidens social- och hilsocentral
ar att forbéttra tillgdngen till tjdnster med kontinuitet som ges pé lika grunder och i rétt tid. Det
ir meningen att malet ska uppnas bland annat genom att sikerstilla att kunden far tillgang till
icke-braddskande vard inom sju dygn frén det att vardbehovet beddmts. Social- och hilsovérds-
ministeriet beviljar statsunderstod till utvecklingsprojekt som stoder programmets mal (Fram-
tidens social- och hdlsocentral 2020-2022. Program och programguide. Social- och hdlso-
vdrdsministeriets publikationer 2020.3).

Lagberedningen har gjorts som tjansteuppdrag vid social och hélsovirdsministeriet. Vid bered-
ningen har man samarbetat med forsvarsministeriet, Forsvarsmakten, Institutet for hélsa och
vélfard, Enheten for hélso- och sjukvéard for fangar, Folkpensionsanstalten och Studenternas
hélsovérdsstiftelse. Dessutom ordnade social- och hilsovérdsministeriet tvd moten med region-
forvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, vid vilka pro-
positionens konsekvenser for dem behandlades. I tillagg har social- och hélsovardsministeriet
tillsammans med finansministeriet behandlat propositionsutkastets ekonomiska konsekvensbe-
domningar under hosten 2021 och varen 2022.

Utlatanden om utkastet till propositionen begirdes av kommuner, samkommuner, vilfardsom-
raden, de instanser som ndmns i féregaende stycke samt andra viktiga myndigheter och intres-
segrupper. Remissrundan genomfordes mellan den 17 november 2021 och den 4 januari 2022.
Begéran om utlatande publicerades i tjdnsten utldtande.fi med begéran att utldtanden ldmnas
genom att fylla i en enkét pad webbplatsen som inneholl detaljerade frdgor om propositionen.
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Remissvar kunde ocksé lamnas i form av sa kallade traditionella utldtanden till social- och hil-
sovardsministeriets registratur. Remissinstanserna ombads ta stédllning till innehallet i samt
verkstélligheten och konsekvenserna av de foreslagna forfattningarna. Motiveringarna och kon-
sekvensbeddmningen i regeringens proposition kompletterades och preciserades utifran re-
missvaren. Remissvaren kan ldsas pé projektets webbplats (projektnummer STM074:00/2019)
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM074:00/2019, dér det ocksa finns en lank till enkéten i ut-
latandetjdnsten. Remissvaren refereras i avsnitt 6.

Rédet for utvirdering av lagstiftningen har gett ett utlaitande om propositionen (radets utlatande
den 22 februari 2022)!. Utlatandet och de preciseringar som foretagits med anledning av det
refereras narmare i kapitel 6.

Propositionen har behandlats i delegationen fér kommunal ekonomi och kommunal foérvaltning
den 5 maj 2022.

2 Nulidge och bedomning av nuléiget
2.1 Nuvarande lagstiftning
2.1.1 Ratt till vard

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen skall det allméinna, enligt vad som nérmare bestdms genom
lag, tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hidlsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja
befolkningens hélsa. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far
ingen utan godtagbart skil sdrbehandlas p& grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6ver-
tygelse, asikt, hélsotillstdnd eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller
hennes person.

12 kap. i lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992, patientlagen) anges bestam-
melser om patientens réttigheter. Enligt 3 § har var och en som varaktigt bor i Finland utan
diskriminering och inom grénserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till hilso-
och sjukvardens forfogande ritt till sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hilsotill-
stdnd forutsitter. Varje patient har rétt till hélso- och sjukvard av god kvalitet. Vérden skall
ordnas och patienten bemdtas sa att hans manniskovérde inte kranks och att hans overtygelse
och integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som
han foretrader skall i man av mgjlighet beaktas i varden och bemd&tandet.

Kommunerna och samkommunerna har med stdd av folkhélsolagen (62/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) det huvudsakliga organiseringsansvaret for hilso- och sjuk-
vardstjanster fram till den 1 januari 2023. Fran borjan av 2023 &verfors organiseringsansvaret
for social- och hilsovardstjanster till 21 vilfairdsomraden samt till Helsingfors stad och sam-
kommunen HUS. Centrala lagar som hanfor sig till reformen &r lagen om vilfardsomraden
(611/2021), lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) och lagen om ordnande av
social- och hélsovarden och rdddningsviasendet i Nyland (615/2021, Nylandslagen), i vilka det
i fortséttningen foreskrivs om ordnande av hélso- och sjukvardstjdnster. I och med social- och
hilsovardsreformen upphévs folkhdlsolagen och storsta delen av lagen om specialiserad sjuk-
vard. I hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) anges nu och i fortsdttningen ndrmare bestim-
melser bland annat om de tjanster som omfattas av organiseringsansvaret for den kommunala

! https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-pystyvatko-hyvinvointialueet-noudattamaan-hoitotakuun-velvoit-
teita- (pa finska)



https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM074:00/2019
https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-pystyvatko-hyvinvointialueet-noudattamaan-hoitotakuun-velvoitteita-
https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-pystyvatko-hyvinvointialueet-noudattamaan-hoitotakuun-velvoitteita-

RP 74/2022rd

hilso- och sjukvérden. I 6 kap. 1 hélso- och sjukvdrdslagen finns bestimmelser om tillgdngen
till vard (se avsnitt 2.1.2). Aven staten ordnar vissa hilso- och sjukvérdstjanster.

Enligt 4 § 1 mom. i lagen om patientens stéllning och réttigheter ska patienten meddelas en
tidpunkt nér han eller hon far vard. Om tidpunkten éndras, ska patienten omedelbart meddelas
en ny tidpunkt och orsaken till &ndringen. I momentet finns dessutom en informativ hénvisning,
enligt vilken det i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs sérskilt om intagning for vard och om
ordnande av vard vid enheter for folkhilsoarbete och specialiserad sjukvard.

[4 a §ilagen om patientens stéllning och réttigheter foreskrivs det om skyldigheten att utarbeta
en plan for undersdkning, vard och medicinsk rehabilitering. Enligt bestimmelsen ska inom
hilso- och sjukvéarden vid behov utarbetas en plan for undersokning, vard och medicinsk reha-
bilitering eller ndgon annan motsvarande plan. Av planen skall framgé hur och enligt vilken
tidtabell varden av patienten ordnas. Planen skall utarbetas i samforstand med patienten, dennes
anhoriga eller nérstaende eller lagliga foretradare.

15 § ilagen om patientens stdllning och rattigheter foreskrivs det om patientens rétt till inform-
ation, 1 6 § om patientens sjalvbestimmanderitt och i 7 § om minderariga patienters stallning.

Patientens rétt till god vard tryggas ocksé genom hélso- och sjukvardslagstiftningens reglering
av bland annat hélso- och sjukvardens kvalitet, patientsékerheten, spraket i samband med hélso-
och sjukvardstjanster, personalens skyldighet som géller fortbildning och samarbetsskyldighet.
Bestimmelser om skyldigheterna for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden,
sdsom lékare, tandldkare, psykologer, fysioterapeuter, sjukskotare, munhygienister och narvar-
dare anges ocksé i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden (559/1994,
yrkespersonslagen). Enligt 15 § i lagen dr malet for yrkesutdvningen i friga om en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden att uppritthélla och frimja hélsan, forebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras pladgor. En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
skall i sin yrkesutovning tillimpa allmént godtagna och beprovade metoder enligt sin utbild-
ning, som han hela tiden skall férsoka komplettera. I samband med yrkesutovningen skall en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de eventuella
olidgenheter den medfor for patienten. Enligt 22 § beslutar legitimerade likare om medicinska
undersokningar av en patient, stiller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i sam-
band dérmed. P4 motsvarande sitt beslutar legitimerade tandlikare om odontologiska under-
sOkningar av en patient, stiller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i samband
ddarmed. Enligt 23 a § i lagen far en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvar-
den utgéende fran sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen uti-
frén patientens symtom, den tillgingliga informationen och en beddmning som personen i fraga
gOr av vardbehovet.

119 § i grundlagen foreskrivs det om rétten till tillrdckliga hdlsovérds- och sjukvardstjanster.
Den hér principen anges ocksd i 3 § 1 mom. i patientlagen, enligt vilken patienten utan diskri-
minering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt stér till hélso- och
sjukvardens forfogande har rétt till sddan hélso- och sjukvéard som hans eller hennes hilsotill-
stdnd forutsétter. Lagstiftningen som géller hélso- och sjukvarden samt patientens réttigheter
medfor inte rittighet for patienten att fi vilken som helst vard som han eller hon 6nskar. Vérd-
behovet bedoms av hdlso- och sjukvéarden och det kommunala tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvard omfattar med stéd av 7 a § i hélso- och sjukvéardslagen medicinskt och odontologiskt
motiverad prevention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersdkningar
for att upptidcka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vard, behand-
ling och rehabilitering. Enligt 8 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska verksamheten inom hélso-
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och sjukvarden baseras pé evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Enligt bestimmelserna i
patientlagen genomfors varden av patienten i samforstdnd med patienten.

2.1.2 Lagstiftning om tillgangen till vard inom den hélso- och sjukvard som ordnas av kom-
munen och samkommunen, i fortsittningen av vélfardsomradet

Bestimmelser om tillgangen till vrd inom primérvarden anges i 51 a § i hilso- och sjukvérds-
lagen. I 51 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen anges bestimmelser om att {4 kontakt med
hélsovardscentralen och om beddmning av virdbehovet. En patient ska vardagar under tjénste-
tid omedelbart kunna fa kontakt med hélsovardscentralen eller nigon annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvérden.

En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéirden ska gora en bedomning av vardbehovet
senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med hilsovardscentralen, om inte
beddmningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvérd
som ges i samband med primarvard ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre veckor
fran det att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Enligt den nuvarande bestimmelsen kan beddmningen av vardbehovet gdras antingen av en
legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden eller en yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning inom hélso- och sjukvarden. Bestimmelser om legitimering och skyd-
dad yrkesbeteckning finns i lagen om yrkesutbildade personer inom héilso- och sjukvarden.
Inom den specialiserade sjukvarden bedoms vardbehov utifran remiss och inom den speciali-
serade sjukvarden bedoms vardbehovet av en specialist- eller en specialisttandldkare. Bestam-
melser om bedémning av vardbehov finns dessutom i statsradets forordning om grunderna for
bradskande vard och forutséttningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017). 1 12 § i forordningen foreskrivs det om mottagning vid jouren. Enligt den far be-
domning av vardbehovet och med den forknippad hianvisning av en patient till vard vid en jou-
renhet endast goras av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Enligt 51 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt n6dvéndig med beaktande av
patientens hilsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skilig tid, dock inom
tre manader fran det att vardbehovet bedomdes. Primarvard avser enligt 3 § 1 lagen om hilso-
och sjukvard uppfoljning av befolkningens hélsotillstind, hidlsofrdmjande verksamhet inklusive
hilsoradgivning och hélsoundersékningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering, fore-
tagshélsovard och milj6- och hélsoskydd som kommunen ordnar samt jourverksamhet, 6ppen
sjukvard, hemsjukvérd, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvirdsarbete och alkohol- och
drogarbete som kommunen ordnar. Primérvérd kan ocksd bendmnas folkhilsoarbete.

Bréadskande vard definieras i 50 § i hélso- och sjukvardslagen. Med bradskande véard avses ome-
delbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kropps-
skadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedséttning. Icke-bradskande véard har inte definierats i lagstiftningen. Enligt
24 § 1 hilso- och sjukvardslagen ska kommunerna ordna sjukvérdstjanster for dem som bor i
kommunen. Till dem hor att undersdka sjukdomar, stialla medicinska och odontologiska diagno-
ser, ge vard och behandling, tillhandahélla nddvandiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen
for behandling av langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behovs, att fo-
rebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande, att ge handledning som syftar till att stiarka
patientens engagemang i sin vard och patientens egenvard, att i ett tidigt stadium identifiera och
behandla hélsoproblem hos patienter som behover sérskilt stod, sarskilda undersékningar och
sarskild vard eller att hdnvisa patienten till vard. Sjukvarden ska genomforas med beaktande av
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patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard. Vérden genomfors i form av 6ppen vard ndr detta dr mojligt med beaktande
av patientsdkerheten.

Bestdmmelser om tjénsterna finns i 2 och 3 kap. i hilso- och sjukvérdslagen.

Enligt 27 § 1 hélso- och sjukvérdslagen omfattar mentalvardsarbete bland annat mentalvérds-
tjénster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i samband
med psykiska storningar. Dessutom omfattar tjdnsterna forebyggande tjénster och handledning
och radgivning i anslutning till tjansterna samt psykosocialt stdd till individen och familjen.
Bestdmmelser om mentalvérdstjénster finns i mentalvardslagen (1116/1990). Alkohol- och
drogarbete omfattar undersoknings-, vard- och rehabiliteringstjanster for sjukdomar orsakade
av rusmedel samt handledning och rddgivning som hinfor sig till tjdnsterna. Bestimmelser om
alkohol- och drogarbete finns ocksé i lagen om missbrukarvard (41/1986). Enligt 7 § i lagen om
missbrukarvérd ska service inom missbrukarvarden tillhandahallas den som har problem som
har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom nérstaende personer.
Statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvarden (582/2017) géller ocksa psykosocial vard inom primarvarden. Enligt for-
ordningen ska ett sjukvardsdistrikt som dr huvudman for ett universitetssjukhus pa regional niva
sOrja for att primdrvarden har tillgang till psykoterapeutiska och psykosociala metoder som pé-
visats vara effektiva.

Enligt 29 § i hilso- och sjukvérdslagen omfattar medicinsk rehabilitering terapier som ska for-
béttra och uppritthalla funktionsformagan och andra behdvliga rehabiliteringsfrimjande atgéar-
der, radgivning och handledning, utredning av funktions- och arbetsférméga och rehabilite-
ringsbehov, rehabiliteringsundersdkning, hjdlpmedelstjdnster och anpassningstréning samt re-
habiliteringsperioder inom sluten vérd eller 6ppen vard. Kommunen, i fortsédttningen valfards-
omradet &r inte skyldig att ordna rehabilitering, om det med stéd av 9 § i lagen om Folkpens-
ionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférméner (566/2005) ar Folk-
pensionsanstalten som ska ordna rehabilitering. Kommunen ska emellertid ordna den medi-
cinska rehabilitering som anges i rehabiliteringsplanen nér det inte tydligt gar att pavisa vem
som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabiliteringen.

Mun- och tandvardstjanster anges i 26 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Enligt den hor till mun-
och tandvardstjinsterna att frimja och f6lja munhélsan hos befolkningen, att ge hilsoradgivning
och utféra hdlsoundersokningar, att undersoka, forebygga och behandla munsjukdomar och att
i ett tidigt stadium identifiera patientens behov av sirskilt stod och undersdkningar, att varda
patienten och att vid behov hinvisa denne till ytterligare undersékningar och fortsatt vard.

Enligt 51 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen far den ovan ndmnda langsta vantetid att fa vard
pa tre manader dverskridas med hogst tre manader inom mun- och tandvard och i specialiserad
sjukvard som ges i samband med primérvard, om varden av medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande motiverade skil kan skjutas upp utan att patientens hélsotillstdnd dventyras. I prak-
tiken dr den foreskrivna ldngsta vantetiden att fa mun- och tandvérd alltsd sex manader.

I hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om skyldigheten att tillhandahalla priméarvardstjénster
och om de tjanster som tillhandahalls som specialiserad sjukvard. Enligt 3 § i hdlso- och sjuk-
vardslagen avser specialiserad sjukvard hélso- och sjukvardstjanster inom medicinska och
odontologiska verksamhetsomradden som hénfor sig till forebyggande, undersdkning, vérd och
behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvérd, jour och medicinsk rehabilitering.
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Bestimmelser om att fa vard inom den specialiserade sjukvarden anges i 52 § i hilso- och sjuk-
vardslagen. Bedomningen av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remis-
sen anldnde till verksamhetsenheten for specialiserad sjukvérd. Vérd, behandling och radgiv-
ning som utifrén beddmningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller
hilsovetenskapligt nédviandiga ska, med beaktande av hur bradskande den ér, ordnas och inle-
das inom skélig tid, dock inom sex méanader fran det att vardbehovet slogs fast. I 53 § i lagen
anges dessutom separata bestimmelser som ska iakttas inom den specialiserade sjukvarden nir
det géller att fa vird inom mentalvardstjénsterna for barn och unga. Beddmningen av vardbe-
hovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlidnde till verksamhetsenheten. Vard
eller behandling som utifrdn en beddmning av vardbehovet konstaterats vara nédvéndig ska i
frdga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden édr, ordnas inom tre
manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omsténdigheter kriver ndgot annat.

Enligt 53 a § i hilso- och sjukvérdslagen ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvar-
den 1 samband med en beddmning av behovet av icke-bradskande vard beddma om patienten
har ett uppenbart behov av socialvard.

Bestimmelserna om tidsgrianser for att fa vard inom hélso- och sjukvard kallas i allménsprak
ocksa vardgaranti”, &ven om termen inte anvinds i lagstiftningen.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hélsovarden (733/1992)
kan en kommun och samkommun ordna de uppgifter som hor till social- och hidlsovarden bland
annat genom att anskaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun eller ndgon
annan offentlig eller privat serviceproducent. Serviceanviandaren kan ocksa ges en servicesedel.
Den lagen upphévs fran och med 1.1.2023. Enligt 9 § i lagen om vélfardsomrdden som borjar
tillimpas frén borjan av 2023, om inte ndgot annat foreskrivs genom lag, far vélfirdsomradet
producera de tjdnster som omfattas av dess organiseringsansvar sjélvt eller i samarbete med
andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Sarskilda be-
stimmelser om anvéindningen av servicesedlar anges i1 lagen om servicesedlar inom social- och
hilsovarden (569/2007, servicesedellagen). 1 3 kap. 1 lagen om ordnande av social- och hélso-
vard foreskrivs det nirmare om anskaffning av tjanster fran privata tjdnsteproducenter &n i gél-
lande lagstiftning.

Tillgangen till vard omfattas av sirskilda bestimmelser om ordnande av tjénster, genom vilka
det sdkerstills att tidsgranserna for att f4 vard iakttas. Enligt 54 § i hdlso- och sjukvardslagen
om en kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt inte sjilv kan ge vard eller be-
handling inom de l&ngsta véntetider som anges i 51-53 §, ska den ordna varden genom att kdpa
den av ndgon annan vardgivare. Bestimmelserna i 54 § i hélso- och sjukvardslagen innebar att
varden ska skaffas pa annat sitt utan att klientavgiften for patienten andras (RP 90/2010 rd, s.
157). Bestaimmelser om klientavgifter presenteras i féljande avsnitt.

Bestimmelser om tillgangen till vard infordes ursprungligen i lagstiftningen genom éndringarna
av folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvard 2005. Syftet med reformen var att trygga
patientens mojlighet att fa vard, minska hilsoskillnaderna bland befolkningen samt 6ka réttvisa
och jamlikhet nér det géller tillgdngen till vard (RP 77/2004, rd). Nar hilso- och sjukvardslagen
stiftades (trddde i kraft den 1 maj 2011) forblev bestimmelserna om tidsgréanserna for att fa vard
innehéllsméssigt oférandrade.

I den géllande 51 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det att vard ska ordnas inom skilig
tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedomdes. Da och da framkommer det
fragor om hurudan vard omfattas av tidsgranserna for att fa vard. P4 grund av den tdmligen
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langa tidsgransen for att f4 vird har uttrycket "ska ordnas ...inom tre manader” inte lett till ett
behov att noggrant specificera de vardhdndelser som omfattas av tidsgranserna. I regeringspro-
grammet anges det att i primédrvarden ska var och en i fortséttningen f& icke-bradskande vird
inom sju dygn frén det att vardbehovet bedomts. De resurser som hélso- och sjukvéarden har
tillgéng till mdjliggdr inte att alla vardhindelser inom primérvarden genomfors inom denna tid.
Darfor ar det behovligt att i lagstiftningen nérmare 4n for nérvarande foreskriva om vilka vard-
hindelser som omfattas av den lagstadgade ldngsta véntetiden for att fa vard. For att kunna
garantera tillgdngen till andamélsenlig vird ocksé i vardhéndelser som inte omfattas av vardga-
rantin pd sju dygn dr det dessutom motiverat att foreskriva om néir sddana andra virdhéndelser
ska ordnas.

Som en del av dndringarna i lagstiftningen om social- och hilsovardsreformen kommer det fran
borjan av 2023 att i bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen, inklusive de ovan beskrivna
bestdmmelserna om tillgangen till vard att i stéllet for skyldigheterna for kommunen och sam-
kommunen inom ett sjukvérdsdistrikt att foreskrivas om valfardsomrédets skyldigheter (RP
56/2021 rd). En ndrmare presentation av reformen av ordnandet av social- och hélsovardstjéans-
terna ges 1 avsnitt 2.2.1.

2.1.3 Kundavgifter inom primérvarden

Bestimmelser om kundavgifter inom hélso- och sjukvarden i friga om tjanster som ordnas av
kommuner och samkommuner finns i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovéarden
(734/1992, klientavgiftslagen) och forordningen om klientavgifter inom social- och hdlsovarden
(912/1992, klientavgiftsforordningen).

Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en avgift tas ut hos den som anviander kommunala social- och
hilsovardstjinster, om inte ndgot annat stadgas genom lag. Avgift kan tas ut enligt personens
betalningsférmaga. Enligt 2 § i klientavgiftslagen far den avgift som tas ut for servicen vara
hogst lika stor som kostnaderna for serviceproduktionen.

15 § i klientavgiftslagen foreskrivs om avgiftsfria hilsovardstjanster och om undantag frén av-
giftsfriheten. Avgiftsfria dr enligt paragrafens 1 punkt i princip primérvardstjanster som ordnas
med stod av 13—-17 §, 19 § 1 punkten samt 24, 27 och 29 § i hilso- och sjukvérdslagen
(1326/2010) samt &mnen som hor till varden och behandlingsutrustning f6r behandling av 1ang-
varig sjukdom.

Bland primérvéardstjanster far avgift dock tas ut for 6ppen sjukvard och mun- och tandvard till
personer som fyllt 18 &r. Avgift fir emellertid inte tas ut ens av dem som fyllt 18 &r for skolhal-
sovardstjinster, for oppen sjukvard inom mentalvirdsarbetet eller for sjukskotares, hdlsovarda-
res eller barnmorskas mottagning.

Avgifter inom primérvarden kan ocksa tas ut for sluten vard och rehabilitering som ges som
sluten vard samt partiellt uppehille i anslutning till dem samt for olika terapitjénster (fysioterapi,
neuropsykologisk rehabilitering, néringsterapi, fotvard, talterapi, ergoterapi och annan med
dessa jamforbar behandling som forbéttrar och upprétthaller funktionsférmagan och som ges av
en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden). Avgifter kan tas ut for intyg och utlatan-
den fran yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, utom sadana likarintyg eller 13-
karutldtanden som klienten behdver for véard eller rehabilitering, for likemedelsersittning eller
for pévisande av behovet av kortvarig sjukledighet. Avgift kan ocksé tas ut for laboratorieun-
dersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatlikare.

12



RP 74/2022rd

I klientaveiftsforordningen foreskrivs narmare om aveifterna och deras belopn. Med beaktande
av dmnet for propositionen kan man bland dessa lvfta fram avgifterna for lakartidnster inom
oppenvarden vid hédlsovardscentral och avgifterna for mun- och tandvardstjanster vid hdlsovard-
scentral.

Hos den som fvllt 18 ar kan i enlighet med vad huvudmannen for en hélsocentral beslutar for
lakartjanster inom 6ppenvarden vid hélsocentraler f6ljande avgifter tas ut:

1) en arsaveift pa hogst 41.80 euro som géller ett kalenderér vid den hilsovardscentral till vilken
avgiften har betalats; om klienten inte betalar en arsavgift tas en besoksavgift pa 20,60 euro ut
oberoende av antalet besok, eller

2) en besoksaveift pa hogst 20.90 euro. aveiften far dock tas ut for endast de tre forsta besoken
pa samma hilsovardscentral under kalenderaret.

Hos den som fvllt 18 ar kan pa hélsovardscentralens jourmottagning vardagar mellan klockan
20.00 och 8.00 samt pa lordagar, sondagar och helgdagar tas ut hogst 28,70 euro per besok i
stéllet for den avgift som anges ovan.

I enlighet med vad som konstateras ovan foreskrivs det 1 klientaveiftslagen att sjukskotares.
halsovardares eller barnmorskas mottagning ar aveiftsfria. Denna reform. som baserar sig pa
regeringsprogrammet, tridde 1 kraft den 1 juli 2021 (lag 1201/2020., RP 129/2020 rd). For indi-
viduell fysioterapi vid en hilsovardscentral kan tas ut hogst 11,60 euro per vardtillfille.

For undersokning och vard av mun och tinder vid en hédlsovardscentral kan tas ut en grundaveift
pa hoest 10.30 euro per besok nir varden ges av en munhveienist. For tandldkarvard kan en
grundaveift pa hogst 13.30 euro tas ut och for specialisttandvard hogst 19.50 euro per besok.
Utover dessa grundaveifter kan det for olika atgérder tas ut en aveift som varierar mellan 8.50
och 225.70 euro. Dessutom kan de tandtekniska uteifterna for tandregleringsapparater och tand-
protetisk behandling tas ut hogst enligt de faktiska kostnaderna. Avgifter far inte tas ut hos
personer under 18 ar. I vissa situationer kan, nér en regleringsapparat har férsvunnit eller ska-
dats, likvil tas ut de tandtekniska utgifterna for anskaffning av en ny regleringsapparat eller
reparation av den skadade.

I klientavgiftslagen foreskrivs det ocksa om ett avgiftstak, det vill sdga ett maximibelopp for
klientens klientavgifter under ett kalenderar. Fran den 1 januari 2022 &r avgiftstaket 692 euro.
Vid berékningen av det sammanlagda beloppet av de avgifter som tagits ut av kunden beaktas
de avgifter som i lag faststéllts for kalenderaret.

Klientavgifternas maximibelopp justeras vart annat ar utifrén fordndringen i folkpensionsindex
eller arbetspensionsindex.

2.1.4 Studerandehéilsovard

Ilagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande (695/2019, SHVS-lagen) foreskrivs det
om den studerandehélsovard for hdgskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten. En-
ligt 8 § ar Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) lagstadgad nationell tjdnsteproducent. Stu-
denternas halsovardsstiftelse ska producera studerandehidlsovardstjansterna i huvudsak som
egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten inte kan genomforas pa annat sitt, kan Studen-
ternas hélsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehélsovérdstjénster av en annan
tjénsteproducent.
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SHVS ska tillhandahalla den studerandehilsovard for hogskolestuderande som avses i 17 § i
hélso- och sjukvardslagen. Enligt 17 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen hor till studerande-
héilsovarden 1) att frdmja en sund och trygg studiemiljo pé ldroanstalten och frimja vilbefin-
nandet bland de studerande samt att folja upp detta med tre ars mellanrum, 2) att f6lja och fraimja
de studerandes hilsa, vdlbefinnande och studieférmaga, vilket omfattar tva periodiska hélsoun-
dersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkesldroanstalt och hilsoundersdkningar for
alla studerande efter individuellt behov, 3) hilso- och sjukvérdstjanster inom priméarvarden, in-
klusive mentalvérdsarbete och alkohol- och drogarbete, frimjande av den sexuella hélsan samt
mun- och tandvard, 4) att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes behov av sarskilt stod
och undersokningar och att stodja de studerande och vid behov hianvisa dem till fortsatta under-
sokningar eller fortsatt vard samt att ge vard och utlatanden som kravs for hénvisning till psy-
koterapi. I 17 § i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélso-
vard samt forebyggande mun- och tandvérd for barn och unga (338/2011) finns ndrmare be-
stimmelser om hélso- och sjukvardstjinsternas innehéll. I samma forordning foreskrivs det nir-
mare om de undersokningar som ingér i studerandehélsovarden.

Enligt 10 § i SHVS-lagen tillimpas pa den studerandehdlsovéard som ordnas av Folkpensions-
anstalten och produceras av Studenternas hilsovardsstiftelse vad som i 51 § 1 hilso- och sjuk-
vardslagen foreskrivs om rétten att f4 vard inom priméarvarden. Bestimmelserna i 10 § i SHVS-
lagen hinvisar saledes till iakttagande av bestimmelserna i hilso- och sjukvéardslagen. Den
ndmnda bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen &r skriven pa sa sitt att dédr forpliktas kom-
munen, varvid det som géller kommunen kan tolkas gilla ocksa Studenternas halsovardsstif-
telse. DA bestimmelserna om tillgangen till vard i hédlso- och sjukvérdslagen dndras, ska det
bedomas hur det pa ett indamalsenligt och tydligt sétt kan foreskrivas om tidsgranser tillgangen
till vard ocksa inom studerandehilsovarden for hogskolestuderande.

12 kap. i SHVS-lagen foreskrivs det om studerandehélsovardens finansiering. Social- och hal-
sovardsministeriet gor arligen upp en kalkyl 6ver de godtagbara kostnaderna for studerandehél-
sovarden. De godtagbara kostnaderna anges i lagen. Ministeriets kalkyl grundar sig pa behovet
av och tillgadngen pa studerandehélsovardstjanster och deras I1onsamhet och genomslag. De god-
tagbara kostnaderna justeras arligen utifrén denna kalkyl. Vid justeringen ska en sédan forénd-
ring av produktionen av studerandehédlsovérdstjanster beaktas som foranleds av lag eller forord-
ning eller en betydande dndring i verksamhetsmiljon. Riksdagen beslutar arligen om de godtag-
bara kostnaderna for och statens finansiering av studerandehilsovéarden i samband med behand-
lingen av statsbudgeten.

Enligt 17 § i SHVS-lagen bestar finansieringen av studerandehélsovérden av den hélsovérdsav-
gift de studerande betalar till Folkpensionsanstalten och de medel staten betalar till Folkpens-
ionsanstalten. Staten finansierar 77 procent av de godtagbara totalkostnaderna for studerande-
hilsovarden. Den hélsovardsavgift som tas ut hos de studerande utgdr 23 procent av finansie-
ringen av de godtagbara totalkostnaderna for studerandehélsovarden. Beloppet pa hilsovards-
avgiften faststélls sa att de studerandes finansieringsandel divideras med det uppskattade antalet
nirvaroanméilda studerande. Hélsovéardsavgiften dr lika stor for alla studerande. Beloppet pé
hilsovardsavgiften faststélls &rligen innan den férordning som statsradet utfiardar den 30 no-
vember. Enligt statsradets forordning om avgifter for studerandehilsovarden for hogskolestu-
derande (835/2020) ar hilsovardsavgiften ar 2021 71,60 euro. Det ska goras en bedomning av
hur lagstiftningsédndringen paverkar hélsovardsavgiften.

Enligt 18 § i SHVS-lagen ska staten utdver vad som foreskrivs i 17 § ansvara for att Folkpens-
ionsanstalten har tillrackliga resurser for ordnande av studerandehélsovarden for hogskolestu-
derande, om det blir nodvéndigt for att sékerstilla tillgdngen pa studerandehélsovardstjénster
av Overraskande och oforutsedda orsaker.
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Det praktiska genomforandet av studerandehilsovarden for hogskolestuderande presenteras
nérmare 1 avsnitt 2.3.9.

Den kommunala primérvarden ska ordna studerandehélsovérdstjénster for de studerande vid
gymnasier och vid laroanstalter som ger yrkesutbildning i kommunen, oberoende av de stu-
derandes hemvist. Den studerandehédlsovard som kommunen ordnar &r en del av elevhélsan en-
ligt lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) och studerandevérden enligt 99 § 3 mom.
i lagen om yrkesutbildning (531/2017). I lagen om elev- och studerandevard foreskrivs det om
ratten till elevvérd for elever inom utbildning som avses i lagen om grundldggande utbildning
(628/1998) och for studerande inom utbildning som avses i gymnasielagen (629/1998) och la-
gen om yrkesutbildning (630/1998). Med elevhélsa avses framjande och upprétthallande av de
studerandes studieframgéng, goda psykiska och fysiska hélsa och sociala vélbefinnande och
understodjande verksamheter inom l4roanstalten. Verksamheten inom elevhéilsan genomfors i
form av generellt inriktad elevhilsa och individuellt inriktad elevhélsa. Med individuellt inrik-
tad elevhilsa avses att en enskild studerande tillhandahélls skol- och studerandehélsovérdstjans-
ter samt psykolog- och kuratorstjanster inom elevhilsan samt andra individuellt inriktade tjans-
ter inom elevvarden enligt 5 § lagen om elev- och studerandevard. Med skolhdlsovard avses
skolhdlsovard enligt 16 § i hdlso- och sjukvardslagen och med studerandehilsovard avses stu-
derandehélsovérd enligt 17 § 1 den lagen. Med psykolog- och kuratorstjanster avses att elevhal-
sans psykolog och kurator ger stod och handledning for studierna och skolgéngen, vilket framjar
vilbefinnandet i skol- och studiegemenskapen samt samarbetet med de studerandes familjer och
andra nérstdende, stoder de studerandes inldrning och vilbefinnande och deras sociala och psy-
kiska fardigheter.

Bestimmelser om ansvar for anordnandet av elevhilsa finns 1 9 § i lagen om elev- och stude-
randevard. Som en del av reformen av ordnandet av social- och hilsovarden har det godkénts
andringar i paragrafen. Enligt bestimmelserna i 9 § som triader i kraft den 1 januari 2023 (lag
633/2021) svarar det vilfardsomrade inom vars omrade ldroanstalten finns for ordnandet av
skol- och studerandehélsovérd i enlighet med vad som foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen.
Det vilfardsomrade inom vars omrade ldroanstalten finns svarar ocksa for ordnandet av elev-
hilsans psykolog- och kuratorstjanster for de studerande som deltar i undervisning eller utbild-
ning vid den ldroanstalt som finns pa dess omrade. En motsvarande bestimmelse finnsi 17 a §
i hilso- och sjukvérdslagen som tréder i kraft den 1 januari 2023. Enligt 9 § i lagen om elev-
och studerandevard ar valfardsomradet skyldigt att ordna psykolog- och kuratorstjénster for de
studerande ocksa nar utbildningsanordnaren dr en privat aktor eller staten, om inte utbildnings-
anordnaren beslutar att ordna tjdnsterna helt eller delvis i egen regi och pa egen bekostnad.
Enligt 10 § ar det dessutom mojligt for staten, en stiftelse, ett registrerat samfund och anordnare
av yrkesutbildning att ordna hélso- och sjukvérdstjanster vid specialldroanstalter dir det tillhan-
dahalls undervisning for barn med de svéraste funktionsnedsittningarna eller elever som beho-
ver kridvande sirskilt stod.

I 3 kap. finns bestimmelser om genomforande av individuellt inriktad elevhélsa. I 15 § finns en
lagstadgad tidsfrist for att anlita tjdnster. Enligt paragrafens 1 mom. ska en studerande ges moj-
lighet till ett personligt samtal med elevhélsans psykolog eller kurator senast den sjunde arbets-
dagen vid ldroanstalten efter det att den studerande har begért detta. I braddskande fall ska moj-
lighet till ett samtal ges samma eller nista arbetsdag. Enligt 17 § 1 mom. ska hélsovéardarens
arbetstid inom skol- och studerandehédlsovarden ordnas sa att de studerande i forekommande
fall har mojlighet att besoka hélsovardarens mottagning ocksd utan tidsbestdllning. Enligt 2
mom. ska de studerande ges mdjlighet att vardagar under tjanstetid omedelbart fa kontakt med
studerandehélsovarden. Bedomning av vardbehovet och vérd som i samband med bedémningen
har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvindig ska ordnas i enlighet med 51 §
1 hélso- och sjukvardslagen.
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Andringarna av bestimmelserna om tidsgrinser for tillgdngen till vard inom primérvarden leder
inte till ndgot behov att gora innehallsméssiga dndringar i bestimmelserna i lagen om elev- och
studerandevard. Det dr dock motiverat att uppdatera hdnvisningeni 17 § 2 mom. till 51 § 1 hélso-
och sjukvardslagen sé att den motsvarar paragrafdndringarna i hélso- och sjukvardslagen i en-
lighet med det som foreslas i specialmotiveringen nedan.

2.1.5 Haélso- och sjukvard for fangar

Enheten for hilso- och sjukvard for fingar som &r understilld Institutet for hélsa och vilfard
ordnar hélso- och sjukvard for fangar och héktade i hela landet i enlighet med det som foreskrivs
i 10 kap. i fangelselagen (767/2005) och i 6 kap. i hdktningslagen (768/2005). Enligt dessa lagar
svarar enheten for hilso- och sjukvérd for fingar for ordnandet av hilso- och sjukvéard samt
medicinsk rehabilitering som motsvarar fingarnas och de hiktades medicinska behov. Lagarna
innehéller inga ndrmare bestimmelser om hélso- och sjukvérdens innehall. Enligt lagarna om
en fange eller hiktad &r sjuk eller skadad och inte pa tillborligt sétt kan vérdas eller undersokas
vid Enheten for hilso- och sjukvard for fingar, ska han eller hon under behdvlig bevakning
temporért sdndas for vard eller undersdkning utanfor fangelset. Enligt lagarna har fingar och
héktade rétt att med tillstdnd av en ldkare vid Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar pa egen
bekostnad f4 medicinering, undersokningar och annan hilso- och sjukvérd i fangelset. Bestim-
melser om Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar finns i lagen om Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar (1635/2015).

En utgangspunkt for fangvarden ar den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den ska fangar-
nas forhallanden sa ldngt det 4r mojligt motsvara de forhallanden som rader i samhéllet och den
enda begriansningen med fingelse ska vara forlusten av frihet. Bestimmelser om dessa principer
finns i 1 kap. 3 § i fidngelselagen. Enligt 1 mom. innebér fingelse frihetsber6vande. Fangelse
far inte medfora andra begransningar i fingarnas réttigheter och férhallanden &n de som bestdms
i lag eller som nodviandigtvis foljer av sjdlva straffet. Enligt 2 mom. ska forhallandena i fangel-
serna ordnas s att de i s& hog grad som mojligt motsvarar de forhallanden som rader i samhéllet.
Enligt 3 mom. ska fangarnas mojligheter att bevara sin hélsa och handlingsformaga stddjas. De
skador som orsakas av forlusten av frihet ska om mojligt forebyggas.

Institutet for hilsa och vélfird har den 13 februari 2017 utfardat en foreskrift om ordnande av
hélso- och sjukvérd for fangar. Enligt foreskriften har fangarna har rtt till en kvalitetsméssigt
god hilso- och sjukvard som star pa samma niva som den vard som alla finlindska medborgare
erbjuds. En finge kan skriftligen eller muntligen meddela att han eller hon 6nskar uppsoka vérd.
En sjukskotare ska bedoma vardbehovet. Nar vardbehovet utvérderas ska sjukdomens orsaker,
symptom, svarighetsgrad och bradskande natur klargdras. Vardbehovet kan ocksa utvérderas
per telefon. Enligt fangelselagen och héktningslagen fattas beslut om medicinering, innehav av
mediciner, undersdkning och annan hélso- och sjukvéard som géller fingar och héktade i fang-
elser av en ldkare vid Enheten for hélso- och sjukvard for fingar. En tandlédkare fattar beslut om
tandvard.

Genomforandet av hilso- och sjukvérden for fingar omfattas forutom av nationella lagar och
bindande bestdmmelser enligt konventionen om skydd fér de ménskliga rittigheterna och de
grundldggande friheterna (se propositionens motiveringar till lagstiftningsordningen) dven av
instrument av rekommendationsnatur. Viktig dr Europarddets ministerkommittés rekommen-
dation Rec (2006) 2 till medlemsstaterna avseende de europeiska fangelsereglerna. Enligt artikel
1 i de europeiska fingelsereglerna ska fangar behandlas med respekt for sina ménskliga réttig-
heter. I artikel 2 konstateras att frihetsberdvade personer behéller alla rittigheter som inte lagli-
gen frantagits dem till foljd av fangelsedom eller beslut om hiktning. Férhéllandena i fangelse
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ska dessutom sé langt som mojligt efterlikna de normala foérhallandena i samhillet och fingar-
nas ateranpassning i samhaéllet ska frimjas. Det &r alltsd frdga om den normalitetsprincip som
dven beskrivs ovan.

I artikel 39 i de europeiska fangelsereglerna konstateras att faingelsemyndigheterna ska vérna
om alla intagnas hilsa. Enligt artikel 40 i fangelsereglerna ska hilso- och sjukvarden pa fangel-
set anordnas i nira samarbete med den lokala eller nationella allménna hilso- och sjukvérden,
och den ska dessutom vara integrerad i och forenlig med den nationella hilso- och sjukvards-
policyn. De intagna ska ha tillgang till den hélso- och sjukvard som ér tillgénglig i landet utan
sdrbehandling pa grund av deras rittsliga situation. Alla nédvandiga allmdnmedicinska, kirur-
giska och psykiatriska resurser som &r tillgdngliga for allménheten ska stéllas till de intagnas
forfogande. Enligt artikel 41 i rekommendationen ska alla féngelser ha tillgdng till minst en
kompetent allménpraktiserande ldkare och personal med ldmplig sjukvéardsutbildning. En kom-
petent lékare ska alltid finnas tillgénglig i akuta fall. De intagna ska ocksé ha tillgang till tand-
lakare och optiker. Enligt artikel 42 i rekommendationen ska en lékare eller sjukvardare ska ta
emot varje intagen sa fort som mojligt efter inskrivning och undersdka honom eller henne, sé-
vida det inte dr uppenbart onddigt. I 6vrigt ska de intagna vardas med iakttagande av de all-
méinna reglerna om hélso- och sjukvard. Halso- och sjukvéardspersonalen ska folja de normala
sekretessbestimmelserna. Sirskild uppmérksamhet ska fastas vid bland annat effekterna av
straff i enrum och andra sérskilda omsténdigheter som kan orsaka osunda forhéllanden i fang-
elset. Enligt artikel 46 i rekommendationen ska intagna som behdver specialistbehandling flytt-
tas till andra anstalter eller civila sjukhus, om behandlingen inte kan ges i fangelset.

I fangelselagen och hiktningslagen finns en bestimmelse, enligt vilken bestimmelserna i lagen
om patientens stdllning och rittigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om smittsamma sjuk-
domar (1227/2016) och lagen om foretagshélsovérd (1383/2001) ska iakttas nér hilso- och sjuk-
véarden ordnas. | bestimmelsen ndmns alltsd inte hélso- och sjukvardslagen. I fangelselagen,
héktningslagen eller nigon annanstans i lagstiftningen finns det inga direkta bestimmelser om
att det inom den hélso- och sjukvérd som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for fangar
ska iakttas tidsgréinser i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen eller andra tidsgrénser for att &
vard niar man ordnar hélso- och sjukvérd.

Med anledning av den ovan beskrivna normalitetsprincipen anser Enheten for hilso- och sjuk-
vard for fingar i praktiken sig forpliktad att iaktta de tidsgranser som anges i hdlso- och sjuk-
véardslagen da den ordnar hdlso- och sjukvardstjanster. P4 grund av jamlikhetsprincipen, nor-
malitetsprincipen for fangvarden och réttssikerheten ar det motiverat att genom lag uttryckligen
foreskriva om iakttagande av tidsgrénser for tillgdngen till vard inom hélso- och sjukvérden for
fangar.

Halsovard, sjukvard och medicinsk rehabilitering enligt faingarnas och de hidktades medicinska
behov betalas enligt fangelselagen och haktningslagen med statsmedel. For att staten ska vara
betalningsskyldig krivs det att den undersdkning eller vard som ordnas utanfor fangelset ska
vara ordinerad eller godkédnd av en ldkare vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Det praktiska genomftrandet av hélso- och sjukvarden for fAngar presenteras narmare i avsnitt
2.3.10.

I lagen om behandlingen av personer i forvar hos polisen (841/2006) foreskrivs det om behand-

lingen av héktade, anhéllna och gripna som med stdd av lag halls i forvar hos polisen. Enligt 5
kap. 1 § i den lagen har en frihetsberdvad rétt till hilso- och sjukvérd som motsvarar hans eller
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hennes medicinska behov. Enligt 5 § i samma kapitel ordnas héilso- och sjukvard for frihetsbe-
rovade av den kommun eller den samkommun for ett sjukvardsdistrikt vid vars verksamhetsen-
het det dr dndamalsenligt att ordna varden. Ocksa polisen kan ordna hélso- och sjukvard, vilket
dock i praktiken endast har skett i Helsingfors. I 5 § foreskrivs det ocksa om kostnadsansvar.

Forvar i polisens utrymmen ér i regel kortvarigt, och den klart storsta delen av sddana personer
som halls i férvar i polisens utrymmen som inte dr rannsakningsfingar friges inom ett dygn fran
att de togs fast. Ocksa for anhdllna varar frihetsberdvandet med négra séllsynta undantag hogst
fyra dygn. Vid icke-bradskande vérd &r det fraga om véard som enligt géllande lagstiftning kan
ordnas inom tre manader fran bedomningen av vardbehovet, och ocksa om tidsgriansen forkortas
genomfors storsta delen av varden forst efter att forvaret hos polisen upphort. Den vard som ges
anhéllna och fasttagna under forvar hos polisen kan i stor utstrickning férmodas vara brads-
kande. I regel ordnar en kommun eller ett sjukvardsdistrikt, och i framtiden ett valfardsomréde,
varden oberoende av om personen &r i forvar hos polisen eller har frigetts. Nar personen friges
kan dock organiseringsansvaret overgd pa en annan kommun eller ett annat sjukvardsdistrikt, i
framtiden ett annat vilfairdsomrdde om personen till exempel har anhallits utanfor sin hemkom-
mun, eftersom hélso- och sjukvardstjiansterna enligt lagen om behandlingen av personer i forvar
hos polisen ska ordnas av den kommun eller den samkommun for ett sjukvardsdistrikt vid vars
verksamhetsenhet det dr andamalsenligt att ordna varden. Enligt géllande lag bar i regel hem-
kommunen, och 1 vissa fall staten, kostnadsansvaret.

Haktade halls i regel i forvar hos polisen i mer &n sju dygn endast av synnerliga skél. Dock ar
det mojligt att hiktade halls i1 forvar hos polisen i flera veckor eller ndgra manader. Om hakt-
ningstiden forlangs overfors den hiktade i regel i ndgot skede till ett fangelse, och omfattas da
av hélso- och sjukvarden for fangar. Om en person som ér i forvar hos polisen behover icke-
bradskande vard, innebdr normalitetsprincipen att tidsgrianserna for att & vérd ska tilldimpas.
Inga bestdmmelser om detta finns i lagstiftningen.

For uttryckliga bestimmelser om tidsgrianser for att f4 vard for personer i forvar hos polisen
bedoms det till f6ljd av verksamhetens sérdrag att en sirskild beredning krévs, och denna pro-
position innefattar ingen sddan. Om en lagédndring anses behdvlig och en beredning inleds, bor
det atminstone bedomas hur tidsgrianser for att fa vard i praktiken kan genomforas nér organi-
seringsansvaret for tjdnster for personer som i regel har varit i forvar hos polisen en kort tid
overgér frdn en anordnare till en annan. Trots att det inte uttryckligen foreskrivs om tidsgrénser
for att f4 véard ska de enligt normalitetsprincipen tillimpas ocksa for personer i forvar hos poli-
sen. Detta ar sarskilt viktigt i frdga om héktade, for vilka frihetsberovandet kan vara langre.

Vid inrikesministeriet bereds en helhetsreform av lagen om behandlingen av personer i forvar
hos polisen, och i det utkast till lagforslag som varit ute pa remiss 2021 foreslas bland annat
bestammelser om valfardsomradenas organiseringsansvar for hidlso- och sjukvéard samt om kost-
nadsansvar. Ingen proposition har dnnu getts till riksdagen.

2.1.6 Hélso- och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten

Enligt lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten (322/1987) anordnar Forsvarsmakten hélso-
vard for dem vars hélsovard den ansvarar for. Kompletterande bestimmelser finns i foérord-
ningen om hélsovarden inom forsvarsmakten (371/1987). Forsvarsmakten ansvarar for hilso-
véarden for dem som med stdd av varnpliktslagen (1438/2007) och lagen om frivillig militirtjanst
for kvinnor (194/1995) tjanstgor inom Forsvarsmakten och Griansbevakningsvisendet under de-
ras tjanstgoringstid samt for sddana studerande som skall utbildas for militdra tjénster. Sjukvérd
ges ndr sjukdom, skada eller lyte har yppat sig, konstaterats eller forvérrats under tjdnstgoéringen
eller nér det ar fraga om sjukdom, skada eller lyte som pakallar behandling eller vard och som
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har konstaterats ndr den som varden géller inlett tjdnstgoringen, men som inte hindrat att han
eller hon godkiénts for tjanstgdring. Hilsovardstjinsterna ar avgiftsfria for dem som omfattas av
Forsvarsmaktens organiseringsansvar. Enligt forsvarsministeriets beslut kan hélsovirdstjanster
av sarskilda skél ocksa tillhandahéllas andra personer.

Enligt 2 § i lagen omfattar hilsovarden inom Forsvarsmakten egentlig hdlsovard och sjukvard.
Till den egentliga hilsovarden hor individuell hilsovard, hdlsovéard for trupp samt milj6hélso-
vard. Aven mun- och tandvard omfattas av organiseringsansvaret. Sjukvarden omfattar forsta
hjilp, sjuktransport, dppen vard och sjukhusvérd.

Enligt 6 § ska den allménna planeringen och styrningen av samt tillsynen dver hélsovarden inom
forsvarsmakten skotas av huvudstaben. For anordnandet av hélsovard inom forsvarsmakten sva-
rar Forsvarsmaktens logistikverk. Centralen for militirmedicin svarar enligt 3 § i forordningen
(371/1987) for att i praktiken ordna hélsovéarden vid logistikverket. Hilsostationen hor till Cen-
tralen for militirmedicin, leds av en allménldkare och ar verksamhetsstille for den lokala hél-
sovarden vid garnisonen. Det finns 18 hélsostationer och de finns vid garnisoner pé olika hall i
Finland. Inom f6rsvarsmakten kan det dessutom finnas tillfalliga vardplatser. Till exempel an-
vénds faltmedicinska vérdplatser som inréttats i anslutning till militéra 6vningar.

Den hélsovéird som Forsvarsmakten sjélv tillhandahaller pé sina hilsostationer motsvarar till sin
karaktir ungefér de primérvardstjanster som kommunens hélsocentral tillhandahaller. Fran va-
ren 2020 har som modell for bedomning av vardbehovet vid alla hélsostationer varit ett forfa-
ringssétt dar den som behdver vard ringer hélsostationen och en sjukskdtare bedomer vardbe-
hovet. Utanfor tjinstetid anvinds ett riksomfattande servicenummer, dér det ges anvisningar om
att uppsoka vérd. Halsofrdmjande tjénster tillhandahalls i typiska fall gruppvis i form av lekt-
ioner.

Enligt 8 § i lagen om hdlsovarden inom forsvarsmakten kan héalsovéard anordnas genom att tjéns-
ter anskaffas hos en kommun, en samkommun (i fortséttningen ett vélfardsomrade) eller ndgon
annan offentlig eller privat serviceproducent, pa det sétt som sérskilt avtalas. Enligt 71 § i hilso-
och sjukvardslagen kan en kommun eller en samkommun f6r ett sjukvardsdistrikt med forsvars-
makten avtala om tillhandahéllande av hilso- och sjukvardstjénster for personer vars hilso- och
sjukvérd forsvarsmakten ansvarar for. Undersdkningar och vard enligt avtalet, med undantag
for bradskande 6ppen sjukvard eller bradskande sjukvard, kan tillhandahallas pa andra grunder
och snabbare 4n den service enligt denna lag som tillhandahélls for invanarna i kommunen eller
samkommunens medlemskommuner. Fullgérande av kommunens eller samkommunens lagbe-
stimda uppgifter far inte dventyras av att avtal ingés och tjinster enligt avtal tillhandahalls.
Enligt 72 § 2 mom. i samma lag bestims ersittning for tjdnster som avses i 71 § pa grundval av
ett avtal som kommunen eller samkommunen for sjukvardsdistriktet har ingatt med forsvars-
makten. Om det inte har avtalats om ersattning ska forsvarsmakten betala kommunen eller sam-
kommunen en erséttning som motsvarar kostnaderna for att producera tjdnsten. Dartill ska for-
svarsmakten betala kommunen erséttning for kostnaderna for bradskande 6ppen sjukvard och
samkommunen erséttning for kostnaderna for bradskande sjukvard, 4ven om det inte finns ett
sérskilt avtal om att sddan vérd ska tillhandahallas. I 72 § 1 mom. i samma lag foreskrivs det
om den erséttning forsvarsmakten ska betala till kommunen for kontroller, undersdkningar och
behandlingar av uppbadspliktiga inom primérvarden och for ldkares deltagande i uppbadsfor-
rattningar.

Forsvarsmakten har partnerskapsdverenskommelser med sjukvardsdistrikten om anskaffning av
sjukvardstjénster pa specialiserad sjukvéardsniva. Forsvarsmakten anlitar i viss man ocksa pri-
vata serviceproducenter sérskilt om behovet av hilsovardstjanster lokalt Gverstiger utbudet. Vid
alla garnisoner finns det inte mun- och tandvardstjanster som egen verksamhet och déarfor har
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Forsvarsmakten ingatt avtal om kopta tjdnster med privata serviceproducenter for att anskaffa
dessa tjanster.

Ordnandet och tillhandahallandet av hilsovardstjanster vid Forsvarsmakten har sdrdrag som
skiljer sig frdn den kommunala offentliga hilso- och sjukvarden och som hanfor sig till den
priméra uppgiften for den hélsovérd som ordnas av Forsvarsmakten.

I 3 kap. i véarnpliktslagen finns bestimmelser om tjénsteduglighet. Enligt lagen avses med en
varnpliktigs tjdnsteduglighet att den vérnpliktige formér fullgora tjédnstgoring enligt den lagen
och att han inte dventyrar sin egen eller andras sékerhet i samband med tjénstgoringen. En vérn-
pliktig befrias fran tjdnstgdéring under fredstid om han har en svér skada eller sjukdom som utgor
ett hinder for tjanstgdring som vérnpliktig eller om han konstateras vara oférmdgen till tjanst-
goring pa grund av sitt hilsotillstind under s lang tid att det inte heller senare &r andamélsenligt
att utbilda honom eller om den véarnpliktige &r en fara for sidkerheten i samband med tjanstgo-
ringen. En varnpliktig som tillfalligt saknar tjansteduglighet férordnas inte till tjanstgoring eller
befrias fran tjénstgoring tills vidare samt forordnas till besiktning som forréttas senare. Syftet
med den hélsovard som Forsvarsmakten ordnar ar att bedoma tjanstedugligheten och stéda dem
som fullgor tjansten sa att de &r tjanstdugliga under hela tjanstgdringen.

I lagstiftningen om Forsvarsmaktens hilsovard foreskrivs det inte om tidsgranser for tillgangen
till vard. I 105 § i varnpliktslagen foreskrivs det att den som tjanstgor enligt lagen har rétt att bli
undersokt av en ldkare eller av en annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden och
att snarast mojligt f4 den vard som behovs.

Enligt de uppgifter som Forsvarsmakten har ldmnat fis vard vid hilsostationerna i typiska fall
inom 1-7 dygn, det vill sdga inom en betydligt kortare tid &n den nu foreskrivna lingsta vénte-
tiden pa tre minader i hélso- och sjukvardslagen, och inom samma tid som de nya bestimmelser
som foreslas i1 hélso- och sjukvéardslagen om den lingsta véntetiden for tillgédngen till vird inom
priméirvarden nér det géller ndrmare angivna tjénster. Aven inom mun- och tandvarden fas vard
betydligt snabbare dn den ldngsta vintetid pa sex manader som anges i hilso- och sjukvardsla-
gen eller de foreslagna bestimmelserna om en lidngsta vintetid pé tre manader.

I friga om den specialiserade sjukvarden har det avtalats i de partnerskapsdverenskommelser
som Forsvarsmakten har ingatt att personer som fullgdr tjanstgoring utifran remiss ska fa vard
pa specialiserad sjukvardsniva inom sju dygn. Man far alltsé betydligt snabbare tillgangen till
vard dn det som foreskrivs i hdlso- och sjukvardslagen om det kommunala organiseringsansva-
ret (remissen ska i regel beddmas inom tre veckor och varden inledas senast inom sex ménader).
Om den som fullgor tjanstgoring behodver tjéanster inom den specialiserade sjukvarden och som
paverkar tjanstedugligheten, till exempel en operation, kan tjanstgéringen i enlighet med det
som beskrivs ovan avbrytas for en viss tid eller helt. [ sddana situationer flyttas patienten tillbaka
till den hélso- och sjukvéard som kommunerna dr skyldiga att ordna, varvid bestimmelserna om
tillgdngen till vard i hélso- och sjukvérdslagen géller for den fortsatta varden av honom eller
henne.

Om bestdmmelser om tidsgranser for att fi vard anges for den hélsovard som Forsvarsmakten
ordnar, ska det for konsekvens foreskrivas om tidsgranser for att fi vard bade nér det géller
primérvarden, mun- och tandvarden och den specialiserade sjukvarden. Pa grund av jamlikhets-
principen &r det i sig en logisk utgdngspunkt att foreskriva om motsvarande tidsgranser for att
f& vérd for vélfardsomraddena och Forsvarsmakten. Bevaringstjénsten varar antingen i 165, 255
eller 347 dygn och dérfor lampar sig inte bestimmelserna om mun- och tandvérd samt specia-
liserad sjukvard inom den kommunala hilso- och sjukvarden, med sina jamforelsevis ldnga tids-
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granser for att fa véard inte for verksamheten och syftet med den hélsovéard som ordnas av For-
svarsmakten. Inom Forsvarsmaktens primérvard uppfylls i praktiken redan nu tillgdngen till
vard inom mindre in sju dygn. A andra sidan finns det situationer, som till exempel pa grund
av militéra dvningar i terringen, dar det 4r motiverat att tillgang till icke-bradskande vard kan
ordnas forst efter mer dn sju dygn. Om man vill faststédlla nirmare normer for tillgangen till vard
genom lagstiftningen, krdver helheten en separat beredning med hénsyn till sérdragen hos For-
svarsmaktens verksambhet.

P& grund av de omsténdigheter som konstaterats ovan &r slutsatsen den att det atminstone inte
som en del av detta lagprojekt dr motiverat att foreskriva om tidsgrénser for tillgangen till vard
inom den hélsovard som ordnas av Forsvarsmakten.

2.1.7 Tillsynen &ver tillgdngen till vard

Bestimmelser om offentliggérande av véntetider anges i 55 § i hélso- och sjukvardslagen. En
kommun och en samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska pa Internet offentliggdra uppgifter
om vintetider enligt 51-53 § med fyra manaders mellanrum. Om det i kommunen eller sjuk-
vardsdistriktet finns flera verksamhetsenheter ska uppgifterna offentliggoras separat for varje
verksamhetsenhet.

Bestimmelsen om offentliggérande av véntetider stoder verksamhetsenhetens egenkontroll. Of-
fentliggorandet av uppgifter ger patienten vasentlig information om servicens funktion och till-
gangen till vard. Uppgifterna ar visentliga for patienten bland annat nér han eller hon fattar
beslut om valet av vardstille.

Forutom pé Internet kan uppgifterna offentliggdras pa négot annat sitt som kommunen eller
samkommunen bestdmmer. | praktiken dr de uppgifter som kommunerna offentliggér inte jam-
forbara med varandra. I 55 § 1 hdlso- och sjukvardslagen ingéar dessutom ett bemyndigande att
genom forordning av statsradet utfarda bestimmelser om nér patienten ska bli undersokt och fa
véard och om offentliggdrandet av véntetider for att trygga en jamlik tillgang till tjinsterna. Ingen
forordning har utfardats med stod av bemyndigandet.

Regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovéarden (Val-
vira) har till uppgift att kontrollera lagligheten for verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvar-
den. Valvira och regionforvaltningsverken 6vervakar planenligt att tillgdngen till vard forverk-
ligas i enlighet med det tillsynsprogram som de tillsammans har utarbetat. Regionforvaltnings-
verken dvervakar i enlighet med tillsynsprogrammet tillgdngen till vird inom primérvéarden och
inom den specialiserade sjukvard som tillhandahills i samband med primérvirden samt inom
tjénster hos Studenternas hdlsovardsstiftelse. Valvira dvervakar tillgangen till vard inom den
specialiserade sjukvarden. Regionforvaltningsverket i Norra Finland och Valvira 6vervakar den
hilso- och sjukvard som ordnas av Enheten for hilso- och sjukvérd for faingar och av Forsvars-
makten. Tillsynsmyndigheterna kan dvervaka att tillgangen till vard forverkligas ocksé utifran
uppgifter som kommit till dem reaktivt. Klagomal é&r ett skriftligt forfarande, dér en klient eller
nagon annan person som drendet géller informerar tillsynsmyndigheten om sina misstankar om
lagstridig, felaktig eller osaklig verksamhet hos den organisation som ér foremal for klagomaélet.
Tillsynsatgdrder kan inledas ocksa till f6ljd av anmélningar om missforhéllanden, planerade
organisationskontroller som grundar sig pa datainsamling som Institutet for hélsa och valfard
har gjort eller att tillsynsmyndigheten har inlett annan 6vervakning pa eget initiativ.

I tillsynen &ver tillgdngen till vard utnyttjas de data som Institutet for hélsa och vélfard har
samlat in. Enligt 2 § 1-3, 4 och 4 d-punkten i lagen om Institutet for hilsa och valfird (688/2008)
ar dess lagstadgade uppgift att undersdka och f6lja befolkningens vélfard och hélsa, undersoka,

21



RP 74/2022rd

folja, utvirdera, utveckla och styra verksamheten inom social- och hélsovérden, bedriva forsk-
ning inom branschen, uppritthélla datafiler samt fora register inom omrédet och sorja for kun-
skapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade och for nyttiggérandet av det, fora kvalitetsregister
inom branschen.

Enligt 5 § har institutet for skotseln av de uppgifter som Institutet for hélsa och vélfard har enligt
2 § 1 mom. 1-3, 4 och 4 d-punkten ritt att avgiftsfritt och trots sekretessplikten och andra be-
gransningar i1 fraga om anvindningen av uppgifter fa nddvéindiga uppgifter om befolkningen
tillsammans med identifieringsuppgifter bland annat av offentliga myndigheter som ordnar
social- och hélsovard samt av privata aktorer som ordnar och producerar social- och hilsovérds-
tjénster.

I 5 c § foreskrivs det om den personuppgiftsansvarigas skyldighet att 1imna institutet de upp-
gifter som avses i 5 § i enlighet med institutets beslut. Med stéd av uppgiftsskyldigheten samlas
det in uppgifter som géller institutionsvard och 6ppenvérd samt prehospital akutsjukvéird inom
social- och hélsovarden.

I hélso- och sjukvérdens verksamhet har ocksé egenkontrollen en central roll. I patientlagen
foreskrivs det om att en patient som &r missndjd med den hilso- och sjukvard som han eller hon
har fatt vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvard eller med bemétandet i samband med
den har rétt att framstélla anméarkning till den chef som ansvarar for hélso- och sjukvéarden vid
verksamhetsenheten. En sddan anmérkning kan ocksa gélla tillgdngen till vard. Enligt 40 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om den skyldighet som vélfardsom-
rddena och tjansteproducenter som tillhandahaller tjanster till véalfairdsomradet har att genom-
fora egenkontroll. Enligt paragrafen ska vid egenkontrollen vilfardsomrddena och de privata
tjdnsteproducenterna sirskilt sékerstélla tillgangen till tjanster, tjdnsternas kontinuitet, sikerhet
och kvalitet samt kundernas jdmlikhet. De ska utarbeta ett program for egenkontroll och detta
program samt de iakttagelser som baserar sig pa uppfoljningen av programmet och atgirder som
baserar sig pa iakttagelserna ska offentliggoras i det allminna datanétet och pa andra sitt som
framjar deras offentlighet.

2.2 Verksamhetsmiljon och dndringar i den

2.2.1 Reformen av ordnandet av social- och hédlsovarden
Lagstiftning om ordnandet

I strukturreformen av ordnandet av social- och hilsotjansterna (social- och hdlsovdrdsreformen)
Overfors organiseringsansvaret for social- och hilsovarden, riddningsvédsendet samt andra tjans-
ter och uppgifter som sirskilt foreskrivs fran kommunerna till de nya vélfirdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fran borjan av 2023. Verksamheten for sjukvards-
distriktens samkommuner och for specialomsorgsdistrikten dverfors ocksé till vilfardsomra-
dena. For samordning, utvecklande och samarbete pa regional niva rérande den social- och hil-
sovard som ordnas av vilfardsomradena bildas dessutom fem samarbetsomraden for social- och
hélsovéarden. Inom den offentliga forvaltningen finns i fortsdttningen tre organisatoriskt sjélv-
standiga aktorer: staten, valfairdsomradena och kommunerna.

Syftet med strukturreformen av social- och hélsotjénsterna ér att tjéinsterna dr samordnade, vérd-
kedjorna &r smidiga och alla far behovsenliga och verkningsfulla tjénster vid rétt tidpunkt.
Tyngdpunkten inom social- och hélsovarden flyttas vidare till tjinsterna pa basnivé och till fo-
rebyggande verksamhet. Malen for reformen &r att forbéttra social- och hélsovardstjansternas
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verkningsfullhet och produktivitet, dimpa 6kningen av kostnaderna for tjdnsterna samt 6ka de-
ras transparens och 6ppenhet.

Syftet med social- och hélsovérdsreformen &r att svara mot de utmaningar som bland annat
Finlands splittrade kommun- och servicestruktur, den osammanhéngande lagstiftningen om or-
ganiseringsansvaret for social- och hdlsovarden, kommunernas svaga ekonomiska situation och
andringen i befolkningens aldersstruktur medfor. Reformens mal &r att pd 14ng sikt trygga en-
hetlig och likvardig tillgang och kvalitet pd social- och hélsovérd i hela landet.

Genom reformen bildas 21 vélfardsomraden i huvudsak utgdende fran den nuvarande land-
skapsindelningen. I Nyland avviker organiseringsansvaret for social- och hélsovéarden och for
rdddningsvisendet fran losningen i resten av landet pa det viset att Helsingfors stad fortfarande
har organiseringsansvar for dem. For ordnandet av tjanster ansvarar dessutom fyra vélfardsom-
raden i Nyland. I Nyland verkar dven i fortséttningen Samkommunen HNS, som ansvarar for
de funktioner och uppgifter inom den specialiserade sjukvirden som foreskrivs i lag och som
avtalats i organiseringsavtalet for HUS. Organiseringsansvaret for héalso- och sjukvarden ér pa
det sitt som anges i lagen och i organiseringsavtalet uppdelat mellan vilfardsomradena,
Helsingfors och Samkommunen HNS. Pé vilfardsomradena i Nyland och pa Helsingfors stad
tillimpas forutom Nylandslagen vad som foreskrivs om vilfardsomraden och ordnandet av
social- och hélsovérd i lagen om ordnande av social- och hilsovard eller annanstans i lag, om
inte nagot annat foreskrivs i Nylandslagen.

Vilfardsomradena ér offentligrattsliga samfund som har sjélvstyre inom sitt omrade, och ett
vélfardsomradesfullmiktige som viljs genom vélfairdsomradesval. Vilfardsomradena inrdtta-
des genom den nya lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och radd-
ningsvésendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021, genomfo-
randelagen), som i huvudsak tradde i kraft den 1 juli 2021.

Bestdmmelser om vélfairdsomradenas verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om gransk-
ningen av ekonomin och forvaltningen finns i lagen om vélfdrdsomradena som trddde i kraft
den 1 juli 2021. En del av bestimmelserna tillimpas forst fran och med en senare tidpunkt.
Regionfullméktige inledde sin verksamhet i mars 2022. HUS-sammanslutningen inrdttas genom
ett grundavtal som godkénts av Nylands vilfardsomrade och fullméktige i Helsingfors stad.

Enligt 7 § i lagen om vélfardsomraden svarar vilfirdsomradet for organiseringen av sina
lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rittigheter och for sam-
ordningen av tjanstehelheterna samt svarar i frdga om de tjdnster som organiseras och andra
atgérder for lika tillgéng till tjdnsterna och atgirderna, faststillandet av behovet av tjdnster och
atgirder samt deras méngd och kvalitet, valet av sitt att producera tjanster och atgirder, styr-
ningen och tillsynen av tjansternas och atgardernas produktion och utévandet av myndigheter-
nas behdrighet.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska vilfardsomradet planera och ge-
nomfora social- och hélsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjénstehelheter och
ndra kunderna med beaktande av befolkningens behov i vilfardsomradet. Tjansterna kan sam-
manforas i storre helheter inom vélfardsomradets omrade nér tillgangen till tjanster och siker-
stillandet av deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett 4nda-
maélsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahéllande av tjdnsterna kréver det.
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Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vilfardsomrddet svarar for ord-
nandet av social- och hélsovirden inom sitt omréde och har organiseringsansvaret for invanar-
nas social- och hélsovérd. Vilfardsomréadet ska ha tillracklig kompetens, funktionsférméga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hélsovarden, och det ska sorja for att
tillgdngen till social- och hilsovérdstjédnster motsvarar invdnarnas behov under alla omsténdig-
heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska vélfardsomradet ha sadan yrkesutbil-
dad social- och hilsovardspersonal och sddan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kréver, forfoga 6ver lampliga lokaler och lamplig utrustning och ha andra behov-
liga forutsattningar for att skota verksamheten. Dessutom ska vilfardsomradet ha en tillracklig
egen tjansteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar. Enligt 10 § i lagen an-
svarar vilfardsomradet for att de social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna
samordnas till helheter. Vélfardsomradena ska se till att sidana kunder och kundgrupper som
behdver samordnade tjinster pa bred basis identifieras, att social- och hilsovarden samordnas
och servicekedjorna och tjanstehelheterna faststills, att social- och hilsovardstjansterna sam-
ordnas med vélfardsomradets ovriga tjdnster och att de olika producenterna anvénder sig av den
information som finns om en kund.

Enligt 6 § och 7 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska bade vilfardsomradet och
kommunen frimja invanarnas hélsa och vilfard. Vilfardsomradet och kommunen bér det pri-
méra ansvaret for frimjandet av hilsa och vilfard till den del denna uppgift &r knuten till andra
uppgifter som enligt lag ska skotas av dem. I frimjandet av hélsa och vélfird ska kommunerna
och vélfardsomradena samarbeta.

Bestdmmelser om anskaffning av tjénster fran privata tjédnsteproducenter finns i 3 kap. i lagen
om ordnande av social- och hélsovérd. Enligt lagens 12 § far vilfardsomridet skaffa social- och
hilsovardstjinster som tillhandahélls kunderna fran privata tjdnsteproducenter pa grundval av
avtal, om anskaffning av tjdnsterna behovs for att skota uppgifterna pa ett andamalsenligt sétt.
Fran en privat tjansteproducent far skaffas alla social- och hélsovardstjanster, for vilka anskaff-
ning inte separat har forbjudits i lag. Som kopta tjénster far bland annat inte skaffas tjanster som
ar forenade med utdvande av offentlig makt, om inte nagot annat foreskrivs sérskilt i nigon
annan lag, jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden och inte heller organiseringsuppgifter
som hanfor sig till prehospital akutsjukvard. Vilfardsomradet ska uppfylla sitt organiseringsan-
svar och sorja for att de social- och hélsovardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar
tillhandahalls jamlikt ocksa nér det skaffar tjanster. De tjdnster som skaffas ska till innehall,
omfattning och kvantitativ andel vara saddana att vilfdirdsomradet under alla omstiandigheter kan
fullgora sitt organiseringsansvar dven nar det géller dessa tjénster.

Vilfardsomradet ska sorja for beddmningen av servicebehovet och for andra uppgifter som om-
fattas av organiseringsansvaret ocksa nir det géller kopta tjanster. En privat tjdnsteproducent
far dock som en del av den vard som ges kunden, ges i uppgift att bedéma vardbehovet och
vardldsningar som hanfor sig till det inom primérvardens tjdnster samt tjanster inom den speci-
aliserade sjukvarden som kan tillhandahéllas i anknytning till och har néra samband med dem
och dér ansvaret for varden av kunden forblir inom priméarvarden och som inte kréver den spe-
cialiserade sjukvérdens sjukhus- eller poliklinikforhallanden.

Vilfardsomradet far enligt 13 § pa samma villkor som géller kopta tjdnster ocksa skaffa arbets-
kraft for social- och hélsovard av en privat tjansteproducent och hyra in yrkesutbildad personal
inom halso- och sjukvarden som inhyrd arbetskraft for de tjanster som valfardsomréadet sjalv
producerar. En ldkare eller tandlékare som anlitats som anskaffad eller inhyrd arbetskraft far
bedoma vérdbehovet och fatta vardbeslut ocksa i samband med jour dygnet runt och for patien-
ter som tagits in for specialiserad sjukvard.
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Privata tjansteproducenter och deras underleverantdrer ska i sin verksamhet 1 enlighet med lagen
om ordnande av social- och hélsovérd enligt lagens 18 § bland annat iaktta de lagstadgade krav
pa innehall och kvalitet som giller for offentliga social- och hilsovérdstjanster, beakta de av
vélfardsomradet faststéllda tjdnstehelheterna och servicekedjorna och ingé i ett sddant samar-
bete med vélfairdsomradet och andra tjdnsteproducenter som genomforandet av integrationen
kraver. Enligt 15 § ska parterna i ett avtal mellan ett valfairdsomrade och en privat tjansteprodu-
cent bland annat komma 6verens om genomforande av innehall, kvantitet och kvalitet for de
tjénster som skaffas.

Separata bestimmelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och hilso-
varden. I regeringens proposition om reformen av ordnandet av social- och hédlsovarden foreslas
inga dndringar i lagstiftningen om servicesedlar. I motiveringarna till propositionen (RP
241/2021 rd, s. 290) antas servicesedlarna vara ett vilfungerande sétt att inkludera sma region-
ala tjansteproducenter som vélfardsomradets tjdnsteproducenter.

I regeringens proposition RP 56/2021 rd foreslas tekniska dndringar i lagen om servicesedlar
till f6ljd av reformen av social- och hilsotjansterna. D& dessa dndringar genomfors foreskrivs
deti4 §ilagen om servicesedlar att vélfardsomradet faststiller de social- och hilsovérdstjénster
for vilka den anvinder servicesedlar i enlighet med 9 § 1 mom. i lagen om vilfardsomraden.
Vilfardsomradet ska godkinna de privata serviceproducenter vars tjanster fir betalas med en
servicesedel som vélfardsomradet beviljat. Nér ett vilfardsomrade anvénder servicesedlar for
att ordna sédan service som klienten behdver ska klientens instéillning till att & servicesedlar
om mdjligt beaktas. Klienten har rétt att vigra ta emot servicesedlar och da ska vélfardsomradet
hinvisa klienten till valfardsomréadets tjdnster som ordnas pa annat sitt. Valfardsomradet ska
informera klienten om hans eller hennes stillning nér tjénster betalas med servicesedel, service-
sedelns virde, serviceproducenternas priser, grunderna for hur sjélvriskandelen faststélls och
hur stor den uppskattas vara samt om den klientavgift som bestims for motsvarande tjanster
enligt lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden. En klient som har fatt en service-
sedel ska inga avtal med serviceproducenten om tillhandahéllandet av tjansten.

Vilfardsomradet ska bestimma servicesedelns vérde sé att det &r skéligt med tanke pa klienten.
Virdet pa en servicesedel som ges for anskaffning av sddana hélsovardstjanster som enligt 5 §
i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden ar avgiftsfria for klienten ska bestimmas
sa att klienten inte behdver betala ndgon sjélvriskandel.

Vilfardsomradets maojligheter att tillhandahalla tjanster inom ett annat vilfardsomrade begréan-
sas i lagen om ordnande av social- och hélsovard och i lagen om vélfardsomréden. Enligt 8 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard far vélfirdsomrédet ordna och sjélv producera
social- och hilsovardstjinster inom ett annat vilfirdsomrades omrade endast i samarbete eller
samverkan med detta vélfairdsomrade pé det sitt som foreskrivs i 6 eller 9 § eller 8 kap. i lagen
om vilfardsomraden eller i 9 § eller 5 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovard. | fraga
om rattigheterna for andra dn valfardsomradets invanare att fa valfardsomréadets social- och hil-
sovardstjanster giller sirskilda bestimmelser.

I och med social- och hilsovardsreformen sker en 6vergéng till en ny slags styrning av ordnan-
det av social- och hilsovarden. Bestimmelser om styrningen finns i 4 kap. i lagen om ordnande
av social- och hélsovard.

Den allménna styrningen, planeringen, utvecklingen och tillsynen av social- och hélsovérden

ankommer pa social- och hélsovardsministeriet. Statsradet faststéller vart fjarde &r riksomfat-
tande strategiska mal for ordnandet av en jamlik, hogklassig och kostnadsnyttoeffektiv social-
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och hélsovird. Malen baserar sig pa social- och hélsovdrdsministeriets i redogorelse och even-
tuella andra uppf6ljningsdata. I anslutning till social- och hilsovardsministeriet finns det en
delegation for social- och hélsovard, vars uppgift &r bland annat att forutse, folja och bedoma
servicesystemet och kostnaderna inom social- och hilsovarden och utvecklingen av hélsan och
vélfarden inom olika befolkningsgrupper, ldgga fram forslag till riksomfattande mal for social-
och hélsovéarden och frimja uppnaendet av malen.

Social- och hélsovardsministeriet forhandlar arligen separat med varje vilfardsomrdde om ge-
nomforandet av de uppgifter inom social- och hélsovirden som omfattas av valfardsomradets
organiseringsansvar. Finansministeriet deltar i forhandlingarna. Syftet med forhandlingarna &r
att granska en gemensam lagesbild och pa strategisk niva styra vilfardsomradet i dess organi-
seringsuppdrag med sérskild hénsyn till de riksomfattande mal for social- och hilsovérden samt
att frimja samarbetet mellan ministerierna och vélfardsomréadet. I forhandlingarna féljer man
upp och bedémer hur vilfardsomrédets organiseringsansvar har uppfyllts. Vid férhandlingarna
behandlas bland annat beddmningen och prognostiseringen av behovet och méngden av tjinster
och andra atgirder samt jamlikheten, &ndamalsenligheten och tillrdckligheten i fraga om social-
och hélsovardstjansterna.

Vilfardsomradet ska inom sitt omrade folja befolkningens hilsa och vélfard enligt befolknings-
grupp, behovet av den social- och hilsovard som vélfardsomrédet ordnar samt tillgangen och
kvaliteteten pd varden, vardens verkningsfullhet, jdmlikheten i varden, samordningen av kun-
dernas tjénster, kostnaderna for varden och produktiviteten i varden och arligen utarbeta en rap-
port om det ekonomiska ldget inom valfardsomradets social- och hilsovard och vélfardsomra-
det.

Institutet for hilsa och vilfard utarbetar arligen en expertbeddmning av hur social- och hélso-
varden har ordnats i1 hela landet, 1 samarbetsomradena for social- och héilsovarden och 1 vél-
fardsomradena. I expertbedomningarna granskas befolkningens tillstand i frdga om hélsa och
valfard enligt befolkningsgrupp, hur behovet av och tillgdngen pa social- och hélsovard, vardens
kvalitet, verkningsfullhet och jamlikhet har utvecklats och véntas utvecklas framover, hur sam-
ordningen av kundernas tjinster har genomforts, behoven och effekterna av investeringar i
social- och hilsovarden samt kostnaderna, kostnadsutvecklingen och produktiviteten i social-
och hélsovérden. Social- och hélsovardsministeriet utarbetar arligen en riksomfattande redogo-
relse dir det ingar en bedomning av hur vél kravet pa jamlikhet i social- och hélsovarden upp-
fyllts och om finansieringen dr pé en tillricklig niva.

I lagen om ordnande av social- och hilsovard finns dessutom bestimmelser bland annat om
tryggande av de sprékliga réttigheterna, samarbete mellan vélfirdsomréden, registerforing av
klient- och patientuppgifter, fortbildning for personalen, beredskap och forberedelser samt till-
syn. Lagen om ordnande av social- och hélsovérd trader i huvudsak i kraft den 1 januari 2023.
Aven i fortsdttningen kommer nérmare bestimmelser om innehéllet i organiseringsansvaret for
social- och hélsovarden nir det géiller olika uppgifter att anges i annan lagstiftning for social-
och hilsovirden. Centrala lagar &r hélso- och sjukvérdslagen och socialvardslagen. Vid social-
och hélsovardsministeriet bereds som bést en lag om tillsyn av social- och hilsovarden, dér det
foreslas foreskrivas om tillsynen 6ver ordnandet av social- och hélsovard for staten och val-
fardsomradet, tillsynen ver social- och hilsovérdstjénster som produceras offentligt och i pri-
vatrittslig form samt om tjdnsteproducentens verksamhetsforutsittningar, registrering och till-

syn.

Social- och hélsovardsreformen och éndringarna i organiseringsansvaret giller inte Aland ef-
tersom ordnandet av social- och hilsovard pi Aland enligt sjdlvstyrelselagen for Aland
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(1144/1991) hér till Alands egen befogenhet. For ordnandet av bade primirvéarden och den spe-
cialiserade sjukvérden svarar Alands hilso- och sjukvard, AHS, som ar understilld Alands land-
skapsregering.

Konsekvenserna av social- och hélsovdrdsreformen for servicekedjorna

Integrationen av ordnandet forverkligas ndr alla social- och hélsovéardstjanster samlas under en
forvaltningsstruktur, ett valfairdsomrade. Aven i Nyland framskrider integrationen nér storleken
pa organisationerna med organiseringsansvar viaxer och antalet minskar betydligt jamfort med
tidigare, &ven om inte den specialiserade sjukvarden inom HUS-sammanslutningen integreras i
vélfardsomradesorganisationen. En omfattande integration bidrar till att trygga att vélfardsom-
radenas forutsittningar och verktyg for att bara ansvar for tjdnstehelheten och dven for deras
kostnader.

Vilfardsomradet ska sikerstilla att servicen genomfors i ratt tid, pa ritt niva och i rétt form, sa
att servicen har bista mdjliga effekt och for att det inte ska finnas 6verlappande eller ineffektiv
verksamhet i ndgon del av servicekedjan. For smidiga tjanster som fungerar tillsammans kravs
kundorienterad serviceintegration sdvil mellan socialvarden och hilso- och sjukvirden som
mellan basniva och specialniva, precis som mellan primirvarden och den specialiserade sjuk-
varden. Dadmpning av efterfragan pa tjénster, forebyggande och tidigt ingripande i enlighet med
befolkningens behov motverkar behovet av tyngre och dyrare specialtjanster. Det dr &ndamals-
enligt att i stéllet for sjukhus- och institutionsvard tillhandahalla allt fler tjédnster inom 6ppen-
varden och inom den Oppna servicen genom att utveckla méngfalden av 6ppen service och tjéns-
ter som tillhandahalls i hemmet. Det 4r bra att pé olika sétt ta specialkompetens till stéd for
basnivan, varvid klienten inte behover 6verforas fran en serviceniva till en annan. Det dr ocksa
visentligt att ddmpa oplanerade tjanster under jourtid och som kréver att de upprétthalls en re-
surskrdavande beredskap.

Vilfardsomradet har flera verktyg for att sdkerstilla verksamhetens effektfullhet och kostnads-
nyttoeffektivitet. Vilfardsomradet kan pa ett tydligare och enhetligare sitt &n tidigare faststélla
servicehelheterna for hela sin befolkning och hela sitt omrade. Vélfardsomradet kan styra den
egna och den upphandlade tjinsteproduktionen mot effektfullhet och hantering av vard- och
servicekedjorna som en helhet. Valfardsomradet faststiller principerna for samordnandet av
tjansterna 1 servicekedjan samt tjansteproducenternas arbetsfordelning och ansvar inom tjanster
pa basniva och tjanster pa specialniva. Vilfardsomradet allokerar kompetensen och de ekono-
miska resurserna sé att den servicehelhet som bildas motsvarar befolkningen behov pa ett s&
genomgripande och effektivt sitt som mojligt. [ och med reformen underléttas integrationen av
uppgifter d& vilfardsomradet verkar som personuppgiftsansvarig for social- och hilsovarden i
hela sitt omrade.

I och med att organiseringsansvaret och finansieringen av tjanster ar i samma organisation finns
det inte pd samma sitt som nu incitament eller mojlighet att Gverfora klienter frdn en ansvarig
part till en annan, till exempel fran kommunerna till sjukvardsdistrikten eller vice versa. Tidi-
gare har kommunerna finansierat sina bastjanster inom social- och héilsovarden som en del av
sin rambudget. Merparten av sjukvardsdistriktets intdkter har grundat sig pa kommunfakture-
ring som gjorts utgdende fran prestationer. Finansiering av den specialiserade sjukvéarden har i
ménga kommuner upplevts svar att férutse och hantera dé antalet prestationer eller kostnaderna
overstiger det som beréknats. I och med reformen 6verfors ocksé den specialiserade sjukvarden
till vélfardsomradets sa kallade totalbudget. P4 sé sitt ska kostnaderna bade for bastjanster och
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for den specialiserade sjukvérden tdckas inom ramen for samma gemensamt tillgéngliga finan-
siering. [ Nyland finns det fem vélfardsomraden och HUS-sammanslutningen bestimmer utga-
ende fran avtal de resurser som ska allokeras inom den specialiserade sjukvarden.

Finansieringen av vilfirdsomradena

I lagen om finansiering av vilfardsomraden (617/2021, finansieringslagen) foreskrivs det om
beviljande av statlig finansiering for att tdcka kostnaderna for de uppgifter for vilka vilfards-
omradena enligt lagen om valfardsomraden (611/2021) har organiseringsansvaret.

Syftet med den statliga finansieringen &r att sdkerstélla att alla landskap trots skillnader i for-
hallanden och servicebehov bland invanarna i landskapet ska ha forutséttningar att genomfora
sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av vélfairdsomradena baserar sig pé tickande statlig
finansiering och avgifts- och forsiljningsintakter. Valfardsomradena har ingen beskattningsrétt.
Den statliga finansieringen enligt finansieringslagen &r en allmén inkomstpost for vélfardsom-
radet och didrmed &r det valfairdsomradet som fattar beslut om anvéndningen och fordelningen
av finansieringen inom ramen for sin sjalvstyrelse och behorighet.

Bestimmelser om bestimmande av nivan pa statsfinansieringen i hela landet vid utgangslaget
2023 finns i 34 § i finansieringslagen. Nivan pa den statliga finansieringen till valfirdsomradena
baserar sig pa de budgetuppgifter for 2022 som kommunerna ldmnat till Statskontoret om de
sammanlagda kostnaderna for de uppgifter inom social- och hilsovarden och raiddningsvasendet
som dverfors fran kommunerna till valfardsomradena. Dessutom beaktas forandringar i service-
behovet, kostnadsnivan och uppgifterna. Vidare justeras finansieringen vid utgéngsliget utifran
de tjanstespecifika bokslutsuppgifter som kommunerna ldmnat till Statskontoret sé att finansie-
ringsgrunden for 2024 &r den justerade finansieringsnivan. I finansieringen av vélfardsomra-
dena beaktas dessutom som dvergangsutjaimning skillnaden mellan finansieringen enligt de kal-
kylerade kostnaderna och de faktiska kostnaderna for kommunerna inom vélfardsomradets om-
rade pa de grunder som nérmare anges i 35 § i finansieringslagen.

Den universella finansieringen till vilfirdsomradena beviljas fran och med 2023 pa kalkylmaéss-
iga grunder. Storsta delen av finansieringen riktas till vélfdirdsomrddena pa basis av faktorer
som beskriver servicebehovet inom social- och hdlsovarden. Dessutom riktas finansiering pa
basis av invanarantal, befolkningstitheten, inslaget av personer med ett frimmande sprak som
modersmal, tvasprékigheten, karaktéren av skdrgard, samisksprékigheten, atgérder som framjar
hilsa och vilfird samt riskfaktorer inom rdddningsvisendet.

Under en 6vergéngsperiod som faststillts till 20232029 ska vélfardsomréddena anpassa sin
verksambhet till den kalkylerade finansieringen enligt det nya systemet. Under ikrafttradandearet
2023 utjamnas skillnaden mellan de vilfirdsomradesvisa kostnader som dverfors och den kal-
kylerade finansieringen fullt ut mellan valfardsomradena genom en vergangsutjimning. Over-
gangsutjimningen betalas ut till ett gradvis minskande belopp fran 2023 till 2029, varefter den
skillnad som 6verstiger -100/+200 euro per invanare utjdmnas tills vidare genom en permanent
overgangsutjimning.

Enligt 6 § 1 finansieringslagen baserar sig nivan pé den statliga finansieringen for varje finansar
pa valfardsomradenas kalkylerade kostnader det féregdende aret. I 8 § i finansieringslagen sags
det att nivan for den statliga finansieringen i hela landet justeras arligen med beaktande av for-
andringen i kostnadsnivén i enlighet med prisindexet for valfardsomradena. Dessutom beaktas
enligt 7 och 36 § i finansieringslagen fordndringen i servicebehovet pé forhand till fullt belopp
aren 2023 och 2024 och dérefter till 80 procent i enlighet med den fordndring som framgéar av
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den langsiktiga analysmodellen for socialutgifter®. Utifrdn dvergdngsbestimmelserna hojs den
uppskattade érliga 6kningen av servicebehovet ytterligare med 0,2 procentenheter 2023-2029
(7 och 36 §).

Syftet med att i begrénsad utstrickning pé forhand beakta férdndringen i befolkningens service-
behov ér att inom vélfardsomradena skapa incitament for att dimpa kostnadsokningen samt
uppmuntra dem att vidta atgdrder som frimjar tjénsternas verkningsfullhet och servicesystemets
effektivitet. Syftet med att under 6vergangsperioden gora justeringar som avviker frdn huvud-
regeln &dr 4 andra sidan att beakta de kostnader som Svergéngsperioden medfor.

Vid justeringen av finansieringsnivan beaktas enligt 9 § i finansieringslagen dessutom en dnd-
ring i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka valfdrdsomradena har organiseringsan-
svaret till fullo, om dndringen foljer av en lag eller forordning som géller uppgiften i fraga, av
sédana foreskrifter fran en statlig myndighet som grundar sig pé lag eller forordning eller av
statsbudgeten. I och med den lagéindring som riksdagen godkinde varen 2022 beaktas uppgift-
sandringarna pa det sétt som avses i 5 §, det vill sdga enligt nettoutgifterna (RP 10/2022 rd).
Den statliga finansieringen kan hdjas eller sénkas utifrdn &ndringar i uppgifternas omfattning
eller art. En dndring i nivan pa den statliga finansieringen genomfors genom att den uppskattade
fordndringen i kostnadsnivan och ddrmed finansieringsnivéin for den uppgift som dndringen gél-
ler riktas till de kalkylerade kostnader som ligger till grund for grundpriset eller grundpriserna
i anslutning till uppgiften. Enligt motiveringen till paragrafen bor mélet vara att de kostnader
som dndringen i uppgiften medfér bedoms sa grundligt att valfardsomradena har verkliga moj-
ligheter att med hjélp av den finansiering som foreslés for forandringarna klara av de uppgifter
och forpliktelser som riktats till dem och sa att dndringen inte leder till att vilfirdsomrddenas
kostnader stiger mer dn den 6kning av finansieringen som dndringen medfor. Finansieringen
ska ocksa tidsmassigt riktas till vilfairdsomradena sa att den motsvarar den tid dé skyldigheten
att verkstilla de utvidgade uppgifterna giller.

Med stod av 10 § 1 finansieringslagen beaktas dessutom arligen i efterhand de faktiska kostna-
derna for aret fore finansaret sa att skillnaden mellan de kalkylerade kostnaderna for aret i fraga
och de faktiska kostnaderna léggs till finansieringen eller dras av frén finansieringen. Juste-
ringen av kostnadsnivan gors till fullt belopp. Harigenom sékerstills det att den kalkylerade
finansieringen inte avviker fran de faktiska kostnaderna.

Enligt 5 § i finansieringslagen anvéinds vélfairdsomradenas driftskostnader for social- och hal-
sovarden och raddningsvésendet, finansieringskostnader samt avskrivningarna enligt plan och
nedskrivningarna som grund for den statliga finansieringen. Kundavgifterna, liksom &ven an-
vindaravgifterna for valfardsomradden samt andra verksamhets- och finansieringsintikter, beak-
tas som avdrag nér de riksomfattande driftskostnaderna for social- och hilsovarden granskas.

Bestdmmelser om vilfardsomradets rétt att vid behov fa tilldggsfinansiering finns i 11 § i finan-
sieringslagen. Om nivan pa finansieringen annars skulle dventyra ordnandet av tillrdckliga
social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vélfairdsomradet
ratt att fa tilliggsfinansiering av staten till det belopp som behdvs for att trygga ndmnda social-,

2 En analysmodell for socialutgifter framtagen av Institutet for hilsa och vilfird. Analysmodellen ut-
vecklades av social- och héilsovardsministeriet, men 2019 dverfordes utvecklingen och underhéllet av
modellen till Institutet for hélsa och vilfard. Modellen anvénds forutom av Institutet for hilsa och vél-
fard dven av social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet.
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hélsovards- och sjukvérdstjanster med beaktande av vilfardsomrddets forutséttningar att ordna
ovriga lagstadgade uppgifter.

Bestdmmelser om forfarandet vid tilldggsfinansiering finns i 26 § i finansieringslagen. Tilldggs-
finansiering beviljas ur ett separat anslag i statsbudgeten pa ansokan av vélfardsomréadet eller
pa initiativ av ministeriet och genom beslut av statsradet. I beslutet kan det inga villkor som
géller tjansternas verkningsfullhet, kvalitet, méngd eller organiseringens effektivitet. Rétt till
tilliggsfinansiering foreligger nar de forutsittningar som anges i lagen uppfylls, och beviljandet
av tillaggsfinansiering ar till denna del inte beroende av beslutsfattarens provning. Tillaggsfi-
nansiering ska beviljas till ett belopp som gor det mojligt att tillhandahalla ovanndmnda lagstad-
gade tjdnster som tryggas i grundlagen och som bestims pé individuell niva enligt behov. Be-
domningen baserar sig pa de uppgifter som erhallits i samband med processen for bedomning
av tillgdngen till tjdnster och tillrickligheten av finansieringen av tjénster enligt lagen om vél-
fardsomraden och lagen om ordnande av social- och hilsovard samt pa andra utredningar och
uppgifter om vélfardsomraddenas ekonomi eller servicesystem som ér tillgingliga vid bered-
ningen. Om det bedoms att de problem som lyfts fram inte beror pa att nivan pa finansieringen
till vilfardsomradet i princip skulle vara for 1ag, utan att valfardsomradet genom sina egna be-
slut kan trygga ordnandet av tjénsterna, styrs vilfardsomradet till att vidta sddana atgirder som
konstaterats i styrnings- och forhandlingsprocessen mellan staten och vélfirdsomrddena och
som dr mojliga att genomfora i vélfairdsomradena samt nddvéndiga for att kontrollera kostna-
derna samt eventuella dvriga dtgirder.

Den kalkylerade érliga finansieringsniva som bestdms med stod av finansieringslagen tillsam-
mans med kund- och anvindaravgifterna for valfairdsomradena ar avsedd att vara pa en sadan
niva att det ar mojligt att ordna de lagstadgade uppgifterna for vilfairdsomradena. I tillaggsfi-
nansieringen &r det friga om en tidsbegriansad undantagsmekanism for finansiering som géller
ett enskilt vilfardsomrdde och som vid dterkommande anvindning ocksé, med stod av 123 § i
lagen om vélfardsomraden, kan leda till det utvarderingsforfarande som avses i 122 § i den
lagen.

Beloppet av den tilldggsfinansiering som beviljats ett vilfirdsomrade under finansaret beaktas
i de faktiska kostnaderna for vilfirdsomradena, nir finansieringen av vélfirdsomradena i hela
landet i efterhand justeras i enlighet med 10 § i finansieringslagen. Erhéllen tilldggsfinansie-
ringen hdjer dock inte automatiskt nivan pé finansieringen for det foljande aret, utan den arliga
statliga finansieringen for vilfdirdsomradet bestdms enligt 6 § i finansieringslagen.

Projekten Framtidens social- och hdlsocentral

Inom programmet Framtidens social- och hilsocentral som ingar i regeringsprogrammet utveck-
las tjénsterna péa basniva inom social-, hélso- och sjukvérden genom att forbéttra tillgdngen och
samordna tjdnsterna sa att de motsvarar méanniskors behov. Programmet och dess mél har lén-
kats samman med det nationella och regionala genomforandet av strukturreformen inom social-
och hélsovarden. Programmet genomfors genom vélfardsomradenas projekthelheter, som stods
med statsunderstod under aren 2020-2023. Syftet &r att i projekten utnyttja de befintliga verk-
samhetsmodeller och den goda praxis som redan finns och som fungerar vil. Statsunderstéden
riktas till projekthelheten for utvecklingen av kommunernas och samkommunernas gemen-
samma primarvard och socialvérd i respektive vélfairdsomrade. Statsunderstodens belopp dr om-
fattande. I tva olika ansdkningsomgangar har det beviljats sammanlagt 6ver 200 miljoner euro
i statsunderstod till omradena som stod for utvecklingen.
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Programmet har fem maél:
1. Forbattra tillgangen till tjinster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i rétt tid

2. Forskjuta tyngdpunkten i verksamheten fran tunga tjénster till forebyggande och proaktivt
arbete

3. Forbittra tjansternas kvalitet och effekt
4. Sékerstilla att tjansterna ar tvarsektoriella och samverkande
5. Dédmpa kostnadsdkningen

Avsikten &r att skapa en heltidckande social- och hélsocentral, dir en ny typ av arbetsférdelning
utnyttjas, konsultation av olika yrkespersoner och pé olika nivder erbjuds samt digitalisering
utnyttjas. [ programmet Framtidens social- och hélsocentral betonas sarskilt atgérder som fram-
jar tjansternas tillgdnglighet inom primérvarden, socialvarden, mentalvarden och den multipro-
fessionella rehabiliteringen. Forbattrande av tillgangen till vard och inférande av psykosociala
metoder ska inkluderas i alla utvecklingsprojekt. Psykosociala metoder avser i detta samman-
hang korta psykoterapier eller andra terapeutiska interventioner som lampar sig for priméarvar-
den for att forebygga eller behandla psykiska storningar. Den ansdkan om statsunderstod som
riktar sig till samarbetsomrédena for planering och samordning av den regionala helheten med
psykosociala metoder stodjer valfardsomradenas utvecklingsarbete for att infora metoderna.
Forbattrad tillgang till tjainster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i rtt tid ska uppnas
genom att utveckla och forankra olika verksamhetsmodeller i vélfirdsomradena i enlighet med
omradenas behov.

Bestdmmelser om de statsunderstdd som beviljas for utvecklings- och forsdksprojekt for social
och hilsovérden och om startprojekt for verksamheten under &ren 2020-2023 har utfardats ge-
nom statsradets forordning om statsunderstdd for utvecklingsprojekt inom social- och hilsovér-
den aren 20202023 (13/2020). Enligt 2 § i forordningen &r en forutsittning for beviljande av
statsunderstod bland annat att projektet behdvs for att ordna social- och hilsovarden och det
stoder utvecklandet och effektiviseringen av tjdnster, spridningen av god praxis samt en reform
av verksamhetsmetoderna och att projektet kan beddmas vara resultatrikt och kunna utnyttjas
pa bred basis. Social- och hilsovardsministeriet ha publicerat en beskrivning av programmet
och projektguiden Framtidens social- och hilsocentral 2020—2023: Program och projektguide
(Social- och hilsovéardsministeriets publikationer 2021:29%)

Forsoks- och utvecklingsatgiarder som syftar till att forbéttra tillgangen till icke braddskande vard
kan som en del av programmet Framtidens social- och hélsocentral dven bland annat innebdra
att:

- pé ett nytt sétt kombinera social- och hilsovardens olika yrkesgruppers kunnande och
arbetsinsats samt utveckla arbetsfordelningen mellan yrkesgrupperna,

- forbattra tillgangen till socialvardens handledning och radgivning samt klientorienterad
servicestyrning i samband med hilso- och sjukvardstjanster for att forstdrka integrat-
ionen av klienternas servicebehov,

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163349
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- infora verksamhetsmodeller for att 6ka specialnivans konsultationer pa basniva,

- vidta atgérder fOr att inrikta allménldkares och tandldkares arbetsinsats uttryckligen pé
uppgifter som kriaver medicinsk och odontologisk kompetens,

- forstarka egenvarden samt verksamhetséndringar och sikerstédllande av kompetens i an-
slutning till inférandet av elektroniska tjanster,

- gora dndringar i arbetsplaneringen och arbetssétten for yrkespersoner och multiprofess-
ionella team,

- minska efterfragan till exempel genom att ta i bruk och utnyttja vardplaner for langtids-
sjuka samt individuella vard- och uppfoljningsintervaller,

- skapa nya typer av reservplaner for franvaron och toppar av efterfragan,
- minska onddigt arbete, och

- utveckla verksamhetsmodeller for fri tillgang till vard, till exempel forsok med tidsbok-
ningssystem som &r dppet for alla anvindare.

I en del omraden kan man ockséa som en del av de utvecklingsatgédrderna vidta projektbaserade
atgarder for att forkorta kderna vilket kraver mer kapacitet 4n vanligt under en viss tid.

Genom nationell styrning vill man sdkerstélla att framtidens social- och hélsocentral anvéinder
nationellt enhetliga och integrerade verksamhetsmodeller som svarar mot invanarnas behov. I
projektplanerna ska utgadngspunkten for tillgdngen till vard ha framstéllts pa ett nationellt en-
hetligt sitt och de mal som maéts for dess stegvisa forbattring. Likasa ska mekanismen for att
uppna verksamhetsmaissiga och ekonomiska fordelar samt kontinuiteten i utvecklingen och upp-
ratthallandet samt finansieringen efter projektperioden ha beskrivits. Forbattringen av tillgangen
till véard f6ljs upp och rapporteras under projekttiden som en del av den regelbundna uppfolj-
ningen av programmet och projekten.

Institutet for hélsa och vélfdrd har publicerat rapporten Nationell 6vervakning och utvardering
av hur nyttomalen uppnés i programmet Framtidens social- och hédlsocentral den 23 augusti
2021 (pa finska)*

2.2.2 Covid -19- pandemin och dess konsekvenser for hélso- och sjukvérdssystemet

Aven covid-19-pandemin och den belastning pa servicesystemet som den medfor har betydande
konsekvenser for social- och hilsovardens verksamhetsmiljé. Vérldshilsoorganisationen
(WHO) forklarade den 30 januari 2020 att det nya coronaviruset ir ett internationellt hot mot
hilsan och den 11 mars 2020 att den epidemi viruset orsakar ir en pandemi. Forklaringen krivde
att alla l&nder aktivt foljer upp de infektioner som det nya coronaviruset medfor, tidigt identifi-
erar smittfall och isolerar fallen samt sparar exponerade for att forebygga fortsatt smitta.

I Finland borjade covid-19-epidemin i mars 2020. Finland inférde da snabbt en helhet av atgér-
der som syftade till att stdvja epidemin och som grundade sig pa rekommendationer, lagstiftning
for normalforhallanden och pa beredskapslagen och 23 § i Finlands grundlag. Till f6ljd av den

4 https://www.julkari.fi/handle/10024/140996
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globala sjukdomen covid-19 konstaterade regeringen den 16 mars 2020 att det rader undantags-
forhéllanden i1 Finland i enlighet med 3 § 5 punkten i beredskapslagen (1552/2011). Da utfarda-
des statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93 och 94 §
i beredskapslagen. Man tog i bruk beredskapslagens befogenheter som bland annat gillde kom-
munens ratt att avvika fran tidsgranserna for icke-bradskande hilso- och sjukvard, ritt att avvika
fran anstéllningsvillkoren och begrinsa uppsédgningstiden. Ibruktagningsférordningarna gillde
fram till den 16 juni 2020. Coronaepidemisituationen i Finland borjade igen forsdmras i slutet
av 2020 och beredskapslagens befogenheter att bland annat avvika fran tidsgranserna for icke-
bradskande hilso- och sjukvard togs ater i bruk 1.3-27.4.2021. Véaren 2021 géllde mojligheten
att avvika fran tidsgrinserna for icke-bradskande véard endast den specialiserade sjukvarden och
endast Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Covid-19-epidemin har gétt i vigor och i Finland har det konstaterats fyra smittoppar sedan
mars 2020. Det har funnits regionala skillnader i sjukdomsincidens pé det viset att de hogsta
incidenstalen i regel har rapporterats fran sddra och véstra Finland. Smittkluster och stora och
snabba variationer i smittliget pd grund av dem har dock konstaterats dven i andra regioner
under epidemin. En betydande och snabb forsdmring av epidemilaget inleddes igen i medlet av
oktober 2021, och den var sérskilt kraftig kring arsskiftet 2021-2022. En orsak é&r i synnerhet
att den nya virusvarianten sprider sig ldgg. Behovet av sjukhusvard och bekdmpningsétgirder-
nas belastning pa primérhélsovarden dkade betydligt. Epidemin bdrjade plana ut i medlet av
februari 2022, men behovet av bastjédnster ar fortfarande stort och ocksa behovet av sjukhusvard
har kvarstatt pa en hog niva.

Covid-19-vaccinationer inleddes i Finland den 27 december 2020, och forst vaccinerades dldre
och andra grupper som loper risk att drabbas av svar covid-19. Vaccineringen av 12—15-aringar
inleddes den 9 augusti 2021, och tidigt under 2022 boérjade ocksa covid-19-vaccinering av 5—
11-&riga barn tillhandahallas. Vaccinationerna ger ett gott skydd mot allvarlig sjukdom. Fram
till den 20 april 2022 hade 6ver 87 % av de 18 ar fyllda i Finland fatt tva vaccindoser, och av
de 60 ar fyllda hade néstan 86 % fatt tre doser.

Epidemin och att den drar ut pa tiden samt restriktionerna och rekommendationerna som hanfor
sig till den har haft betydande konsekvenser for befolkningens vélfird, servicesystemet for
social- och hilsovarden och nir det giller anvindningen av tjénster. Institutet for hélsa och
vélfard har gjort en bedomning av dessa i sin expertbedomning (Covid-19-e5pidemian
vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelmdin ja kansantalouteen raportti 3/2021°, raportti
14/2020°). (P4 finska) Konsekvenserna for servicesystemet har hinfort sig bade till primérvar-
den, den specialiserade sjukvarden och dven till socialtjdnsterna. Epidemin har okat belast-
ningen pa servicesystemet betydligt i och med organiseringen av den testnings- och sparnings-
verksamhet som epidemin krdver, mottagningsverksamheten och varden av coronapatienter pa
vardavdelningar, vaccineringen och de atgérder som ska vidtas inom landets grénser for att {6-
rebygga den smittsamma sjukdomen. Resursallokeringen till hanteringen av coronaepidemin
och varden av coronapatienter har inneburit mindre resurser for sedvanlig behandling av sjuk-
domar och tjénster. Coronaepidemin har &ndrat produktionen av och tillgangen till social- och
hilsovardstjinster samt befolkningens anvindning av tjdnsterna. Inom primérvarden och den
specialiserade sjukvirden minskades tillhandahéllandet av tjdnster till befolkningen genom att
annullera avtalade tider och reservera farre besokstider pa grund av att man forberedde sig for
epidemin sérskilt varen 2020. Befolkningen sokte ocksa i mindre omfattning &n tidigare vérd i
synnerhet i borjan av epidemin och annullerade bokade tider bade inom primérvarden och inom

5 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
S https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
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den specialiserade sjukvirden. De elektiva remisserna inom den specialiserade sjukvirden har
minskat inom flera specialiteter och inom den specialiserade sjukvarden gavs det betydligt
mindre vird under 2020 &n under tidigare ar i genomsnitt. Man har ocksé beroende pa epidemi-
laget varit tvungen att da och da dra in pa den elektiva operationsverksamheten nér sjukhus- och
intensivvardskapaciteten blivit belastad. Trots att situationen for tjansteproduktionens del gatt
tillbaka mot vanliga volymer med borjan hosten 2020 har dock antalet patienter som véntar pa
vard och koétiderna blivit kvar pa en hogre niva jamfort med tidigare. P4 hela landets niva var
andelen som véntat pa att f4 specialsjukvérd 2,5 % fore epidemin och 6,3 % i november 2021.
En del av de patienter som behover vard har blivit utan den vard som planerats for dem och de
ar tvungna att koa ladngre 4n vad som &r lampligt for att fa vérd.

Det har funnits personer som véntat p& vard i mer dn sex ménader sérskilt inom de operativa
specialiteterna och den psykiatriska specialiserade sjukvirden. De psykiatriska specialiteterna
har betydande svérigheter att klara av den 6kade efterfrdgan pé tjanster. Inom specialiteten psy-
kiatri (vuxenpsykiatri) var det betydligt fler som koade till den specialiserade sjukvarden 2021
an tidigare ar. Okningen borjade i slutet av 2020. I fraga om barn- och ungdomspsykiatrin kunde
man se en forsdmrad situation frén slutet av sommaren 2021. Inte heller inom primérvarden har
det kunnat ordnas icke-bradskande tjanster under epidemin pa samma sétt som fore epidemin
och efterfragan pé tjdnster har inte heller stigit till samma niva som aren fore coronapandemin.
I undersokningar har man observerat att det under epidemin bland annat har konstaterats cirka
15 procent farre langtidssjukdomar dn under en vanlig period. Enligt forhandsuppgifter fran
Cancerregistret diagnostiserades under 2020 dessutom ca 1 400 férre nya cancerfall 4n vad som
hade forvéntats i ett normalldge. Aven inom mun- och tandvérden genomfordes 2020 néstan en
miljon férre och 2021 nistan en halv miljon farre besok an dret 2019. Verksamhetsforutsétt-
ningarna for primarvardstjinster for barn och unga har férsdmrats inom radgivningen, skolhil-
sovarden och studerandehilsovarden, eftersom det under coronaepidemin har gjorts méngder
av personaldverforingar inom dessa tjinster och hilsoundersokningarna har minskats. Under
2020 genomfordes omfattande hilsoundersokningar vid mddrarddgivningen och skolhélsovar-
den endast for 48 % av malgruppen. Behovet av stdd for barn, unga och barnfamiljer har dock-
samtidigt 6kat under epidemin. Antalet besok vid mddraradgivningen och skolhélsovarden uti-
frén individuella behov 6kade. Familjernas levnadssétt har forsdmrats och stress, ensamhet, psy-
kiska problem samt problem relaterade till fordldraskapet och parférhallandet har 6kat. Dessu-
tom har flera tjinster som uppratthaller funktionsformagan haft uppehéll under epidemin. Kon-
sekvenserna av detta framhavs i synnerhet bland personer med funktionshinder, handikappade
och éldre.

Coronaepidemin har medfort en betydande vérd-, service och rehabiliteringsskuld. Begreppet
syftar pa det behov av vérd, service eller rehabilitering som konstaterats hos befolkningen och
som servicesystemet inte kunnat svara mot och dessutom en dold efterfrigan. Som fenomen
géller vard- och serviceskulden hela servicesystemet, men de regionala och tjanstespecifika
skillnaderna &r stora. Vard- och serviceskulden har en betydande inverkan pé befolkningens
hélsotillstand, funktionsforméga och vilfard, vilket i framtiden kan ses i form av véxande kost-
nader. A andra sidan stoder ett avhjilpande av situationen pa ett betydande sétt samhillets ater-
hémtning frdn coronaepidemin. Hela fenomenet &r komplicerat och komplext. Orsakssamban-
den 4r mangsidiga och skiljer sig delvis frdn varandra i olika delar av servicesystemet. Kun-
skapsunderlaget ar otillrackligt och i synnerhet om den &nnu dolda efterfragan finns det inte
tillgang till tillforlitlig information. Det finns manga forvaxlingsfaktorer. En del av konsekven-
serna for hdlsotillstdndet och valfarden framgar forst pa langre sikt.

I servicesystemets praktiska verksamhet har det skett fordndringar sirskilt i och med det patag-
ligt snabba och storskaliga inforandet av digitala tjénster. Fysiska mottagningsbesok har ersatts
genom att snabbt infora distanstjanster och elektroniska tjénster pa bred front inom olika social-
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och hélsovérdstjanster och for olika kundgrupper. Den hér dndringen i verksamheten har med-
fort svérigheter att f4 service for vissa kundgrupper. Det dr sannolikt att den férdndring som
coronapandemin har dstadkommit i de digitala tjansterna blir bestdende och paskyndas ytterli-
gare. Det hir kan huvudsakligen ses som en positiv utveckling.

Under epidemin har orken for personalen inom social- och hélsovéarden satts pa prov och per-
sonalens tillracklighet har medfort betydande utmaningar. Tillgdngen pé arbetskraft medforde
utmaningar redan innan epidemin och det har framhévts under epidemin. Under epidemin har
personal overforts till basuppgifter och rekryterats till infektionsmottagningarna, provtagning,
sparning och vaccinering. Halso- och sjukvardens verksamhetsenheter blir tvungna att dven
ordna utbildning for personalen for att trygga tillgdngen till tjénster, eftersom man har varit
tvungen att utbilda extra personal sérskilt till experter inom intensivvard. Det har varit en stor
anstringning att genomfora coronavaccineringen for hilso- och sjukvarden och det har krivt
betydande resurser och kraft. Man har i regel varit tvungen att 16sgdra personal till vaccine-
ringsarbetet frdn andra uppgifter inom primdrvarden, som fran radgivningstjénster och skolhal-
sovérden. Det har varit svart att rekrytera personal och att fa vikarier, eftersom tillgangen pa
véardpersonal pé riksniva har varit délig under epidemin. I praktlken har man varit tvungen att
ordna nya verksamheter med befintliga resurser genom att dra in pa annan verksamhet. Aven
personal som blivit sjuk eller suttit i karantéin har 6kat utmaningarna nér det géller personalens
tillracklighet, vilket man har forsokt avhjélpa bland annat genom arbetsskiftsarrangemang och
interna overforingar. Epidemitiden har krivt betydande flexibilitet av personalen inom social-
och hélsovarden och medfort utmattning och férsdmrad arbetshélsa. Langvariga konsekvenser
av coronaepidemin for personalens arbetshélsa och tillgangen pé personal kommer vi eventuellt
att se senare.

Finlands program for hdllbar tillvixt och EU:s facilitet for dterhdmtning och resiliens (RRF)

Finlands program for héllbar tillviaxt stoder ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar tillvixt i
enlighet med malen i regeringsprogrammet. Programmet finansieras ur EU:s aterhdmtningsin-
strument av engéngsnatur (The Recovery and Resilience Facility). Social- och hélsovardsmi-
nisteriet bar ansvar for den fjirde pelaren vars huvudsakliga mél ar att avveckla den service-,
rehabiliterings- och vardskuld inom social- och hilsovarden som kumulerats under covid-19-
pandemin, gora det mojligt att snabbare fa vard i hela landet genom att ta i bruk nya forfarings-
sétt och frimja genomforandet av social- och hilsovardsreformen.

Atgirderna frimjar att virdgarantin pi basnivd genomfdrs, minskar ojamlikhet, satsar pa en
tidigare identifiering av problem &n tidigare och en mer effektfull forebyggande verksamhet
samt okar kvaliteten pa tjdnsterna och kostnadseffektiviteten. Malet &r att befolkningen pa lika
grunder fér tillgéng till de social- och hilsovérdstjénster som de behover, enkelt, troskelfritt och
via flera kanaler. Malet 4r dven att utdka bruket av digitala 16sningar som ett sa brett nationellt
samarbete mellan regionerna som mojligt.

Finlands program for héllbar tillvixt dr uppbyggt sa att det for pelare fyra anvisas ca 400 mil-
Joner euro. Storsta delen, 230 miljoner euro anvisas for forbattring av tillgangen till vérd och
for avveckling av service-, rehabiliterings- och vardskulden. Dessutom anvisas 100 miljoner
euro for digitalisering av tjénster, 30 miljoner euro for tjdnster till klienter i behov av sektord-
vergripande tjdnster och 40 miljoner euro for utveckling av kunskapsbasen och virdebaserad
styrning. Det slutliga finansieringsbelopp som Finland tilldelas &r &ppet &dnnu i april 2022. Ut-
vecklingen av servicesystemet som hanfor sig till Finlands program for héllbar tillvaxt genom-
fors genom att dela ut statsunderstdd for utvecklingsétgérder till omraddena. Den helhet som
statsunderstodet utgor grundar sig pa statsunderstodslagen, och med avseende pa den utfardades
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en forordning av social- och hélsovardsministeriet hosten 2021. Tidigt ar 2022 genomfordes
den fOrsta utlysningen av statsunderstdd dir vilfirdsomradena ansdkte om understdd for att
sammanstilla en mer detaljerad genomforandeplan f6r 2023-2025.

Av statsunderstodda utvecklingsprojekt forutsétts att de handlingsmodeller som utvecklas an-
passas till utvecklingsprojekten i enlighet med programmet Framtidens social- och hilsocentral
och EU:s dterhdmtnings- och resiliensfacilitet.

2.2.3 Modeller for organisering av arbetet

Vid hilsovérdscentralen har vi hittills varit vana vid att utrétta drenden hos en lékare. Den hér
verksamhetsmodellen befinner sig i ett genomgripande brytningsskede och de vardanstilldas
roll har stirkts i varden av patienterna och en allt storre del av lékarens arbetstid gar &t till annat
an traditionell mottagning av patienter ansikte mot ansikte. I programmet Framtidens social-
och hilsocentral ska arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade personer inom social- och hal-
sovarden och deras arbetssatt ses Over och uppgifterna ska i storre utstrackning fordelas mellan
olika yrkesgrupper. Anvéndning av multiprofessionella team och utveckling av arbetsfordel-
ningen garanterar vardens kontinuitet och verkningsfullhet, flexibla tjanster och kostnadskon-
troll.

Enligt den enkédtundersokning som Institutet for hélsa och vilfdard genomforde 20197 var den
arbetsparmodell som ldkaren och sjukskotaren utgdr det vanligaste modellen for att organisera
arbetet vid hilsostationerna (cirka 45 procent av hilsostationerna). Aven teamarbetsmodellen
och modellen med smé omréden tillimpades allmént. Andra arbetsmodeller som anvéndes var
till exempel modeller som grundar sig pé kliniska ansvarsomraden eller segmentering av kun-
der. Enligt enkdtundersdkningen anvidnds en sektormodell nir det giller likare inom radgiv-
ningen och inom skol- och studerandehélsovardstjdnster.

Pé hélsostationerna har man identifierat betydelsen av vardens kontinuitet framfor allt i varden
av langtids- och multisjuka, men pa grund av personalomsattningen och sérskilt omséittningen
pa lékare kan det ofta inte genomforas. Omséttningen pé lakare kan forsvara ocksé identifie-
ringen av hélsoproblem hos studerande inom studerandehédlsovarden. Omséttningen pé ldkarre-
surser paverkas till exempel av det stora antalet ldkare under utbildning vid hélsostationerna.
Négot mindre dn 60 procent av hélsostationerna hade utsett en egen ldkare for en del av sin
befolkning. P4 motsvarande sitt hade cirka 75 procent av hilsostationerna utsett en egen skotare
for en del av sin befolkning. De tillgdngliga sitten for att utse en yrkesutbildad person for be-
folkningen &r valmodeller som grundar sig pa kundens servicebehov, kundens eget val och en-
ligt klientens adress eller efternamn. Det ska beaktas att utndmningspraxisen for en egen lékare
eller egen skdtare inte nddvéndigtvis omfattar hela hilsocentralens kundkrets. I typiska fall be-
stams en egen ldkare eller egen skotare utgdende fran kundens servicebehov det vill sdga det
har utsetts en egen yrkesutbildad person for langtidssjuka, vissa sjukdomskategorier eller dem
som anvander méanga tjanster. Detta utnyttjas sarskilt for patienter som lider av betydande folk-
sjukdomar, som i varden av diabetes-, astma-, reuma- och hjértpatienter. Det &r vanligare att
dessa kundgrupper har en egen skotare dn en egen ldkare, lite mer &n en fjdrdedel av hélsostat-
ionerna hade utsett en egen lékare for dessa kundgrupper, ddremot hade en egen skdtare utsetts
vid lite mindre dn 60 procent av hilsostationerna.

7 Syrjd V, Parviainen L & Niemi, A. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jérjestelyt 2019 —
Vastaanottotoiminnan kadytannot. Tutkimuksesta tiiviisti 4, 2020. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki. https://www.julkari.fi/handle/10024/139274
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I hela landet uppgav 40,2 procent av kunderna att de 2018 alltid eller oftast uppsdkt samma
likare, 2020 nagot firre, 36,8 procent av kunderna. Ar 2018 uppgav 32,1 procent av kunderna
att de alltid eller oftast uppsdker samma skotare, 2020 var motsvarande tal 29,6 procent. I fraga
om bada dimensionerna &r vardens kontinuitet alltsd nagot simre 2020 dn 2018. Vardens kon-
tinuigtet har konstaterats minska dodligheten och behovet av akut sjukhusvérd pa ett betydande
sétt.

Inom mun- och tandvarden har arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper utvecklats aktivt
under de senaste aren. Enligt den enkédtunders6kning som gjordes 2019 via regionforvaltnings-
verken hos enheter inom mun- och tandvard utférde en munhygienist eller tandskdtare hela 87
procent av kontrollerna av barn under skoldldern och 34 procent av barnen i skolalder. Detta
frigor tandldkarnas arbetsinsats for mera kravande atgérder och till exempel for att varda mul-
tipelsjuka patienter. Nya verksamhetsmodeller, sisom modeller med manga vardrum och sé
kallade modeller med att skota alla tandvardsbehov under ett besok blir allt vanligare. Till ex-
empel i samkommunen for social- och hilsovarden i Kajanaland genomfors som en del av pro-
grammet Framtidens social- och hélsocentral pilotforsok med modellen Joustava vastaanotto -
Kerralla kuntoon (Flexibel mottagning - Alla tandvardsbehov under ett besdk), som syftar till
att frimja tillgdngen till mun- och tandvardstjanster, deras forebyggande karaktir, kvalitet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetsmodeller som konstaterats vara bra sprids nationellt och en
utmérkt plattform for det &r det nationella natverket for utveckling av mun- och tandvarden som
i februari 2021 inrittades understéllt Institutet for hilsa och vélfard. Syftet med utvecklingsnét-
verket ar att frimja utvecklingen av kundorienterade, hogklassiga, effektiva och kostnadseffek-
tiva tjanster med beaktande av personalens arbetshilsa inom mun- och tandvéarden. Ett under-
stdende mal ar att utveckla kvaliteten pa de data som samlas in om mun- och tandvardens verk-
samhet, utdka benchmarkingarbetet s& att det giller hela landet, erbjuda en plattform for att
nitverka samt utveckla och sprida god praxis. Dessutom valdes kvalitetsregistret for mun- och
tandvard till ett av Institutet for hilsa och vilfirds sa kallade partnerskapsregister, till vilka
riksdagen har beviljat tidsbunden finansiering dren 2021-2022.

2.3 Hilsovarden, sjukvarden och mun- och tandvardens verksamhet och ekonomi
2.3.1 Inledning

Som utgangspunkten for beskrivningen av verksamheten och ekonomin for primarvardens
Oppna sjukvard samt mun- och tandvard i den hér propositionen har i princip anvéants forst upp-
gifter fran 2019, eftersom covid-19-pandemin haft betydande konsekvenser for verksamheten
och ekonomin 2020 och 2021. Vid beddmningen av de uppgifter som presenteras i beskriv-
ningen for dren 2020 och 2021 &r det viktig att hélla covid-19-pandemins inverkan i minnet.

Offentligt finansierade tjénster inom primérvarden tillhandahills vid hilsocentralerna, i fraga
om den studerandehélsovard som kommunen ordnar ocksé vid ldroanstalterna samt delvis inom
foretagshilsovarden. Dessutom tillhandahalls tjanster inom primarvarden som omfattas statens
organiseringsansvar vid Studenternas hidlsovérdsstiftelse, pad Forsvarsmaktens hélsostationer
och som en del av hdlso- och sjukvérden for fingar i fangelsernas lokaler. Staten ordnar dessu-
tom vissa specialtjinster, som specialiserad sjukvard i statens psykiatriska sjukhus. Enligt Kom-
munférbundets uppgifter fanns det 134 hélsocentraler i Finland 2021, av dem drivs 75 av kom-
muner, 33 av samkommuner och 26 av ansvariga kommuner. Av hélsocentralerna har 69 ett

8 Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Nor-
way. British Journal of General Practice 4 October 2021, https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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befolkningsunderlag pa mindre &n 20 000 invénare och 65 ett befolkningsunderlag p& mer dn
20 000 invénare.

Kommunerna kdper en del av de social- och hélsovérdstjénster som ingér i deras organisering-
sansvar av privata tjansteproducenter. Avtalen om kopta tjdnster omfattar avtalen om total ut-
laggning, avtalen om delvis utldggning samt kommunernas och samkommunernas vriga kdpta
tjanster. Ar 2021 hade sammanlagt cirka 15 procent av de organiseringsansvariga kommunerna
eller samarbetsomradena i Fastlandsfinland lagt ut hilsostationverksamheten antingen helt eller
delvis pé entreprenad. Servicesedeln var en av de tillgéngliga metoderna att ordna tjénsterna for
kommunen. Enligt den enkét som Kommunférbundet genomforde 2018 erbjod da de flesta kom-
munerna kommuninvéanarna servicesedlar. Av servicesedlarna inom hélso- och sjukvarden rik-
tades 57 procent till den specialiserade sjukvarden, 34 procent till primérvarden och 9 procent
till mun- och tandvérden. Inom primérvérden anvéndes servicesedlarna mest inom hemsjukvér-
dens tjanster.

Enligt finansministeriets publikation Kommunerna vid en vindpunkt?: Légesbild 6ver kommu-
nerna 2020 (2020:39°) utgor social- och hilsovardsutgifterna cirka hilften av kommunernas
driftsutgifter. Har finns det dock stora skillnader mellan kommunerna. Social- och hilsovérds-
utgifternas andel varierar fran cirka 45 procent i kommuner med &ver 100 000 invénare till 55
procent i kommuner med under 2 000 invanare. I de mindre kommunstorleksklasserna ar utgift-
sandelen for primérvarden hogre. Skillnaderna i kommunernas social- och hélsovérdsutgifter
forklaras av befolkningens servicebehov sdsom aldersstruktur och sjukfrekvens, serviceutbud,
langa avstand eller skédrgardskaraktdr. Aven invénarnas sitt att anvinda tjénster och sittet att
ordna tjénster medfor skillnader.

Ar 2019 uppgick nettodriftskostnaderna for kommunernas och samkommunernas hilso- och
sjukvard till 10 985 miljoner euro (11 401 miljoner euro ar 2020). Av dessa nettodriftskostnader
utgjorde den specialiserade sjukvarden néstan tva tredjedelar det vill siga 7 230 miljoner euro
(7 342 miljoner euro 2020) och primérvarden (inklusive mun- och tandvarden) utgjorde cirka
en tredjedel det vill sdga 3 447 miljoner euro (3 697 miljoner euro 2020). Nettodriftskostnaderna
for tjdnster inom mun- och tandvard uppgick till 467 miljoner euro (494 miljoner euro ar 2020).
P4 grund av éndrade statistiska metoder &r det svért att gora en granskning pa ling sikt med
hjilp av statistiken 6ver kommunekonomi. Vid en granskning av utgifter for den specialiserade
sjukvarden och primarvarden (utesluter bland annat mun- och tandvérden) i statistiken hélso-
och sjukvardsutgifter samt deras finansiering har utgifterna for den specialiserade sjukvarden
okat med 160 procent mellan 2019 och 2020 och primédrvardens utgifter med 65 procent. Utgif-
terna for primarvardens mun- och tandvérd inklusive kdpta tjénster 6kade under samma tidspe-
riod med 119 procent.

Nettokostnaderna for social- och hilsoverksamheten for de 295 kommunerna i Fastlandsfinland
uppgick till 3490 euro per invanare 2019. Den specialiserade sjukvéardens andel av detta var 38
procent, det vill sdga 1 316 euro per invanare och primérvardens andel 18 procent det vill sdga
627 euro per invanare. Tjansterna for dldre (exklusive hemvéard) utgjorde sammanlagt 14 pro-
cent av nettokostnaderna for social- och hélsoverksamheten, det vill siga 472 euro per invanare.
Nettokostnaderna for mun- och tandvéarden var 85 euro per invénare.

° https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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2.3.2 Statistik over icke-bradskande vard

Det har visat sig svért att gora en tillforlitlig bedomning av den aktuella tillgangen till icke-
bradskande Gppen sjukvard inom primérvarden. Som informationskallor har man anvint olika
register- och statistikuppgifter, kostnads- och bokslutsuppgifter, hélso- och sjukvéardsundersok-
ningar samt observationer av sakkunniga inom medicin och vérdarbete. Alla dessa dr forenade
med betydande osédkerhetsfaktorer som hanfor sig till regionala verksamhetsmodeller, statistiska
metoder, datasystem och covid-19-epidemin. Institutet for hilsa och vélfard har st6tt enhetlig
statistikforing och registrering samt utvecklat nya modeller for statistikforing och rapportering
under &ren 2019-2021.

Forverkligandet av tillgangen till vard rapporteras for de icke-braddskande besok inom den 6ppna
sjukvarden, som foregds av en beddmning av vardbehovet och en statistikanteckning i anslut-
ning till det. Den andel som dessa besok utgor av alla icke-bradskande besok inom den 6ppna
sjukvarden varierar. Forverkligandet av tillgdngen till vird f6ljs i allménhet upp for besdk hos
lakare eller tandldkare, men inte alls i samma utstrdckning for besok hos sjukskotare/hédlsovar-
dare eller hos munhygienist. De statistikanteckningar som behdvs for att f6lja upp tillgangen till
vard har visat sig vara svara vid bedomning av nya verksamhetsmodeller (teammodeller, skotar-
lakarkonsultationer, distansmottagningar), eftersom tillgdngen till vard kan ske samtidigt som
beddmningen av vardbehovet. Sdledes kan det i och med de olika nya verksamhetsmodellerna
ses en statistisk minskning i uppfoljningsuppgifterna for vardbehovet. Det gors till exempel inte
heller en beddmning av vardbehovet fore kontroll- eller uppfoljningsbesok i enlighet med vard-
planen. Omfattningen av de uppgifter om tillgangen till vard som ér tillgdngliga i Institutet for
hélsa och vilfards vardanmélningsregister (AvoHilmo) uppgér till cirka 20 procent av alla icke-
bradskande besok inom sjukvérden 2021 (variation 100-4 procent). Uppgifterna varierar i olika
omraden ocksa pa grund av olika patientdatasystem och registreringssétt. Statistikuppgifterna
for tjénsten Jourhjélpen 116117 och delvis for kdpta tjanster som tillhandahélls av privata tjans-
teproducenter omfattas inte av en heltickande datainsamling. Sérskilt i besdksuppgifterna for
de organisationer som anvéander datasystemet Apotti framgick det betydande fel hosten 2021
och darfor kan genomforandet av tjanster for en stor del av befolkningen inte bedomas tillfor-
litligt.

Covid-19-epidemin har haft vildigt stor inverkan pa priméarvardens 6ppna sjukvardsverksamhet
under aren 2020 och 2021 och forsvérar betydligt anvindningen av register- och statistikupp-
gifter for ren 2020 och 2021. A andra sidan har besoken inom flera tjéinster minskat, men inom
primérvarden har det ocksd genomforts till exempel covid-19-testning och vaccinering, som i
statistikforingen ses som besokprestationer inom primérvarden. Som en konsekvens av epide-
min minskade besoken pé hilsocentralerna. Antalet fysiska besdk inom den 6ppna sjukvarden
vid hélsocentralerna exklusive besoken hos privata tjdnsteproducenter minskade med cirka 17,5
procent 2020 jamfort med aret innan. Besoksméingderna har 6kat fran och med augusti 2020,
men de har dnd4 inte natt upp till nivan under tidigare ar. Inom primirvéarden minskade antalet
besok till foljd av covid-19-epidemin mest inom skol- och studerandehédlsovarden (24,6 pro-
cent), mun- och tandvarden (21,3 procent) och inom fysioterapin (19,9 procent). Inom mun- och
tandvarden minskade besdken hos tandldkare med 18,4 procent, hos munhygienist med 29,3
procent och hos tandskdtare med 15,3 procent. Bland aldersklasserna minskade besdken inom
mun- och tandvarden mest bland 0—6-aringar, av vilka 56 procent anvinde tjdnsten 2019, men
endast 46 procent 2020.

Aven om man forsokt halla prestationer som hénfor sig till hanteringen av covid-19-epidemin

och vérden av patienter atskilda frén den Ovriga verksamheten genom egen statistikforing finns
det i sjédlva verket en betydlig osdkerhet i uppgifterna. Covid-19-prestationer kan ha registrerats

39



RP 74/2022rd

inom den 6ppna sjukvérden och inom den férebyggande hélso- och sjukvarden och pd motsva-
rande sétt kan man under besok som statistikforts som covid-19 delvis ha skott d&ven andra éren-
den. Den personalmingd och de kostnader som hanfor sig till hanteringen av covid-19-epidemin
inom den Oppna sjukvarden kan pa ett tillforlitligt sétt inte atskiljas frdn den 6vriga verksam-
heten. Bedomningen av de to-tala kostnaderna for den Gppna sjukvarden kompliceras av de
covid-19-statsunderstdd som anvisats till kommunerna och sjukvérdsdistrikten 2021 och 2022
och for vilka den bokforingsméssiga fordelningen varierar.

Utifran det som ndmns ovan har det ansetts motiverat att i beskrivningen av nuldget an-vinda
verksamhets- och kostnadsuppgifter for 2019, som tillforlitligare dn aren 2020 och 2021 kan
beddmas beskriva situationen nir den skirpta vardgarantin trader i kraft varen 2023, da vi redan
har klarat av covid-19-epidemin och &r pa vdg mot en normal situation. Dessutom har man i
samband med beskrivningen av nuldget och bedomningen av konsekvenserna forsokt uppdatera
uppgifterna med beaktande av situationen under senare delen av 2021 och med hénsyn till co-
vid-19-epidemins langvariga konsekvenser for servicesystemet och den vard- och serviceskuld
som uppstatt.

Antalet besok pé hélsostationer uppgick 2019 till sammanlagt 22,8 miljoner (2020 ca 23,7 mil-
joner och 2021 ca 30,8 miljoner). Av dessa var antalet likarbesok 5,9 miljoner (2020 cirka 7,0
miljoner och 2021 ca 4,8 miljoner) och antalet besok hos yrkesutbildad personal inom mun- och
tandvarden 16,9 miljoner (2020 cirka 16,8 miljoner och 2021 ca 26,0 miljoner). Antalet kunder
var sammanlagt 3,7 miljoner det vill siga 67 procent av befolkningen (2020 cirka 4,3 miljoner
det vill sdga 77 procent av befolkningen och 2021 ca 5,2 miljoner det vill sdga 94 procent av
befolkningen). Av alla besok pé hilsocentralen var besdken inom primérvardens 6ppna sjukvard
relativt flest (44 procent, 2020 cirka 42 procent och 2021 ca 32 procent). Antalet besdk var
sammanlagt 9,9 miljoner och av dem var 4,7 miljoner ldkarbesok. Ar 2020 var antalet besok det
samma medan antalet likarbesok var 4,9 miljoner. Ar 2021 var antalet besok inom den dppna
sjukvarden 9,8 miljoner och av dessa besdk var 3,8 miljoner likarbesdk. Ar 2019 gjordes i ge-
nomsnitt 3,8 besok per kund inom primirvardens oppna sjukvéard (2020 och 2021 cirka 3,4
besok per kund). Kunderna inom den dppna sjukvéarden uppgick under aret till 2,6 miljoner det
vill séga 44 procent av befolkningen, 2020 och 2021 uppgick kunderna inom den 6ppna sjuk-
varden till 2,9 miljoner (53 procent av befolkningen). I siffrorna fér 2021 bor det beaktas att
Helsingfors, Kervo och Grankulla blev anvéndare av Apotti 5/2021 och att besdksuppgifterna
for dessa kommuner ar lagre &n under tidigare ar. Dessutom dkade coronavaccinationsbesdken
antalet besok hos skdtarna 2021.

Inom mun- och tandvarden &r distanskontakterna fa, men har 6kat betydligt under de tvé senaste
aren. Till exempel i september 2021 registrerades cirka 6 000 besok i form av distanskontakt i
realtid, vilket &r 69 procent fler &n i september 2019.

Ar 2019 gjordes 5,3 miljoner besdk vid mun- och tandvérden (2020 ca 4,3 miljoner och 2021
ca 4,7 miljoner). Av befolkningen anviande 36 procent hélsocentralernas mun- och tandvards-
tjénster (2020 cirka 32 procent). Antalet kunder uppgick till 2,0 miljoner (2020 cirka 1,8 miljo-
ner). En kund inom mun- och tandvarden genomforde i genomsnitt 2,7 besok (2020 i genomsnitt
2,4 besok). Av besoken gjordes 70 procent (&r 2020 cirka 72 procent) hos tandlakare. Det finns
landskapsvisa skillnader i andelen invinare som an-vint hilsocentralernas tandlékartjdnster [
Nyland anvinde 32 procent av invénarna (ar 2020 cirka 28 procent) mun- och tandvérdstjénster,
medan andelen i S6dra Osterbotten var 42 procent (2020 cirka 41 procent). Enligt Nordic He-
althcares utredning varade en vérdperiod hos mun- och tandvarden vid hélsocentralerna (be-
folkningsunderlag ca 3 miljoner) 2019 i genomsnitt 2,5 manader (median 2,6 ménader). Den
genomsnittliga in-tervallen mellan besoken under en vérdperiod kan alltsd grovt uppskattas till
ca 6 veck-or, eftersom en patient i genomsnitt gjorde 2,7 besok. Enligt en utredning som Nordic
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Healthcare Group gjorde var lingden pd en vardperiod inom mun- och tandvédrden vid hélso-
vardscentralerna (befolkningsunderlag cirka 3 miljoner personer) i genomsnitt 2,5 ménader ar
2019 (median 2,6 manader). Intervallet mellan vardperiodens olika vardbesok var saledes grovt
uppskattat i genomsnitt cirka 6 veckor, eftersom en person hade i genomsnitt 2,7 besok.

2019 2020 2021
Hiélsocentralbesok sammanlagt 22.8 23,7 30,8
(miljoner besok)
Liakarbesok (miljoner besdk) 5,9 7,0 4.8
Besok hos andra yrkesutbildade 16,9 16,8 26,0

personer inom hilso- och sjukvér-
den (miljoner besok)

Besok hos mun- och tandvérden 5.3 43 4,7
sammanlagt (miljoner besok)

TABELL 1. Antalet besdk hos primarhilsovarden 2019-2021.

Ar 2019 hade primirvardens mentalvardsarbete 117 436 kunder (116 229 personer 2020 och
124 236 ar 2021) och antalet besok uppgick till 827 468 (726 693 &r 2020 och 800 895 ar 2021).
Inom primérvéardens alkohol- och drogarbete var antalet kunder ar 2019 sammanlagt 34 996 (33
191 personer ar 2020 och 32 789 ar 2021) och antalet besok uppgick till 437 655 (373 504 ar
2020 och 431 584 ar 2021). Primérvarden for psykiska storningar genomfors i form av mottag-
ningsbesok inom primérvirdens dppna sjukvard och som besok inom mentalvardsarbetet som
en del av dppenvarden inom priméirvarden. I enlighet med de enhetliga grunderna for icke-
bridskande vard (SHM 2019:2) avses med primérvard dessutom separata grupper for psykisk
hilsovard inom primérvéarden, grupper for missbrukarvard och enheter av A-kliniktyp nér deras
verksam inte ordnats i samband med specialsjukvarden. Integrationen av separata enheter i den
Ovriga primarvarden har varit knapp och vérdkapaciteten motsvarar inte den allminna fore-
komsten av psykiska storningar samt rusmedels- och beroendestorningar.

Primérvéardens andel av virden av psykiska storningar &r liten jamfort med den specialiserade
sjukvarden. Registreringspraxisen kan dven ha en liten inverkan pa detta. Till exempel registre-
ras inte besok hos primérvéardens lékare forknippade med psykisk hélsa eller alkohol och droger
som besok inom mentalvard eller missbrukarvard utan som 6ppen sjukvard.

Besoksuppgifterna som man fétt fran hédlsocentralerna for 2019 och 2020 &r delvis bristfilliga.
Antalet besok vid hélsocentralerna och inom mun- och tandvéarden kan salunda inte jamforas
med tidigare ar. Dessutom registreras den 6ppna sjukvarden for studerande pa andra stadiet for
ndrvarande som primérvardens ppna sjukvard vid hélsostationerna och darfor ingar det antalet
i den totala anvdndningen av primirvard och kan inte granskas separat.

De privata tjénsteproducenterna borjade producera vardanmaélningsuppgifter som géller primér-
vérden (Avohilmo) 2020. Antalet besok inom den 6ppna sjukvarden och foretagshélsovarden
kan darfor inte helt jamforas med tidigare ar. Antalet foretagshélsovardsuppgifter som lamnades
in till registret Avohilmo dkade 2020 med cirka tva miljoner besok jamfort med aret innan. Av
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alla registrerade hélsocentralbesdk inom 6ppenvérden var 10 procent besdk hos foretagshélso-
varden 2020.

I statistikforingen avser “besok” forutom ett konkret besdk pa mottagningen ocksé andra vard-
hindelser, till exempel telefonsamtal, som ersétter ett besok pad mottagningen. Med andra ord
omfattar ”besdk” bland annat telefonsamtal, brevsvar, elektronisk drendehantering och betja-
ning pa distans i realtid. Ar 2020 registrerades 10,7 miljoner besdk i form av distanskontakt i
Avohilmouppgifterna. Distanskontakterna inom den 6ppna sjukvarden dkade bide inom beso-
ken hos likare och hos sjukskotare/hilsovardare jimfort med aret innan. Ar 2020 uppgick di-
stanskontakterna med lidkare inom den 6ppna sjukvérden till cirka tva miljoner, 21 procent fler
dn 2019. Antalet distanskontakter med sjukskotare/hdlsovardare 6kade och var fler dn antalet
fysiska besok pa mottagningarna 2020. Antalet distanskontakter med sjukskotare/hdlsovardare
inom den Oppna sjukvirden uppgick till cirka 5,4 miljoner, 24 procent fler &n 2019. Av alla
distanskontakter utgdr icke-brddskande besok storsta delen, jourbesdken var endast 3 procent
bland dessa kontaktsétt 2020.

Inom mun- och tandvarden &r distanskontakterna fa, men har 6kat betydligt under de tva senaste
aren. Till exempel i september 2021 registrerades cirka 6 000 besok i form av distanskontakt i
realtid, vilket &r 69 procent fler &n i september 2019.

Vid hilsovardscentralerna har det skett en omfordelning av uppgifter mellan yrkesgrupperna,
till exempel har skitarna egna bradskande mottagningar och fysioterapeuterna undersoker och
vardar avtalade patienter pa sina direktmottagningar utan ett foregadende ldkarbesok. Det totala
antalet besok pa likarnas mottagning har minskat de senaste aren, men samtidigt har antalet
besok pa skotarnas mottagning okat. Likasé har tandldkarbesdken de senaste aren minskat under
den tid som foregick covid-19-epidemin, men munhygienistbesoken har okat.

Enligt olika undersokningar anvinder cirka 10 procent av social- och héilsovardens kunder
manga och ofta olika tjanster. Kostnaderna for de social- och hilsovardstjanster som de anvén-
der ar uppskattningsvis 80 procent av alla kostnader. Till exempel i den undersdkning som Stif-
telsen for kommunal utveckling finansierat och som publicerades 2018 (Hujala & Lammintaka-
nen) upplevdes nuldget nér det géller tjénster for gemensamma kunder vara daligt pa faltet.
Storsta delen (80 procent) av dem som svarade upplevde att en kund som anvénder manga tjéns-
ter har svart att hitta de tjdnster som han eller hon behdver. Det finns ocksa motsvarande forsk-
ningsresultat pa internationell niva. Multidisciplinirt samarbete har varit en efterstravad och i
undersokningar betonad metod att svara mot behoven hos de kunder som behdver mycket ser-
vice.

2.3.3 Bedomning av vardbehov, tillgdngen till vard och orsaker till varden

Bedomningen av vardbehov gors inom primérvarden pa manga olika sitt. Enligt Institutet for
hilsa och vilfards enkédtundersokning Hélsocentralernas arrangemang av den 6ppna sjukvarden
2019'° gors cirka 80 procent av beddmningarna av vardbehov i icke-bradskande tidsboknings-
situationer per telefon. Hélsostationerna har ocksé sa kallad walk in-mottagning, dér patienterna
kommer till skdtarens mottagning utan tidsbokning och dérifran slussas de enligt situationen till
lakare for undersokning. Inom mun- och tandvarden gors bedomningen av vardbehovet nistan
alltid per telefon. Vanligen gors beddmningen av vardbehovet av sjuk- eller hilsovardare, inom
mun- och tandvarden av tandskotare.

10 https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
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Inom bedémningen av vardbehov utvecklas det snabbt elektroniska verktyg, till exempel olika
teleforbindelser, chatt och symptombeddmning. Enligt hilsocentralenkdten 2019 erbjod cirka
en tredjedel av hdlsocentralerna mdjlighet till elektronisk tjénst for symptombeddmning. Lite
mer dn hélften av Finlands befolkning bodde i omraden dér organisatoren erbjod mojlighet att
anvénda en elektronisk tjdnst for symptombeddmning och dérigenom kontakt till hilsostat-
ionen. Néstan 40 procent av organisatdrerna tillhandahdll sina kunder elektronisk tidsbokning
till en skdtare. Inom dessa organisatdrers omrade bodde nistan 60 procent av befolkningen.
Elektronisk tidsbokning var klart ovanligare till likarens mottagning, eftersom endast sju pro-
cent av organisatorerna hade mojliggjort elektronisk tidsbokning till l1dkare. Lakarnas och sko-
tarnas arbetsfordelning pa hilsostationerna hade vanligen ordnats sé att en tid till l1dkarmottag-
ningen kunde bokas forst efter att en skotare gjort en beddmning av vardbehovet. Det hir kan
delvis forklara den knappa elektroniska tidsbokningen till ldkarmottagning. Andelen elektro-
niska tjénster dr dock dnnu liten.

Haélsostationernas oppettider paverkar tillgangen till vard och anvindningen av tjénster. Orga-
nisatOrerna far sjdlva bestimma oppettider utanfor tjanstetid for sina hilsostationer, det vill siga
huruvida det tillhandahélls mottagning for icke-bradskande vard eller bradskande mottagning
pa morgonen innan tjanstetiden borjar, pa kvillen efter tjanstetid och pé helger. Enligt Institutet
for hélsa och vilfirds enkdtundersokning 2019 hade néstan 30 procent av hilsostationerna né-
gon form av mottagning utanfor tjdnstetid minst en gang per vecka. Tvé tredjedelar av organi-
satorerna tillhandahdll mottagning utanfor tjanstetid, men manga organisatdrer ordnade mottag-
ning utanfor tjanstetid endast pa en hilsostation. Regelbunden icke-bradskande mottagning ut-
anfor tjanstetid tillhandahdlls av cirka 14 procent av hilsostationerna. Mottagningens omfatt-
ning varierade. Mottagning kunde tillhandahallas till exempel endast en gang per vecka eller
varje vardagskvill och dessutom varierade Oppettiderna. Icke-bradskande kvéllsmottagning
varje vardagskvall tillhandaholl endast cirka fyra procent av hélsostationerna. P& hilsostation-
erna ordnades ocksa sporadisk kvillsmottagning for att avhjéilpa kderna. P& veckosluten tillhan-
daholls ytterst lite icke-bradskande vard. Det var mera allmént att ordna mottagning for brads-
kande vard utanfor tjanstetid &n mottagning for icke-bradskande vard.

Enligt Institutet for hélsa och vélfards statistikrapport 45/2021 om tillgdngen till vard inom pri-
marvarden hdsten 2021 (Hoitoonpéisy perusterveydenhuollossa syksylla 2021, spréket i sta-
tistikrapporten ar finska) genomfordes i oktober 2021 inom alla regionforvaltningsverks (RFV)
omréden ca 60 procent av de icke-brddskande besoken hos lékare inom den 6ppna sjukvarden
inom en vecka frén beddmningen av vardbehovet. I mer 4n tre ménader vintade kunderna pé
att fi besoka lidkare ndr det géllde en procent av ldkarbesoken inom regionforvaltningsverket i
Norra Finlands och regionforvaltningsverket i Lapplands omréde. Oversikten omfattar distans-
besok och fysiska besok. Vid en granskning av regionforvaltningsverken per verksamhetsom-
rade fanns hér skillnader: frén 63 procent i Ostra Finland till 51 procent i Sydvéstra Finland och
Lappland. Patienterna far i allménhet komma snabbare till sjukskétarmottagningar &n till lékar-
mottagningar. I oktober 2021 inf6ll 88 procent av besoken péa sjukskdtarens/hdlsovardarens
mottagning inom den icke-bradskande varden, i de fall ddr man kdnner hur lang tid det tog innan
patienten fick vard, inom en vecka fran bedémningen av vardbehovet.
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FIGUR 1. Véntetiderna till genomforda icke-bradskande besok frén beddmningen av vardbe-
hovet till lakarmottagning i de olika regionforvaltningsverkens omraden i oktober 2021, andel
av besoken (%). (Kélla: Hoitoonpéésy perusterveydenhuollossa syksylld 2021, Institutet for
hilsa och valfards statistikrapport 45/2021).

Nér man ser till 2021 var andelen uppgifter som géller tillgangen till pa bedomning av vardbe-
hovet baserade icke-bradskande ldakarbesok av alla icke-bradskande lékarbesok 15 procent i hela
landet, och andelen uppgifter som giller tillgdngen till icke-brddskande besok hos sjuksko-
tare/hélsovérdare av alla genomf6rda icke-brddskande besok hos sjukskdtare/hélsovardare var
8 procent i hela landet. Uppgifter som géller tillgdngen till vard inom primérvéarden kan rappor-
teras ocksa i form av vintetider utgdende fran uppgifter om den tidigaste tidsstimpeln (kontakt,
bedomning av vardbehovet eller tidsbestéllning). Andelen uppgifter som géller tillgangen till
vard ér betydligt mer heltdckande (80 %) i friga om alla icke-brddskande distansbesok eller
fysiska sjukvardsbesok inom den Oppna sjukvarden, nir uppgifterna plockas ur uppgifter som
grundar sig pd den tidigaste tidsstimpeln. En granskning av distansbesdken och de fysiska be-
sOken utgdende fran uppgifter om den tidigaste tidsstimpeln ger vid handen att 56 procent av
besoken i hela landet genomfordes inom en vecka i fraga om lakarbesok som géllde icke-brads-
kande sjukvard.

Enligt Institutet for hélsa och vilfards arbetsdokument 7/2022 om den nationella uppfoljningen
och utvérderingen av utfallet av nyttomalen for programmet Framtidens social- och hélsocentral
(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansalli-
nen seuranta ja arviointi, spraket i arbetsdokumentet ar finska) var i oktober 2021 andelen kun-
der som i dver 7 dygn fran bedomningen av vardbehovet véntat pa att fd komma till likare dver
hilften av alla genomforda icke-bradskande besok hos lidkare i Egentliga Finlands, Sodra Os-
terbottens, Egentliga Tavastlands, Norra Savolax, Mellersta Finlands, Sodra Karelens, Kym-
menedalens, Vistra Nylands och Ostra Nylands blivande véilfdrdsomraden. Den minsta andelen
kunder som véntat i dver 7 dygn (en fjdrdedel eller farre av alla genomfoérda icke-bradskande
besok hos ldkare) fanns 1 Mellersta Osterbottens, Norra Karelens, Mellersta Nylands och Vanda
och Kervo blivande vélfairdsomraden. Nér man ser till 2021 varierade andelen uppgifter som
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géller tillgdngen till pa bedomning av vardbehovet baserade icke-brddskande ldkarbesok mellan
2 och 39 procent av alla icke-brddskande lédkarbesdk. Denna uppgift rapporterades inte for fyra
omridens del.

Enligt Institutet for hélsa och vilfirds Avohilmo-statistik var situationen i februari 2022 den att
kunderna i 75 procent av besdken fick tillgang till icke-bradskande mottagningsbesok hos likare
inom den 6ppna sjukvarden inom 14 dygn frdn bedémningen av vardbehovet. De landskap dar
tillgéngen till vard var bast var Mellersta Osterbotten (97 % av mottagningsbesdken genomfor-
des inom 14 dygn frdn bedomningen av vardbehovet) och Norra Karelen (93 % av besoken
genomfordes inom 14 dygn). Mest utmanande var situationen i landskapen Norra Savolax,
Soédra Savolax och Sodra Karelen; inom 14 dygn genomfordes dir 54 %, 66 % respektive 69 %
av besoken. I landskapet Kajanaland var antalet rapporterade distansbesok och fysiska besok
alltfor litet for att slutsatser ska kunna dras.
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FIGUR 2. Vantetider till genomfoérda icke-bradskande besdk hos ldkare inom den dppna sjuk-
varden (fysiska besok samt distansbesok) fran bedomningen av vardbehovet 10/2019-10/2021,
%. (Kélla: Hoitoonpédsy perusterveydenhuollossa syksylld 2021, Institutet for hilsa och vél-
fards statistikrapport 45/2021).

I februari 2022 fick kunden i 95 procent av besdken komma till icke-bradskande mottagning
hos en sjukskétare/hdlsovardare inom den 6ppna sjukvéarden inom 14 dygn fran att vardbehovet
hade bedomts. I landskapen Lappland och Nyland genomfordes 97 % av besoken inom 14 dygn.
Mest utmanande var situationen i landskapen Mellersta Osterbotten och Sodra Savolax, dar 79
% respektive 83 % av besoken genomfordes inom 14 dygn.

Enligt Institutet for hilsa och vilfards statistikrapport 45/2021 Hoitoonpddsy perusterveyden-
huollossa syksylld 2021 genomfordes i oktober 2021 inom alla regionforvaltningsverks omra-
den ca 90 procent av de icke-bradskande besdken hos tandldkare inom tre manader och ca 2
procent inom mer dn sex manader efter att vardbehovet hade bedomts. Inom de olika regionfor-
valtningsverken var procentandelarna foljande: Norra Finland 97 (1), Sodra Finland 91 (2),
Lappland 90 (1), Ostra Finland 87 (1), Véstra och Inre Finland 78 (4) och Sydvéstra Finland 75
(2). (Figur 3) Ser man till 2021 var andelen uppgifter som géllde tillgdngen till pd bedémning
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av vardbehovet baserade icke-brddskande mun- och tandvardsbesok av alla icke-bradskande
mun- och tandvardsbesok 20 procent i hela landet.
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FIGUR 3. Viéntetiderna till genomforda icke-bradskande besok frén beddmningen av vardbe-
hovet till tandldkarens mottagning i de olika regionforvaltningsverkens omraden i oktober 2021,
andel (%). (Kélla: Hoitoonpaidsy perusterveydenhuollossa syksylld 2021, Institutet for hilsa och
vélfards statistikrapport 45/2021)

Enligt uppgifter i Institutet for hélsa och vélfards register Avohilmo var pd motsvarande sétt
andelarna inom de olika vélfdrdsomrédena foljande nir man ser till hela 2021 i friga om besok
hos tandlidkare som genomforts inom tre manader (och inom mer &n sex manader): Sodra Kare-
len 88 (0,2), Sddra Osterbotten 93 (1), Sédra Savolax 85 (1), Helsingfors 99 (0,1), Ostra Nyland
95 (0,1), Kajanaland 37 (2), Egentliga Tavastland 94 (0,2), Mellersta Osterbotten 80 (18), Mel-
lersta Finland 91 (2), Mellersta Nyland 99 (0,2), Kymmenedalen 79 (5), Lappland 93 (2), Véstra
Nyland 89 (1), Birkaland 70 (2), Osterbotten 95 (0,2), Norra Karelen 81 (0,5), Norra Osterbotten
97 (1), Norra Savolax 91 (3), Pdijanne-Tavastland 90 (0,2), Satakunta 74 (3), Vanda och Kervo
88 (2) och Egentliga Finland 73 (2).
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FIGUR 4. Vintetider till icke-bradskande besok hos tandlikare frdn bedomningen av vardbe-
hovet 10/2019—10/2021, %. (Kélla: Hoitoonpdasy perusterveydenhuollossa syksylla 2021, In-
stitutet for hilsa och valfards statistikrapport 45/2021).

I projekten inom programmet Framtidens social- och hilsocentral har hilften av vélfairdsomra-
dena stallt upp som mél att kunderna snabbare ska fa tillgang till mun- och tandvard. Malet har
stillts upp_inom foljande omrdden: S6dra Karelen, Sodra Osterbotten, Egentliga Tavastland,
Mellersta Osterbotten, Birkaland, Osterbotten, Norra Karelen, Piijinne-Tavastland, Ostra Ny-
land, Vanda och Kervo samt Egenthga Finland.

Distanskontakterna som paskyndats av covid-19-epidemin och olika nya verksamhetsmodeller
har 6kat vid hilsovardscentralerna, vilket ses som dkade distanskontakter dven i uppgifterna om
tillgangen till vird. Dérfor har rapporteringen om tillgdngen till vard inom primarvarden utokats
med uppgifter om distanskontakt. Andelen besok med distanskontakt, for vilka det fanns till-
gingliga uppgifter om tillgangen till vard, av alla icke-bradskande besok hos ldkare inom den
Oppna sjukvarden var cirka sju procent i mars 2021.

Det finns brister i registreringen av besoksorsaker och regional variation oberoende av vilken
yrkesgrupp registratorn tillhor. Det hir forsvarar bedomningen av hur besoksorsakerna i sjélva
verket &r fordelade. Registreringsgraden av diagnoser for fysiska besok pé ldkarmottagningen
for alla hilsovardscentraler ar 2020 var 65,9 procent (64,8 procent ar 2019) enligt ICD-10-klas-
sifikation och 6,5 procent (8,1 procent ar 2019) enligt [CPC-2-klassifikation. Registreringsgra-
den av besoksorsaker pa sjukskotarnas och hélsovardarnas mottagning inom den 6ppna sjuk-
vérden minskade ndgot jaimfort med 2019 och var enligt ICD-10-klassifikation 7,9 procent (8,0
procent &r 2019) enligt ICD-10- och ICPC-2-klassifikation 58,8 procent (63,2 procent ar 2019).
Péa ldkarmottagning inom den &ppna sjukvarden hade diagnos vid 11 hélsovardscentraler (vid
17 hélsovardscentraler 2019) registrerats mera séllan én vid vart fjarde besok.

Ar 2019 utgjorde matsmiltningsorganens sjukdomar (22,1 procent av alla besdksorsaker som
registrerats med [CDC 10-koder), cirkulationsorganens sjukdomar (11,1 procent av besdksor-
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sakerna), psykiska sjukdomar och symptom samt beteendestdrningar (8,2 procent av besoksor-
sakerna), sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven (7,5 procent av besdksorsa-
kerna), sjukdomar i nervsystemet (7,1 procent av besdksorsakerna), endokrina sjukdomar, nut-
ritionsrubbningar och dmnesomsittningssjukdomar (5,6 procent av besoksorsakerna) samt
symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificerats
ndgon annanstans (5,0 procent av besdksorsakerna) cirka tvé tredjedelar av alla de besdksorsa-
ker som registrerats med ICDC10-koder. Dessutom fanns det inom primérvarden ett stort antal
besok, vars kod inte uttrycker sjukdom eller symptom utan ar forknippad med andra faktorer
som péverkar hilsotillstindet eller kontakterna till producenter av hélso- och sjukvardstjénster.
Sadana ér till exempel fodelsekontroll eller hilsogranskning. Det torde ha registrerats farre psy-
kiska storningar @n det finns patienter som har dem. Personer med somatiska sjukdomar har
betydligt mer psykiska storningar &n befolkningen i allménhet och enligt bedomning férekom-
mer psykiska storningar hos 25-35 procent av primérvardens patienter.

Registreringsgraden av besoksorsaker inom mun- och tandvarden enligt antingen ICD-10- eller
ICPC2-klassifikation var 68 procent 2019, 71 procent 2020 och 72 procent 2021. Storsta delen
(77 procent 2021) av besoksorsakerna som registrerades med ICDC-10-koder var sjukdomar i
matsmaéltningsorganen.

Langa véntetider till hilsovardscentralernas tjénster avspeglas pd samjourerna, dit en del av
patienterna soker sig pa grund av besvér som inte kréver jourvard. Allt fler anvindare av jouren
ar aldre multipelsjuka personer. For dem &r jouren ofta en odndamaélsenlig vardplats, eftersom
det vid jouren inte gors en omfattande utredning av situationen eller tillgodoses kontinuerlig
vard i1 vardagen. Enligt registeruppgifter i Avohilmo och Terveyshilmo genomfors cirka tva
miljoner besok pa jouren per ar. Antalet jourbesdk dkade med 6,6 procent fran 2017 till 2018,
vilket innebér en 6kning med cirka 130 000 besdk. Aren 2019 och 2020 minskade antalet jour-
besok. Antalet besok pa samjourerna 6kade dock mellan 2018 och 2019 for att sedan minska
rejalt 2020 pa grund av covid-19-epidemin. En exakt bedomning av antalet besok pa samjou-
rerna forsvéras av att en del av samjourenheterna i sin verksamhet inte sirskiljer primérvarden
och den specialiserade sjukvarden och saledes &r inga separata uppgifter om besdken inom all-
ménmedicin tillgéngliga. Cirka 60 procent av besdken ér ldkarbesok och 40 procent genomfors
av andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard.

2.3.4 Befolkningens upplevelse av hur behovet av vard tillgodoses och tillgdngen till vard

Eftersom de statistiska uppgifterna om tillgangen till vard ar bristfilliga dr det andamalsenligt
att bedoma nuldget for tillgdngen till vard ocksa utifran befolkningens erfarenhet. Institutet for
hilsa och vilfird genomfor tillsammans med hilsocentralerna en kundresponsenkit'! for likar-
och skotarmottagningarna vartannat ar. [ den senaste kundresponsenkéten hosten 2020 upplevde
kunderna i regel att de fick yrkeskunnig service (4,7/5) och att behovet av vard hade bedomts
pa ett yrkeskunnigt sitt (4,7/5). Respons lamnades dock om tillgangen till vard och responsen
var till storsta delen negativ. [ synnerhet upplevdes svarigheter och kobildning nér det géllde att
ta kontakt och att fa en mottagningstid. I en del av de stora stdderna var det svarare att fa kontakt
an 1 mindre kommuner. Enligt responsen fick man inte tid till 1dkare, utan kunderna hénvisades
till en sjukskotare och forst pad basis av sjukskotarens bedomning eventuellt dessutom till en
lakare. I svaren fanns det skillnader inom landskapen. Det har inte observerats att covid-19-
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https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/ter-
veysasemien-asiakaspalaute , 1dst 11.4.2022
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epidemin har paverkat ndjdheten for dem som besokt hélsostationerna, utan resultaten var likar-
tade som 2018.

Inom mun- och tandvéarden genomf6rdes en motsvarande kundnojdhetsenkét for tandlékarnas
och munhygienisternas mottagning senast 2018!2. D4 var kunderna vildigt néjda med de offent-
liga tandvardsklinikernas service, totalbetyget for servicen var 4,8/5. De regionala skillnaderna
var smi, kundnéjdheten varierade fran 4,6 i Mellersta Osterbotten till 4,9 i Péijanne-Tavastland.
Speciellt njda var man med personalens kompetens och yrkeskunnighet, bemétandet av kun-
der, servicens nytta och integritetsskyddet (4,8). Minst ndjda var man med information om pri-
ser (3,6), forhéllandet mellan pris och kvalitet (4,2) och hur létt det var att fa kontakt (4,4).
Nojdheten med tillhandahéllandet av service inom en rimlig tid har forbéttrats mellan 2014 (4,2)
och 2018 (4,6), vilket torde vara forknippat med att de l&nga vardkoerna har avhjélpts i kom-
munerna och att en allt storre del av besdken pd mottagningarna genomfordes inom mindre &n
tre manader frin beddmningen av vardbehovet. Aven hér var de regionala skillnaderna smé,
2018 varierade betygen mellan 4,4 och 4,8. Enkdten genomfordes igen i november 2021, och
resultaten ar tillgdngliga under varen 2022.

I Finsote-undersdkningen 2020'* tog man genom en stickprovsundersokning bland personer
som fyllt 20 &r reda pa hur stor andel av dem som svarade hade varit i behov av tjinster pa lakar-
, skotar- och tandldkarmottagningen, men inte fatt nagon service alls eller servicen hade varit
otillricklig. I hela landet upplevde 19,8 procent av dem som svarade att de fatt otillrickliga
tjanster pa lakarmottagningen och 13,7 procent av dem som svarade att de fatt otillrdckliga
tjanster pa skdtarmottagningen. Niar svaren granskas vélfairdsomradesvis observeras regionala
skillnader i andelen som fétt otillrackliga tjanster pad mottagningen. Andelen personer som fatt
otillrickliga tjénster pé ldkarmottagningen var hdgst i Vanda och Kervo (25,1 procent), Helsing-
fors (24,1 procent), Péijanne-Tavastlands (23,3 procent), Kajanalands (23,1 procent) och Norra
Karelens (23 procent) vilfairdsomrdden. Minsta andelen otillrdckliga tjdnster pa lakarmottag-
ningen rapporterades i Norra Savolax (13,9 procent) och Mellersta Osterbottens (14,5 procent)
vélfardsomraden. Tillgangen till tjdnster pa skotarmottagningen upplevdes vara béttre an till-
gangen till 1akartjanster, men dven for dessa rapporterades mest otillrdcklig tillgang i Vanda och
Kervo vilfiardsomrade (20,2 procent). Minst problem nér det géller tillricklig tillgéng till tjdns-
ter pd skotarmottagning uppgav de som svarade i S6dra Osterbottens (8,8 procent) och Norra
Savolax (9,8 procent) vilfardsomraden.

Andelen personer som behovt och fatt otillrdckliga tandlékartjénster var 23,3 procent. Vi en
granskning av de framtida vélfardsomradena, var andelen personer som upplevt otillrickliga
tandlékartjénster storst i Helsingfors (33,3 procent), Kajanaland (31,7 procent), Viastra Nyland
(27,8 procent) och Ostra Nyland (27,2 procent). Andelen som upplevt otillrickliga tandlékar-
tjénster var i sin tur minst i Sodra Osterbotten (13,5 procent), Egentliga Tavastland (18,8 pro-
cent), Lappland (18,9 procent) och Sédra Savolax (19,0 procent).

Cirka 1,2 miljoner finldndare har en privat sjukkostnadsforsikring och dessutom anvéands pri-
vata tjanster dven pa egen bekostnad. De privata sjukkostnadsforsékringarnas popularitet och
den 6kade populariteten frdn och med 2000 kan i sin tur avspeglas i missndje med den offentliga
hilso- och sjukvardens forméga att svara mot befolkningens servicebehov och dven erfarenheter

12 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asia-

kaspalaute/hammashoitoloiden-asiakaspalaute, 1ast 11.4.2022
13 https://www.julkari.fi/handle/10024/142634
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av en langsam tillgéng till vard'*. Sjukkostnadsforsikringar for tandvard r séllsynta, men av de
vuxnas tandvirdsbesok som samhillet stoder genomfordes cirka 43 procent inom den privata
sektorn 2019. Vintetiderna till privatmottagningar ar korta, ofta fas en icke-brddskande tid re-
dan samma dag eller nista dag, medan ett icke-bradskande besdk inom den offentliga sektorn
vanligtvis realiseras efter tre ménader.

Enligt skolhdlsovardsenkédten for 2021 fick 4,7 procent av de studerande vid yrkesléroanstalter
som under lisaret haft behov att besoka laroanstaltens hilsovardare i annat fall &n vid en hélso-
undersokning inte komma mottagningen trots att de forsokt. Bland dem som studerar forsta och
andra aret pa gymnasiet var motsvarande andel 4,4 procent. Enligt skolhélsovardsenkaten fick
6 procent av de studerande vid yrkeslaroanstalter som under ldséret haft behov att besdka laro-
anstaltens ldkare i annat fall 4n vid en hilsoundersokning inte komma till mottagningen trots att
de forsokt. Bland dem som studerar forsta och andra aret pa gymnasiet var motsvarande andel
3,9 procent.

Under covid-19-epidemin kunde servicesystemet inom social- och hédlsovard dnnu bra svara mot
befolkningens bradskande servicebehov, men de icke-bradskande tjansterna kunde inte helt ge-
nomforas pad samma sétt som under normala forhallanden. De fysiska mottagningstider som
annullerats till foljd av epidemin och den stéllvisa kdbildningen nér det géllde att fa kontakt
med hélsostationerna har haft en negativ inverkan pa befolkningens upplevelser av hur behovet
av vard tillgodoses. Inom mun- och tandvarden minskades den icke-bradskande varden pé
ménga hall 1 borjan av epidemin, eftersom man ténkte att coronaviruset eventuellt sprids inom
tandvarden. Ocksa pa radgivningarna och inom skol- och studerandehélsovardstjansterna for-
beredde man sig infor epidemihotet och ett eventuellt 6kat vardbehov genom att overfora per-
sonal till coronauppgifter eller till andra arbetsuppgifter. Beredskapen ledde till inskrankta icke-
bradskande tjanster oberoende av epidemildget i omridet. Servicesystemet har inte heller helt
kunnat svara mot den 6kade efterfrigan pé och behovet av tjanster under epidemin till exempel
inom primérvérdens och den specialiserade sjukvdrdens mentalvardstjdnster och missbrukar-
tjdnster. Aven i enkiten Medborgarpulsen som statsradets kansli genomforde' rapporterade 17
procent av dem som svarade att de under epidemin 2020 och i borjan av 2021 varit bekymrade
over huruvida de far behdvlig behandling av en sjukdom som inte &r forknippad med corona.
Utifrén resultaten fran enkéten har oron 6kat ndgot under epidemin, men under hdsten 2021 och
varen forsta delen av 2022 har andelen som ként oro varit rétt stabil. I den enkédt som publice-
rades i januari 2022 rapporterade 25 procent av respondenterna att de ként oro.

Den 6kade anvindningen av distanstjanster som vi tilldgnat oss under covid-19-epidemin har
varit forknippad med bade positiva och negativa aspekter. Befolkningen har under epidemin pa
bred front borjat anvinda tjdnster i form av distanskontakter och genom dem har man kunnat
svara mot flera servicebehov. Till exempel den nationella digitala tjainsten Omaolos symtombe-
domning for coronavirusinfektion och elektronisk tidsbokning till coronatest och coronavacci-
nation har bidragit till en snabb tillgang till dessa tjanster. Det har dock inte varit mojligt att
svara mot alla personers servicebehov med distanstjanster. Trots att elektroniska mentalvards-
tjénster &r tillgdngliga i stor omfattning och man under covid-19-epidemin flexibelt 6vergick
till att tillhandahélla vard och rehabilitering som distanstjénster, observerades det att de inte ar

14 Tynkkynen, L-K. Alexandersen, N. Kaarboe, O. Anell, A. Lehto, J. & Vrangbaek, K. 2018. Develop-
ment of voluntary private health insurance in Nordic countries — An exploratory study on country-spe-
cific contextual factors. Health policy 2018:122. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.008

15 https://www.stat.fi/tup/htpalvelut/tutkimukset/kansalaispulssi.html , list 17.2.2022
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tillrdckliga for alla. I synnerhet en del av de undersdkningar som av patienterna behdver, reha-
bilitering i grupp och uppritthallande av sociala kontakter dr det svért att ersdtta med distans-
tjénster.

Andringar i befolkningen och lagstiftningen har en visentlig inverkan pa behovet av tjénster
inom primérvarden. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos for 2021-2070'¢ é&r andelen
arbetsfora personer av befolkningen for narvarande 62 procent. Enligt prognosen minskar an-
delen till 60 procent fram till &r 2040 och till 57 procent fram till ar 2060. I prognosen for ar
2021 &r antalet personer under 15-4r712 000 ar 2050, vilket ar 152 000 farre &n i prognosen fran
ar 2015 och 56 000 fler &n i prognosen fran ar 2019. Antalet personer som fyllt 65 &r forvéntas
Oka betydligt. Nu utgor andelen personer som fyllt 65 ar 23 procent av befolkningen, men fram
till mitten av 2040-talet forvintas andelen dka med cirka 5 procentenheter och overstiga 30
procent redan i mitten av 2050-talet. Hos hilsovardscentralerna dkar samtidigt behovet av tjéns-
ter for dldre kraftigt, medan behovet av tjanster for barn och unga minskar. Forandringarna syns
sarskilt kraftigt i en del landskap. I de stora tillvixtcentrumen sker férdndringarna langsammare.
Inom mun- och tandvarden minskar de dyra tandregleringarna i och med att antalet barn mins-
kar, men & andra sidan behovs mer resurser niar befolkningen aldras med tdnder i munnen.

Inom de nirmaste dren kommer ocksa forfattningséndringen som géller sjukforsakringslagen
och som trddde i kraft den 1 januari 2020 att paverka servicebehovet. Andringen 6verforde
tyngdpunkten for erséttningarna inom foretagshélsovarden till forebyggande verksamhet. Det
hér kan leda till att en del av arbetsgivarna inte langre finansierar behandling av sjukdomar for
sina arbetstagare, varvid det dr sannolikt att en del av denna vérd dverfors till att genomforas
inom den offentliga priméirvérden (se nidrmare i avsnitt 2.3.8). For ndrvarande har hilften av
barnfamiljerna en privat sjukkostnadsforsikring. Da tillgdngen till offentlig priméarvard forbatt-
ras sker det sannolikt inte ndgon stor overgéng till offentliga tjdnster, eftersom man ofta far
komma till privata mottagningar redan samma dag eller efter ett par dagars vintetid och dessu-
tom far man direkt tid till en specialist. Mun- och tandvardstjénster omfattas endast sillan av
foretagshilsovarden och det tecknas vanligtvis inte privata forsékringar for behandling av mun-
och tandsjukdomar.

2.3.5 Haélso- och sjukvardspersonal
Antalet och tillgangen pd yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvdrd

Enligt Statistikcentralens arbetskraftsundersokning arbetade 2020 sammanlagt ca 411 000 per-
soner inom social- och hilsovardsbranschen. Av dem arbetade 276 000 i offentliga och 134 000
i privata sektorn. Nar man betraktar antalet sysselsatta i branschen som helhet bér man beakta
att det ocksa ar mojligt att arbeta inom branschen i sddana uppgifter som inte forutsétter utbild-
ning inom social- och hilsovérden. Statistiken dver social- och hilsovardstjdnster omfattar dess-
utom ocksa dagvarden. Nér arbetskraften i social- och hilsovardsbranschen betraktas enligt yr-
kesgrupp kan det konstateras att storsta delen av de anstéllda i social- och hédlsovardsbranschen
ar narvardare (ca 75 500) och nédstan lika ménga sjukskotare (ca 71 200). Antalet allménlikare
var 7 3430 och tandlikare 4 239. Det fanns 9 600 fysioterapeuter och 1 886 munhygienister.
Storsta delen av de yrkesutbildade personerna inom social- och hélsovardsbranschen arbetar
inom den offentliga sektorn. Skillnader mellan yrkesgrupperna forekommer dock i nigon man;
nar det géller till exempel fysioterapeuter sysselsitter den privata sektorn fler &n den offentliga.

16 https://www.stat.fi/til/'vaenn/2021/vaenn_2021 2021-09-30_fi.pdf
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Inte heller dr fordelningen av personal sektorvis nddvandigtvis skarpt avgransad, eftersom ex-
empelvis ldkare kan arbeta inom bade den privata och den offentliga sektorn parallellt.

Enligt Suomen Léaikariliitto —Finlands Lékarforbund ry:s arsstatistik for 2019 fanns det vid ut-
gangen av 2018 i Finland sammanlagt 21 148 legitimerade lékare i arbetsfor dlder. Av dem var
3 982 specialistlidkare i allmdnmedicin. I Finland finns det 3,8 lédkare per 1 000 invénare. Om-
kring hélften av ldkarna arbetar i huvudsyssla pd sjukhus och omkring en fjardedel vid hélso-
centraler. Av ldkarna ér 16 % verksamma vid privata ldkarcentraler.

Den storsta personalgruppen i mottagningsverksamheten inom primérvardens 6ppna sjukvérd
utgor sjukskdtare och halsovardare. De utgor 47 % av personalen vid hilsostationerna och 14-
karna utgor cirka 37 %. Det finns inte befattningsuppgifter for dem som arbetar inom den ppna
sjukvarden, men utgdende fran Statistikcentralens statistik Loner inom kommunsektorn arbe-
tade 4 178 sjukskotare i oktober 2018 inom kommunsektorn inom den 6ppna sjukvérden vid
hilsocentralerna och av dem var 2 697 allméanldkare. Omkring var fjarde hilsocentralldkare ar
specialistlikare i1 allmdnmedicin.

Suomen Ladkériliitto — Finlands Lékarforbund ry har arligen genom en enkét bland de ledande
lakarna vid hélsocentralerna utrett antalet tjénster, befattningar och uppgifter som lékare vid
hilsocentralerna samt huruvida de ar besatta.!” Enligt den enkét dér ldget den 6 oktober 2021
utreddes fanns vid hélsocentralerna sammanlagt 4 047 uppgifter som lékare, av vilka 297,5 var
vakanta. Av respondenterna beddmde 66 % att lékarsituationen i sin helhet &r mycket bra eller
ganska bra och 19 % att den ar mycket dalig eller ganska dalig. Varken en bra eller dalig situ-
ation bedomde 17 % av respondenterna (n=133). Bedomningen av ldkarsituationen hade blivit
nagot mer negativ jaimfort med ett ar tidigare, och som helhet anségs laget ha forsvagats nigot.
Liakarsituationen uppvisade regionala skillnader, och lidkarbristen bedomdes vara storst i Sodra
Savolax (30,5 %), Norra Karelen (25,4 %) och Kajanaland (24,0 %). Minst var ldkarbristen i
Norra Osterbotten (2,0 %), Lappland (1,8 %) och Birkaland (1,3 %). I enkéten fragades det
ocksa efter en bedomning av behovet av fler tjénster, befattningar eller uppgifter, och en dryg
tredjedel (38 %) av hélsocentralerna uppgav sig behova fler sddana. Behovet av ytterligare tjans-
ter, befattningar eller uppgifter var sammanlagt 203,5, vilket dr en 6kning med 5 % jadmfort med
nuléget.

Enligt Lakarforbundets undersokning av ldkarsituationen 2021 varierar antalet lakaruppgifter
vid hélsocentralerna (inklusive uppgifter som skots genom utldggning och kopta tjénster) mel-
lan vélfardsomradena s att antalet invanare per hilsocentrallakaruppgift var storst i Nylands
och Sodra Karelens, Piijanne-Tavastlands och Kymmenedalens blivande vilfardsomréden (ca
1 550-1 700 invénare per ldkaruppgift). Minst var antalet invanare per hilsocentrallédkaruppgift
i Mellersta Finlands, Lapplands, S6dra Savolax, Norra Osterbottens och Egentliga Tavastlands
blivande valfardsomraden (ca 1 150—1 200 invanare per lakaruppgift).

Enligt KT Kommun- och vilfirdsomraddesarbetsgivarna arbetade det i oktober 2020 i kommu-
nerna 2 569 tandlékare, 1 022 munhygienister och 3 046 tandskoétare. Enligt Finlands Tandla-
karforbunds Arbetsmarknadsundersokning 2021 arbetade 52 procent av tandlékarna heltid pé
hilsocentralerna, 38 procent inom den privata sektorn och 10 procent vid universiteten, sjukhu-
sen, Studenternas hélsovardsstiftelse, staten eller organisationer. I enkéten svarade 23 procent
av de privata tandldkarna att antalet patienter ar for litet jimfort med hur manga de har kapacitet

17 Ladkariliitto. Terveyskeskusten ldékéritilanne 2021. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/fi-
les/5223/terveyskeskusten laakaritilanne 2021 _final.pdf (pa finska).
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att varda. Enligt den arbetskraftutredning som Finlands Tandlidkarférbund, social- och halso-
vardsministeriet, Institutet for hilsa och valfird och Kommun- och vilfardsomradesarbetsgi-
varna KT genomforde i samarbete den 6 oktober 2021 fanns det 1 966 tandlékaruppgifter vid
hélsocentralerna varav 141 obesatta. Tandlékarbristen hade stigit frén 5,1 % &ret innan till 7,1
%. Bristen varierade avsevért mellan sjukvérdsdistrikten, och alla uppgifter var besatta endast i
Norra Savolax. Bland de sjukvardsdistrikt som uppgett ett underskott pé tandldkare var antalet
obesatta uppgifter minst i Satakunta (1,6 %), Paijanne-Tavastland (2,5 %), Norra Osterbotten
(2,7 %) och HUS (4,0 %) sjukvéardsdistrikt. Stdrst var underskottet i Lansi-Pohja (28 %), Kaja-
naland (19,7), Sodra Karelens (18,2 %) och Vasa (17,0 %)) sjukvardsdistrikt. De kommuner dir
det inte fanns négra obesatta tandlédkaruppgifter vid hélsocentralerna hade sammanlagt ca 1,6
miljoner, de kommuner dir underskottet pa tandlékare var 1-9 % ca 1,7 miljoner, de kommuner
dér underskottet pa tandlékare Gverskred 9 % ca 2,0 miljoner och de kommuner dér bristen var
minst 10 % ca 1,6 miljoner invénare. I enkéten uppgav mer dn hélften (51 %) av hdlsocentralerna
att de har behov av ytterligare tandlékaruppgifter. Behovet var sammanlagt 164 uppgifter, vilket
ar ca 8 % av de nuvarande uppgifterna. Det fanns 247 specialtandldkaruppgifter, vilket &r 10 %
mer an aret innan. Av hélsocentralerna kdpte 68 % specialisttandldkartjanster, 39 % jourtjanster
utanfor regelbunden arbetstid och 32 % vanliga tandldkartjanster. De kopta tandldkartjansternas
volym Okade fran aret innan med mer &n 40 %.

Enligt utredningen varierade den lediga kapaciteten hos de privata tandldkarna mycket mellan
sjukvérdsdistrikten. De privata tandldkarna hade ingen ledig kapacitet alls 1 S6dra Karelens,
Soédra Savolax, Ostra Savolax, Kajanalands och Vasa sjukvardsdistrikt. Den privata sektorns
lediga kapacitet oversteg tandldkarbristen vid hilsocentralerna i Norra Savolax, Péijanne-Ta-
vastlands, Satakunta, Norra Osterbottens, Helsingfors och Nylands, Egentliga Finlands och
Birkalands sjukvardsdistrikt. I enkéten begirdes ocksa en bedomning av tillgdngen pa arbets-
kraft nér det géller munhygienister och tandskoétare. Néastan 60 % av hilsovirdscentralerna be-
domde att tillgangen pa munhygienister var dalig eller mycket dalig och motsvarande beddm-
ning av tillgangen pa tandskotare gav mer dn 70 % av hélsocentralerna. I manga kommuner har
det inletts ldroavtalsutbildningar for tandskotare for att trygga tillgadngen pa arbetskraft.

Kommunala arbetsmarknadsverket KT har vartannat ar f6ljt upp arbetskraftssituationen for yr-
kesgrupper inom social- och hilsovarden. Enligt den utredning som KT gjorde i november 2019
var arbetskraftsunderskottet i yrkesgrupper inom social- och hilsovarden samt smébarnspeda-
gogiken i genomsnitt 2,2 procent. Inom dessa uppgifter hade kommunerna och samkommu-
nerna sammanlagt ett underskott pa 2 800 uppgifter. Inom hélso- och sjukvarden ar arbetskrafts-
underskottet antalsméssigt storst bland narvardare och primérskdtare som arbetar inom hélso-
och sjukvardstjénster (2,5 procent, 441 personer) och bland sjuksk&tare och specialistsjuksko-
tare (1,2 procent, 411 personer). Relativt sett var arbetskraftsunderskottet storst bland taltera-
peuter, dir underskottet var 11 procent (54 personer). Enligt arbetskraftsenkiten var cirka 52
procent av de lediga uppgifterna obesatta eftersom man trots ansokan inte fatt ndgon lamplig
person till uppgiften. Enligt beddomning av dem som svarade kommer situationen med arbets-
kraftsunderskottet i kommunsektorn att vara fortsatt délig eller mycket délig i de yrkesgrupper
dér underskottet redan nu ar storst.

Arbetsmarknadsutsikterna inom social- och hilsovarden granskas ocksa i yrkesbarometern som
publiceras tva ganger per ar och baserar sig pa arbets- och niringsbyrdernas bedomningar av
framtidsutsikterna for centrala yrken inom den nérmaste framtiden. Enligt bedémningen i den
senaste yrkesbarometern (1/2022) ar storsta delen av de 15 vanligaste yrkena med arbetskrafts-
brist yrken inom social- och hilsovardsbranschen. Storst dr bristen pa nérvardare, sjukskdtare
och hélsovardare, specialister inom socialt arbete samt allmén-, specialist- och dverldkare. P&
motsvarande sétt finns det bland yrkena med det storsta dverutbudet p& sokande inte ett enda
yrke inom social- och hélsovardssektorn.
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Rekryteringsproblem é&r vanligare inom social- och hilsovarden &n inom de 6vriga sektorerna i
genomsnitt. Enligt arbets- och naringsministeriets branschrapport (2022:2) var det 2020 svart
for over halften (54 %) av verksambhetsstéllena inom social- och hélsovarden att hitta arbets-
kraft. Sammanlagt 76 % av verksamhetsstéillena sokte arbetskraft. I och med coronaepidemin
har arbetskraftsbristen tillspetsats ytterligare, och ocksé enligt de resultat som yrkesbarometern
visar kan en forsdmring i tillgdngen pa arbetskraft inom social- och hélsovéardsbranschen skon-
jas. P4 grund av rekryteringsproblem saknades nastan 32 000 arbetstagare inom social- och hil-
sovardsbranschen 2020, och antalet hade vixt kraftigt sedan aret innan. I synnerhet saknades
arbetstagare i visstidsanstillningar, men det har ocksa blivit svirare att fa tag pa ordinarie per-
sonal. Regionalt sett saknades arbetstagare sdrskilt i Nyland, Tavastland och Norra Savolax.

Framtidsutsikterna for personalen inom hélso- och sjukvard ser i ljuset av utredningarna utma-
nande ut och atgirder som tryggar tillgdngen pa arbetskraft och sektorns formaga att locka och
behélla arbetskraft ska uppmérksammas. De kommande aren kommer ockséd personalmidngden
inom kommunsektorn att paverkas av en kraftig pensionsavgang, vilket ocksa syns i personal-
mangden inom social och hilsovard. Enligt finansministeriets beddmning (2020:13) kommer
personalsituationen under de kommande &ren att vara svérast i sma kommuner, dér personalen
i genomsnitt dr dldre och séledes pensionsavgangen livligare.

Forutseende av kompetens- och utbildningsbehov

Undervisnings- och kulturministeriet och Utbildningsstyrelsen gor en riksomfattande kvantita-
tiv och kvalitativ prognostisering av kompetensbehoven for arbetskraftsbehoven pa lang sikt.
Till grund f6r prognostiseringen later man vid sidan av andra utfora riksomfattande bedom-
ningar av tillvixtforutsittningarna i branschen samt om arbetskraftsavgdngen och kommande
behov. Utbildningsstyrelsen gor utifrdn arbetskraftsbehoven en bedomning av examensbehov
for alla utbildningsomraden och utbildningsstadier. Utbildningsstyrelsen har gjort bedomningar
av arbetskraftsavgangen for aren 2017—2035 for den arbetskraft som var sysselsatt 2016 utga-
ende fran Statistikcentralens sysselsittningsstatistik. En informationskélla fér prognostisering
av arbetskraftsbehoven var Teknologiska forskningscentralen VIT Ab:s (2018) tre scenarion
om tillvaxtforutsittningarna och arbetskraftsbehoven for branscherna pa lang sikt. For att ersitta
personalavgingen inom hélso- och sjukvarden och 6ka antalet sysselsatta bedoémde man att det
behovs sammanlagt 105 000 nya arbetstagare inom hilso- och sjukvérdstjanster under aren
2017-2035.

Tillracklig tillgang pa kompetent arbetskraft och effektiverad matchning av arbetskraft pa ar-
betsmarknaden é&r ett centralt mal for regeringen. Undervisnings- och kulturministeriet har for-
handlat med hégskolorna om examensmaélen for hogskolorna for avtalsperioden 2021-2024. I
dimensioneringen av examensmaélen har det tagits hansyn till malen enligt regeringsprogrammet
och visionen for hogskoleutbildningen och forskningen ar 2030 att dka antalet hogskoleutbil-
dade, prognosuppgifter om utbildningsbehovet samt till de regionala och riksomfattande utbild-
nings- och kompetensbehoven. Undervisnings- och kulturministeriet fattade 2020 beslut om den
fjarde tilliggsbudgeten for 2020 och om att anvisa hogskolornas strategipengar for avtalspe-
rioden 2021-2024 f6r att 6ka antalet nyborjarplatser med sammanlagt cirka 10 000 platser, som
fylls under aren 2020, 2021 och 2020. Nybdrjarplatserna vid yrkeshogskolorna dkas med drygt
3 900 och universitetens nyborjarplatser med drygt 6 300. En betydande andel av de dkade
nybdrjarplatserna aren 2020-2022 hanfor sig till social- och hélsovardssektorn. Den storsta 6k-
ningen hénfor sig till sjukskotarutbildningen, 6ver 1 000 platser. Antalet sjukskotare som utbil-
das 6kades redan 2019 genom statsunderstdd.
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Enligt Utbildningsstyrelsen har en betydande del av arbetstagarna frén social- och hilsovarden
i borjan av 2010-talet flyttat till andra branscher. For att ersétta dem har man dock fatt ett storre
antal nya arbetstagare fran andra branscher d4n dem som flyttat: till hilso- och sjukvérdstjanster
flyttade fran andra branscher 5 400 fler arbetstagare och till socialtjanster 8 400 fler arbetstagare
dn dem som flyttade fran social- och hilsovarden till andra branscher.

Regeringens dtgdrder for att trygga tillgdngen pd och varaktigheten for kompetent personal
inom social- och hdlsovdrden

Som en del av beredningen av regeringens tillvixtpaket inleddes 2020 beredningen av ett pilot-
projekt for social- och hilsovarden som arbets- och niringsministeriet ansvarar for och som
genomfors i samarbete med social- och hilsovardsministeriet och undervisnings- och kulturmi-
nisteriet. Syftet ar att hitta 16sningar for att underlitta tillgdngen p& kompetent arbetskraft och
matchningsproblemet inom social- och hélsovérden. I beredningen samarbetar man med under-
arbetsgrupp 4 "Kompetens och matchning pa arbetsmarknaden” och underarbetsgrupp 5 ”Ar-
betsbaserad invandring och integration” som sorterar under ministerarbetsgruppen for fraim-
jande av sysselsittningen samt beaktar beredningsarbetet i anslutning till prognostisering och
kontinuerligt ldrande. I pilotprojektet for social- och hélsovarden har man faststillt bade kort-
siktiga och langsiktiga atgérder for att forbéttra matchningen samt fortsatta atgdrder som bland
annat hanfor sig till utvecklingen av informationsproduktionen bland personalen, utvecklingen
av utbildningarna och utbildningsvégarna, modellerna for arbetshélsa och kompetensledning,
personalens karridrmojligheter samt en 6kning av den arbetsrelaterade invandringen.

Undervisnings- och kulturministeriet och social- och hilsovardsministeriet inledde dessutom
varen 2021 i samarbete SOTEKO-projektet (5/2021-2/2023), dér man utvecklar utbildningsva-
garna for hdgskoleutbildningen inom social- och hélsovarden samt examensstrukturernas och
den kompletterande utbildningens funktion. Genom dessa atgirder sikerstills att det finns till-
rackligt med kompetent arbetskraft inom social- och hilsovarden. Malet ar att utveckla den ut-
bildning som leder till lagre och hdgre hogskoleexamen och den hogskoleutbildning som kom-
pletterar dessa, att stodja mélen for social- och hilsovardsreformen genom att stirka kompeten-
sen samt att utveckla utbildningens attraktivitet och praktiken inom social- och hélsovérds-
branschen. Projektet ldgger fram forslag till utveckling av lagstiftningen, finansieringen och
styrningen i anslutning till utbildningen.

Social- och hdlsovérdsministeriets delegation for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
vardens, sektionen for vardarbete har i augusti 2021 utarbetat ett forslag om specialomraden
inom kliniskt vardarbete, utveckling och sikerstéllande av specialkunnande, utnyttjande av spe-
cialkunnande i arbetslivet samt om prognostisering av behovet av specialkunnande och uppfolj-
ning av utvecklingen av kunnandet. Syftet med forslaget ar att stoda samarbetet mellan social-
och hilsovardssystemet och hdgskolorna da man svarar mot befolkningens servicebehov och
malen for social- och hilsovardsreformen genom att utveckla specialkunnande inom kliniskt
vardarbete i enlighet med principerna for kompetensledning och kontinuerlig utveckling av yr-
keskunnandet. Malen for social- och hilsovéardsreformen och verksamhetsmodellerna i enlighet
med programmet Framtidens social- och hilsocentral forutsatter att specialkunnande inom kli-
niskt vardarbete utvecklas som en del av verksamheten i multidisciplindra team och nétverk.
Aven covid-19-pandemin har lyft fram behov av specialkunnande inom vardarbetet.

Dessutom beslot regeringen vid budgetforhandlingen hosten 2021 att under social- och hélso-
vérdsministeriets ledning inleda ett forvaltningsdvergripande program for att sékerstélla till-
gangen pa social- och halsovéardspersonal bade pa kort och pa lang sikt. Avsikten ar att hitta
héllbara 16sningar for att ticka behovet av arbetskraft i social- och hilsovarden med beaktande
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av regionala skillnader. Den forvaltningsdvergripande arbetsgruppens forsta stillningstaganden
och forslag blev klara den 14 januari 2022. Viktiga forslag ar att stirka faktagrunden for tillgdng
for tillracklig tillging till personal, att motivera personalen och forbattra vdlméaendet i arbetet,
granska hur arbetsfordelningen fungerar samt stérka digitaliseringen.

Arbetsgruppen betonade stirkandet av faktagrunden for tillrdcklig tillgéng till personal. Proble-
met med en splittrad och svértillginglig faktagrund atgérdas genom att en enhetlig och uppda-
terad faktagrund gors tillgdnglig som redskap for ett faktabaserat ledarskap. Utifran den nya
faktagrunden utdkas ocksa utbildningen vid behov och pa ett hallbart sétt. Dessutom utvecklas
utbildningsstrukturerna och utbildningsstigarna gors snabbare. Arbetsgruppen siag det ocksa
som en viktig motivationsfaktor att personalen har mojlighet till kontinuerlig professionell ut-
veckling och avancemang i karridren. Hur specialiseringsutbilningarna motsvarar arbetslivets
och personalens behov beddms, och forbattringar sker vid behov med stdd av forfattningsénd-
ringar. Arbetsgruppen betonade ocksa vikten av att stiarka vilmaendet i arbetet samt skapandet
av forutsittningar for att gora ett bra arbete och ett ledarskap som stodjer detta. Framover beto-
nas vikten av att skapa forutséttningar for att gora ett bra arbete och ett ledarskap som stodjer
detta. Till stod for detta foreslog arbetsgruppen att ett riksomfattande program for forutsatt-
ningar fOr att gora ett bra arbete inleds inom social- och hilsovardsbranschen. Arbetsgruppen
betonade ocksé vikten av att granska uppgiftsstrukturen i branschen. Det ar ocksa viktigt med
tanke pa motivationen att arbetet fungerar vl och att respektive yrkesgrupp kan koncentrera sig
pa de uppgifter som kréaver deras kirnkompetens. Genom styrning och forfattningar skapas for-
utsittningar och incitament for detta, samt avlagsnas onddiga hinder for utvecklingsarbetet. Ar-
betsgruppen konstaterade ocksé att det for att sékerstilla tillricklig tillgang till personal &r vik-
tigt att identifiera effektiva metoder for att bromsa det 6kande behovet av arbetskraft utan att
klient- och patientsékerheten eller personalens vilméende dventyras. Det sker bland annat ge-
nom att personalens digitala kompetens och utnyttjandet av digitala tjdnster stérks.

2.3.6 Kostnader for 6ppenvérd inom primarvarden

Kostnaderna for mottagningsverksamheten inom primérvarden granskas nedan utgdende fran
de uppgifter som kommunerna och samkommunerna har lamnat in till Statistikcentralen i sam-
band med den kommunalekonomiska statistiken 2019 och Institutet for hélsa och valférds sta-
tistikrapport Hilso- och sjukvérdsutgifter samt deras finansiering 2019. Baserat pa dem och pa
sakkunnigbedomningar fran social- och hélsovardsministeriet och Institutet for hélsa och vél-
fard, uppgifter fran Avohilmo och pa uppgifter fran organisatorer har det gjorts en bedomning
av kostnaderna for 6ppenvard inom primérvarden. De kostnadskalkyler som behandlats forst
omfattar inte kostnader for mun- och tandvérd, som behandlas separat i slutet av detta stycke.

Nettodriftskostnaderna for uppgiftsklassen Primérvardens 6ppenvard var 2019 i hela landet
cirka 2,09 miljarder euro och det samlades in cirka 94 miljoner euro i klientavgifter. Séledes
uppgick kostnaderna som hanfor sig till det lagstadgade ansvaret att ordna service till cirka 2,18
miljarder euro. Uppgiftsklassen i fradga omfattar utéver de mottagningstjénster som ar foremal
for vardgarantin bland annat radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard. Kostnader
for mottagningsverksamheten for 6ppenvard inom primérvarden ar uppskattningsvis cirka 1,264
miljarder euro (det vill sdga 58 procent av de totala kostnaderna for uppgiftsklassen). Mottag-
ningstjansterna omfattar bland annat kundernas bes6k pd mottagningen, telefonkontakt och
elektronisk drendehantering, kopta tjdnster och andelen sjukvardsrelaterade tjanster inom den
studerandehélsovard som ordnas av kommunerna.

Av alla mottagningstjénster inom Sppenvérden uppgick kostnaderna for de tjanster som lékarna
producerar till cirka 711 miljoner euro. D4 man frén dessa réknar bort de hélsovardsrelaterade
besoken (cirka 2 procent, Avohilmo-registret), var andelen tjdnster som produceras av ldkare

56



RP 74/2022rd

inom Oppenvérden uppskattningsvis 696 miljoner euro. Den bradskande mottagningens andel
av kostnaderna (cirka 15 procent) for bes6ken hos ldkare inom den dppna sjukvéarden var upp-
skattningsvis 102 miljoner euro och kostnaderna for icke-brddskande vard 595 miljoner euro.
Det bedoms att cirka 40 procent av den icke-bradskande varden &r forstagangsbesok och 60
procent &r planerade besok. Saledes uppgick kostnaderna for de planerade besdken hos ldkarna
till cirka 357 miljoner euro och utgifterna for forstagangsbesoken till cirka 238 miljoner euro.
Med forstagingsbesok avses har behovlig undersokning och konstaterande av symptom, funkt-
ionsférmaga och sjukdomar till foljd av sjukdom, kroppsskada, forsémring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning samt vard och handledning som ges med hénsyn till dem. Pla-
nerade besOk avser hér vardhiandelser som avtalats i forvég i enlighet med vérdplanen.

Kostnader for mottagningstjanster som producerats av andra an lakare det vill siaga till exempel
av sjukskdtare eller hdlsovardare inom primérvardens 6ppna sjukvard uppgick till 2019 till cirka
553 miljoner euro. D4 man raknar bort hdlsovardsrelaterade besok fran detta (cirka 5 procent),
var kostnaderna for besok hos skdtare inom den Oppna sjukvarden cirka 525 miljoner euro.
Cirka 90 procent av besoken var bradskande mottagning (49 miljoner euro) och cirka 91 procent
var icke-bradskande (476 miljoner euro). Av de senast ndmnda icke-bradskande mottagnings-
tjansterna hos sjukskotare och hilsovardare ar uppskattningsvis cirka héilften forstagangsbesok
och hilften planerade besok. Saledes ar respektive andel granskat i eurobelopp cirka 238 miljo-
ner euro.

Utgifterna for icke-bradskande forstagangsbesok har alltsa varit uppskattningsvis 476 miljoner
euro 2019. Utdver detta dr forstagangsbesdken en betydande del av missbrukarvardens special-
tjanster, uppskattningsvis cirka 6—7 miljoner.

Andra utgifter for Oppenvérd inom primérvarden som har betydelse med tanke pé en skidrpning
av vardgarantin &r kostnaderna for fysioterapi som genomforts vid hédlsocentralerna pé cirka 140
miljoner euro, laboratorieundersokningar pa cirka 59 miljoner euro och bilddiagnostik cirka 35
miljoner euro.

Ar 2019 var summan av nettokostnaderna for hilsocentralernas tjinster inom mun- och tandvard
och de insamlade klientavgifterna cirka 638 miljoner euro. Cirka 172 miljoner euro av det var
klientavgifter som tas ut av kunder som fyllt 18 ar.

Kommunerna och samkommunerna kopte 2019 tjanster inom primarvardens 6ppenvard av {o-
retag och organisationer for cirka 193 miljoner euro och mun- och tandvérdstjanster for cirka
45 miljoner euro. Till betalningsandelar for servicesedlar, som anvindes for anskaffning av
tjédnster inom primérvardens Gppenvard anvinde kommunerna och samkommunerna cirka 8
miljoner euro och till servicesedlar for mun- och tandvard 2 miljoner euro. Kommunernas och
samkommunernas kostnader for servicesedlar omfattar inte kundernas betalningsandelar, som
kan vara betydande.

I maj 2019 hade 19 av dem som ordnade tjénster inom primarvarden lagt ut tjéinsterna pa entre-
prenad helt och 11 delvis. Av alla 510 hélsostationer i Finland hade 58 det vill sdga 11 procent
lagts ut. De utlagda hilsostationstjénsterna omfattade 7,8 procent av befolkningen. Enligt Tand-
lakarforbundets arbetskraftsutredning 2021 omfattades da 6,3 procent av befolkningen av ut-
lagda mun- och tandvéardsenheter.

Folkpensionsanstalten ersatte besok hos privata lékare for cirka 1,5 miljoner kunder 2019. Kost-
naderna for dessa uppgick till cirka 368 miljoner euro och det betalades cirka 55 miljoner euro
i ersdttningar (14,9 procent). Storsta delen av kostnaderna och ersittningarna (318 miljoner
euro) uppkom for ersittningar for besok hos specialistldkare.
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Ersidttningsklass I inom den foretagshalsovard som Folkpensionen ersétter till foretagarna om-
fattar sjukvardstjénster. Arbetsgivarna hade sammanlagt 454 miljoner euro i kostnader som ré-
knas till ersattningsklass 11 2019. Lakarmottagningstjénster gav upphov till 205 miljoner euro i
kostnader for arbetsgivarna.

Ar 2019 ersatte Folkpensionsanstalten privata mun- och tandvérdstjénster for cirka en miljon
kunder. De kostnader som den privata sektorn tog ut av kunderna och som Folkpensionsanstal-
ten betalar ersittning for uppgick till cirka 345 miljoner euro och det betalades cirka 48 miljoner
euro i ersittningar till kunderna (14,0 procent).

2.3.7 Specialiserad sjukvérd

Inom den specialiserade sjukvardens oppenvérd fanns det 2019 sammanlagt 2,1 miljoner pati-
enter och antalet besok uppgick till 10,8 miljoner. Nastan 487 000 patienter hade under aret
vardats pd vardavdelning under 767 000 vardperioder och 3,4 miljoner virddagar.

Inom den specialiserade sjukvarden har det 2009—2019 varit en tydlig uppatgaende trend i an-
talet besok och antalet patienter som vardas inom dppenvarden, medan antalet dagar med vard
pa vardavdelning minskar.

Antalet patienter inom Sppenvarden minskade med tre procent och antalet besok med 1,9 pro-
cent fran 2018 till 2019. Antalet patienter som vérdades pa vardavdelning 6kade med 2,8 pro-
cent och vérdperioderna med 3,1 procent. Ddremot minskade antalet varddagar med 2,8 procent
och vardperiodernas ldngd minskade fran 4,7 till 4,4 dagar. Antalet besok per patient inom 6p-
penvarden minskade frén 5,2 till 5,1 fran 2018 till 2019, men antalet vardperioder per patient
holls pa samma nivé (1,6 vardperioder per patient).

Ar 2020 fick mer 4n tvA miljoner patienter somatisk specialiserad sjukvard och cirka 426 000
patienter vardades pa vardavdelning. I synnerhet antalet som vardades pa vardavdelning mins-
kade pé grund av covid-19-epidemin.

Enligt Institutet for hélsa och vilfards virdanmélningsregister (Hilmo) genomfordes inom den
somatiska specialiserade sjukvirden 2019 sammanlagt 7,5 miljoner besdk inom 6ppenvarden
och 685 000 vardavdelningsperioder. Enligt offentliggjorda forhandsuppgifter (15.10.2021) ge-
nomfordes 6,7 miljoner besdk inom Oppenvéarden 2020 och 635 000 vardavdelningsperioder
samt 5,0 miljoner besdk inom dppenvarden och 445 000 vardavdelningsperioder under januari—
september 2021. Antalet distanskontakter har dkat betydligt under de senaste dren. Ar 2020
genomfordes mer dn 1,6 miljoner distanskontakter och 1,4 miljoner under januari—september
2021. Statistiken for 2019 &r inte jamforbar, eftersom flera sjukvardsdistrikt da inte hade ldmnat
in uppgifter om distanskontakter.

Enligt vardanmélningsregistret genomfordes inom vuxenpsykiatrin 935 000 besdk inom dppen-
varden 2019 och inom barn- och ungdomspsykiatrin 660 000. Inom vuxenpsykiatrin genomfor-
des 23 000 vardavdelningsperioder och inom barn- och ungdomspsykiatrin 9 500. Enligt {or-
handsuppgifter genomfordes inom vuxenpsykiatrin 830 000 besdk inom Sppenvarden 2020 och
inom barn- och ungdomspsykiatrin 580 000. Antalet genomforda vardavdelningsperioder var
23 000 respektive 9 500. Under januari—september 2021 var antalet besok inom dppenvarden
573 000 respektive 444 000 och antalet vardavdelningsperioder 15 000 respektive 7 000. Antalet
distanskontakter 6kade ocksé inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden.

Enligt Sotkanet genomférdes 1,2 miljoner besok vid den specialiserade sjukvardens jour 2019
och av dem var 260 000 personer under 75 ar. Av de patienter som vérdats vid jouren togs 25,9
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procent in for sjukhusvard. Vid priméirvardens jour (inklusive samjouren) genomfordes 2,1 mil-
joner besok och av dem var 330 000 personer 6ver 75 ar. Av de patienter som vardats och blivit
utskrivna frin jouren &tervinde 15,3 procent pé nytt inom 48 timmar.

Enligt statistiken for den specialiserade sjukvarden som grundar sig pa de delars- och arsrap-
porter som Kommunforbundet gjort for sjukvardsdistrikten 2019 skrevs det 6ver 1,9 remisser
till specialiserad sjukvard. Antalet remisser 6kade med 3 procent frén aret innan. Frén hilso-
centralerna skrevs det mer dn 908 000 remisser till den specialiserade sjukvérden. Den remitte-
rande instansen var for 48 procent av remisserna hilsocentraler, 21 procent den privata sektorn,
21 procent var sjukhusens egna interna remisser och 10 procent dvriga remisser. Den interna
fordelningen mellan de remitterande instanserna har hallits tdmligen jimn fréan ar till ar.

Enligt statistiken for 2020 inkom 1,77 miljoner remisser till den specialiserade sjukvarden, det
vill siga antalet minskade med 7,2 procent frimst pi grund av covid-19-epidemin. Ar 2021
vixte tjdnsteproduktionen inom den specialiserade sjukvérden ater klart, eftersom det trots co-
ronaepidemin inte var nddvandigt att inskrdnka den pa samma sétt som 2020. Sjukvardsdi-
strikten fick sammanlagt 1,95 miljoner remisser, vilket &r 5,8 % mer &n &ret innan. Antalet
akutmottagningsbesok inom sjukvarden steg med 7,0 % och akutintagningarna med 2,1 %. Det
sammanlagda antalet separata personer som anlitade sjukhusens tjdnster steg under perioden
med 3.4 %. Vardperioderna var 1,2 % fler och varddagarna 3,1 % fler.

Enligt Kommunforbundets statistik 2019 uppgick personalmingden vid den specialiserade sjuk-
vardens sjukhus till ndstan 88 716 personer, av dem var 10 716, 10 716 ldkare, 240 tandlékare,
44 079 sjukskotare, 9 482 annan vardpersonal och resten annan undersdknings- och vardperso-
nal, assisterande personal, underhélls-, ekonomi- och forvaltningspersonal.

2.3.8 Foretagshilsovard

I lagen om foretagshélsovard (1383/2001) forpliktas arbetsgivaren att ordna forebyvegande £6-
retagshélsovard for sina arbetstagare. Arbetsgivare ska pa sin bekostnad ordna foretagshélso-
vard for att forebyega och bekdmpa risker och oldgenheter for hilsan som beror pa arbetet och
arbetsforhallandena samt for att skyvdda och framia arbetstagarnas sidkerhet, arbetsformaga och
héilsa. Foretagshédlsovard genomfors bland annat med hiélp av hdlsoundersGkningar och arbets-
platsutredningar. Arbetsgivaren ska ordna och genomfora foretagshilsovarden i den omfattning
som pakallas av arbetet. arbetsarrangemangen. personalen, forhallandena pa arbetsplatsen och
forandringar 1 dem. Utdver forebyvggande verksamhet kan arbetsgivaren ordna siukvérd och
andra hilso- och sjukvardstidnster for sina arbetstagare. Det ar frivilligt att ordna saddana tians-
ter. For foretagare och andra som utfor eget arbete &r det frivilligt att ordna foretagshilsovard.
Niér det géller dem iakttas lagen om foretagshélsovérd i tillimpliga delar.

Arbetsgivarna har till storsta delen inkluderat siukvardstidnster pa allméanldkarniva i sina avtal
om foretagshilsovard. Tidnsternas omfattning varierar for varie arbetsgivare. I bakgrunden
finns ett kundorienterat 6nskemal att arbetstagarna ska ha behovlig tillgdng till mottagning vid
en enhet, dar man kénner till foretagets omstdndigheter samt att det inleds behdvliga undersok-
ningar och vard samt rehabilitering sd att man kan stodia arbetsformagan. Arbetstagarna upp-
skattar hogklassig och omfattande foretagshilsovard. Enligt Folknensionsanstaltens foretags-
hélsovardsstatistik 2019 omfattades 1 936 900 arbetstagare 2019 av foretagshilsovard som ord-
nas av arbetsgivare. vilket dr 87.3 procent av 10ntagarna. Arbetsgivaren kan ordna foretagshal-
sovardstidnsterna sidlv eller kopa dem av hilsovardscentraler, privata lakarstationer eller en an-
nan tidnsteproducent. Privata ldkarcentraler var den klart mest betydelsefulla producenten av
foretagshélsovardstidnster. Ar 2019 tillhandahdll de foretagshilsovardstidnster till 1,7 miljoner
personer det vill sdga 85 procent av dem som omfattas av foretagshilsovard.
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Enligt foretagshilsovardslagen har arbetsgivare. foretagare och andra personer som utfor eget
arbete rétt till erséttning for kostnaderna for ordnande av foretagshéilsovard och annan héalso-
och vard enligt vad som foreskrivs 1 siukforsdkringslagen (1224/2004). Bestimmelserna finns i
13 kap. 1 siukforsdkringslagen. Med hiélp av det ersittningssystem som beror foretagshélsovar-
den sporrar och frimiar man tillgodoseendet av god foretagshédlsovardspraxis pa arbetsplat-
serna. Dessa ersattningar dndrades genom den dndring av siukforsdkringslagen (RP 77/2018 rd.
lag 1075/2018) som tradde 1 kraft fran borian av 2020. Bakom dndringen lag riktlinierna for den
davarande statsministern Juha Sipilas regering att forskiuta tvngdpunkten for foretagshalsovar-
dens verksamhet mot forebvegande verksamhet. Fore lagreformen ersattes 1 princip 50 procent
av de godtagbara kostnaderna, som hogst uppgick till det kalkylerade maximibeloppet, bade for
den obligatoriska forebyggande foretagshdlsovarden och for den frivilliga siukvarden. 1 vissa
situationer ersattes 60 procent av den obligatoriska forebyegande foretagshilsovarden. I och
med reformen ersétts 60 procent av den forebvegande foretagshilsovarden och av de frivilliga
kostnaderna 50 procent av de godtagbara kostnaderna som hogst uppgar till det kalkvlerade
maximibeloppet. Erséttningssystemet fornvades ocksa sa att det faststdlldes ett gemensamt
maximibelopp for den foretagshilsovard som ordnas av arbetsgivaren och bestimdes att maxi-
mibeloppet for siukvérd ska vara hogst 40 procent av det gemensamma maximibeloppet for
foretagshilsovarden. Med avvikelse fran tidieare dr det moiligt att anvdnda hela det gemen-
samma maximibeloppet for ersittningarna till forebyggande verksamhet. I propositionens kon-
sekvensbeddmning konstateras det att nuvarande sjukvardskunder inom foretagshélsovarden
kan Gverforas till den offentliga hélso- och sjukvarden, men det dr svart att bedoma antalet kun-
der som Gverfors.

Ar 2019 unpgick de godtagna kostnaderna for den foretagshilsovard som arbetsgivarna ordnar
till 875 milioner euro. Av kostnaderna var 424 milioner for tidnster inom den forebveggande
foretagshilsovarden och 451 milioner euro for siukvard och andra tidnster inom hélso- och siuk-
véard. Folknensionsanstaltens ersittningar till arbetsgivarna for foretagshilsovard uppgick till
367 milioner euro. Det giordes 4.3 milioner siukvardsbesok. Av dessa besok var 3 milioner hos
lakare. 860 000 hos hilsovardare. 200 000 hos fysioterapeut och 200 000 hos andra sakkunniga.
Det giordes 1 genomsnitt tva sjukvardsbesok per arbetstagare. I anslutning till sjukvarden gjor-
des 4.3 miljoner laboratoriebesdk och 400 000 bilddiagnostiska undersokningar. Praxisen inom
foretagshdlsovardens siukvard nar det géller tillgang till mottagning, yrkesgruppernas arbets-
fordelning (1dkarbetonad) och undersékningspraxisen avviker 1 viss man fran praxisen inom den
offentliga primérvarden. Folkpensionsanstalten har dnnu inte offentliggjort uppgifterna for
2020.

Primérvardstidnsterna som hemkommunen och det kommande valfardsomradet ordnar ar till for
hela befolkningen. Storsta delen av de forvarvsarbetande personerna i arbetsfor dlder kan utdver
dem ocksa anvinda den siukvard som arbetsgivaren ordnar och som éar aveiftsfri for arbetstaga-
ren. For anvindning av den offentliga primérvarden debiteras klientavgift enligt lagen och for-
ordningen om klientavgifter inom social- och hilsovéarden.

2.3.9 Studenthélsovard for hogskolestuderande

Ar 2019 var antalet besok inom allménmedicin och psykiatrisk hilsa hos Studenternas hilso-
vardsstiftelse (SHVS) sammanlagt cirka 324 000. SHV'S kunde dessutom erbjuda dessutom om-
kring 117 000 besdk for mun- och tandvard. Stiftelsen service omfattade 2019 cirka 126 000
studerande. Stiftelsens kostnader uppgick 2019 till 37,6 miljoner euro, och samma ar férdelades
antalet arsverken enligt foljande: 182 &rsverken inom allmidnmedicin, 61 inom psykiatri, 137
inom mun- och tandvérd och 53 inom forvaltningen. Tjénsterna tillhandahoélls vid stiftelsens
tolv egna verksambhetsstéllen. SHVS lyckades i huvudsak ge tillgang till studerandehélsovérd
inom utsatt tid 2019.
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Nér lagen om studerandehilsovérd for hogskolestuderande (SHVS-lagen) tradde i kraft den 1
januari 2021 och yrkeshogskolestuderandena ddrmed ocksé fick borja anlita SHVS fordubbla-
des antalet studerande som omfattades av de tjdnster som stiftelsen tillhandahaller och ligger nu
pad omkring 270 000 studerande. Enligt SHVS-lagen star staten for 77 procent av stiftelsens
arliga omkostnader, medan 23 procent kommer frén en terminsavgift som tas ut av hogskolestu-
derandena. Enligt konsekvensbeddmningen i regeringens proposition om den lagen uppgér
SHVS omkostnader enligt 2021 ars niva till cirka 85,5 miljoner euro.

Enligt stiftelsens servicendtsplan genomfors tjdnsterna 2021 pé sa sitt att SHV'S har egna verk-
samhetsstillen pa 22 orter och dess samarbetspartner verksamhetsstéllen pa 30 orter. Stiftelsen
producerar mun- och tandvardstjénster pa 15 egna servicestéllen och dess underleverantorer pa
15 servicestillen. Dess servicendtverk dr indelat i fem serviceomrdden, Den storsta av dessa ér
SHVS Syd (ca 94 000 studerande), medan de 6vriga omrddena (Vést, Ost, Mellersta och Nord)
har omkring 32 000—46 000 studerande vardera. Antalet orter med l4roanstalter har 6kat och de
ar forlagda pé allt storre geografiskt omrade i och med den lagdndring som tradde i kraft 2021.
Detta har lett till att stiftelsen anlitar allt fler underleverantorer vid sidan av den egna servicen.
Med hjilp av de tjanster som underleverantorspartnerna tillhandahéller erbjuder stiftelsen tjéns-
ter till omkring cirka sex procent av de studerande.

Stiftelsens personalinsats uppgick 2021 till totalt 753 arsverken, och av dessa fanns 300 inom
allmédnmedicin, 158 inom psykiatri, 260 inom mun- och tandvard och 36 inom forvaltning. Stif-
telsen producerar de priméarvardstjanster som anges i 17 § i hédlso- och sjukvardslagen. Stiftelsen
har fornyat sin servicemodell och ddrmed har de studerande tillgéng till digitala mottagnings-
tjanster och distanstjinster i hela landet oberoende av ort.

Antalet besok hos stiftelsens allmédnmedicin och psykiatri under 202 1var 549 694 och 165 047
hos den egna produktionen av mun- och tandvardstjénster. Under samma tidsperiod anlitade 99
978 studerande service inom allmidnmedicin och mentalvérd och 64 237 inom mun- och tand-
vard.

Covid 19-pandemin har sedan mars 2020 péverkat bade efterfragan och utbud i friga om tjans-
ter. Trots coronapandemin har stiftelsen haft som mal att skéta den icke-brddskande inom stu-
derandehélsovarden p& samma sitt som innan. Darmed har det inte uppstétt nagon egentlig co-
ronarelaterad véardskuld. Samtidigt har rutinerna enligt anvisningarna for att undvika coro-
nasmitta inom mun- och tandvarden forsvarat och fordrdjt mottagningsarbetet under hela pan-
demin och gor det fortfarande. Inom allmédnmedicin och psykiatrisk hilsa har pandemin paver-
kat efterfrdgan pa tva sétt. Patienter med luftvdgsinfektion hénvisades till coronamottagningar
pa annat hall inom hélso- och sjukvérden, men efterfrigan pa mentalvardstjanster 6kade. Inom
allmédnmedicin och psykiatri utnyttjades distansmottagningar i stor utstrickning, s& nagon
egentlig vardskuld uppstod inte.

Stiftelsen foljer lagstiftningen om réitten att fa vard och dess tidsgranser for bedomning av vard-
behovet och tillgang till vird samt rapporterar om hur de har hallits. Under &r 2021 har stiftelsen
i regel producerat tjidnsterna inom studerandehélsovarden inom tidsfristen for vardgarantin. [
praktiken har detta betytt att den studerande lyckats fi kontakt samma vardag, att virdbehovet
har bedomts inom tre vardagar fran det att den studerande tog kontakt och att patienten har
kommit till icke-bradskande medicinskt eller odontologiskt nddvandig undersékning, vard eller
behandling inom allmdnmedicin och mentalvard inom tre manader och inom mun- och tandvard
inom sex ménader fran det att behovet av vard har konstaterats foreligga.
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Utvidgningen av stiftelsens verksamhet ledde i borjan av 2021 till hog belastning pd bedém-
ningen av vardbehovet och dé lyckades stiftelsen inte under samma dag svara alla som tog kon-
takt. Den niva som lagstiftningen kréver nadddes dndé stegvis i friga om alla tjanster under feb-
ruari-mars. | friga om tidsgrinserna for att f4 mun- och tandvard har det under varen 2021 hint
att enstaka tider inte hallits vid olika servicestéllen huvudsakligen pa grund av efterslédpningar i
rekryteringen.

2.3.10 Halso- och sjukvérd for fAngar

Det finns 26 fangelser i Finland — 15 slutna anstalter och 11 6ppna fangelser. Enheten for hilso-
och sjukvard for fangar ansvarar for att ordna hélso- och sjukvérd for fangar vid 28 verksam-
hetsstillen. Enheten producerar sjilv storsta delen av tjdnsterna inom primérvarden, mun- och
tandvarden och den psykiatriska specialiserade sjukvéarden. Tjdnsterna inom specialiserad sjuk-
vard och jour bestar huvudsakligen av kopta tjanster. Priméarvarden for fangarna i Finlands fang-
elser tillhandahills vid poliklinikerna inom hélso- och sjukvarden for fangar. Sddana poliklini-
ker finns vid varje fangelse i Finland, med undantag av Sveaborgs fangelse, dir fangarnas hélso-
och sjukvard tillhandahalls av polikliniken vid Helsingfors fangelse. Antalet fingar varierar
mellan fingelserna, och flest fingar finns i Helsingfors, Abo och Vanda féngelse, dir det finns
en sjukskotare dven pd veckosluten, och i Kylmédkoski, Uleaborgs, S:t Michels och Kuopio
fangelse, dér det finns en sjukskotare pa plats endast pa vardagar. Lékarstyrkan varierar bero-
ende pé fangelsets storlek och sdrdrag: I Helsingfors, dir botesfdngar transporteras mycket,
finns en ldkare pa plats fyra dagar i veckan och i Vanda, dér Finlands storsta hikte dr beldget,
finns en ldkare pé plats tre dagar i veckan. P4 mindre polikliniker, sdsom i S:t Michel eller
Kylmékoski, finns en ldkare pé plats tvd—tre dagar i veckan. De minsta fangelserna besoker en
sjukskotare en ging i veckan och en likare en till tva ganger i minaden.

Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar driver tva sjukhus. Sjukhuset for fangar i Tavastehus
ar ett riksomfattande somatiskt sjukhus for fangar. Det leds av en Overldkare specialiserad i
allmin medicin. Verksamheten omfattar sektorsovergripande behandling och rehabilitering av
somatiska sjukdomar. P4 avdelningarna vardas dessutom patienter med abstinenssymtom som
kraver sjukhusvard och gravida kvinnliga fangar som ar missbrukare. For kvinnliga patienter
finns dessutom béde ett dagsjukhus och efterpoliklinisk verksamhet. Sjukhuset for fangar er-
bjuder mojlighet att konsultera neurolog och gynekolog. Neurologen kan ocksé konsulteras for
behandling av patienter med kronisk smérta. Psykiatriska sjukhuset for fangar ar en enhet for
specialiserad sjukvard med 40 vardplatser i Abo fingelse och 14 vardplatser i Vanda fingelse.
Vid enheterna undersoks och vérdas patienter med multiproblem som kréver psykiatrisk sjuk-
husvard. Enheten for hilso- och sjukvard for fingar koper alla tjénster inom den somatiska spe-
cialiserade sjukvérden av sjukvardsdistrikten.

Ar 2019 uppgick antalet insatser i patientarbetet inom dppenvarden inom hilso- och sjukvérden
for fangar vid poliklinikerna till 189 777(207 420 ar 2021). Antalet utomstéende poliklinikbesok
har minskat sedan 2017 och lag 2019 pa 3 746 (3444 ar 2021). Antalet varddygn vid utomsta-
ende sjukhus var 380 ar 2019 (354 &r 2021). Inom mun- och tandvarden behandlades 2 785
patienter 2019 (2230 &r 2021) och antalet patientbesok inom tandvarden var 7 793 (6249 ar
2021). Dessutom gjordes 308 utomstidende tandvardsbesok (321 ar 2021). I fraga utomstaende
bes6k om mun- och tandvarden specificeras det inte om det ror sig om bradskande och inplane-
rade behandlingar. Besokstalet inbegriper forutom akuta besok, dven besok inom den speciali-
serade sjukvéarden och bland annat kirurgiska ingrepp som kopts in.

Av 2020 ars prestationer for Sjukhuset for fingar var antalet utomstaende poliklinikbesok 104
(68 ar 2019), rontgenundersokningar 49 (46 ar 2019), besok pa radgivningsbyran 6 (14 ar 2019)
och andra besok utanfor huset 13 (12 ar 2019). Antalet vardperioder pa utomstdende sjukhus
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var 17 (11 &r 2019) och antalet vdrddagar utanfor huset 67 (95 ar 2019). Den vérd och behand-
ling som gavs utanfor huset var specialiserad sjukvérd.

Utgifterna for Enheten for hilso- och sjukvard for fangar uppgick 2019 till 18,8 miljoner euro
och intdkterna till 140 000 euro. Antalet arsverken uppgick till 202. Utgifterna for 6ppenvarden
med avdrag for intékterna var 4,7 miljoner euro. Utgifterna for mun- och tandvérd var 725 000
euro, och Psykiatriska sjukhuset for fangar hade utgifter pd 4,1 miljoner och intidkterna pd 127
000 euro. Utgifterna for Sjukhuset for fAingar med avdrag for intdkterna var 2,3 miljoner euro
och likemedelscentralens utgifter var 2,4 miljoner euro. Andra tjénster &n tjdnster for speciali-
serad sjukvard inom psykiatri samt jourtjanster anskaffas huvudsakligen som kopta tjénster.
Kostnaderna for dessa tjénster utan inhyrd personal uppgick till 3,1 miljoner euro 2019. Kost-
naderna varierar arligen stort beroende pa antalet fingar, sjukfrekvensen och vardbehovet.

Hosten 2021 var tiden pa de sma poliklinikerna for att komma till sjukskdtarmottagning cirka
fyra dagar och till 1ikarmottagning cirka nio dagar. Vid de storre poliklinikerna varierade vin-
tetiden mellan en och sex dagar for sjukskdtarmottagning och tid hos ldkare fick fingarna pa i
genomsnitt sex dagar. Kontakt tas huvudsakligen genom ett drendeformulér for fangar eller av
overvakningspersonalen. Vissa verksamhetsstéllen besdker en ldkare mindre 4n en géng per
vecka.

Haélso- och sjukvarden for fAngar har sammanlagt elva verksamhetsstéllen for mun- och tand-
vard. Dessutom ordnas mun- och tandvardstjansterna i Vasa fangelse i lokaler som har hyrts av
Vasa hélsovardscentral. Ett verksamhetsstille erbjuder mun- och tandvérd for fangarna i flera
fangelser. Hosten 2021 ar den genomsnittliga véintetiden for en undersdkning 40 dagar, till-
gingen till annan vérd &r snabbare beroende pa hur bradskande varden ar. Véntetiden beror inte
enbart pa antalet anstillda inom hélso- och sjukvéirden for fingar, utan dr ocksé beroende av
Brottspafoljdsmyndighetens transportkapacitet. Den kapaciteten behovs for att patienterna i
féangelserna ska kunna transporteras.

Hénvisning till Sjukhuset for fangar och Psykiatriska sjukhuset for fangar for vard och behand-
ling gors med lakarremiss. Remisser behandlas inom 1-7 dagar fran det att de inkommit. Vid
Psykiatriska sjukhuset for fangar tillgodoses rétten till vard inom 1-3 veckor med beaktande av
hur brddskande varden &r. Vardgarantin har genomforts inom den lagstadgade tiden och inga
koer har uppstétt. Pa Sjukhuset for fangar tillgodoses rétten till vard med beaktande av hur
bradskande varden dr inom tre manader. Vardgarantin har genomforts inom den tid som lagen
kriver.

2.4 Sammanfattning av bedomningen av nuliiget
Sammanfattning av de innehdllsmdssiga dndringsbehoven

Det finns uppenbara utmaningar nér det géller tillgdngen till prlmarvardstJ anster. De nuvarande
tidsgrénserna for att fa icke-brddskande vard inom primérvarden ar ldnga. Tldsgranserna patre
manader for 6ppenvard och pa sex ménader for mun- och tandvérd ar langa med tanke p& under-
sokning i rétt tid, forebyggande vard och tidig vard samt rehabilitering. Om en tjanst ges for
sent kan det leda till ett storre servicebehov &n om vérd och rehabilitering ges i ritt tid. Aven
befolkningen upplever att véantetiderna dr for langa for varden; i kundnéjdhetsenkéter om till-
géngen till vard och véntetiderna har man i huvudsak fétt negativ respons pé varden bade inom
Oppenvarden och inom mun- och tandvarden vid hilsovardscentralerna. Langa vintetider 6kar
ocksa den odndamalsenliga anvindningen av jourtjénster och kostnaderna i anslutning till
kohanteringen.
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I den sjunde periodiska rapporten om Finland (30.3.2021) fran Forenta nationernas kommitté
for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ESK-kommittén) rekommenderas det att sta-
ten i samband med reformeringen av social- och hélsovarden i Finland ger akt pd reformens
konsekvenser for hur tillgidngliga social- och hélsovardstjansterna &r och att tjdnsterna finns att
tillgé pa lika villkor, till 6verkomligt pris och i hela landet. Kommittén rekommenderar ocksé
att reformen genomfors dels med beaktande av de regionala sérdragen, dels pa sa sitt att man
atgdrdar det som hindrar att grupper som arbetslosa, dldre och papperslosa far tillgéng till vérd.
Vidare noterar kommittén med oro bristen pa tillgang till mentalvardstjénster, som bland annat
beror pa ojdmn geografisk fordelning och ojédmlik tillgang till vérd for grupper med sdmre for-
utsittningar. Kommittén rekommenderar en reform av mentalvardslagen och genomférande av
den nationella strategin for psykisk hélsa. Vidare uppmanar den Finland att dka tillgangen till
mentalvardstjanster, i synnerhet samhéllsbaserad vard, i underbetjénade regioner och inrétt-
ningar, sdsom skolor och fingelser, forbittra de forebyggande och tidiga insatserna samt oka
tillgdngen till mentalvardstjinster till dverkomligt pris.'®

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering &r det motiverat
att forbattra tillgdngen till vard inom primérvarden. Det d4r motiverat att avsevart skirpa tidsfris-
ten for tilltrdde till vard inom den icke-bradskande sjukvarden inom primérvarden. Enligt rege-
ringsprogrammet ska vard ges inom sju dygn fran det att vardbehovet beddmts. Dessutom ar
det motiverat att forbéttra tillgdngen till mun- och tandvardstjénster genom att skérpa tidsgrén-
sen for att f4 vard. Om tidsfristen for att f& vard skédrps fran sex méanader till tre manader, halv-
eras den lagstadgade tidsfristen for att fa vard.

Storsta delen av besoken inom den icke-bradskande primérvarden genomfors redan inom sju
dygn och inom mun- och tandvirden inom tre manader. De regionala skillnaderna &r dock stora.
Striktare tidsgrénser for att fa icke-bradskande vérd dn for nirvarande behovs for att dka be-
folkningens jamlikhet. Utvecklingsarbete som syftar till att forbéttra tillgdngen till vard gors
redan inom alla framtida valfardsomraden, bland annat inom projektet Framtidens social- och
hélsocentral.

Innan &ndringarna i bestimmelserna om skérpta vardgarantier tréder i kraft dr det nddvandigt
att fortsitta den utveckling av primérvardens verksamhet som kommunerna och samkommu-
nerna (fr.o.m. 1.1.2023 vilfardsomrddena) ansvarar for sa att tillgdngen till vard forbattras.
Ocksa vérd- och serviceskulden till 61jd av covid-19-epidemin méste avhjdlpas innan &dndring-
arna av vardgarantin trader i kraft. Aven om den ackumulerade vard- och serviceskulden kan
avvecklas, kommer det att kridvas bestadende tilldggsresurser for servicesystemet for att tidsgrén-
serna ska kunna héllas. Behovet av denna tillaggsresurs kan minskas nir nya verksamhetssétt
och digitala tjanster utvecklas med hjélp av projekten for statsunderstdd inom ramen for pro-
grammet for Framtidens social- och hélsocentral, programmet for héllbar tillvéxt och EU:s fa-
cilitet for aterhdmtning och resiliens (RRF) och en starkare styrning av dem.

Med tanke pa genomforandet av reformen ar det vésentligt att utveckla verksamheten, eftersom
det finns en risk for att vardkderna 6kar pa nytt, om de bara avvecklas med tilldggsfinansiering
som styrts till verksamheten. Det finns inte en enda och unik verksamhetsmodell som skulle
16sa problemen med tillgang till vard och som i sig skulle kunna spridas dver hela landet. Det
finns atskilliga effektiva och kostnadseffektiva verksamhetsmodeller som maste utnyttjas pa ett

18 Concluding observations on the 7th periodic report of Finland: Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, punkterna 42 och 43.
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mangsidigt sétt utifran den regionala situationen och behovet. Det finns mest erfarenhet av f6l-
jande element:

segmentering (beroende pé servicebehovet langvarigt behov av ménga och olika tjans-
ter vs. kortvarigt, begrénsat servicebehov)

- sektorsovergripande eller multiprofessionellt teamarbete

- gemensam kundplan (inklusive vird-, service- och rehabiliteringsplan)
- centraliserad kund- och servicestyrning

- rationalisering av serviceprocesserna och undanrdjande av flaskhalsar

- distansmottagning, distanskonsultation pa specialnivé, distansrehabilitering och andra
digitala verktyg

- clektroniska tjanster for drendehantering och egenvard

- sékallade walk in-/open access-16sningar, dér virden eller planeringen av varden inleds
vid kundens forsta kontakt utan nigon separat tidsbokning. Modellen kan anvéndas
béde i bradskande och icke-bradskande drenden.

- mobila tjanster och tjanster som fors ut i ndrmiljon (t.ex. portfoljmodeller for mun- och
tandvard, radgivningsbyran tillhandahaller tjénster pa daghem)

- ordnandet av transporter sdkerstills s att utsatta grupper i omrdden med otillracklig
kollektivtrafik kan f& véard

Covid-19-epidemin har paskyndat inférandet av i synnerhet distanstjanster och digitala verktyg.

Den omfattande forédndringen i omvérlden méste beaktas vid granskningen. Det centrala &r hur
snabbt servicesystemet kan svara pa denna fordndring och realisera de mdjligheter som social-
och hilsovardsreformen och utvecklingsprojekten ger pa verksamhetsniva och ekonomisk niva.
Det ar ocksé viktiga att bedoma tillgdngen pa kunnig arbetskraft samt i vilken grad matchningen
pa arbetsmarknaden effektiviseras, liksom dven de fordndringar i servicebehovet som hanfor sig
till befolkningens stigande medelélder. Omrédena é&r olika pa alla dessa kritiska punkter.

Servicesystemet dr utsatt for press som orsakas av flera olika faktorer pd en och samma gang:
organiseringsansvaret 6verfors till vélfirdsomrddena den 1 januari 2023, covidpandemin har
foranlett en serviceskuld och det dr en utmaning att fa tag pa personal. Annu &r det inte ként hur
strejkerna bland hélso- och sjukvardspersonalen varen 2022 kommer att paverka servicesyste-
met pé lidngre sikt, det vill sdga huruvida exempelvis serviceskulden kommer att oka till f6ljd
av strejkerna. Till f61jd av kriget i Ukraina viéntas tiotusentals personer komma till Finland, och
kommunerna och sjukvardsdistrikten — framdeles vélfirdsomradena — kommer att producera
service ocksa for dem, fastén ansvaret for att ordna hélso- och sjukvardstjanster vilar pa for-
laggningarna, enligt géllande lagstiftning. Trots att uppgifterna om tillgangen till vard visar att
merparten av besdken inom priméarvarden genomfors inom sju dygn och merparten av beséken
inom mun- och tandvérden genomfors inom tre ménader innebér skdrpningen av tidsgrénsen i
lagstiftningen en betydande &tstramning av skyldigheterna i forhallande till nuléget. For att 4nd-
ringen ska vara kontrollerad &r det befogat att skérpa tidsgranserna for att fa vard etappvis, alltsa
sd att det inledningsvis foreskrivs att tidsgrénsen for att fa 6ppen sjukvéard inom priméirvarden
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ar langre &n sju dygn och tidsgransen for att f4 mun- och tandvard inom primérvéarden ir langre
an tre ménader.

Bedomning av behoven att dndra lagstifiningen

I den géllande 51 § i hélso- och sjukvérdslagen finns bestimmelser om bedomning av vardbe-
hovet inom primérvarden, tillgang till primérvardstjanster, tillgdng till mun- och tandvard som
ges 1 samband med primérvard och tillgdng till specialiserad sjukvard som ges i samband med
primédrvérd. Paragrafens bestimmelse om att fa vard &r timligen enkel, eftersom det foreskrivs
att vard ska ordnas inom skélig tid, dock inom tre eller sex manader fran det att vardbehovet
bedomdes. Syftet med reformen &r att sdkerstéilla ordnandet av primérvard inom sju dygn efter
det att en individuell bedomning av vardbehovet har gjorts. I praktiken riacker servicesystemets
resurser inte till for att en tidsfrist pd sju dygn ska kunna tillimpas pé alla vardbesok inom
primérvarden, utan genom lagstiftning ska skyldigheten att iaktta denna tidsfrist riktas till sdd-
ana tjénster dir vard ska ordnas sdrskilt snabbt. Med beaktande av det som konstaterats ovan
finns det behov av att foreskriva betydligt noggrannare &n i de gillande bestimmelserna om
vilka vardhindelser som ska omfattas av tidsfristen pa sju dygn for ordnande av vard och ocksa
om vilka bestimmelser som ska gilla de vardhéndelser péd vilka tidsfristen pa sju dygn inte
tillimpas.

Inom mun- och tandvérden ér till foljd av resursskal tidsfristen for att fa vard dven i fortsatt-
ningen léngre dn inom den 6vriga primérvéarden, 4ven om det finns anledning att férkorta den i
enlighet med vad som konstaterats ovan. Bestimmelserna ska utarbetas med beaktande av bran-
schens sirdrag och de konsekvenser for regleringsséttet som foljer av en lingre tidsfrist for att
fa vard. Eftersom det inom den specialiserade sjukvard som ges i samband med primérvarden
tillimpas en tidsfrist som baserar sig pa remiss och en ldngre tidsfrist for nir vard ska ordnas,
ar det ocksa motiverat att foreskriva sérskilt om detta.

Pé grund av det som konstaterats ovan dr det motiverat att i separata paragrafer skilja at bestam-
melserna om vardbehovet och bestimmelserna om tillgang till primirvard, mun- och tandvard
och specialiserad sjukvard som ges i samband med priméirvard. Eftersom lagstiftningsprojektet
géller battre tillgéng till primédrvard har man i detta sammanhang inte granskat innehallet i re-
gleringen av den specialiserade sjukvard som ges i samband med priméarvard. Denna reglering
om tillgang till vrd motsvarar till sina principer bestimmelserna om att fa vard inom den spe-
cialiserade sjukvéarden (52 § i hdlso- och sjukvardslagen).

Enligt 10 § i SHVS-lagen tillimpas pé studerandehélsovérd som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten och produceras av Studenternas hilsovérdsstiftelse vad som i 51 § 1 hdlso- och sjukvardsla-
gen foreskrivs om rétten att f4 vard inom primarvarden. Den bestimmelsen 1 hélso- och sjuk-
vardslagen ar skriven sa att den forpliktar kommunen, varvid det som géller kommunen vid
tillimpningen av lagen forstds gilla d&ven Studenternas hdlsovardsstiftelse. Det &r alltsa inte
endast friga om en informativ hinvisningsbestimmelse i den géllande lagen, eftersom det i 51
§ 1 hdlso- och sjukvérdslagen inte foreskrivs ndgot om Folkpensionsanstalten eller Studenternas
hilsovardsstiftelse.

Nir det géller hélso- och sjukvarden for fangar finns det for ndrvarande inga bestimmelser alls
om ritten att fa vard. I avsnitt 2.15 har det lyfts fram att det pa grund av normalitetsprincipen
och likstillighetsprincipen inom fangvarden dr motiverat att uttryckligen foreskriva om tids-
granser for ordnande av véard nér det giller hélso- och sjukvard for fangar. I avsnitt 2.1.6 redo-
gors for orsakerna till att det i fraga om hélso- och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten dock
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inte dr motiverat att foreskriva om tidsgrénser for ordnande av vird, atminstone inte som en del
av detta lagprojekt.

I enlighet med vad som konstaterats ovan dr det motiverat att i fortsdttningen i héalso- och sjuk-
vérdslagen foreskriva ndrmare om rétten att fa primérvard inom vélfardsomradet &n i den gél-
lande lagstiftningen. Det leder till att regleringen kommer att delas upp pa flera paragrafer. Man
maste ocksd bedoma hur det i fortsdttningen &ndamalsenligt och tydligt kan foreskrivas om ord-
nandet av vard inom hilsovarden for hogskolestuderande och inom hélso- och sjukvarden for
fangar.

Alternativen dr 1) att i 10 § i SHVS-lagen gora endast nddvéndiga tekniska dndringar i hanvis-
ningarna till de nya bestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen, och inféra motsvarande hén-
visningar till hilso- och sjukvardslagen i kapitlet om social- och hélsovard i fingelselagen och
hiktningslagen; 2) att i hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om tillgang till vard uttryck-
ligen foreskriva ocksd om Folkpensionsanstaltens och Studenternas hélsovardsstiftelses skyl-
digheter och eventuellt ocksa om skyldigheterna for Enheten for hélso- och sjukvard for fangar;
3) att sérskilt foreskriva om tillgéng till vard i SHVS-lagen samt fangelselagen och héktnings-
lagen.

Alternativ 1 &r en ritt enkel 16sning i lagtekniskt hdnseende. Dess svaghet dr dock att bestdm-
melserna kan vara svara att tolka, eftersom det for varje bestimmelse maste tolkas vilka lagbe-
staimmelser om vélfardsomradets forpliktelser som ska tillimpas pa Folkpensionsanstalten, Stu-
denternas hélsovardsstiftelse och Enheten for hélso- och sjukvard for fangar. Oklarhet kan upp-
komma till exempel dérfor att serviceutbudet inom SHVS inte omfattar exempelvis medicinsk
rehabilitering, vilket innebér att hdnvisningar till hdlso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
ordnande av rehabilitering kan leda till ett oklart rittslage. Alternativ 2 har en viss lagsystema-
tisk svaghet, eftersom hilso- och sjukvardslagens tillimpningsomrade huvudsakligen giller
hélso- och sjukvard som ordnas av kommunerna och samkommunerna, i fortsdttningen av vél-
fardsomradena, dven om det redan nu finns bestimmelser om studerandehélsovéarden for hog-
skolestuderande i 17 § i hélso- och sjukvardslagen. Om det i bestimmelserna ocksa foreskrivs
om Enheten for hilso- och sjukvard for fAngar, utvidgas hélso- och sjukvérdslagens tillimp-
ningsomrade till verksamhet som den inte tidigare har tillimpats pé. Férdelen med alternativ 3
ar att det nér det foreskrivs om saken i SHVS-lagen samt fangelselagen och hiktningslagen ar
klart vilken forpliktelse som géller Studenternas hilsovérdsstiftelse eller Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar. Dessutom é&r det, nér det sdrskilt foreskrivs om detta i egna speciallagar,
vid behov mojligt att gora lagtekniskt tydliga anpassningar i bestimmelserna om studerande-
hilsovarden for hogskolestuderande och hilso- och sjukvarden for fangar. En nackdel ar att
paragrafer som i huvudsak motsvarar varandra upprepas i flera lagar. I friga om fangelselagen
och hiktningslagen baserar sig detta delvis pa det valda regleringsséttet i de ndmnda lagarna,
dér identiska bestimmelser upprepas till exempel i de kapitel som géller just social- och hélso-
vérden.

Som helhet betraktat bedoms alternativ 3 vara det mest &ndamalsenliga regleringssittet nér det
géller studerandehélsovérden for hogskolestuderande. Det &r det tydligaste regleringsséttet och
det gor det mojligt att beakta studerandehilsovardens sdrdrag. Alternativ 1 beddms vara det
mest dndamalsenliga regleringssittet inom hélso- och sjukvarden for fingar. Det beror pé att
tjansteutbudet inom hilso- och sjukvarden for fangar inte har definierats i lag, till skillnad fran
inom studerandehidlsovarden, och det ar inte &ndamalsenligt att borja definiera faststélla bestdm-
melser om tillgéng till vérd i detta lagprojekt. Alternativ 1 dr darfor det bést fungerande alter-
nativet.
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Niér det géller hélso- och sjukvarden for fingar bor det for konsekvensens skull ocksa foreskri-
vas om ordnande av specialiserad sjukvard, eftersom Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar
ocksa ordnar specialiserad sjukvard for fangar. Inom studerandehélsovirden for hogskolestu-
derande ordnas endast tjénster som hor till primérvarden.

14§ 1 mom. i patientlagen finns en hinvisningsbestdmmelse enligt vilken det i hilso- och
sjukvardslagen foreskrivs sérskilt om intagning f6r vard och om ordnande av vérd vid enheter
for folkhélsoarbete och specialiserad sjukvérd. Eftersom det i fortsdttningen dr motiverat att i
flera lagar foreskriva om ordnande av vérd i enlighet med vad som konstaterats ovan, maste
bestimmelsen 1 patientlagen éndras. Ett regleringssétt vore att till bestimmelsen foga hanvis-
ningar ocksa till SHVS-lagen, fangelselagen och hiktningslagen. Eftersom det finns bestdm-
melser om ”intagning for vard och ordnande av vard” ocksa i andra lagar (om &n inte om tids-
grinserna for intagning till vard), ar det inte nddvandigtvis informativt att bara rdkna upp vissa
lagar i bestimmelsen; det kan till och med vara vilseledande. Det ar siledes mer motiverat att
dndra hanvisningsbestimmelsen sé att den blir mer allmén eller att helt stryka den informativa
hénvisningen i paragrafen. Ocksé hénvisningen till hilso- och sjukvérdslagen i lagen om elev-
och studerandevard bor ses over.

3 Malséittning

Syftet med propositionen &r att stirka bastjdnsterna inom héilso- och sjukvarden och forbattra
tillgdngen till tjénster. Genom att stirka bastjdnsterna minskar valfards- och hélsoskillnaderna
mellan individerna och forbéttras medborgarnas jamlikhet. I regeringsprogrammet for statsmi-
nister Sanna Marins regering forbéttras tillgangen till tjdnster pa basniva inom social- och hél-
sovarden genom att skdrpa vardgarantin sa att var och en i fortsédttningen far icke-bradskande
vard inom en vecka (sju dagar) fran det att vardbehovet bedomts. Enligt regeringsprogrammet
forbéttras tillgdngen till mun- och tandvard och mentalvérdstjanster. Reformen ar forknippad
med programmet Framtidens social- och hélsocentral och hor ocksa ihop med strukturreformen
inom social- och hilsovérden.

Syftet med propositionen dr att forbittra tillgangen till icke-bradskande vérd inom primérvarden
sé att man inom primérvarden far tillgang till icke-bradskande sjukvérd inom sju dygn fran det
att det gjorts en individuell bedomning av vardbehovet. Dessutom syftar propositionen till att
forbattra tillgdngen till vdrd inom mun- och tandvarden sé att tidsgrénsen for att fa vard forkortas
till tre manader. For att vélfardsomradena, SHVS och Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska klara av att ga over till de nya tidsgrianserna for att fi vard, som ar betydligt stramare dn de
nuvarande, finns det skil att genomfora 6vergangen etappvis sa att tidsgridnserna ar langre under
drygt ett ar frn det att regleringen tritt i kraft.

Lagstiftningen om tillgdngen till vard géller férutom den hélso- och sjukvérd som ordnas av
vélfardsomradena ocksé den studerandevard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas hélsovardsstiftelse samt hilso- och sjukvarden for fingar som &r under-
stélld Institutet for hélsa och sjukvard och ordnas av Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.
Syftet med att uttryckligen foreskriva om tidsgrianser for tillgangen till vard som géller hélso-
och sjukvérden for fingar ar att trygga forverkligandet av normalitetsprincipen for fingvarden
och jamlikhet.

Enligt nuvarande lagstiftning ska den icke-bradskande vard som vid bedomning av vardbehovet
konstaterats behdvligt inom primérvardens sjukvard ordnas inom tre manader och inom mun-
och tandvérden inom sex méanader fran det att vardbehovet har bedomts. Till f6]jd av dessa langa
tidsgrénser &r det timligen stora regionala variationer i tillgdngen till vard. Syftet med de skérpta
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tidsgrénserna for tillgangen till vard som nu foreslas &r att forbattra forverkligandet av regional
jamlikhet for invanarna nér det géller tillgdngen till tjanster.

Syftet med lagforslaget ar att genom forbéttrad tillgédng till vard minska vélfards- och hilso-
skillnaderna mellan befolkningsgrupperna. Genom snabbare tillgang till tjéinster kan anhopade
och utdragna problem férebyggas och behovet av tjdnster pa specialniva minskas. Fordrojd till-
géng till vard kan forsdmra kunden situation och komplicera behandlingen av ménga hélsopro-
blem och pé sa sitt oka kostnaderna.

Snabbare tillgang till icke-brddskande vard inom primérvarden minskar patienternas behov att
uppsoka jourtjanster. DA hdnvisas patienterna till tjanster, genom vilka vi battre kan svara mot
deras behov.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att en patient ska fa icke-bradskande vard inom primérvéarden inom
sju dygn fran det att det har gjorts en individuell bedomning av patientens virdbehov. Inom
primérvardens mun- och tandvérd ska icke-bradskande vard ges inom tre manader fran bedom-
ningen av vardbehovet. De skérpta bestimmelserna om tidsgrianserna for tillgéng till vard ska
gilla den primirvard som &r pa valfardsomradenas organiseringsansvar samt den studerande-
hilsovard for hogskolestuderande som ar pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar. Dess-
utom foreslas att bestimmelserna om tidsgranser for tillgang till vard, inklusive bestimmelserna
om att fa vard inom den specialiserade sjukvarden, i fortsdttningen uttryckligen ska gélla dven
den hélso- och sjukvard for fangar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfard
lydande Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Verksamheten ska ordnas pa ett sddant sétt att en patient vardagar under tjénstetid under samma
dag kan fa kontakt med en verksamhetsenhet inom primarvarden och under samma dag fa en
individuell bedomning av sitt undersoknings- eller vardbehov, hur brddskande behovet &r och
vilken slags yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ska utféra unders6kningarna
eller ge vrden. Denna bedomning av vardbehovet ska goras av en legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden. Inom mun- och tandvarden ska bedémningen dock kunna
goras dven av ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Nar behovet av
undersokning eller vard har konstaterats, ska den forsta vardhidndelsen ordnas inom sju dygn,
medan den inom mun- och tandvérden ska ordnas inom tre manader.

Inom sju dygn ska den forsta vardhidndelsen ordnas, nér patienten soker icke-brddskande sjuk-
vard inom primdrvarden pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom,
symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan och det konstateras vara medicinskt nod-
vandigt att ge vard. Inom mun- och tandvarden ska undersokning eller vard som har konstaterats
vara odontologiskt nédvéndig ordnas inom en skélig tid, dock inom tre manader fran bedom-
ningen av vardbehovet. Varden ska utover av en likare eller tandlékare dven kunna ges av nagon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden och inom mun- och tand-
varden dven av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteck-
ning.

Den som ordnar tjénsterna foreslés ha en skyldighet att inom tidsgrénsen erbjuda patienten en
vérdtid. Det ska samradas med patienten om en ldmplig tid, och nér en vardtid erbjuds ska stra-
van vara att beakta patientens 6nskemal. Nar vardtider erbjuds ska strédvan vara att hitta en tid
som passar patienten, vid behov genom att anvdnda kopta tjanster. Patienten har dock ingen
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absolut ritt att krdva att vardbesdket sker just vid en mycket specifik tidpunkt. Ett valfardsom-
rade ska kopa tjdnster av andra tjdnsteproducenter, om omradet inte klarar av att ge vird inom
de tidsgrianser som anges i lag. Denna reglering foreslds ocksé bli preciserad med en bestim-
melse enligt vilken vilfardsomrédet i samband med beddmningen av vardbehovet ska bedoma
om det klarar av att producera undersdkningarna och varden inom tidsgransen. I praktiken fér
verksamheten inte ordnas sa oflexibelt att patienterna rutinméssigt erbjuds endast ett par mdjliga
tider, eller att en patient medvetet erbjuds mottagningstider som inte passar, trots att fler lediga
tider finns, och att man med hanvisning till det végrar att hinvisa patienten till en annan tjdns-
teproducents tjénster. Ett vilfairdsomrade har skyldighet att ordna sin verksamhet sé att det an-
tingen som omradets egen produktion eller som kopt tjanst finns tillgéngliga undersdknings-
och véardtider sé att patienterna har faktisk mojlighet att fa service inom de foreskrivna tidsgrén-
serna. Vid beddmningen ska det ocksd bedomas huruvida patienten behover undersdkning eller
vard snabbare 4n inom sju dygn eller mun- och tandvard snabbare 4n inom tre ménader. Det-
samma giller studerandehélsovirden for hogskolestuderande och hélso- och sjukvéirden for
fangar.

Dessutom foreslas det att om en patient pa basis av bedomningen av undersoknings- eller vard-
behovet har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en
lakare eller tandldkare och den yrkesutbildade personen konstaterar att det finns behov av under-
sokning eller behandling hos en ldkare eller tandldkare, ska tillgéng till ldkare ordnas inom de
foljande sju dygnen inom primérvardens sjukvard eller tillgang till tandldkare ordnas antingen
inom de foljande fyra veckorna eller alternativt inom tre ménader fran den ursprungliga bedom-
ningen av undersoknings- eller vardbehovet. Syftet med regleringen &r att trygga patientens
rattigheter, s att tidsgrinserna for tillgang till vard inte ska kunna kringgés genom att hinvisa
patienten till en annan yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden, nir patienten har behov
av en lékares eller tandldkares tjénster. I friga om mun- och tandvarden foreskrivs ocksé en
skyldighet att ordna mottagningstid hos en specialisttandlidkare som ar verksam inom primar-
véarden inom tre manader, om en tandlékare konstaterar att det finns behov av en specialisttand-
lakares tjanster.

Tidsgransen pa sju dagar inom priméirvarden ska enligt forslaget inte gélla vardhéndelser i en-
lighet med en vérd- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som
ar verksamma inom primérvarden &n specialistlikare inom allmédnmedicin och vardhindelser
som genomfors enbart for erhallande av intyg eller utlaitanden som utfdardas inom hilso- och
sjukvarden och som avses i 22 § eller i ovrigt. Inte heller ska tidsgrinsen gélla tjanster for frim-
jande av hélsa och vilbefinnande, exempelvis hélsorddgivning och hilsokontroller, samt andra
tjédnster inom den forebyggande hilso- och sjukvérden.

Niér det &r frdga om till primirvarden horande icke-bradskande vérd, rehabilitering samt tjanster
for frimjande av hélsa och vilbefinnande som inte omfattas av tidsgrinsen pa sju dygn ska den
forsta vardhéndelsen ordnas inom en tid som é&r skédlig med beaktande av patientens hilsotill-
stdnd, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans
sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den forsta kontakten och beddmningen av vérd-
behovet eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan. Enligt forslaget far vantetiden
inte Overskrida tre manader, och bestimmelserna innehéller en direkt skyldighet att beakta om-
standigheter som gor att varden kan behGva ordnas snabbare, 1 vissa situationer betydligt snabb-
bare. Vissa tjanster, det vill sdga screeningar, vissa periodiska kontroller samt en del av vacci-
nationerna omfattas inte heller de av den tre manader langa tidsgrénsen for att fa véard, eftersom
det foreskrivs sdrskilt om givandet av sddana tjénster.

Inom mun- och tandvérden ska tidsgrénsen pa tre ménader inte gélla situationer dér det i vard-
planen har skrivits in ett individuellt undersoknings- eller vardintervall for patienten, om det

70



RP 74/2022rd

inte vid bedomningen av vardbehovet framgar behov av att avvika frin den tidpunkt som foljer
av undersoknings- eller vardintervallet. Tidsgransen avses inte heller gélla en periodisk kontroll
av munhélsan som genomfors inom ramen for rddgivningsbyrétjénsterna eller skol- och stude-
randehélsovarden, eftersom det foreskrivs sérskilt om givande av dem. Om dock en séddan hil-
sokontroll utfors av ndgon annan yrkesutbildad person én en tandlidkare och behov av tandlikar-
tjénster konstateras, ska det ordnas med tillgéng till tandldkare inom fyra veckor fran det att
behovet av tjdnsten konstaterades.

Bestammelserna om att fa vard foreslas ocksa bli preciserade sa att en vardperiod ska slutforas
inom skélig tid utan onddiga fordrojningar mellan vardbesdken. I vardplanen ska det anges en
odontologisk motivering till att vdrden periodiseras.

Det foreslas att skdrpningen av tidsgrénserna for att fa vard genomfors etappvis sé att det inom
primérvardens icke-bradskande sjukvard den 1 september 2023-31 oktober 2024 giller en tids-
grins pa 14 dygn for att fa vard i stillet for sju dygn och inom mun- och tandvérden en tidsgrans
pa fyra manader for att fa vard istéllet for tidsgransen pé tre manader. Detta gor det mojligt for
tjdnsteanordnarna att pa ett mer kontrollerat sétt ga over till de skérpta tidsgranserna for att fa
vard, s att fordndringen inte dr sa stor med en gang. Ett sddant genomforandesétt bedoms gora
det lattare for tjdnsteanordnarna att verkstélla skdrpningen av tidsgrinserna for att fa vard, ef-
tersom de har tid att ldgga om och utveckla sin verksamhet under en lidngre 6vergangsperiod.
Om en patient i 6ppen sjukvéard inom primarvarden emellertid forst har hdnvisats till en annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden &n en lékare och behov av en 14-
kares tjanster uppticks ska patienten fa tillgang till vard inom de féljande sju dygnen, sa till
denna del &r tidsgransen inte langre. Inom mun- och tandvérden ska patienten fa tillgang till en
tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av en tandlékares tjénster konstaterades eller
inom fyra ménader fran den beddmning av vardbehovet utifrén vilken patienten hénvisades till
den andra yrkesutbildade personen. Till 6vriga delar motsvarar de bestimmelser som foreslas
gilla i 14 manader de bestimmelser som foreslés gélla tills vidare.

I fortsdttningen ska det foreskrivas sérskilt om hogskolestuderandes tillgang till vard i lagen om
studerandehélsovard for hogskolestuderande. I fingelselagen och héktningslagen ska det fore-
skrivas om tillgangen till vard inom hélso- och sjukvarden for fAingar genom bestdmmelser dar
det hinvisas till hédlso- och sjukvardslagen. I friga om hilso- och sjukvéirden for fangar ska det
ocksa foreskrivas om iakttagande av tidsgrinser for tillgdng till specialiserad sjukvard. Inom
studerandehédlsovarden for hogskolestuderande ordnas ingen specialiserad sjukvérd. De fore-
slagna bestdimmelserna om tillgédng till vard inom studerandehélsovéarden for hogskolestu-
derande och hélso- och sjukvarden for fangar motsvarar de bestimmelser som géller vélfards-
omradena. [ bestimmelserna foreslas dock vissa anpassningar for att beakta verksamhetens sir-
drag.

Regleringen om att fa vard inom vélfairdsomrédenas specialiserade sjukvérd foreslas inte dndras.
I fortsattningen foreslés det foreskrivas det 1 en egen paragraf om att fa vard inom specialiserad
sjukvard som ges i samband med primérvard, men innehallet i regleringen &ndras inte.

Vilfardsomrddena, Studenternas hélsovérdsstiftelse och Enheten for héilso- och sjukvard for
fingar ska offentliggdra uppgifter om tillgédngen till vard pé internet, och Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar ska gora dessa uppgifter tillgdngliga dven i fangelset. Uppgifterna om er-
héllandet av vard produceras av Institutet for hélsa och vélfard, vilket gor att uppgifterna ar
jémforbara for de olika anordnarnas vidkommande. I friga om verksamhetsenheter inom pri-
marvardens dppenvard och mun- och tandvéard ska bestimmelsen dndras sa att uppgifterna om
tillgdngen till vérd ska offentliggoras varje kalenderméanad. I frdga om specialiserad sjukvérd
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ska uppgifterna om tillgangen till vard offentliggdras med fyra manaders mellanrum, precis som
i nuldget.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
Allmdnt

Propositionen medfor att valfairdsomradena behover gora en bestdende utokning av kapaciteten
inom primérvardens 6ppna sjukvérd. Trots att det delvis &r mojligt att 6ka kapaciteten genom
att utveckla de nuvarande verksamhetsrutinerna, blir vilfardsomrddena dock tvungna att anvisa
storre anslag &n for nédrvarande till primirvardens Oppna sjukvard och med tillaggsfinansie-
ringen till exempel utdka personalen, kdpa tjanster till kunderna, skapa nya arrangemang med
servicesedlar och investera i nya digitala I6sningar. Valfardsomradenas 6kande kostnader finan-
sieras av staten och i smérre man av de kunder som anvénder sig av tjdnsterna. Redan innan
lagen trider i kraft bor vilfardsomradena utoka kapaciteten for att forkorta vardkoderna.

En forbattrad tillgang till primérvardens 6ppna sjukvard kommer sannolikt att 6ka efterfrigan
pa tjansterna. Patienternas beteende ar svért att bedoma pa forhand, eftersom tidsgrénserna for
tillgéng till vard inom primédrvéarden i Finland &r exceptionellt l1&nga i jaimforelse med till exem-
pel de flesta andra ldnderna i Europa. Dessutom ar den finldndska priméirvarden i och med sina
ménga kanaler ganska exceptionell i forhallande till europeiska jimforelseldnder.

Efterfrigan pd mun- och tandhélsovérdstjanster inom valfardsomrddena vintas inte 6ka, ef-
tersom den i propositionen angivna vintetiden om tre manader till icke-bradskande vard alltjamt
ar lang. Utover finansiering av engangskaraktir som riktas till kapacitet att korta av kderna
behovs permanent finansiering i ndgon man for att vardperioderna ska kunna slutféras inom
skalig tid och for att tillgdngen till tjanster som ges av specialisttandldkare inom primérvarden

ska tryggas.

Propositionen far aterverkningar pa manga tjanstesektorer som anknyter till primirvardens
Oppna sjukvard. For den specialiserade sjukvardens tjanster bestar aterverkningarna av bade
sddana verkningar som okar kostnaderna och sadana som stévjar kostnaderna. Det bedoms att
vardperioderna pa vardavdelning inom primérvarden till en del kommer att bli farre. Proposit-
ionen bedoms medfora att en del av de patienter som i nuldget far vard vid en akutmottagning i
fortsdttningen kommer att fa vard inom primérvardens 6ppna sjukvard. Fran den tjansteprodukt-
ion som motsvarar hdlsovardscentralernas tjansteutbud och som finansieras med hjélp av sjuk-
forsikringen eller kdps av arbetsgivare via foretagshélsovarden bedoms det att en del av efter-
fragan smaningom forskjuts till valfardsomradets priméirvardstjanster. Propositionen géller
ocksa studerandehélsovarden for hogskolestuderande och hilso- och sjukvarden for fangar.

I denna propositions konsekvensbedomning fokuseras det i forsta hand pa de vésentligaste kon-
sekvenserna av de foreslagna lagarna, och beddmningen har gjorts i forhéllande till nuldget.
Beloppen i de ekonomiska beddmningarna anges enligt kostnadsnivédn 2019, om inte annat
anges.

Beddmningen av propositionens konsekvenser har visat sig vara exceptionellt komplicerad och
utmanande. Bakgrunden utgdrs av flera samtidiga, svirbeddmda och sinsemellan inverkande
forédndringsfaktorer och deras sammanlagda effekter, som tidsméssigt och regionalt kan fé olika
konsekvenser och gé i olika riktning.
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Strukturreformen inom social- och hélsovirden kommer att férdndra hélso- och sjukvérdens
hela verksamhetsmiljo, och sannolikt ocksé vissa invanda lagbundenheter till exempel i fraga
om vardkedjor och kostnadsfordelning. Det ar svart att forutse alla dessa fordndringar och tids-
ramen for dem. Hur de faller ut beror ocksa pa hur man lyckas leda och genomf6ra férdndringen
och pa regionala 16sningar som kan variera.

Covid-19-pandemin har gjort det svart att forutse alla samhéllsfunktioner. Kraven pa atgérder
inom hilso- och sjukvérden har 6verraskat servicesystemet och varierat under pandemins olika
faser. Eftervarden av pandemin, och i synnerhet avhjélpandet av vard- och serviceskulden, kom-
mer att ta flera ar och torde ske pa olika sétt och i olika tidsperspektiv i olika delar av landet.
Konsekvenserna av den striktare vardgarantin beror ocksa delvis pé enskilda medborgares och
arbetsgivares beteende, som konstaterats vara svart att forutse.

Det har inte varit mojligt att till grund f6r konsekvensbeddmningen producera en sadan tillfor-
litlig, uppdaterad kunskapsbas som fordndras med verksamhetsmiljon och utifran vilken det
vore mojligt att exakt forutse konsekvenserna 2023 och 2024 nidr den striktare vardgarantin
infors samt darefter. Detta problem beskrivs i beskrivningen av nuldget. Det har varit nddvan-
digt att uppdatera konsekvensbeddmningen flera ganger redan under remissrundan och den fort-
satta beredningen, nér fakta &ndrat och faktaunderlaget utokats.

Den verbala och numeréra konsekvensbedomningen innehéller avsevirda antaganden, forenk-
lingar, val och osdkerhetsfaktorer. Vid den sakkunnigbedomning som utforts som tjansteupp-
drag har det varit n6dvéndigt att i manga avseenden traffa val till exempel for att forankra nu-
laget i 2019, vilket var det sista normala verksamhetsaret fore covid-19-pandemin, for att
minska antalet faktorer som komplicerar bedomningen. Det innebér & andra sidan att det inte
har varit mojligt att beakta till exempel den hur den kraftiga 6kningen av digitala och andra nya
arbetssétt eventuellt har stirkt produktiviteten och sénkt enhetskostnaderna.

Det har visat sig véldigt svart att definiera en utgangsniva for tillgangen till vard, nér situationen
standigt fordndras pa grund av de enorma bristerna i kvaliteten pa uppgifterna om tillgangen till
vard. I en del regioner kan tillgangen till vard framsta som béttre eller sémre 4n den &r, beroende
pa analystidpunkten och exempelvis uppdateringar av informationssystemen. Tillgangen varie-
rar mellan olika delar av landet och kan forédndras vildigt snabbt till exempel om det kommer
en svarare eller lattare vag av covid-19-epidemin, eller om vardkderna upploses. Det dolda be-
hovet &r inte kidnt och har inte varit mojligt att forutspa. Det dr mycket svart att forutspd hur
tillgdngen kommer att utvecklas under kommande ar. Det har ocksa varit nodvandigt att bedoma
kostnadsforidndringar, behovet av tilliggskapacitet och kedjeeffekter under en period pa flera
ar, vilket ocksé kan bli en komplicerande faktor och péverka totalkostnaden nér befolknings-
profilen fordndras, till exempel i form av hdgre medelalder.

Konsekvensbedomningen har syftat till en beskrivning av konsekvenserna av bittre tillgang till
vard — riktning, storleksordning och tidsram — ocksé for andra tjansters del. Bakgrunden utgors
delvis av vetenskaplig forskning och den kunskapsbas som ar tillgdnglig i register. Till stor del
har det dock varit nodviandigt att basera slutsatserna pé social- och hélsovardsministeriets ex-
perters helhetsbedomning. Arbetsmetoden vid en enskild undersékning under kontrollerade for-
hallanden har till exempel inte alltid kunnat tillimpas i realvirldens komplexa verksamhets-
miljo.

Till £6ljd av fragans komplexitet och flera samtidiga komplicerande faktorer kan de verksam-

hetsmissiga och ekonomiska konsekvenserna av den skérpta vardgarantin sannolikt verifieras
forst flera ér i efterhand, till exempel med hjélp av hdlsoekonomisk och verksamhetsekonomisk
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forskning. Det &r ytterst sannolikt att det dven i efterhand kommer att vara en mycket stor ut-
maning att verifiera propositionens ekonomiska konsekvenser pé ett tillforlitligt sétt.

Konsekvenser for vilfiardsomrddenas ekonomi

Propositionen medfor att vélfairdsomradena behdver utoka kapaciteten inom primérvardens
Oppna sjukvédrd. Behovet foranleds av att kunderna 6ver huvud taget kanske 1 hogre grad an
tidigare kommer att anvénda sig av tjdnsterna inom vélfardsomrédenas primérvard och av att en
battre serviceniva i fradga om tillgangen till vard kan medfora svinn och behov av forberedelser
i ndgon man. [ stillet for att anvénda sig av tjanster som erbjuds parallellt med valfardsomrade-
nas tjanster, dvs. fraimst foretagshilsovardens sjukvardstjanster och privata tjanster som ersétts
frén sjukvardsforsdkringen, kan det hinda att kunderna i storre utstrickning én tidigare borjar
anvinda sig av vilfairdsomradenas tjdnster. Det kan ocksa hidnda att arbetsgivare som koper
foretagshilsovardens tjdnster smaningom i allt mindre grad kdper sjukvardstjanster fran fore-
tagshélsovarden. Skarpta krav pa tillgang till vard kan ocksad medfora ineffektivitet i nagon man,
eftersom det jamfort med tidigare méste finnas fler lediga tider i tidsbokningskalendern. Det
giller att i storre utstrdckning an forr vara beredd pa och reagera pé diverse sporadiska variat-
ioner och sdsongsvariationer. Det har ocksé bedomts att kapaciteten efter att propositionen tratt
i kraft maste hojas for att svara pa den sé kallade uppdédmda efterfrigan. Utdver genom utveck-
lade verksamhetsrutiner kan kapaciteten okas till exempel genom att utdka bade vardpersonal
och stddpersonal 1 verksamheten i fraga, anvinda mera teknik som utnyttjar digitaliseringen
eller kopa priméirvérdstjénster fran andra tjdnsteproducenter och anvinda sig av servicesedlar.

Det bedoms att behovet av kapacitet for att betjdna de nuvarande kunderna inom primérvardens
Oppna sjukvard okar si att verksamheten frdn och med inférandet av den sju dygn langa tids-
griansen bor utvidgas med 9 procent i forhdllande till de nuvarande kostnaderna, vilket betyder
att kostnadstrycket till denna del 4r ca 160 miljoner euro. Under den 6vergangstid som foreslas
i propositionen, medan tidsgransen for att f4 vard ar 14 dygn, berdknas denna tilldggskapacitet
som behdvs for att de nuvarande kundernas serviceniva ska hdjas vara 7 procent i férhallande
till den nuvarande kapaciteten, vilket pa arsniva innebdr ett kostnadstryck som uppgér till ca
120 miljoner euro. Dessa bedomningar har gjorts av sakkunniga vid social- och hédlsovardsmi-
nisteriet, och nér de utarbetats har det gjorts anstringningar att beakta nuldget for primirvardens
Oppna sjukvard och anknytande tjdnstesektorer samt propositionens konsekvenser i form av en
Okad efterfragan pa tjanster och dndringsbehov som bottnar i att servicenivan hojs och som
giller serviceproduktionens verksamhet och kapacitet. Dessa parametrars betydelse for de eko-
nomiska konsekvenserna som helhet &r synnerligen stor, men trots det har det inte gatt att som
underlag sammanstélla en enhetlig och tillforlitlig kalkylméssig grund som skulle basera sig pa
tillgdngliga registerdata och vetenskaplig forskning. Den vetenskapliga litteraturen om beddm-
ning av vantetider i hédlso- och sjukvarden har stott sig pa koteoretisk modellering vid modelle-
ring av tillgangen till enskilda ingrepp inom den specialiserade sjukvarden (exempel: Yadu-
vanshi, D., & Sharma, A., & More, P. (2019). Application of Queuing Theory to Optimize
Waiting-Time in Hospital Operations. Operations and Supply Chain Management: An Internat-
ional Journal, 12(3), 165—-174.). I den vetenskapliga litteraturen om véntetider i 6ppen sjukvard
inom primérvérden har agentbaserad simulering anviénts pa senare &r (Comis, M., Cleophas, C.,
& Biising, C. (2021). Patients, primary care, and policy: Agent-based simulation modeling for
health care decision support. Health Care Management Science, 1-28.), och genom tillimpning
av den skulle man troligtvis na fram till mdjligast tillforlitliga prognoser 6ver behovet av kapa-
citetsokningar. Detta skulle emellertid forutsétta en stor méngd sédana data om utbudet och
efterfragan pa service som nu inte finns i nagot register samt modelleringsarbete i en omfattning
som &r synnerligen stor med beaktande av att primérvarden i Finland ges inom ramen for ett
servicesystem som omfattar flera olika kanaler och ocksa uppvisar andra sirdrag.
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Utdver den permanenta kapacitetsdkningen bedoms det utgaende fran sakkunnigbeddmningen
att den uppdidmda efterfrdgan, forkortandet av kderna och dvriga omstéllningskostnader medfor
ett kostnadstryck pa vilfardsomrddena som pé arsniva utgdr 3 procent av kostnaderna i nuldget
for primérvardens 6ppna sjukvard, vilket motsvarar ca 52 miljoner euro. Vélfirdsomradena be-
hover i god tid borja forbereda sig for att tackla den uppddmda efterfragan och skérpningen av
tidsgrinserna, varfor det dr sannolikt att omldggningskostnaderna kommer att vara storst redan
2023. Omstillningskostnaderna véntas diarmed fordela sig s& att 60 procent av dem infaller
2023, da vilfardsomridena frdn och med september ska klara av att tidsgransen for att fa vard
inom primérvardens dppna sjukvard #r 14 dygn. Ar 2024 viintas 20 procent av omstéllnings-
kostnaderna infalla, och detsamma géller 2025.

Kostnadstrycket pa grund av efterfrdgan som forskjuts fran de sjukvérdstjénster inom foretags-
hilsovarden som motsvarar hélsovirdscentralernas 6ppna sjukvérd véntas enligt sakkunnigbe-
démningen bli 5 procent av kostnaderna for foretagshilsovardens sjukvardstjanster det andra
aret efter propositionens ikrafttridande och 10 procent fran och med det tredje aret efter propo-
sitionens ikrafttridande. I gengéld vintas enligt sakkunnigbeddmningen kostnadstrycket pa
grund av efterfragan som forskjuts fran tjanster som motsvarar hilsovardscentralernas 6ppna
sjukvard och som ersétts fran sjukforsdkringen bli 2 procent av de tjanster som ersétts fran sjuk-
forsakringen det forsta aret efter propositionens ikrafttridande, 5 procent det andra aret och 10
procent fran och med det tredje &ret. Nar det géller forskjutningen av efterfragan har det dock
bedomts att endast en tredjedel av de undersokningar som genomfors med anknytning till fore-
tagshélsovardens sjukvardstjanster och tjanster som ersitts fran sjukforsdkringen kommer att
utforas vid hilsovardscentralerna i fortséttningen.

Sammantaget bedoms det att kostnadstrycket pa vélfardsomradenas hilsovardscentraler i hela
Fastlandsfinland i jimforelse med nulédget blir 73 miljoner euro 2023, 147 miljoner euro 2024,
195 miljoner euro 2025 och 198 miljoner euro fran och med 2026. I férhallande till de nuvarande
kostnaderna for verksamheten innebér det en Skning pa 4,1 procent 2023, 8,4 procent 2024,
11,1 procent 2025 och 11,3 procent fran och med 2026. Kostnadsférdelningen kommer att skilja
sig at mellan de olika vélfirdsomradena, beroende pa val som traffas i omrddena och avvig-
ningar som géller den tilldggspersonal och de olika yrkesgrupperna i den som behdvs, digitali-
seringen och andra nya verksamhetsmodeller samt kopta tjénster och servicesedlar. Kalkyl-
méssigt vintas detta kostnadstryck pa nationell niva i friga om de personalresurser som ekono-
miskt dr mest signifikanta motsvara 226 ldkares och 208 sjukskotares arsverken 2023, 465 14-
kares och 402 sjukskoétares arsverken 2024, 641 ldkares och 498 sjukskotares arsverken 2025
samt 672 lakares och 476 sjukskotares arsverken fran och med 2026. Denna kalkylmassiga upp-
skattning baserar sig pa yrkesgruppsspecifika kostnadsuppgifter i Institutet for hdlsa och vil-
fards statistik om hélso- och sjukvardens utgifter och finansiering, pa antagandet att en ldkare
dagligen tar emot sju patienter och en sjukskoétare tio patienter samt pa antagandet att enhets-
kostnaden for ett ldkarbesok dr 86 euro och for ett sjukskotarbesdk 50 euro. Fran och med 2026
innebér det ovanndmnda kalkylméassigt en 6kning pa cirka 1 035 000 ldakarbesok och 1 045 000
sjukskotarbesok vid vilfardsomradenas hilsovardscentraler jamfort med 2019.

Genomforandet av propositionen forutsétter att man forkortar kderna av patienter som har véntat
pa icke-brddskande undersokning eller behandling hos primérvérdens mun- och tandvérd i 6ver
tre ménader. Det kalkylméssiga virdet av att forkorta kderna kan berdknas utifran uppgifter om
mottagningsbesok, ekonomi och véntetider under aret fére coronavirusepidemin, dvs. 2019,
samt uppgifter om vintetider hosten 2021. Ar 2019 skedde cirka 84 procent och i september
2021 cirka 87 procent av besdken hos mun- och tandvarden inom den tidsgrans som nu foreslas,
dvs. inom tre ménader frdn beddmningen av virdbehovet. Antalet personer som hade véntat pa
icke-brddskande mun- och tandvard i 6ver tre manader frén bedémningen av vardbehovet var i
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oktober 2019 cirka 6 900 och i september 2021 cirka 7 900. Utifrn dessa uppgifter och uppgif-
ter om véntetider frin tidigare &r samt med beaktande av eventuella uppgiftsbrister i registret
Avohilmo kan man uppskatta att antalet personer som har véntat pa vard i dver tre manader som
mest kan uppga till cirka 10 000 personer 2023 vid en tvérsnittstidpunkt fore forsta etappen av
vardgarantireformen. Av dem har uppskattningsvis hogst 6 000 personer vintat pa vard i Gver
fyra ménader.

Ar 2019 var bruttokostnaderna for mun- och tandvarden 326 euro/kund och nettokostnaderna
(intékterna av klientavgifterna beaktade) 238 euro/kund. Bruttokostnaderna for att forkorta den
ovanndmnda kon pa cirka 10 000 personer blir saledes cirka 3,3 miljoner euro och nettokostna-
derna cirka 2,4 miljoner euro. Dessutom bor man beakta kostnader for sddant som anknyter till
forkortandet av koerna, sisom mertidsarbete, kopta tjdnster och servicesedlar samt dértill ho-
rande administrativa kostnader. De kostnaderna beréknas uppga till sammanlagt hogst 1,7 mil-
joner euro. Att skirpa tidsgransen for tillgang till mun- och tandvard frin sex till tre manader
forutsatter finansiering av engéngskaraktir till ett belopp av sammanlagt cirka 5 miljoner euro.
Inkomsterna av klientavgifter berdknas 6ka med 0,9 miljoner euro till f61jd av denna forkortning
av koerna. Intdkterna av klientavgifter blir ndgot mindre dn detta uppskattade belopp darfor att
klientavgifterna inom mun- och tandvarden ingar i avgiftstaket fran ingdngen av 2022. Av kost-
naderna for den forkortning av kderna som behdvs pd grund av den etappvisa skérpning av
tidsgrénserna for att f4 vard som foreslas i propositionen bedéms 60 procent, det vill sdga cirka
3 miljoner euro, infalla 2023 medan 40 procent, alltsa cirka 2 miljoner euro, infaller 2024.

Utover forkortningen av koerna till mun- och tandvarden beddms det att héllandet av tidsgréin-
serna for att fa icke-bradskande vard kommer att forutsitta tilliggskapacitet i ndgon mén nér
det géller den mun- och tandvard som ges vid hilsovardscentralerna. I den forsta etappen av
skirpningen av tidsgranserna for att f4 vard, ndr tidsgransen for att fa mun- och tandvard &r fyra
manader, bedoms hélsovardscentralernas mun- och tandvard foér vuxna behdva en kapacitetsok-
ning om ungefir en halv procent for att situationen ska forbli som den &r. Nér den slutliga tre
manader langa tidsgransen for att fa vard trader i kraft bedoms det finnas behov av en kapaci-
tetsokning som utgor en procent av hilsovardscentralernas mun- och tandvard fér vuxna. Det
kostnadstryck pa hélsovardscentralernas mun- och tandvérd som bevarandet av situationen or-
sakar utgdr ddrmed ca 0,6 miljoner euro 2023, ca 2 miljoner euro 2024 och 3,5 miljoner euro
frén och med 2025.

Propositionen har ekonomiska aterverkningar pa andra tjénster som vélfardsomrédena ansvarar
for att ordna. Med utgéngspunkt i de av Kommunforbundet publicerade uppgifterna om remis-
ser som inkommit till den specialiserade sjukvarden, kostnadsuppgifterna i statistiken dver kom-
munekonomin och atgérdsuppgifterna i Institutet for halsa och vilfirds vardanmalningsregister
beddms en 6kad anvindning av primérvardens tjanster leda till ett 6kat antal remisser, sé att 10
procent av de i jamforelse med nuldget nya besdken ger upphov till remisser som leder till vard-
atgarder inom den specialiserade sjukvarden, och den genomsnittliga kostnaden for en sadan
vardatgérd berdknas vara 500 euro. Med beaktande av att foretagshilsovardens sjukvardstjans-
ter och de besok som ersitts fran sjukforsdkringen minskar dérfor att likarbesdken inom pri-
marvardens Oppna sjukvérd okar i antal véintas de 6kade remisserna orsaka ett kostnadstryck pa
vélfardsomradena som ar ca 17 miljoner euro 2023, ca 33 miljoner euro 2024, ca 40 miljoner
euro 2025 och ca 37 miljoner euro fran och med 2026.

Efterfrdgan pa jourtjédnster dygnet runt pa primarvardsniva vid primérvérdens och den speciali-
serade sjukvardens samjour véntas enligt sakkunmgbedomnlngen minska i och med att till-
géngen till primérvardstjanster under tjdnstetid forbéttras, sé att volymen av den verksamheten
i forhéllande till nuléiget minskar med 5 procent det forsta aret efter propositionens ikrafttra-
dande, 10 procent det andra aret och 15 procent fran och med det tredje aret. Med utnyttjande
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av verksamhetsuppgifterna i Institutet for hélsa och vélfards vardanmalningsregister och utgé-
ende frén antagandet att kostnaderna per enhet for likarbesdk inom denna verksamhet &r 240
euro medan kostnaden per enhet for besok hos dvriga yrkesutbildade personer dr 120 euro skulle
detta minska kostnadstrycket pé vilfirdsomrddena med ca 3 miljoner euro 2023, ca 10 miljoner
euro 2024, ca 17 miljoner euro 2025 och ca 23 miljoner euro frén och med 2026. En 6kad
anvindning av primirvardens tjdnster och kortare vantetider till vard véntas enligt sakkunnig-
beddmningen ocksa ersétta anvindning av den specialiserade sjukvérdens tjanster sa att 10 pro-
cent av de i jamforelse med nuldget nya lidkarbesoken vid hilsovardscentralerna ersétter besok
inom den specialiserade sjukvirdens 6ppenvard det forsta aret efter propositionens ikrafttré-
dande, medan motsvarande andel &r 15 procent fran och med det andra aret. Dessutom beddms
den 0kade anvéndningen av primérvardsservice och den snabbare tillgangen till vard forhindra
att besvér och behov blir virre, sé att en halv procent av sjukhusperioderna inom den speciali-
serade sjukvarden kan undvikas det forsta aret efter propositionens ikrafttrddande och en pro-
cent kan undvikas frdn och med det andra aret. Nedgangen i antalet sjukhusperioder inom den
specialiserade sjukvarden minskar enligt denna beddmning med utnyttjande av kostnadsuppgif-
terna i statistiken 6ver kommunekonomin och kostnadsfordelningsuppgifterna i statistiken over
hilso- och sjukvardsutgifter samt deras finansiering kostnadstrycket pa valfirdsomradena med
ca 6 miljoner euro 2023, ca 24 miljoner euro 2024 och ca 36 miljoner euro fran och med 2025.
Nér lidkarbesoken inom ramen for foretagshélsovirdens sjukvardstjanster och de ldkarbesok
som ersétts fran sjukforsdkringen beaktas minskar 6kningen av antalet likarbesok inom primér-
vardens dppna sjukvard besoken inom den specialiserade sjukvardens oppenvard sa att kost-
nadstrycket pé vélfardsomrddena minskar med ca 11 miljoner euro 2023, ca 25 miljoner euro
2024 och ca 36 miljoner euro frdn och med 2025.

Sammantaget bedoms det att kostnadstrycket pd den specialiserade sjukvérdens tjanster i vl-
fardsomradena i jamforelse med nuldget (laget ar 2019) minskar med 3 miljoner euro 2023, 26
miljoner euro 2024, 53 miljoner euro 2025 och 58 miljoner euro frdn och med 2026. Minsk-
ningen av kostnadstrycket dr mindre 4n 1 procent av kostnaderna for den specialiserade sjuk-
véarden, sa effekten kan snarare anses stivja en kostnadsokning 4n utgdra en egentlig besparing.

Perioderna pé vardavdelning inom primérvarden véntas enligt sakkunnigbeddmningen minska
med en procent det forsta aret efter propositionens ikrafttrddande och med 2 procent fran och
med det andra &ret, ndgot som utgdende fran kostnadsuppgifterna i statistiken éver kommune-
konomin i och med ¢kad anvdndning av primirvardens oppna sjukvard och kortare véntetider
minskar kostnadstrycket pé vilfardsomradena med ca 3 miljoner euro 2023, ca 13 miljoner euro
2024 och 20 miljoner euro fran och med 2025 i jamforelse med nuldget. De ovan beskrivna
aterverkningarna beskrivs ndrmare i avsnitt 4.2.2 under rubriken Konsekvenser for vélfardsom-
radena.

Med beaktande av ovanndmnda delfaktorer bedoms propositionen orsaka ett kostnadstryck pa
vélfardsomradenas ekonomi som sammantaget i forhéllande till nuldget blir 71 miljoner euro
2023, 112 miljoner euro 2024, 126 miljoner euro 2025 och 124 miljoner euro fran och med
2026. Forandringarna i verksamhetens volym bedoms i sin helhet leda till att inkomsterna av
klientavgifter 6kar med cirka 3 miljoner euro 2023, cirka 4 miljoner euro 2024 och cirka 5
miljoner euro frdn och med 2025. Statlig finansiering anvisas till valfdrdsomradena i enlighet
med lagen om vélfardsomradenas finansiering.

Vid beredningen av propositionen har de ekonomiska konsekvenserna och forutsattningarna for
genomforandet granskats vélfirdsomradesvis, varvid i synnerhet ekonomiska data som Sta-
tistikcentralen samlat in 1 samband med statistiken 6ver kommunekonomi, Institutet for hilsa
och vilfdrds statistik Gver hélso- och socialvardspersonal, Institutet for hélsa och vélfards olika
vardanmilningsregister och FPA:s statistik 6ver foretagshidlsovarden, uppgifter fran FPA om

77



RP 74/2022rd

tjédnster som ersatts fran sjukforsikringen samt Suomen Lé&kariliitto-Finlands Lakarférbund
ry:s undersdkning om ldkararbetskraften har utnyttjats. Den regionvisa granskningen innehaller
betydande osdkerhet. Exempelvis giller kdlluppgifterna i regel storre helheter i stillet for de
specifika tjdnster som den foreslagna regleringen géller. Dessutom dr det bra att till exempel
lagga marke till att vid en granskning som utfors utgédende fran Sysselséttningsstatistiken, vilken
ligger till grund for statistiken 6ver hilso- och socialvardspersonal, inbegriper uppgifterna om
den offentliga sektorn inte arbetstagare som anlitas via personaluthyrningsforetag eller via kopt
kundbetjining, och dessutom kan olika affarsverksarrangemang medfora att inte heller arbets-
tagare inom den offentliga sektorn i statistiken hinfors till de sektorer dir arbetsinsatsen 1 sista
hand forsiggér. De slutledningar som dras utifrdn granskningen bor alltsa betraktas med péafal-
lande stor reservation. Granskningen vilfardsomrade for vélfirdsomrade forsvéaras dessutom
av att den regionala tillgangen till vérd, véntetiderna och tillgdngen pa personal varierar snabbt
inom s&vél priméarvardens 6ppna sjukvard som mun- och tandvirden. For att nimna ett exempel
kan lyckade lanseringar av nya handlingsmodeller snabbt forbittra tillgdngen. A andra sidan
kan situationen inom olika persongrupper snabbt forsdmras eller forbattras i regionerna. Denna
problematik beskrivs i andra avsnitt i propositionen.

Granskningen vélfardsomrade for vélfardsomrade indikerar att det kommer att vara utmanande
att genomfora propositionen i primarvardens dppna sjukvard, framfor allt for valfardsomrddena
i sodra och sydostra Finland. Pa basis av granskningen har séirskilt de nuvarande tjdnsteanord-
narna inom vilfardsomradena i s6dra Finland i regel haft mindre anslag per invénare att tillga
an i resten av landet for att ordna hilsovardscentralernas 6ppna sjukvardstjanster. Dessutom har
det vid en granskning som utforts i valfardsomradena i sddra och sydostra Finland noterats att
konsumtionen av sjukvardstjanster som é&r parallella med de offentliga hélsovardscentralerna i
regel har varit forhéllandevis stor dér; detta kan medfora att efterfrigan pé valfardsomrédenas
tjdnsteproduktion blir proportionellt sett storre nér tillgangen till vard forbattras vid héalsovérds-
centralerna. Visserligen kan den storre konsumtionen inom parallella tjdnstesektorer i dessa vil-
fardsomraden mojliggora att kopta tjanster och servicesedlar utnyttjas lattare &n i sddana vél-
fardsomraden dir den privata sektorn i nuldget inte har en motsvarande roll. Det tycks vara sa
att de nuvarande tjénsteanordnarna inom de vélfirdsomraden som befinner sig i en utmanande
situation till sitt forfogande vid hilsovardscentralerna haft en ldkararbetsinsats som dr mindre
dn genomsnittligt, och merparten av dessa omraden verkar ocksa vid sina hilsovardscentraler
ha haft mindre &n genomsnittligt av sddan stodpersonal av vilken det forutsitts antingen sjuk-
skotarbehorighet eller behdrighet som géller annat dn hélso- och sjukvard.

Konsekvenser for 6vriga myndigheters ekonomi
Studenternas hilsovardsstiftelse

Studenternas hélsovardsstiftelse SHVS ar ingen egentlig myndighet utan en aktdr inom tredje
sektorn, men eftersom den &r en lagstadgad producent av de studerandehilsovardstjinster for
hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten, behandlas hir de kostnader som stif-
telsen orsakas. Propositionen beddoms orsaka SHVS omstéllningskostnader samt behov av att
bestédende Oka kapaciteten inom de allmdnmedicinska tjdnsterna och mentalvardstjansterna samt
inom mun- och tandvardstjansterna. I fraiga om SHVS innehaller bedomningen av kostnads-
trycket till och med dnnu mer osékerhet &dn de 6vriga bedomningarna, eftersom stiftelsens verk-
samhet under coronaviruspandemin har borjat omfatta dven studerande vid yrkeshdgskola.
SHVS bedoms bli utsatt for ett kostnadstryck som uppgér till ca 0,9 miljoner euro 2023, ca 1,3
miljoner euro 2024 och ca 1,7 miljoner euro fran och med 2025. Finansieringen av SHVS:s
kostnader fordelar sig enligt den lag som géller verksamheten sé att staten finansierar 77 procent
av kostnaderna och de studerande genom arsavgifter 23 procent av kostnaderna.
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Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar

Inom hélso- och sjukvérden for fangar bedéms propositionen orsaka behov av att bestaende hoja
kapaciteten hos Enheten for hélso- och sjukvard for fingar. Enhetens behov vintas 6ka mer an
de andra anordnarnas till f6ljd av skyldigheten att ordna med omedelbar bedomning av vardbe-
hovet. Enligt bedomningen medfor propositionen att sjukvardstjansternas kapacitet frdn och
med propositionens ikrafttridande behover 6kas med 20 procent jamfort med 2019, vilket for
Enheten for hilso- och sjukvard for fangar innebér en arbetsinsats motsvarande 16,9 sjukskota-
res och 3,2 ldkares arsverken. I euro betyder detta pd 2023 4rs nivé ett kostnadstryck om ca 1,1
miljoner euro pa drsniva, alltsd ca 380 000 euro 2023. I fraga om mun- och tandvarden har
propositionen inga betydande konsekvenser inom hilso- och sjukvérden for fangar.

Brottspafoljdsmyndigheten

De resurser som Brottspdfoljdsmyndigheten behdver f6r dvervakning av hélso- och sjukvérden
for fangar bedoms stiga i samma proportion som de sjukvérdsutgifter som atgér till hdlso- och
sjukvarden for fangar. Nér en fange anlédnder till mottagningen i ett slutet fangelse forutsatts det
alltid att 6vervakningspersonal dvervakar forflyttningarna och poliklinikverksamheten. I fang-
elser med hog sékerhetsniva kan vardbesok forutsétta specialarrangemang och flera viktare.
Besok och sjukhusdagar utanfor fangsjukhuset forutsitter transport och bevakning. En 20 pro-
cent stor 6kning av kapaciteten inom hélso- och sjukvérden for fingar bedoms medfora ett sam-
manlagt tillaggsbehov av 15 arsverken for Brottspafoljdsmyndigheten, fordelat mellan de 15
slutna fangelserna. Enligt Brottspafoljdsmyndighetens bedomning forutsitter den dkade trans-
port av fangar till poliklinikerna som vardgarantin foranleder en 6kning av personalen med ett
arsverke vid vart och ett av de 15 slutna fiangelserna for att verksamhetsokningen ska kunna
genomforas utan att sdkerheten dventyras. For Brottspafoljdsmyndigheten innebér dessa 15 ars-
verken en ca 770 000 euro stor arlig kostnad pé 2023 ars niva.

Regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden

Regionforvaltningsverken bedoms for tillsynen behdva en tilliggsresurs motsvarande ca 6 ars-
verken (600 000 euro) pé arsniva, medan Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovér-
den bedoms behova en tilldggsresurs motsvarande ca 1 arsverke (100 000 euro). Med anledning
av propositionens ikrafttraidande géller behovet 2023 fyra méanader, sé kostnaderna for det upp-
skattade behovet ar ungefar en tredjedel av kostnaderna pa arsniva.

Migrationsverket

Enligt 13 § i lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identi-
fiering av och hjélp till offer for méanniskohandel (746/2011, mottagandelagen) ordnas mottag-
ningstjénsterna av den forldggning dir den som soker internationellt skydd eller far tillfalligt
skydd registreras som klient. Till mottagningstjansterna hor bland annat hilso- och sjukvards-
tjénster enligt det som foreskrivs i lagen. Lagen tillimpas p& mottagande av personer som soker
internationellt skydd eller far tillfalligt skydd samt p& hjélp till offer for ménniskohandel. Enligt
26 § 1 mom. har personer som soker internationellt skydd och offer fér mianniskohandel som
inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland rétt till hilso- och sjukvérds-
tjanster pa det sitt som foreskrivs i 50 § 1 hdlso- och sjukvardslagen och 3 § 2 mom. i lagen om
specialiserad sjukvéard samt rtt till andra hélso- och sjukvardstjanster som en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden bedomt som nodvindiga. Enligt 2 mom. far personer som
fér tillfalligt skydd eller barn som soker internationellt skydd samt offer for ménniskohandel
som &r barn och inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland hélso- och
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sjukvardstjénster pd samma grunder som en person som har en i lagen om hemkommun avsedd
hemkommun i Finland.

Regleringen i 26 § 2 mom. i mottagandelagen kan tolkas innebédra en skyldighet att tillhanda-
halla personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 ar som soker internation-
ellt skydd eller ar offer for ménniskohandel icke-bradskande vard inom motsvarande tidsgrénser
som de som foreskrivs i hilso- och sjukvéirdslagen. Darmed har lagindringen om skérpning av
tidsgrénserna for att & vard indirekta konsekvenser ocksa for verksamheten vid Migrationsver-
ket (Migri).

Forldaggningarna ordnar sjélva en del av sina hilso- och sjukvardstjinster, i synnerhet skotar-
tjénsterna. Skdtarna dr pa plats péd forldggningarna vardagar under tjdnstetid. Léakartjdnster kops
huvudsakligen hos privata tjansteproducenter. Migri kan skaffa tjanster ocksd hos kommuner
och sjukvardsdistrikt. Enligt 7 § i mottagandelagen ersétter staten inom ramen for statsbudgeten
kostnader som orsakas av atgirder som avses i lagen. Migrationsverket betalar ersittning till
tjansteproducenten for ordnandet av mottagningstjanster.

Tidigare uppkom merparten av de arliga kostnaderna for hilso- och sjukvard genom speciali-
serad sjukvard som koptes hos sjukvardsdistrikten, och den gillde en relativt liten del av klien-
terna. Rysslands militéra angrepp mot Ukraina och den atfljande flyktingsituationen torde for-
dndra denna situation. Ukrainare som flyr undan kriget fir status som personer som far tillfalligt
skydd, vilket ger dem ritt till tjinster som anges i 26 § 2 mom. oavsett dlder. Antalet ukrainare
och hilso- och sjukvéardstjansternas omfattning kommer antagligen att orsaka ett betydande
tryck pa de tjanster som Migri har organiseringsansvaret for. Ocksa regleringen om tidsgranser
for att fa vard, som borjar skérpas den 1 september 2023, kan bidra till trycket.

I planen for de offentliga finanserna for 2023-2026 beslutades att det under ramperioden reser-
veras ca 0,8-0,3 miljarder euro per ar for de 6kade utgifterna for invandringen. Medlen riktas
bl.a. till utgifterna for mottagning, till stod som betalas till klienterna, till Migrationsverkets
omkostnader, till undervisning som forbereder for grundlidggande utbildning och till formans-
utgifter. Dessa utgifter dr forknippade med stor osidkerhet. Behovet av medel beror bl.a. pa det
verkliga antalet flyktingar som anlénder och pa hur de sysselsitts. Anslagsbehovet grundar sig
pa en uppskattning enligt vilken det 2022 ldmnas 60 000 ansdkningar om tillfalligt skydd och 6
000 asylansokningar. Aren 2023—2026 beriiknas antalet asylansdkningar uppga till 5 000—5 500
per ar.

Att bedoma vilken inverkan lagstiftningen om skarpning av tidsgrénserna for att fa vard har som
en del av det 6vriga trycket pa hélso- och sjukvard som Migri ansvarar for att ordna ar synner-
ligen svart med hénsyn till att det inte gér att veta 1 vilken utstrdckning det 1 Finland finns per-
soner som far tillfalligt skydd nir den foreslagna lagstiftningen trader 1 kraft. Annu osékrare ar
det att forutse de kommande drens kostnader. Redan nu vet man att inte alla ukrainare registrerar
sig som personer som far tillfalligt skydd. I samband med att planen for de offentliga finanserna
offentliggjordes meddelade regeringen att den fore utgangen av juni 2022 kommer att bedoma
ytterligare beslut och lagindringar som behdvs for att sékerstilla tjdnsterna for personer som
omfattas av tillfalligt skydd samt forutséttningarna for rétt till hemkommun. Om rétten till hem-
kommun realiseras, Overgar ansvaret for att ordna hilso- och sjukvardstjanster till kommunerna,
i fortsdttningen véalfardsomradena, och til Migri riktas inte heller de kostnader som skirpningen
av tidsgranserna for att fa vard medfor.
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Konsekvenser for statens ekonomi

I enlighet med lagen om vélfirdsomradenas finansiering ska nivén pé statens finansiering till
vélfardsomradena 4ndras for att beakta utvidgningen av uppgiften. Enligt lagen om vélfardsom-
rddenas finansiering beaktas den kalkylméssiga 6kningen av kundavgifterna vid hojningen av
finansieringens nivd. Den hdjning av nivan pé finansieringen till vélfirdsomradena som lagen
forutsatter okar saledes statens utgifter med 68 miljoner euro 2023, 108 miljoner euro 2024, 121
miljoner euro 2025 och 119 miljoner euro fran och med 2026. Niva4ndringana anges hir i 2019
ars niva.

Enligt bedomningen paverkas statens ekonomi dessutom av ovanndmnda behov av anslag for
studerandehélsovéarden for hogskolestuderande, hélso- och sjukvarden for fangar och tillsyns-
myndigheterna. Daremot beddms det att statens utgifter for sjukvardsforsikringen kommer att
minska. Alla dessa innebér enligt bedomningen att statens utgifter jamfort med nuldget kommer
att 6ka med 73 miljoner euro 2023, 117 miljoner euro 2024, 130 miljoner euro 2025 och 128
miljoner euro fran och med 2026. Poster som inverkar pa statens ekonomi har sammanstéllts i
nedanstaende tabell.

Faktor som inverkar pa statens ekonomi, miljoner 2023 2024 | 2025 | 2026
euro pa 2019 ars niva

Vilfardsomradena (kostnadstryck med beaktande av 68,0 | 1082 | 121,1| 119,0
Okade kundavgifter), varav

Driftskostnader for primirvardens 6ppna sjukvard 173,2 | 147,4| 194,8 | 197,9
Driftskostnader for mun- och tandvarden 3,6 4,0 3,5 3,5
Driftskostnader for primirvardens biddavdelningar -3,3 -13,3 | -199 | -19,9
Driftskostnader for den specialiserade sjukvarden 2,5 26,1 | -52,6 | -57,6
Okade inkomster av kundavgifter (additiv invers) -3,0 -3,9 -4,7 -4.8
Studenternas hélsovardsstiftelse 10,7 1,7 1,3 1,3
Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar 0,4 11,1 11,1 1,1
Brottspafoljdsmyndigheten 0,3 0,8 0,8 0,8
Regionforvaltningsverken 0,2 0,6 0,6 0,6
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hédlsovarden 0,03 0,1 0,1 0,1
Sjukvérdsforsdkringen -0,1 -0,3 -0,7 -0.1
Totalt (2019 ars niva) 69,5 | 111,57 | 1244 | 122,0
Totalt (2023 ars niva) 72,7 | 116,8 | 130,2 | 127,6

TABELL 2. Konsekvenser for statens ekonomi.

Konsekvenser for foretagen

Propositionen har flera konsekvenser som pekar i olika riktningar for de foretag som producerar
hilso- och sjukvardstjanster och de foretag som tillhandahaller stodtjanster och vissa mellan-

produkter. Som arbetsgivare kommer foretagen uppskattningsvis att kunna gora inbesparingar
nér behovet av sjukvérdsrelaterade tjdnster inom foretagshalsovarden minskar.
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Niér kapaciteten inom primérvarden utvidgas genom valfardsomradena kommer det enligt upp-
skattning att inom ramen for upphandlingslagen leda till att de nuvarande avtalen om kundtjins-
ter (s.k. kop av slutprodukter) utvidgas och att nya avtal ingds och éven till en 6kad tjénstepro-
duktion genom servicesedlarna. En utvidgning av hélsovardscentralernas verksamhet skulle en-
ligt en uppskattning utifran andelen kop av slutprodukter 2019, sannolikt en underskattning i
forhallande till framtiden, fran och med 2026 leda till en 6kning pa omkring 16,0 miljoner euro
i frdga om kop av slutprodukter av andra 4n vélfairdsomradena. Samtidigt berdknas den tjdnste-
produktion som ersitts av sjukforsdkringen minska med cirka 13,6 miljoner euro och den om-
sédttning som uppstar via de sjukvardsrelaterade tjdnsterna inom foretagshélsovirden att krympa
med cirka 22,4 miljoner euro. Dessutom berdknas det att vilfardsomradenas kop av slutproduk-
ter av andra én valfirdsomradden inom den specialiserade sjukvérden och slutenvarden inom
priméirvérden minskar med cirka 3,8 miljoner euro. Det bortfall av inkomster inom foretagshél-
sovarden och den privata tjansteproduktionssektorn som nimns nedan framhéver dock for sin
del hur forsiktig uppskattningen ar av hur mycket kdpen av slutprodukter 6kar inom primérvar-
dens mottagningsverksamhet. Dessutom kommer vilfardsomradena enligt uppskattning att i
storre utstrickning behova saddana nya ramavtalsliknande avtal om kundtjénster och service-
sedelarrangemang som jamnar ut variationer i efterfragan under aret och de arliga sdsongvari-
ationerna for att sékerstilla tillgangen till vard.

Enligt foretagsstatistiken i Statistikcentralens naringsgrensindelning var omséttningen for fore-
tagen i kategori 86 Hélso- och sjukvard 2019 omkring 5,4 miljarder euro. Det fanns 15 060
foretag 1 den kategorin 2019, och av dem hade 14 442 féarre 4n 5 anstéllda, medan 20 foretag
sysselsatte mer dn 250 personer. I avsnitt 2.3.6. finns en beskrivning av upphandlingarna av
tjénster som hélsovéardscentralernas kunder erbjuds, med andra ord kop av slutprodukter.

Propositionen medfor inbesparingar for arbetsgivarforetagen i och med att behovet av att till-
handahalla sjukvardsrelaterade tjénster inom foretagshilsovarden minskar nér tillgdngen till
vard blir battre vid hilsovardscentralerna. Arbetsgivarna tecknar ocksé sjukforsakringar for sina
anstéllda. I juni 2021 hade 260 745 sjukforsdkringar tecknats, vilket &r cirka 21 procent av alla
frivilliga sjukforsdkringar i Finland. De hélso- och sjukvardstjanster som ersétts genom arbets-
givares sjukforsékringar bedoms dock till storsta delen bestd av andra tjdnster 4n mottagnings-
tjénster vid hélsovardscentralerna, och dirfér bedoms propositionen inte ha ndgon betydande
inverkan pd om sadana forsékringar tecknas. Anskaffningen av sjukvérdsrelaterade tjanster
inom foretagshilsovarden berdknas sd smaningom minska sé att det 2025 kdps tjdnster inom
foretagshilsovarden for cirka 25 miljoner euro mindre, vilket &r omkring 10 procent av de tjans-
ter inom foretagshilsovarden som motsvarar mottagningstjansterna vid hélsovéardscentralerna.
Arbetsgivarnas sjdlvfinansieringsandel av de sjukvérdsrelaterade tjdnsterna fore ersittningarna
frén Folkpensionsanstalten var 2019 cirka 58 procent av arbetsgivarnas kostnader for sddana
tjénster inom foretagshélsovarden, men arbetsgivarnas betalningsandel har uppskattats stiga ef-
ter det att strukturen pa de ersittningar som betalas for foretagshilsovard dndrades 2020.

Konsekvenser for hushdllen

Enligt uppskattningar kommer det att ske en 6kning i anlitandet av vilfardsomrédenas primér-
vérdstjénster i och med propositionen. Okningen av anvindningen av tjéinster inom den specia-
liserade sjukvarden och vardperioderna vid vardavdelningar berdknas minska. Totalt sett upp-
skattas de avgifter som kunderna betalar vélfardsomradena att 6ka med cirka tre miljoner euro
fran och med 2023.
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Anvindningen av privata hdlsovardstjinster som ersitts av sjukforsdkringen berdknas minska i
och med propositionen pa sa sitt att hushallen jamfort med 2019 och med beaktande av finan-
sieringsandelen for sjukforsdkringserséttningar 2025 kommer att anvinda cirka 12 miljoner
euro mindre till tjinster som de antingen betalar sjélva eller far via frivilliga forsikringar.

Universitets- och yrkeshdgskolestuderandenas avgifter till Studenternas hilsovardsstiftelse 6kar
enligt uppskattning med sammanlagt cirka 0,2 miljoner euro 2023, 0,3 miljoner euro 2024 och
0,4 miljoner euro frdn och med 2025. Per studerande dr 6kningen 1,44 euro 2025.

Snabbare tillgang till vard kan ha en positiv inverkan p& befolkningens arbetsférmaga och be-
hovet av sjukledighet. Enligt bedomningar blir detta fallet bland annat i frdga om personer med
psykisk ohilsa. I dagsldget utgor de omkring 25—35 procent av patienterna inom primérvarden.
Bittre arbetsforméga innebir sannolikt ocksé stérkt ekonomi for de berérda personerna.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
Konsekvenser for vilfirdsomrddena
Konsekvenser for primdrvardens éppenvdrd

Att vardgarantin inom primérvarden skirps medfor inte i sig ndgon helt ny funktion eller uppgift
for de vélfardsomradden som har organiseringsansvaret. Det &r friga om en utvidgning av en
redan tidigare foreskriven uppgift. Nar tidsgrinserna for tillgang till vard skéirps, forutsitter ge-
nomforandet dock en effektiv utveckling av verksamheten och delvis ocksé en bestaende utok-
ning av savél personalresurser som ekonomiska resurser for mottagningsverksamheten vid pri-
mérvardens Oppna sjukvard. Bittre tillgang till priméirvérd minskar & andra sidan trycket pa
tyngre specialtjénster, akutmottagning och specialiserad sjukvard.

Nér den skérpta vardgarantin inom primérvarden trider i kraft har organiseringsansvaret for
social- och hélsovirden nyss Overforts till vilfirdsomradena. I omradena har man dock under
flera ars tid kunnat forbereda sig pé skérpta tidsgrénser. Betydande statsunderstod och styrning
av utvecklingen med hjilp av programmet Framtidens social- och hdlsocentral och Finlands
program for hallbar tillvéxt har sedan 2020 stott utvecklingen av verksamhetsmodeller och eta-
blering av god praxis inom primérvardens 6ppenvard och mun- och tandvérden samt atgérdande
av vard-, service- och rehabiliteringsskuld. Samtliga utvecklingsprojekt har genomforts som
regionala projekt enligt de kommande vélfairdsomradena. Detta har gjort det lattare att harmo-
nisera olika funktioner och atgérda uppdidmda servicebehov och uppddmd efterfragan redan i
forvig i alla omraden. Atgirder som stdder genomforandet av en skirpt vardgaranti har allts3
redan vidtagits flera &r innan organiseringsansvaret dverfors till vilfardsomradena och innan de
egentliga lagéndringarna tréder i kraft. Forst i kraft trdder dessutom en vardgaranti pa 14 dygn
och inom mun- och tandvérden fyra ménader, som ska tillimpas under 14 manader. Den egent-
liga virdgarantin pa sju dygn och inom mun- och tandvarden tre manader tréder i kraft forst
senare under 2024. Ocksa detta ger omradena mer tid att forbereda sig for de snévare tidsgréin-
serna for tillgang till vérd.

Som en del av samtliga vilfardsomradens utvecklingsprojekt forbattras forebyggandet och be-
handlingen av psykiska storningar genom att det for alla dldersgrupper tas i bruk psykosociala
behandlingsformer som ges i ett tidigt skede inom primirvarden. Genomforandet av behand-
lingsformerna forutsétter att det vid primérvérden finns personal som é&r utbildad inom mental-
vardsarbete och missbruksarbete och som arbetar 1 arbetspar med ldkarna. Déar behdvs dessutom
ett definierat samarbete med och konsultationsstdd fran den specialiserade sjukvéarden. Psykiska
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storningar dr vanliga orsaker till besok inom primérvarden, och férdndringen ger priméarvarden
behovligt stod frén den specialiserade sjukvarden for att behandla dem. Pa lang sikt, ndr primér-
vardens psykosociala behandlingsformer finns tillgéngliga i bred omfattning for de vanligaste
psykiska storningarna, minskar trycket pa att remittera till den specialiserade sjukvarden, och
belastningen pé de psykiatriska specialiteterna minskar.

Tillgdngen till vird varierar mellan de olika vilfirdsomradena. Orsakerna dr ménga. At-
minstone foljande faktorer inverkar pa tillgangen i vélfirdsomradena:

- befolkningens servicebehov och invant beteende

- anvindning av privat hilso- och sjukvérd

- anvindning av foretagshélsovéard

- anvindning av studerandehélsovarden (SHVS)

- tillgang pé lékare, tandlékare och vardpersonal i omradet

- arbetsfordelning mellan och kompetens hos de yrkesutbildade personerna inom hélso-
och sjukvérden

- verksamhetsmodeller vid hédlsovardscentralerna
- tillgingliga ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden

Konsekvenserna av den skérpta vrdgarantin och forutsittningarna for genomforandet &r darfor
olika i olika vélfardsomraden. I en del omraden 4r vantetiderna till vard inom den 6ppna sjuk-
varden och mun- och tandvarden redan nu néstan inom de nya skirpta tidsgrianserna. I dessa
omraden forutsitter skarpningen av tidsgrinserna i praktiken inga stora atgarder. En del av val-
fardsomradena maste fortsitta att dimpa efterfragan, utveckla verksamhetsmodellerna och for-
tydliga vard- och servicestigarna. Dessutom maste det sékerstillas att det finns tillrickliga re-
surser av kompetent personal och ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden och mun- och
tandvarden. Man bor ocksa forbereda sig pa att kopa tjénster.

Under remissbehandlingen ansags den storsta risken nar det géller forslagets genomforande vara
tillgdngen pa kunnig personal och tillrdcklig tillgdng pa personal. Om ett vélfirdsomréde inte
lyckas rekrytera den personal som behovs, dr det mojligt att den verkan som ar propositionens
mal dventyras. Utifran det tillgéngliga kunskapsunderlaget &r det i princip inte mojligt att be-
doma konsekvenserna pa valfardsomradesniva.

Skédrpningen av vardgarantin betonar kundens mdjlighet att f4 kontakt, snabb beddmning av
vardbehovet och snabb inledning av varden. Det kan finnas en risk att satsningen pa vardens
tillgéinglighet sker pa bekostnad av vardens kontinuitet. Under remissbehandlingen ansags det
i cirka tre av fyra utlitanden fran vilfirdsomradena (inkl. vilfardsomrdden, kommuner och
samkommuner) att den foreslagna skérpningen av vardgarantin sannolikt leder till att vardens
kontinuitet och vardutfallet dventyras. Det forsta viktigaste malet for programmet Framtidens
social- och hilsocentral &r att forbattra tillgangen till tjanster pa lika grunder och tjanster 1 rtt
tid, och att forbéttra tjdnsternas kontinuitet. Parallellt med béttre tillgang till varden utvecklas
ocksa vardens kontinuitet. Det finns ingen vérdkontinuitet, om man inte fér tillgang till vérd.
Att sikerstélla kontinuiteten dr ocksé ett sétt att forbittra tillgdngen. Nér en patient moter ett
bekant team behdvs det inte alltid en ny kontakt med vérden eller ytterligare undersdkningar
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och utredningar nir behovet av vard ska bedomas och nya halsoproblem behandlas eller andra
behov tillgodoses.

Konsekvenser for samjouren, sjukhusvdrden och den specialiserade sjukvarden

En bittre tillgang till primédrvirdens 6ppenvard minskar trycket vid samjourerna. Odndamals-
enlig efterfrdgan pa jourtjénster och att den efterfragan okat har varit en utmaning foér samjou-
rerna. En betydande orsak har varit problemen att f4 vird inom primérvarden och véntetiderna
till varden. Till samjouren kommer &ven personer som inte har behov av brddskande vard vid
akutmottagning eller vars behov inte &r medicinskt. De personerna skulle ha storst nytta av att
under tjénstetid besoka primirvarden, dir man kan sikerstilla en helhetsbetonad och vid behov
multiprofessionell bedomning och vérd. Att belasta samjourerna med icke-bradskande drenden
bidrar till 6verbelastning vid akutmottagningarna, orsakar onodiga undersokningar och forut-
sétter ett betydande uppritthallande av beredskapen. Uppratthallandet av jourberedskapen bin-
der personal och ar dyrt. Nér tillgdngen till vard under tjanstetid forbattras, kommer befolk-
ningen inte ldngre att soka sig till samjourerna i samma drenden. Man kan anta att propositionen
medfor att en del av de patienter som i nuldget fir vird vid akutmottagning i fortséttningen
kommer att fa vard vid primirvardens 6ppna sjukvard. Primirvardsbesdken hos samjourerna
beddms minska gradvis, nir véntetiden till priméirvérdens 6ppenvérd blir maximalt sju dagar. I
bedomningen har man utgétt fran antagandet att besoken vid samjouren minskar 5 procent under
det forsta aret som forslaget ar i kraft, 10 procent under det andra éaret och 15 procent fran och
med det tredje éret efter ikrafttridandet jAimfort med utgangsléget innan de foreslagna lagarna
trader i kraft.

Vilfardsomradena har mojlighet att smidigare dn tidigare fordela sina egna personalresurser
inom primérvarden mellan den 6ppna sjukvard som ges under tjdnstetid och samjouren, nér
bada finns i samma organisation. Trots att det i Nyland 4r HUS-sammanslutningen som ansvarar
for samjouren, dr det mojligt att flexibelt komma Gverens om resursfordelningen i fraga om dess
primdrvard fillsammans med de fem vilfirdsomridena. En del av personalresurserna vid sam-
jourernas primérvard kan smaningom foras over till arbete under tjénstetid, vilket innebér mins-
kade kostnader for samjourerna.

Storsta delen av sjukhusperioderna inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden inleds
vid jourbesok. Det dr oundvikligt att en del av jourbesoken leder till oindamalsenliga sjukhus-
perioder, om man inte kénner patienten, man inte har tillging till patientjournalen och man inte
kan utnyttja social- och hélsovardens gemensamma vard- och servicestigar. Olika utrednings-
perioder och intagningar pa sjukhus dr vanliga i synnerhet nér det giller dldre och dven andra
kundgrupper som har manga sjukdomar och problem. Symtom och en férsdmring av funktions-
formégan ar ofta synliga redan flera dagar tidigare Om mojligheten att snabbt fa vard vid den
egna hilsovardscentralen kan tryggas och det gér att elektivt ta stéllning till patientens situation
och sikerstilla en kontlnuerhg och planméssig vard, ar det klart att en del av dessa sjukhuspe-
rioder gar att undvika. Det ar sdrskilt viktigt att sikerstilla att multisjuka patienter, patienter
med nedsatt funktionsférmaga och patienter som redan anvénder sig av vardens tjanster samt
deras anhoriga, nirstdendevardare och hemvérdspersonal kan lita pa att man verkligen far kon-
takt med den egna skotaren eller ldkaren och att man far en beddmning och vard inom négra
dagar. Det har bedomts att sjukhusperioderna i och med lagdndringarna under det andra aret
efter att forslaget trider i kraft minskar med 2 procent per &r pa primérvardens vardavdelningar
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och 1 procent inom den specialiserade sjukvarden. Eftersom sjukhusen i huvudsak hor till val-
fardsomradets egen tjénsteproduktion, har omradet mojlighet att snabbt anpassa antalet vard-
platser och fora dver personal till den 6ppna sjukvarden.

En forbéttrad tillgang till primérvéardens tjénster inverkar ocksé pa efterfragan pé elektiva tjéns-
ter inom den specialiserade sjukvarden. Nar antalet mottagningsbesok inom primarvarden okar
och nya behov och sjukdomar kommer fram, leder en del av besdken till en remiss till den
specialiserade sjukvérden. I denna proposition har det bedomts att 10 procent av det 6kade an-
talet icke-bradskande ldkarbesok hos den dppna sjukvérden &r sddana att de foranleder en re-
miss. Detta gor att efterfrdgan pa och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden 6kar. Nar
tillgdngen till primérvérd forbéattras kan emellertid en del av de uppfoljande besdken och dven
en del av de forsta besoken hos den specialiserade sjukvérdens oppenvard foras dver till primér-
varden. Detta forutsétter att primérvarden har stod av den specialiserade sjukvéarden bland annat
genom konsultationsverksamhet, som under de senaste aren kraftigt har utvecklats med hjalp av
bland annat digitala tjdnster och tillgingliggdrande av specialiserad kompetens hos primér-
vardsmottagningarna. Av det 6kade antal besok inom den 6ppna sjukvarden som denna lagiand-
ring medfor bedoms 15 procent frdn och med det andra aret efter ikrafttridandet vara sddana
som ersétter ett besok hos den specialiserade sjukvarden. Vilfardsomradenas mdjlighet att sé-
kerstilla att patientuppgifter Gverfors och effektiva vardstigar och verksamhetsmodeller utnytt-
jas samt det utdkade stodet fran den specialiserade sjukvarden till primérvarden &r klart battre
an i den tidigare utspridda organiseringsmodellen.

Andringarnas inverkan pad évergdngar firdn den privata hélso- och sjukvirdens tidnster till
vdlfardsomrddets tjdnster

Niér vantetiderna till den offentliga priméarvarden blir kortare, kan man anta att medborgarnas
vilja att sjdlva betala for motsvarande tjanster vid den privata hilso- och sjukvarden minskar i
ndgon man. Det dr ocksé mojligt att intresset for frivilliga, egenfinansierade forsidkringar avtar
med tiden. Storleken pa kundavgifterna vid den offentliga primérvarden och storleken pé ersitt-
ningarna fran sjukvardsforsékringen for privat hilso- och sjukvard inverkar pa viljan att an-
vinda sig av den privata hélso- och sjukvirden. Denna regeringsproposition har dock ingen
inverkan pa kundavgifternas eller FPA-ersittningarnas storlek. Befolkningen uppskattar moj-
ligheten vid den privata hélso- och sjukvarden att vilja en viss yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvéarden och dven mojligheten att direkt fa trdffa en ldkare utan att forst genomga en
beddmning av vardbehovet eller besdka nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. Till viss del har befolkningen ocksa en bild av att det vid den privata hilso- och
sjukvarden &r lagre troskel till att f3 genomgé underskningar eller fa remiss till den speciali-
serade sjukvarden. Av ovanndmnda skil kan man anta att fordandringar i anvandningen av privat
hélso- och sjukvard borjar synas forst efter hand, nér tilliten till att man snabbt far vard vid den
offentliga primérvarden okar. I beddmningen av konsekvenserna har det antagits att 10 procent
av besoken hos allménlidkare inom den privata hilso- och sjukvarden gradvis dvergar till den
offentliga primérvarden under det tredje aret efter ikrafttridandet, och att ldget sedan stabilise-
ras. Vilfardsomradena bor alltsd pa grund av dndringen utdka sin kapacitet inom den Sppna
sjukvarden i motsvarande omfattning.

Tidsgrénsen pé 3 manader for att f& mun- och tandvard inom den offentliga sektorn &r fortsatt
lang, jamfort med att en tid inom den privata mun- och tandvérden ofta kan fas redan samma
eller foljande dag. Dessutom gar det i de flesta kommuner redan nu att f& mun- och tandvard
inom tre manader, s& forkortningen av vardgarantins tidsgrans bedoms inte orsaka overgéngar
fran den privata mun- och tandvarden till den offentliga. K&p av tjanster fran den privata sektorn
kan i ndgon man dka, nir kderna av personer som véntat dver tre manader pd mun- och tandvéard
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ska forkortas. Anvindningen av kopta tjénster kan ocksd 6ka pa grund av att propositionen in-
nehdller en starkare skyldighet dn tidigare att kopa tjdnster av ndgon annan tjénsteproducent,
om man inte i den egna verksamheten klarar av att ordna vard inom de foreskrivna tidsgran-
serna.

Andringarnas inverkan pd dvergdngar firdn foretagshdlsovirdens sjukvdrdstjinster till vil-
fardsomrddets tjdnster

De foreslagna lagarna bedoms inte pa kort sikt minska arbetsgivarnas vilja att erbjuda sjuk-
vardstjénster till sina arbetstagare, eftersom hélsovérdscentralernas vardhidnvisningsrutiner och
Ovriga rutiner fortsatt kommer att skilja sig fran en typisk sjukvardstjénst som erbjuds via fore-
tagshélsovarden. Pa langre sikt dr det dock mojligt att en forbattrad tillgang till primérvards-
tjénster leder till att sdrskilt en del mindre arbetsgivare avstér frén att ordna sjukvardstjénster
som en del av foretagshilsovarden. Dessa tjanster kommer dé att ges inom den primérvard som
ordnas av vélfirdsomradena. I konsekvensbeddmningen har det antagits att de besdk som nu
sker hos foretagshilsovardens sjukvard inte kommer att Gverga till véalfirdsomradenas priméar-
vard under det forsta &ret efter forslagets ikrafttradande, men frén och med det tredje aret eller
september 2025 kommer 10 procent av besoken att ske inom vélfairdsomradenas primérvard.

Konsekvenser for personalen

Den mest avgorande faktorn for den finlédndska hilso- och sjukvéirdens bérkraft har blivit till-
gangen till personal. Utmaningarna med tillgangen till personal berér hela social- och hélso-
véardsbranschen, ocksé om det finns skillnader mellan regioner och yrkesgrupper. Fenomenet ar
omfattande, komplext och méngfacetterat. Utmaningarna med tillgangen till personal kommer
ocksa fram pa ett kraftigt och systematiskt sitt i remissvaren dver propositionen med forslag till
en skérpt vardgaranti. Den storsta risken for ett framgingsrikt genomforande dr utmaningarna
med tillgang till personal i den 6ppna primarhilsovarden och mun- och tandvarden.

I en del regioner har tillgdngen till yrkesutbildade personer inom den 6ppna primérhélsovarden
och mun- och tandvarden ldange varit dalig. Det regionala laget kan dock variera snabbt. Den
utdragna covid-19-pandemin har inneburit en risk for personalbrist savil i primirhilsovarden
som inom alla sektorer av specialsjukvarden, trots att den regionala belastningen pa hilso- och
sjukvardssystemet har varierat. Bakgrunden till risken for 6verbelastning av sjukvéarden och in-
tensivvarden har uttryckligen varit problem med tillgangen till personal. Det har tvingat speci-
alsjukvarden att skjuta upp annan icke-bradskande véard. Vaccinering, testning och sparning har
belastat primérhélsovarden och krévt att personalresurser riktas fran vanligt grundldggande ar-
bete till hantering av epidemin. En betydande vérd-, service- och rehabiliteringsskuld for andra
sjukdomar, vilmaende och funktionsformaga har uppkommit. Utéver den uppddmda efterfré-
gan och upplosandet av vardskulden utmanas tillgdngen till tillrdcklig personal under de nirm-
aste aren av det samtidiga genomfGrandet av flera andra reformer (bland annat social- och hél-
sovardsreformen och personaldimensioneringen i dldreomsorgen).

I synnerhet ett framgéngsrikt genomforande av den striktare virdgarantin i den dppna primér-
hélsovérden forutsétter utan tvekan en utdkning av den bestaende lékararbetskraften och véard-
personalen. Det finns inga enkla, snabba losningar for att stirka primérhélsovardens forméga
att locka och behalla personal. Olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden konkurrerar om
personal. Tillgangen till ordinarie personal har kompletterats med olika 16sningar med inhyrd
personal samt kdpta tjanster och servicesedlar. Ocksa den personalen rekryteras dock pa samma

87



RP 74/2022rd

arbetsmarknad som personalen for offentlig serviceproduktion i olika delar av primérhélsovar-
den och specialsjukvdrden. Inom servicesystemet finns ingen egentlig extra reserv av social-
och hélsovardspersonal. Det 4r dock ként att i synnerhet vardpersonal i ndgon mén har dvergétt
fran social- och hélsovérden till andra branscher. Olika slags utvecklingsétgérder for att rekry-
tera och behélla personal samt forbéttra arbetsforhallandena och villkoren i anstéllningsforhél-
landet har genomforts framgangsrikt och rapporterats. Det dr dock svart att forutspd om den
battre situationen kommer att besta. Ocksa olika slags nya arbetssitt och teknologiska tilldmp-
ningar kan minska personalbehovet. Dessutom kan utveckling av personalstrukturen (likare,
vardare, sekreterare och annan stodpersonal) stirka tillgdngen till kritiska yrkesgrupper.

Hosten 2021 inleddes under SHM:s ledning ett forvaltningsdvergripande program for att sékra
tillgangen till social- och hélsovardspersonal bade pa kort och langre sikt. [ januari 2022 pre-
senterades arbetsgruppens forsta forslag: en stérkt faktagrund for tillgang till tillrécklig perso-
nal, motivering av personalen och stirkt vilméende i arbetet, granskning av hur arbetsfordel-
ningen fungerar samt stirkt digitalisering (se avsnitt 2.3.5). Det adr dock svért att identifiera
snabba nationella atgirder som far effekt pa kort sikt for att trygga en tillrdcklig tillgéng till
personal.

Enligt propositionen ska en bedémning av vardbehovet i fortsdttningen goras av en legitimerad
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden inom primérvarden, studerandehélsovérden
och hélso- och sjukvarden for fangar (med undantag for mun- och tandvérden). Eftersom &ven
andra dn legitimerade yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden tidigare har kunnat
beddma vardbehovet, innebédr dndringen ett behov av dndringar i personalens uppgifter och pla-
cering vid sddana verksamhetsenheter dir vardbehovet har bedomts av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Andelen sddana enheter kan dock
beddmas vara liten, och redan nu gors bedomningar av virdbehovet av en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvérden vid merparten av verksamhetsenheterna inom pri-
mérvarden, studerandehilsovarden och hilso- och sjukvérden for fangar.

En okad efterfragan pa primirvardstjanster 6kar antalet besok inom primérvarden och ddrmed
behovet av 6kade personalresurser. Propositionens konsekvenser for personalen géller i synner-
het legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden och huvudsakligen liakare
och sjukskdtare, som dr de storsta personalgrupperna nér det giller legitimerade yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvéarden. Att det finns ett tillrdckligt antal av dessa personer ir en
faktor som kommer att vara central vid genomforandet av lagforslaget. Samtidigt kommer be-
tydande finansiering att riktas till vdlfirdsomradena, och valfardsomradena kommer bland annat
med beaktande av befolkningens servicebehov och det befintliga servicenitet att kunna ordna
de tjdnster som avses i propositionen med en kombination av personalresurser som de sjilva
viljer.

I avsnitt 4.2.1 i denna proposition har det bedomts att den dkade kapaciteten inom primérvér-
dens dppna sjukvard motsvarar en insats pa ca 226 arsverken av lidkare och en insats pa ca 208
arsverken av sjukskdtare eller hédlsovardare under det forsta verkstéllighetséaret, dvs. 2023. De
foljande aren okar det kalkylmassiga behovet sméningom, eller uppskattningsvis 465 arsverken
av lakare och 402 arsverken av sjukskotare 2024, 641 arsverken av ldkare och 498 arsverken av
sjukskotare 2025 och fran och med 2026 en insats pa 672 arsverken av ldkare och 476 arsverken
av sjukskotare. Det kalkylméssiga behovet av bedoms sméaningom alltmer komma att gilla 14-
kararbetskraft, eftersom efterfragan fran andra tjanstesektorer som sméaningom riktas till hélso-
centralernas 6ppna sjukvard nédrmast uppskattas gélla lékartjanster. Hur kostnaderna kommer
att fordelas inom de olika vilfirdsomradena kommer att variera och bero pa lokala val och
betoningar nér det giller behovet av ytterligare personal, olika yrkesgrupper, digitalisering och
andra nya verksamhetsmodeller samt kdptjanster och servicesedlar.
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P& grund av utmaningarna med tillgadngen pé yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvér-
den ar det osannolikt att det gér att svara pd de personalbehov som ingar i bedomningen ovan
enbart genom rekrytering av ny personal. Utover rekryteringen av personal bor behovet av yt-
terligare personal tillgodoses genom en permanent dndring av arbetssitten inom priméirvérden.
I synnerhet genom en reform av arbetsfordelningen och arbetsmodellerna kan olika yrkesutbil-
dade personers arbetstid och kompetens fordelas pé béasta mojliga sétt. En utvidgning och utok-
ning av anvdndningen av tjinster, sdsom elektroniska tidsbestillningar, chattjénster eller di-
stansmottagningstjénster, bor 6vervigas som en mojlighet att pa ett andamélsenligt sétt rikta de
yrkesutbildade personernas arbetsinsats.

For nédrvarande &r det i synnerhet svért att fa vard hos lékare, &ven om det finns regionala vari-
ationer. Utifran uppgifterna i Avohilmo-registret dr antalet besdk som dverskrider tidsgrinsen
for vardgarantin férre i friga om besok hos andra legitimerade yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden, sasom sjukskdtare och hilsovardare. Samtidigt genomfors det for narva-
rande i fradga om fysioterapeuter ytterst fa besok 6ver huvud taget.

Tillgangen pa lakararbetskraft &r en av de mest kritiska faktorerna for att propositionen ska
kunna genomforas med framgéng. Pa lidngre sikt kommer dessutom den &ldrande befolkningen
och den 6kade anvindningen av tjinster att 0ka efterfragan pé liakare, &tminstone i det fall att
verksamhetsreformer, sasom digitalisering, inte kan utnyttjas fullt ut. Enligt Lakarférbundets
utredning fanns det i oktober 2021 nistan 300 obesatta ldkarbefattningar vid hilsovardscen-
tralerna. Enligt Likarférbundets utredning och Yrkesbarometern ar tillgingen pé lékararbets-
kraft regionalt sett bast i balans i vissa regioner i Birkaland och Norra Osterbotten. Pa andra hall
i Finland rader det for niarvarande brist pa lakararbetskraft, och det medfor i praktiken utma-
ningar nér det giller tillgdngen pé ldkararbetskraft i ménga regioner. Svarast dr ldget i Norra
Karelens, Kajalands och Sodra Karelens vilfairdsomraden dér lakarbristen enligt Lakarforbun-
dets utredning var 6ver 20 procent. I Finland finns det for ndrvarande i praktiken inga arbetslosa
lakare, och en rekrytering av ldkare inom den offentliga sektorn skulle leda till brist pa arbets-
kraft ndgon annanstans. Tillgdngen till mottagningstider hos allménlakare &r god inom den pri-
vata sektorn och det kan i viss mén vara mdjligt att rekrytera allménlikare dérifran.

Det kan dock bedomas att tillgangen pa ldkararbetskraft kommer att bli béttre i Finland under
de narmaste aren. Under de senaste aren har det blivit vanligare med studier i medicin utom-
lands, och 2019 studerade 6ver 1 100 finldndare vid utléindska universitet. Enligt en enkétun-
dersokning som gjorts av Lakarférbundet hade 61 procent av dem som studerade utomlands for
avsikt att atervinda till Finland efter examen'. Lékarsituationen underlittas i framtiden inte
bara av dem som utexamineras fran utlandet utan ocksa av att universitetsutbildningarna inom
medicin och odontologi far 50 fler nybérjarplatser 2021 och 2022%°. Enligt Lakarforbundet kom-
mer det ca 300400 fler ldkare in pd arbetsmarknaden per ar under de nirmaste aren om man
beaktar pensionsavgingen?!. Inom avtalsomréadet for likare har ocksé deltidsarbete varit vanligt,

19 Antalet personer som studerar medicin utomlands dkade ater. Ladkérilehti 35/2019. (pé finska)
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-
taas/

2Hogskolorna far drygt 10 200 fler nyborjarplatser aren 2020-2022. https://okm.fi/-/runsaat-10-200-
aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022?languageld=sv_SE

2 Likarforbundet: En 6kning av antalet nyborjarplatser inom medicin dventyrar undervisningens kvali-
tet. (pa finska) https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikko-
jen-lisaaminen-vaarantaa-opetuksen-laadun/
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och 2020 var andelen deltidsanstillda nistan 23 procent??. Vid hilsovardscentralerna ér deltids-
arbete vanligare 4n pé sjukhus. Om en del av de ldkare som arbetar deltid i fortsédttningen borjar
arbeta heltid, dr det ocksa pa detta sitt mojligt att fa fler lédkarinsatser.

I Finland rader det for ndrvarande inte bara brist pa lakararbetskraft utan dven pa sjukskdtare.
Enligt Yrkesbarometern rader det brist pa sjukskdtare och hilsovérdare i hela landet, och &ver-
lag &r bristen stor i hela landet. Detta beskrivs ndrmare 1 avsnitt 2.3.5 Hélso- och sjukvérdsper-
sonal. Ocksa utbildningsvolymen for sjukskdtare har utdkats pd forhand. Utbildningsvolymen
inom sjukskotarutbildningen utdkades med hjélp av ett statligt specialunderstdod redan 2019,
och aren 2021-2022 riktas ytterligare 665 nyborjarplatser till sjukskotarutbildningen. Okningen
av utbildningsvolymerna torde underlétta rekryteringssituationen i framtiden.

I nistan hela landet rader det brist pa terapeuter inom rehabilitering, i synnerhet tal- och ergote-
rapeuter, vilket har konsekvenser for en tidig inledning av rehabiliteringen. Genom att utveckla
rehabilitering pa distans och terapeuternas konsultationer pé distans kan rehabiliteringen inledas
i klientens verksamhetsmiljo, i skolan, pd daghemmet, pa arbetsplatsen eller hemma.

Sakrandet av ett adekvat arbetskraftsutbud inom social- och hilsovéarden paverkas ocksa av den
arbetskraft med utbildning inom social- och hédlsovarden som flyttar till Finland fran andra lén-
der. Andelen anstéllda med utldndsk bakgrund inom social- och hilsovardstjinsterna har okat i
Finland under 2000-talet. Den ovan beskrivna utvecklingen paverkar for sin del tillgdngen pé
personal och kan vara en faktor som forbattrar kommunernas mojligheter att rekrytera den yt-
terligare personal som lagforslaget forutsétter.

En 6kning av utbildningsvolymen for lékare och sjukskoétare ger naturligtvis inte nagra omedel-
bara lattnader nér det géller dessa yrkesutbildade personers arbetskraftssituation, utan 6kningen
marks i tillgdngen pé yrkesutbildade personer med nagra érs fordrojning. Det 4r mojligt att vil-
fardsomradena under de forsta verkstéllighetsaren i varierande grad ocksa behdver anvinda sig
av kopta tjanster, i synnerhet for att skaffa lakarinsatser. Om vilfardsomradena ddremot okar
anvandningen av servicesedlar och kopta tjanster kan propositionen ocksa 6ka behovet av lakare
inom den privata sektorn.

For att det i framtiden och nér propositionen genomfors ska vara mojligt att rekrytera likare och
vardpersonal till hdlsovéardscentralerna och samtidigt for att sékerstilla att d4ven de yrkesutbil-
dade personer som arbetar vid hilsovardscentralerna stannar kvar i arbetet, ar det viktigt att
arbetet vid hilsovardscentralerna utgdr en attraktiv arbetsmiljo. Goda arbetsforhdllanden ater-
speglas ocksa i hogklassig vard for klienterna och patienterna. Centrala faktorer i attraktions-
kraften dr bland annat en skélig arbetsbelastning och mojligheter att paverka arbetsbelastningen
och det egna arbetet samt en dndamélsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesutbildade per-
soner. Aven om det i den nuvarande hilsovardscentralsverksamheten finns stor utvecklingspot-
ential (bland annat i fragor som géller arbetsfordelning och samarbete mellan olika yrkesutbil-
dade personer samt utnyttjande av teknik), bor det noteras att verksamheten och praxisen redan
nu har utvecklats och utvecklas kontinuerligt och att det tar tid att dstadkomma fordndring.
Dessutom undanréjer utvecklingsatgérderna inte i sig behovet av ytterligare personal, men de
kan ha en betydande inverkan pé arbetets meningsfullhet, pa hur de anstéllda orkar i arbetet och
pa vélbefinnandet i arbetet. Personalens vélbefinnande i arbetet och exempelvis arbetsledningen

22 Allt fler likare arbetar deltid. Kuntatydantaja. https://www.kuntatyonantajalehti.fi/sv/2021/3/allt-fler-
lakare-arbetar-deltid
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bor dgnas storre uppmérksamhet dn for narvarande, for att sékerstilla att propositionen genom-
fors pé ett framgéngsrikt sitt och for att sdkerstélla tillgdngen pa personal och personalens kon-
tinuitet.

Finlands sjukskdterskeforbund har i sina arbetslivsbarometrar klarlagt sjukskdtarnas syn pa
social- och hidlsovéardens attraktionskraft samt hur sjukskdtarna beddomer att centrala faktorer
som inverkat pa vilbefinnandet i arbetet forverkligas i deras arbetsgemenskap. Att 6ka bran-
schens attraktivitet och utveckla arbetsforhillandena har visat sig vara centrala fragor nér det
géller tillgdngen pé arbetskraft. Enligt resultaten behover sjukskdtarna inom primérvarden spe-
cialkompetens och brett kunnande nar tjansterna utvecklas och utvidgas. Detta dr ocksa en mdj-
lighet, eftersom man genom att utveckla sjukskdtarnas karridirméjligheter inom primérvarden
kan skapa lockande och méangsidiga uppgifter. I tidigare arbetslivsbarometrar trodde 6ver half-
ten av de som svarade att de utvidgade uppgiftsbeskrivningarna 6kar branschens attraktivitet
och meddelade ocksé att de &r intresserade av den utvidgade uppgiftsbeskrivningen for sjuksko-
tare.

Inom primérvarden ar det darfor vésentligt att fortsitta utveckla en andamalsenlig arbetsfordel-
ning mellan olika yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och minska arbete som
inte bringar négot virde. Arbetet kan utvecklas bland annat genom fler direktmottagningar av
olika yrkesutbildade personer och utnyttjande av mojligheterna till konsultationer savil inom
primérvarden som mellan priméirvarden och den specialiserade sjukvarden. Ur personalens syn-
vinkel medfor dndringarna ett mer sjalvstindigt arbetssitt som dr ndrmare inriktat pa den egna
yrkeskompetensen. Detta kan ha en positiv effekt pa orken i arbetet och méjligheterna att pa-
verka arbetet, vilka alltjamt kan vara en attraktionsfaktor och en faktor som héller kvar de an-
stéllda i arbetet pd hédlsovardscentralerna.

En forkortning av véntetiden till vrd inom mun- och tandvarden forst till fyra och sedan till tre
manader 0kar knappt alls behovet av personal, eftersom det framst &r frdga om en forkortning
av engangsnatur av kderna. Det dr mojligt att fa bukt med koerna till exempel genom extra
arbete och kop av tjanster fran den privata sektorn samt genom att nya verksamhetsmodeller tas
i bruk. Tillgdngen pa personal inom mun- och tandvérden ska dock sikerstéllas pa samma sitt
som det sétt som beskrivs ovan i friga om annan hélso- och sjukvardspersonal sé att man kan
sékerstélla att virdperioderna kan slutforas inom en rimlig tid.

Konsekvenser for informationssystemen

Genomforandet av lagforslaget och rapporteringen och uppfdljningen av att tillgéngen till vard
tillgodoses forutsitter stod i form av vilfungerande informationssystem. Med beaktande av tids-
planen for ikrafttradandet av lagforslaget kommer uppfdljningen att fortsitta i ikrafttrddandefa-
sen enligt det nuvarande forfarandet, som baserar sig pa uppgifterna i registret dver virdanmal-
ningar inom den 6ppna prlmarvarden (Avohilmo) och andra uppgifter som Institutet for hélsa
och vilfard (THL) samlar in. I 5 § i lagen om THL f6reskrivs det om Institutet for hilsa och
vélfards rétt att fa uppgifter om mojligheten att fa vard. De uppgifter THL samlar in utnyttjas
for tillsynen och for uppfoljning av servicesystemet samt for att styra reformen av organise-
ringen av social- och hilsovarden och vilfardsomradena. Enligt de foreslagna bestimmelserna
ska THL é&terldmna uppgifterna om mojligheten att fa vard till valfardsomradena, SHVS och
Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar, som ska utnyttja uppgifterna nér de fullgoér skyldig-
heten att offentliggdra uppgifter enligt 55 § i1 hilso- och sjukvérdslagen samt motsvarande skyl-
dighet att offentliggora uppgifter enligt fangelselagen, hdktningslagen och SHVS-lagen. I prak-
tiken offentliggor vélfardsomradena, SHVS och Enheten for hélso- och sjukvard for fangar pé
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sina webbplatser de nyckeltal om mdjligheten att fi vdrd som THL har producerat utifran de
uppgifter THL samlat in av dem.

De foreslagna dndringarna i tidsgranserna for att fa vard forutsitter vissa innehéllsmissiga for-
andringar i klassificeringarna for THL:s insamling av uppgifter, i synnerhet sa att till exempel
tagande av kontakt hor till kategorin med sju dagars véntetid. Att genomfora dessa dndringar i
de patientdatasystem som anvinds i regionerna dr ingen stor fordndring, och THL kan bevilja
en Overgéngstid for dem utifrén systemleverantdrernas dndringsfullmakter. Den uppgiftshelhet
som ska offentliggoras utdkas i takt med att THL:s insamling av uppgifter utvecklas.

For att offentliggdrandet av uppgifter om mojligheten att & vard till exempel ska frdmja pati-
entens valfrihet vid valet av hilsostation, ska uppgifterna om mojligt offentliggoras per service-
enhet. THL:s insamling av uppgifter baseras p& den organisationsstruktur som tjénsteleveranto-
ren bestimt. Sannolikt innebar skyldigheten att rapportera enhetsvis att en del tjansteleveranto-
rer maste definiera uppgifterna pa ett nytt satt. Ocksa den omsténdigheten att mojligheten att {4
vard i form av kopta tjanster kan ingd i de uppgifter som rapporteras for en tjansteleverantor
forutsatter att rapporteringen och Overforingen av uppgifter preciseras. I nuldget rapporteras
kopta tjanster endast delvis, och inga tillforlitliga uppgifter fas om anviandningen av servicesed-
lar. For att sddana uppgifter ska kunna inkluderas i rapporteringen krévs det ocksa dndringar i
dokumentationspraxis for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, vilket i sin tur
forutsatter relevant handledning och utbildning. I Finlands program for héllbar tillvixt reserve-
ras 1 miljon euro for Institutet for hélsa och valfard for dokumentationsstod och sju miljoner
euro for utveckling av vélfairdsomrddenas dokumentationspraxis. Med beaktande av denna
finansiering bedoms det inte finnas ndgot behov av att rikta ytterligare ekonomiska resurser for
institutets uppgifter.

Vid insamlingen av uppgifter finns det ett allmént behov av att utveckla anvidndarvéanligheten
for de informationssystem som anvénds i hélso- och sjukvéarden, vilket bidrar till att forbattra
uppgiftsinhdmtningens kvalitet och uppgifternas tillforlitlighet. Ett mal pa langre sikt ar att pro-
ducera de uppgifter som géller uppfoljning av servicesystemet fran de uppgifter som lagras i
riksomfattande informationstjénster, det vill siga Kanta-tjénsterna, i stéllet for att THL samlar
in uppgifterna separat. [ samband med den dndringen inleds ocksé produktion av uppf6ljnings-
uppgifter om mojligheten att fa vard ur Kanta-tjansterna. De strukturella klient- och patientupp-
gifter som lagras i Avohilmo och Kanta-tjansterna, som uppkommer vid primért bruk av upp-
gifterna, ska utvecklas och harmoniseras sa att de ocksé svarar mot informationsbehoven vid
sekundart bruk. Likaséa ska THL:s rapportering av uppgifter om mdjligheten att f4 priméarhalso-
vard utvecklas sa att dess innehéll béttre svarar mot medborgarnas behov av att jaimfora tjénster
samt mot kommunernas behov och behovet av styrning av och tillsyn dver servicesystemet. Det
innebér bland annat uppdateringar av patientdatasystemens informationsstruktur.

Rapporteringen pa langre sikt utifran Kanta-tjdnsterna utvecklas inom ramen for THL:s in-
samling av uppgifter fran tjdnsteleverantorer i vidare mening. Exempelvis inom Bra mottag-
ning-utbildningen, som ingar i programmet Framtidens social- och hilsocentral, l&r man sig
dessutom att forsta och styra efterfragan pa tjanster béttre &n for ndrvarande och utvecklas for
sin del metoder for métning och uppfoljning av tillgdngen till vard.

Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten ska folja och beddma kvaliteten pé och genomslaget hos den studeran-
dehélsovard for hogskolestuderande som den ordnar samt dess kostnader, produktivitet och 16n-
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samhet. Enligt Folkpensionsanstaltens bedomning medfor den foreslagna lagidndringen som gél-
ler en skdrpning av vardgarantin ndrmast administrativa kostnader och atgérder i anslutning till
ordnandet av studerandehdlsovarden. Nar dndringen har trétt i kraft ser Folkpensionsanstalten
over de mal som uppstillts for Studenternas hilsovardsstiftelse sé att de motsvarar den fore-
slagna lagstiftningen och uppdaterar tillsammans med Studenternas hélsovérdsstiftelse beskriv-
ningen av studerandehélsovardstjdnsterna for hdgskolestuderande. Andringarna i véntetiderna
till vard kommer att beaktas ocksa i den uppfoljning och revision av studerandehélsovirden som
Folkpensionsanstalten gor (i synnerhet i uppfoljningen av véintetiderna till vard).

Studenternas hélsovardsstiftelse kompletterar sina studerandehéilsovardstjdnster med tjénster
som tillhandahalls av underleverantdrer samt svarar for en underleverantors tjénster till en en-
skild studerande och har det 6vergripande ansvaret for de studerandehélsovardstjanster varje
enskild studerande far. Déarfor maste Folkpensionsanstalten ocksé kunna f6lja upp véntetiderna
till vard som tillhandahalls av en underleverantor, sa att tillgdngen till vérd tillgodoses pa ett
riksomfattande jamlikt sétt. Enligt Folkpensionsanstaltens bedomning kan en skérpning av
vardgarantin dtminstone till en borjan leda till mer kundrespons 4n normalt. En skirpning av
vardgarantin medfor sannolikt ocksé en viss kostnadsokning, i synnerhet nir nya studerande
inleder sina studier i borjan av host- och varterminen.

Folkpensionsanstalten ska beakta fordndringarna i de totala kostnaderna for studerandehilso-
varden och i kostnaderna per studerande i uppskattningarna av de godtagbara kostnaderna for
de kommande aren. Lagreformen har betydande konsekvenser for Folkpensionsanstalten framst
om Studenternas hélsovardsstiftelse inte kan producera studerandehilsovardstjanster pa det sétt
som fOrutsitts i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande, och om 13 § i den lagen
blir tillamplig.

Enheten for hdlso- och sjukvard for fangar och Brottspdfoljdsmyndigheten

Nir det géller hélso- och sjukvard for fangar kommer bestimmelserna om fangars rétt att ome-
delbart fa kontakt och fi en individuell bedomning av vardbehovet att leda till att verksamheten
vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar maste utvecklas, liksom dven enhetens samarbete
med Brottspafoljdsmyndigheten. Inom hilso- och sjukvéarden for fAngar &r forfarandet att fangar
som behover icke-bradskande vard fyller i en kontaktblankett pa papper som en viktare vid
Brottspafoljdsmyndigheten 6verlamnar till fangelsets poliklinik. De gillande bestimmelserna
om att vardbehovet ska beddmas inom tre dygn har i praktiken mojliggjort att vardbehovet kan
beddmas inom den tid som anges i lagen, d&ven om i synnerhet poliklinikerna i de mindre fang-
elserna inte har lékare eller sjukskdtare pa plats dagligen. Nir vardbehovet i fortsdttningen ska
beddmas under samma dag, méste Enheten for hélso- och sjukvéard for fangar och Brottspa-
foljdsmyndigheten ta fram verksamhetsformer som mojliggdér bade kontakt med fangelsets po-
liklinik och undersdkning eller bedomning av vardbehovet under samma dag. I verksamheten
bor man bedéma mojligheterna att ta kontakt per telefon eller via digitala medier, och till ex-
empel bedoma mdjligheterna att utveckla en centraliserad bedomning av vardbehovet vid En-
heten for hélso- och sjukvard for fingar, som ar fristdende fran den bedomning som gors vid en
viss fangelsepoliklinik. D& behdver vardpersonal inte vara pé plats enbart i vintan pé att bli
kontaktad, om det pa polikliniken inte i dvrigt dagligen finns behov av likare eller sjukskotare.

Regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
For att bestimmelserna om tidsgrénserna for tillgngen till vard ska kunna genomforas i prak-

tiken krévs effektiv myndighetstillsyn. I den praktiska tillsynen bor regionforvaltningsverken
och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden utdver att 6vervaka vintetiderna
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till vard dven O6vervaka huruvida serviceanordnarna erbjuder tillrackligt med tider vid hélso-
vardscentralen eller huruvida de hénvisar patienter till kdpta tjdnster for att patienterna verkligen
ska fa vard inom de tidsgrinser som fastslagits. I tillsynen kan man bli tvungen att beddma om
orsakerna till att de foreskrivna tidsgrianserna inte alltid uppfylls &r godtagbara, eftersom en del
patienter kan végra ta emot de tider som erbjuds inom tidsfristen, varvid tillgdngen till vird kan
ha fordrdjts. Sddana situationer kan véntas uppsta i synnerhet i friga om icke-bradskande sjuk-
vard inom primdrvarden pa grund av den snéva tidsfristen pa sju dygn. Ocksé det att man i
fortséttningen kopplar olika tjénster till olika langa tidsgranser leder till nya situationer inom
tillsynen. Tillsynen foreslds ocksd omfatta tillsyn 6ver huruvida det forekommer forsok att
kringga tidsgrinserna for att {4 vard till exempel genom att hénvisa patienter till andra yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden, d&ven om behovet giller ldkar- eller tandlékar-
tjénster. Tillsynen 6ver sddana fragor 4r mer utmanande &n enbart tillsyn Gver tillgangen till
vard.

Det ar att vénta att det inkommer fler klagomal 4n tidigare om tillgdngen till vard och att myn-
digheterna far manga forfradgningar om innehéllet i den nya lagstiftningen. Tillsynsmyndigheten
kan ingripa i upptiackta missforhallanden med hjélp av efterhandskontroll genom att ge admi-
nistrativa anvisningar, foreskrifter om hur verksamheten ska réttas till och vid behov genom att
forena foreskrifterna med vite. Med tanke pa verkstélligheten av lagen och en fungerande myn-
dighetstillsyn &r ocksé valfirdsomrddenas och de privata tjdnsteproducenternas egenkontroll
enligt 40 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard viktig.

Tillsynsmyndigheternas arbete kommer sannolikt att &tminstone i ndgon grad underlittas av att
det foreslas att uppgifter om tillgdngen till primarvard, inklusive mun- och tandvérd, ska publi-
ceras pa internet med en manads mellanrum i stéillet for med fyra ménaders mellanrum, samt av
att Institutet for hélsa och vilfard producerar de uppgifter som ska publiceras, vilket bidrar till
att de uppgifter som publiceras blir alltmer enhetliga.

4.2.3 Andra samhélleliga konsekvenser

Konsekvenser for medborgarnas stdllning och de grundldiggande fri- och rdttigheterna och de
mdnskliga rdttigheterna

En skédrpning av tidsfristen for rétten till vard inom den icke-brddskande primérvérden till sju
dygn och inom mun- och tandvarden fran sex till tre manader kommer att forbattra patientens
mojligheter att f4 adekvat service avsevirt. For de primérvérdstjanster som inte omfattas av den
foreslagna tidsfristen pa sju dygn kommer den nuvarande tidsfristen for rtt till vard pa tre ma-
nader att fortsétta gélla.

Vid sidan av dvriga faktorer dr boningsorten en faktor som inverkar pad mojligheten att svara pa
personernas behov av service. Andringen kommer att 6ka jamlikheten, eftersom det i dag fore-
kommer betydande regionala skillnader i hur tillgdngen till vard tillgodoses. De gillande tids-
fristen pa tre ménader samt sex manader inom mun- och tandvarden mojliggor detta. Till denna
del géller dndringarna av de tider inom vilka tillgang till vard ska ges alla patientgrupper inom
den offentliga hilso- och sjukvéarden pa samma sétt.

Den socioekonomiska statusen har haft ett kraftigt samband med utnyttjandet av hélso- och
sjukvardstjénster och nyttan av dem. En hdgre socioekonomisk status korrelerar ofta med bland
annat battre medvetenhet om de tillgéngliga hélso- och sjukvardstjansterna samt mojlighet att
anvinda privata hilso- och sjukvardstjanster och foretagshilsovard. I dagslaget far de som far
sjukvardstjanster inom foretagshilsovarden eller omfattas av privata sjukvardstjanster betydligt
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snabbare tillgang till vard &n de patienter som anlitar den offentliga sektorn. En 1ag socioeko-
nomisk status har kunnat gora tillgdngen till social- och hélsovardsservice besvirligare. I och
med forslaget 6kar jimlikheten nir den offentliga sektorn kan erbjuda vard betydligt snabbare.
Bland dem som inte far foretagshélsovard finns exempelvis éldre och arbetsldsa samt en del av
invandrarna och personerna med funktionsnedsittning. Enligt Finanssiala ry:s forsdkringsun-
dersokning 2020 har 24 % av finldndarna en frivillig sjukkostnadsforsdkring. Respondentens
utbildning inverkar i hog grad pa tecknandet av forsékring. Sjukkostnadsforsékringar ar avgjort
populérare bland dem som genomgétt yrkeshogskola (29 %) och hégskola (32 %) dn bland hela
befolkningen. Ocksé hushallets inkomster inverkade pé tecknandet av forsakring. Av hushallen
i den hogsta inkomstklassen (6ver 70 000 euro/ar) hade 39 % tecknat en sjukkostnadsforsékring,
medan motsvarande andel av hushéllen i den ldgsta inkomstklassen (under 30 000 euro/ar) var
18 %. Ménga vars socioeckonomiska status &r lagre kan ha forhinder som de facto bidrar till att
de inte soker vard, &ven om det i och for sig skulle vara mojligt att fa vard.

Genom uttryckliga bestimmelser om tillgangen till vard inom hélso- och sjukvéirden for fangar
i linje med hélso- och sjukvarden enligt valfardsomradets organiseringsansvar genomfors ocksa
likabehandling och normalitetsprincipen inom fingvérd.

Haélso- och sjukvardslagen tillimpas inte direkt pd icke-bradskande hilso- och sjukvérd som
forlaggningarna ordnar. Reformen har endast begridnsad inverkan pé stillningen for personer
som soker internationellt skydd. Med stdd av 26 § 1 mom. i mottagandelagen har de ritt att som
ett inslag 1 mottagningstjénsterna fa bradskande hélso- och sjukvardstjanster och darutover ratt
att f4 andra Gppna hélso- och sjukvardstjanster som en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden bedomt som nédvandiga. Dessa andra nédvéndiga tjanster ar alltsa icke-bradskande
tjénster enligt systematiken i hélso- och sjukvardslagen. Motsvarande rétt att fa hélso- och sjuk-
vardstjénster har ocksa offer for manniskohandel som inte har hemkommun i Finland och som
det i nimnda lag ingéende systemet for hjdlp omfattar. Bland annat modraradgivningstjanster
och behandling av kroniska sjukdomar &ar sadana tjanster som betraktas som nddviandiga och
som en person har rétt till pd grundval av sitt hélsotillstand.

Enligt 26 § 2 mom. i mottagandelagen far personer som far tillfélligt skydd, barn som soker
internationellt skydd samt barn som ir offer for médnniskohandel och inte har i lagen om hem-
kommun avsedd hemkommun i Finland hélso- och sjukvérdstjanster p4 samma grunder som en
person som har i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland. Under 18 ar gamla
personer som soker internationellt skydd och offer for méanniskohandel samt alla som soker
tillfalligt skydd ges alltsa hélso- och sjukvardstjanster pd samma grunder som personer som har
hemkommun i Finland. Personer som flyr undan kriget i Ukraina och kommer till Finland far
registrera sig som personer som far tillfélligt skydd. Formuleringen i 26 § 2 mom. i mottagan-
delagen kan tolkas innebéra att regleringen skapar en skyldighet att tillhandahélla dem som far
tillfalligt skydd samt personer under 18 ar som soker internationellt skydd eller ar offer for
manniskohandel icke-bradskande vard inom motsvarande tidsgranser som i hélso- och sjuk-
véardslagen. Darmed kan regleringen indirekt forbéttra stillningen for dem som ingar i tillimp-
ningsomradet for 26 § 2 mom. i mottagandelagen. I praktiken soker sig dock personer som soker
internationellt skydd till de hilsotjdnster som ordnas av forldggningarna pa samma sitt som
personer som far tillfalligt skydd.

I Finland uppehaller sig personer utan i utlanningslagstiftningen foreskrivet visum, uppehélls-
tillstand eller annan rétt att komma till Finland eller att fortsétta att vistas i Finland (sa kallade
papperslosa), samt andra personer i samma stéllning som papperslosa. Speciallagstiftning som
géller dem och som skulle trygga icke-brddskande héilso- och sjukvérdstjénster for dem saknas
for nédrvarande. I Finland har papperslosa ddrmed rétt bara till brddskande sjukvard. Forslaget
forbattrar séledes inte stdllningen for papperslosa. Nagra kommuner, bland dem Helsingfors,
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har emellertid beslutat att ge papperslosa som inte har fyllt 18 &r eller som ar gravida samma
hélso- och sjukvardstjénster som kommuninvdnarna. Om kommunen beslutar att ocksa i fraga
om dessa tjanster iaktta tidsgranserna for att f4 vard, kan lagstiftningen indirekt bidra till att de
papperslosa snabbare far vard. I regeringsprogrammet for statsminister Marins regering finns
dock en allmén skrivning om att papperslosas ritt till hdlso- och sjukvard ska utokas. Detta
bereds i ett separat projekt vid social- och hélsovardsministeriet.

Sprakliga rdttigheter

Av de 21 blivande vilfirdsomrédena &r sju tvasprakiga. De dr Mellersta Osterbotten, Osterbot-
ten, Egentliga Finland, Viéstra Nyland, Vanda-Kervo, Ostra Nyland och Kymmenedalen. Dess-
utom dr Helsingfors stad och Samkommunen HUS tvasprakiga. Osterbotten &r det enda val-
fardsomradet med svenska som majoritetssprak. Bestimmelser om patientens ritt att anvinda
antingen finska eller svenska inom hélso- och sjukvérden finns i speciallagstiftningen om hélso-
och sjukvard. Andringen paverkar inte regleringen av de sprakliga rittigheterna. En bedomning
av respekten for de sprakliga rattigheterna ska ocksa gilla om rattigheterna tillgodoses i prakti-
ken. I fraga om social- och hilsovardstjanster ar det viktigt saval for klientsdkerheten som for
rattssédkerheten att tjdnsterna fas pa personens eget sprak, svenska eller finska, oberoende av om
personen hor till vilfardsomrédets sprékliga minoritet eller majoritet.

Enligt justitieministeriets utredning Sprakbarometern 2020 (2021:2)* 4r svensksprakiga som
bor i en kommun dér svenska dr majoritetsspraket mest nojda av alla med den sprakliga ser-
vicen. Servicen pé finska, som dr minoritetssprak i dessa kommuner, far ett ndgot ldgre vitsord,
och lagst vitsord fér servicen pa finska for hédlsovardens ldkarmottagning (vitsordet 8,1 pé en
skala frén 4 till 10). En utmaning i kommuner med svenska som majoritetssprak r att rekrytera
kompetenta ldkare. Enligt sprakbarometern fungerar dock den finsksprakiga servicen till den
finsksprakiga minoriteten béttre dn servicen till den svensksprakiga minoriteten. Mest utma-
nande &r servicen till den svensksprakiga minoriteten. Exempelvis ldkarmottagningen pa hélso-
centralen fick vitsordet 7,6 av den svensksprakiga minoriteten. Det finns regionala skillnader,
och allmént taget forefaller den svensksprakiga servicen fungera bittre i Osterbotten #n i Nyland
och Aboland. Den finsksprékiga servicen forefaller fungera bist i de motsatta regionerna.

Svenska Finlands folkting har utrett®*tillgdngen till svensksprakig social- och hilsovérdsperso-
nal ur tvasprakiga kommunala arbetsgivares perspektiv. Enligt rapporten har arbetsgivarna sva-
righeter att rekrytera svensksprékig personal i olika yrkesgrupper. Sarskilt svart ér det att rekry-
tera psykoterapeuter, niringsterapeuter, socialarbetare, tandhygienister, tandlikare och neu-
ropsykologer med kunskaper i svenska. I friga om dessa yrkesgrupper uppgav mer dn 70 % av
respondenterna att rekryteringen ar mycket svér eller ganska svér. 60 % av respondenterna upp-
levde det som mycket svart eller ganska svart att rekrytera svensksprakiga ldakare, och 55 % att
rekrytera svensksprakiga sjukskotare. Det fanns regionala skillnader i frdga om rekryteringen
av olika yrkesgrupper, bland annat sé att rekryteringen av sjukskdtare upplevdes som nagot
littare i Osterbotten och Egentliga Finland #n i Nyland och huvudstadsreglonen Rekryteringen
av likare och tandlikare var ocksi mindre utmanande i Osterbotten #n i de andra regionerna.
Déaremot forefoll det allmént svart att rekrytera tandhygienister.

23 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162838

24 https://folktinget.fi/Site/Data/1597/Files/Vart_forsvinner den_svensksprakiga vardpersonalen_rap-
port.pdf
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Vilfardsomradena kan ha olika forutséttningar att erbjuda tvasprakiga social- och hélsovérds-
tjénster. Hur stor omradets sprakliga minoritet &r inverkar pd mdjligheterna att rekrytera sprak-
kunnig personal. I regel ar tillgangen till sprakkunnig personal bést i regioner dér den sprékliga
minoritetens andel ar stor. Ocksa var det finns social- och hélsovardsutbildning i regionen kan
ha betydelse for tillgdngen till personal. Det dr mojligt att tvasprakiga vélfirdsomraden som
ocksa annars har problem med personalrekrytering och dir den sprakliga minoritetens andel &r
liten ocksd har storre utmaningar med genomforandet av de tjanster den sprikliga minoriteten
har rétt till inom den foreslagna tiden pa sju dygn. Dock kan det ocksé beddmas att en storre
anordnare har béttre mojligheter att erbjuda tjénster for den sprakliga minoriteten, till exempel
genom att delvis utnyttja digitala tjanster. I friga om digitala tjanster bor det dock beaktas att
ocksa de i tvasprakiga regioner bor utvecklas aktivt pa bagge spraken.

Konsekvenser for befolkningens hdlsotillstand och tillgdngen till tidnster

Genom de lagindringar som foreslas i regeringens proposition skirps tidsgranserna for till-
gangen till vard inom den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden inom den offentliga pri-
marvarden. Dessa tjanster tillhandahélls vid hilsovardscentralerna och vid de framtida social-
och hélsocentralerna, vars tjénster hela befolkningen har ritt att anlita. De foreslagna dndring-
arna for att forbéttra tillgangen till tjénster géller till denna del alla befolkningsgrupper pa ett
enhetligt sétt. De regionala skillnaderna nér det géller tillgdngen till tjinster kommer att jimnas
ut. Samma tidsgranser ska ocksé gilla studerandehilsovarden for hogskolestuderande och
hilso- och sjukvarden for fangar. Tillgdngen till tjanster kommer utifran forslagen att alltmer
borja likna tillgangen till sjukvard inom den foretagshilsovard som ordnas av arbetsgivare for
den arbetande befolkningen. Tidigare har den arbetande befolkningen &ven i icke-brddskande
fall snabbt fatt sjukvard inom ramen for foretagshélsovarden. Pa l&ng sikt kan den foreslagna
dndringen saledes jdmna ut skillnader i hélsotillstand.

Bittre tillgang till tjénster i icke-bradskande drenden gor att hélsoproblem och riskfaktorer som
annu inte uppdagats kan upptickas snabbare. Detta accentueras i friga om de patientgrupper
vars huvudsakliga, eller enda, vardplats &r inom den offentliga primérvarden. Sddana grupper
ar bland annat &ldre, arbetslosa och till exempel psykiatriska patienter och missbrukspatienter
som far rehabiliteringsstod eller pension. I dessa grupper finns manga personer med ldngtids-
sjukdom, dér riskfaktorerna upptickts och behandlats med fordrojning nér tillgédngen till tjanster
varit dalig. Till exempel forekommer det hos en del arbetslosa situationer dir deras behov av
stod for arbetsformagan, vard och rehabilitering inte har identifierats och de inte fatt tillgang till
de tjanster de behover eller inte fatt ratt forman. De erbjuds inte heller forebyggande hélso- och
sjukvard i samma utstrackning som den arbetande befolkningen. Nir servicebehovet inte iden-
tifieras tillrackligt tidigt leder det till att problemen forvérras och anhopas. Bittre tillgang till
tjanster gor det mojligt att minska skillnaderna i hilsotillstdnd ocksa pa denna grund. Personer
i sdrskilt utsatt stillning drar nytta av att de redan nér de tar kontakt far en beddmning av vérd-
behovet och i praktiken ocksa en forsta mottagningstid som infaller under de narmaste dagarna.
En del personer i utsatt stillning, exempelvis personer som har psykiska problem eller miss-
bruksproblem, har begrinsade resurser och orkar eller klarar inte av att ta kontakt eller besdka
varden, om det drojer linge innan det forsta besoket dger rum.

A andra sidan kan sirskilt personer som behdver olika tjdnster i stor méngd utsittas for risker,
om man pa grund av att tidsgridnserna skirps satsar enbart pa att det forsta vardbesoket ska
genomforas. Om man till exempel strévar efter att sdkra tillgdngen genom kopta tjanster eller
servicesedlar eller genom att patienterna hénvisas till vilken yrkesutbildad person som helst utan
att det dras forsorg om att vard- och servicehelheten ar planmaéssig och kontinuerlig, finns det
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en risk for att kundernas situation forsdmras i och med att servicen splittras och informationen
inte 16per som den ska.

Nir tidsgranserna for tillgdngen till vard skirps bor man samtidigt se till att resurser inte ensidigt
styrs till bedomning och skdtsel av nya icke-bradskande drenden, utan att befolkningen erbjuds
tjénster enligt behovet av véard. Striktare tidsgrénser far inte leda till att den faktiska tillgdngen
till tjanster, forebyggande tjénster eller vrdkontinuiteten lider, och det samma géller planméss-
igheten och sammanhédngande véird- och servicekedjor. Tidsgrinserna far inte heller i 6vrigt
leda till att ovanndmnda positiva effekter pa befolkningens hélsotillstind dventyras.

Vid genomforandet av propositionen och utvecklandet av verksamheten bor i synnerhet vard-
kontinuiteten och planméssigheten forbéttras. I synnerhet for patienter med langtidssjukdom é&r
det Viktigt att de i regel vardas av samma lékare och samma sjukskotare. Inom mun- och tand-
varden &r langa vardrelationer ocksa viktiga, i sgnnerhet for patienter som behdver mycket tjans-
ter. Raivio har i sin doktorsavhandhng (2016)* konstaterat att vardkontinuiteten 4r en central
faktor som har positiv inverkan pa primérvardens kvalitet och helhetsbetoning, samarbetet inom
véarden, vardens effektivitet och kostnader samt befolkningens hélsa. Enligt den enkét om hél-
sostationer (2020) som Institutet for hédlsa och vilfard genomforde for att samla kundrespons
tillgodoses kontinuiteten dock for ndrvarande inte sarskilt vél i praktiken, 4&ven om klienterna
pa basis av de ppna svaren anser att kontinuiteten i vrden &r mycket viktig.

Enligt propositionen ska en vardhiandelse ocksa kunna genomforas med hjélp av digitala fjarr-
forbindelser, om det &r mojligt med tanke pa patientsdkerheten. Med beaktande av utmaningarna
med tillgéng till personal samt den 6kande anvéndningen och utvecklingen av distanstjénster
bland annat under covid-19-pandemin &r det mojligt att utbudet av digitala tjdnster 6kar. Manga
aldre, multisjuka samt patienter som har en multiproblematik eller ar i en svagare socioekono-
misk stdllning har begrinsade mojligheter att anlita digitala tjanster. For sddana klientgrupper
kan det praktiska genomforandet av digitala tjanster i stor omfattning leda till problem vad be-
triffar den faktiska tillgangen till vard. Vid verkstilligheten bor det darfor ses till att ocksa
tillgangen till nirservice och till servicekanaler som alla kan forsta tryggas. Aven tillgénglig-
heten bor tryggas.

Konskonsekvenser

Det finns skillnader mellan konen i vélfard, social delaktighet, hélsa, sjukfrekvens och mortali-
tet. Enligt Statistikcentralens befolkningsstatistik var den forvintade livslingden 2020 84,6 ar
for kvinnor och 79,0 ar for mén. Kdnet ar en central sirskiljande faktor ocksa nir granskningen
gors med avseende pé befolkningsgrupper. Till exempel &r inverkan av socioekonomiska fak-
torer avsevirt storre hos mén 4n hos kvinnor. Nér inkomstnivan beaktas ar skillnaden mellan
den lagsta och den hogsta inkomstdecilen mer dn tio ar fér mén och omkring sex ar for kvinnor
i fraga om livsldngdsantagande. Langvariga sjukdomar eller ohélsa ar vanligare bland kvinnor
dn bland mén, medan manga av de bakomliggande orsakerna till social utslagning &r vanligare
bland mén.

Kvinnor har noterats anvinda ménga av social- och hilsovardstjdnsterna mer aktivt dn mén.
En11gt uppgifterna i vardanmaélningsregistret Avohilmo var ca 57 procent av de kunder som gick
pa primirvardsmottagning 2020 kvinnor. Ar 2020 stod kvinnorna for ca 58 procent av likar-

2 Raivio, R: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaa-
laan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere University Press 2016.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99564
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och tandldkarbesdken inom primdrvarden, och kvinnorna anlitar ocksa tjanster allt mer med
stigande alder. Enligt unders6kningen FinSote 2020 anvénder kvinnorna ocksé mer elektroniska
social- och hilsovardstjanster?®. Under de senaste tolv ménaderna hade 27,3 % av kvinnorna
och 24 % av médnnen anvént elektroniska social- och hélsovardstjénster. Skillnaden mellan kvin-
nor och min minskade med stigande alder, och i aldersgrupperna 55—74 ar och 6ver 75 ar hade
ménnen anvént elektroniska tjénster oftare d4n kvinnorna. I dessa aldersgrupper upplevde kvin-
norna ocksa att de behdver mera handledning 4n ménnen nér det géller att anvénda néttjénster i
samband med social- och hélsovard.

Det finns inga heltdckande forskningsron om hilsan och vilbefinnandet hos personer som hor
till kdnsminoriteter eller om deras anvandning av tjanster, men det dr ként att manga av dem
undviker eller drojer med att soka vard pa grund av tidigare erfarenheter av diskriminering eller
rddsla for att bli diskriminerad. Sammanlagt 20 procent av de finléndska transpersoner som
besvarade den HBTI-enkét som Europeiska unionens byra for grundldggande rittigheter (FRA)
genomforde 2020 hade undvikit hdlsovarden, och 23 procent hade upplevt diskriminering inom
social- och hélsovarden.

Som ovan konstateras kan det noteras skillnader mellan konen i frdga om anvéndningen av
hilso- och sjukvardstjénster, vilket betyder att ocksa forslagets konsekvenser riktar sig pa olika
sétt till de olika konen. Konsekvenserna av att tillgdngen till tjénster forbdttras berdr 1 princip
oftare kvinnor, eftersom kvinnor anvénder mest hilso- och sjukvérdstjanster, savél nir- som
distanstjanster.

Okad tillgéng till tjéinster genom fler digitala servicekanaler kan dock vara ett sitt att 6ka inte
bara kvinnornas utan dven de 6vriga konens anvdndning av tjdnsterna. Konet kan som en faktor
tillsammans med individens 6vriga egenskaper paverka motivationen och méjligheterna att an-
vinda digitala tjanster. Europeiska jamstilldhetsinstitutet EIGE har kartlagt digitaliseringens
konsrelaterade konsekvenser i ett jamstélldhetsindex som mater jamstélldheten mellan konen i
EU?. Enligt utredningen var ménnens digitala fardigheter béttre dn kvinnornas i alla alders-
grupper i Finland. Detta stods ocksad av FinSote-undersékningens observation att méannen mer
séllan &n kvinnorna upplevde sig behdva hjilp med att anvénda digitala tjénster. Forbattrad till-
gang till tjdnster med hjilp av digitala servicekanaler medfor att forslagets konsekvenser san-
nolikt riktas till bade kvinnor och mén nir det giller befolkningen i arbetsfor lder, men oftare
till mén nér det géller dldre personer. Digitala servicekanaler kan ocksa sénka troskeln for per-
soner som hor till kdnsminoriteter att uppsoka hélso- och sjukvardstjanster.

Reformen ger mojligheter till 6kad jimstélldhet, om valfirdsomrédena nir de genomfor refor-
men identifierar och beaktar de skillnader som férekommer nér det géller att uppsoka och an-
vénda service.

Konsekvenser for barnen

Barn och barnfamiljer anvénder mycket hilso- och sjukvardstjanster. Enligt Institutet for hélsa
och vilfards (THL) rapport om ojamlikhet i hélsa och vilfard bland barn och barnfamiljer (Las-

26 Parikka, S, Koskela, T, Ikonen, J, Kilpeldinen, H, Hedman, L, Koskinen, S & Lounamaa, A. Kansalli-
nen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. https://www.tervey-
temme.fi/finsote/2020/index.html

7 Gender Equality Index 2020. Digitalisation and the future of work. European Institute for Gender
Equality. https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2020-digitalisation-and-future-work

99



https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/index.html
https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/index.html
https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2020-digitalisation-and-future-work

RP 74/2022rd

ten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot, 16/2012) kunde man inte observera nagra skill-
nader i friga om lékarbesok inom primérvérden utifran vilken utbildning barnets mor har. Dér-
emot anlitade modrar med hogre utbildning specialister betydligt mer. Detta beror sannolikt pé
att hdgutbildade barnfamiljer anvénds mer privat ldkarvard, och dé ar det oftare en specialist
som dr vardgivare.

En del av de socioekonomiska skillnaderna i hélsa och vilfard kan borja uppstd redan i tidig
barndom. Skillnaderna kan mérkas i form av ohélsa och nedsatt funktionsforméaga senare i livet
och som skillnader i dédlighet. Forsok har gjorts att minska skillnaderna i hélsa och vélfard
genom atgéirder inom radgivnings- och skolhdlsovirden. Om man genom propositionen lyckas
stirka basservicen och ge snabbare tillgang till vard kommer skillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper att minska mérkbart nér det géller barns och ungas rétt till vérd.

Starkande av primérvarden inverkar gynnsamt pé barns, ungas och familjers vilbefinnande. I
dagsldget har barn i familjer med hogre inkomstniva ldttare att {3 tillging till ldkare, och det
finns ocksa tecken pa att barn i sddana familjer lattare far remiss till specialiserad sjukvéard.
Propositionen forbéttrar jamlikheten mellan barnen och underléttar en snabbare tillgang till
vard. I synnerhet till f6ljd av snabbare tillgang till vard kommer ockséa barn i de familjer som
inte har mdjlighet att anlita privata hédlsovérdstjanster att fa vard utan fordrdjning i frdga om
forsta besoket och besdk av den karaktéren. I situationer dir barn eller unga inte gors delaktiga
av tjanster har det inom social- och hilsovardstjiansterna utarbetats andra handlingsmodeller for
att identifiera sddana barn och unga och erbjuda stdd. Propositionens konsekvenser riktar sig
inte omedelbart till sdidana barn och unga.

Bittre tillgéng till vard kommer ocksa att innebéra en mérkbar forbattring for barn som far vard
utanfor hemmet vad géller deras stéllning, hilsa och vilfiard. Dessa barn har manga olika slags
hilsoproblem, men dndd kan det hinda att deras hélsotillstdnd inte undersoks trots forpliktel-
serna enligt barnskyddslagen. Vissa barn maste rentav placeras utanféor hemmet pa grund av
otillrdckliga hilsovérdstjénster. Placering utanfér hemmet kan ofta bottna i otillrdckligt stod vid
neuropsykiatriska symtom eller psykiska problem, sa ocksa belastningen pa barnskyddet kan
minska i och med att forslaget verkstills. Att ocks& mer utsatta barn och unga snabbare kan fa
vard och behandling kommer dven pé ldngre sikt att ha en positiv inverkan nér skillnaderna i
hilsa och vélfard minskar i hela befolkningen till foljd av att behovlig vard och behandling kan
paborjas tidigare innan situationerna eventuellt forsvarats.

Nar ratten till vard tillgodoses snabbare, pa sju dagar, kommer i synnerhet barn med psykiska
problem och symtom och deras familjer att hamna i ett bittre lage. I friga om barn och unga
skulle snabbare tillgang till vard i betydande grad bidra till aterhdmtning fran psykiska problem
och minska behovet av andra tjénster, sdsom socialvardens barn- och familjetjénster. Brister
och forseningar i primirvardens mentalvardstjanster for barn och unga har i nuldget lett till att
psykisk ohélsa har dragit ut pa tiden och forsvérats, samtidigt som de psykiatriska tjansterna
inom den specialiserade sjukvéarden har blivit kraftigt 6verbelastade. Propositionen kommer att
leda till att barn med psykiska problem far vard och behandling i ett tidigare skede och att leda
till farre forvirrade och mer komplicerade situationer, vilket dr bade héllbart och 4ndamalsenligt
ménskligt sett ur individens synvinkel och totalekonomiskt sett ur samhéllets synvinkel.

Ocksa barn med funktionsnedséttning har sérskilda behov, och en del av dem tillgodoses genom
regelbundna bokade mottagningsbesdk och inom den specialiserade sjukvarden. I synnerhet
barn med flerfunktionsnedsittning har ett stort behov av mottagningsbesok som géller bland
annat social trygghet och rehabilitering, familjens psykosociala hédlsa och skolstart. Ocksé for
denna grupp kan snabbare tillgéng till hédlsovardstjdnster innebéra en betydlig forbattring av
bade barnets och familjens vélbefinnande och hélsa.
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Manga barn och ungdomar som kommer till Finland som asylsdkande har ofta fysiska och psy-
kiska hilsoproblem och ocksé svarigheter nér det géller att i rétt tid fa kontakt med héilso- och
sjukvardens tjénster. Minderériga barn som soker internationellt skydd och offer for mannisko-
handel som &r barn och barn som far tillfalligt skydd har rétt till hdlso- och sjukvardstjanster pa
samma grunder som en person som har en hemkommun i Finland. I foregédende avsnitt ”"Kon-
sekvenser for ménniskors stillning och de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménsk-
liga rittigheterna” konstateras att &ven om hélso- och sjukvardslagen inte tillampas pé de tjdns-
ter som de har tillgang till, kan lagstiftningen tolkas sé att de ocks4 har ritt att {4 tjéinster inom
motsvarade tider som tidsgrianserna enligt hdlso- och sjukvérdslagen, och darfor har forslaget
nér det géller minderariga indirekta positiva konsekvenser for denna grupp av minderarigas rtt
att snabbt fa tillgang till vard. For nirvarande finns ingen speciallagstiftning om papperslosa
som skulle garantera minderariga papperslosa personer icke-bradskande hilso- och sjukvards-
tjénster, darfor forbéttrar forslaget som utgangspunkt inte de papperslosa barnens och ungdo-
marnas stdllning eller tillgéng till vird.

Propositionen forbéttrar vélfard och hélsa bland de studerande, eftersom den ocksa géller den
sjukvardsrelaterade delen av studerandehilsovarden. Darmed kommer den att ha en positiv in-
verkan ocksa pa de studerandes studieformaga och pa langre sikt ocksa pa deras arbetsforméga.
Nér studerandehilsovarden snabbare kan erbjuda sjukvardsrelaterade tjédnster kommer detta
ocksa att bidra till att man mérker och kan atgirda de studerande hélsoproblem tidigare och pa
sé sitt forebygger de att ohélsan blir kronisk och att funktionsformégan sjunker. Darmed stods
utexamineringar och dvergang till arbetslivet, vilket pa ldngre sikt har en betydande positiv in-
verkan ocksa péa samhéllsekonomin.

Konsekvenser for socialvdrdens klienter

Snabbare tillgang till vard kan beddmas gynna i synnerhet klienter som behdver mycket service
samt forbéttra tillgdngen till vard och dess verkningsfullhet, men ocksd genom att minska det
stodbehov som uppkommit genom sjukdom eller skada och ddrmed ocksa efterfragan pa mot-
svarande socialvardstjanster. Det stddbehov som hénfor sig till funktionsférmagan och som for-
anleds av till exempel funktionsnedséttning, fysisk eller psykisk sjukdom, forsvagning av kraf-
ter eller koordination till foljd av &ldrande eller sjukdomar eller anvindning av berusningsme-
del, kan tillgodoses med manga olika socialvardstjanster. Beroende péa funktionsférmaga och
behov ér dessa till exempel hemservice och hemvard, boendeservice eller service som stoder
rorligheten. Snabbare tillgédng till vard och inledande av rehabilitering minskar &tminstone till
vissa delar de sociala, ekonomiska eller funktionsrelaterade utmaningar som sjukdomen eller
skadan medfor i vardagen, och paverkar saledes dven socialvirdens verksamhet och servicebe-
hoven.

Forutom personer som behover mycket service skulle ocksa personer i utsatt stillning dra nytta
av att fa vard snabbare. Med en person som behover sérskilt stod avses i socialvardslagen en
person som har sirskilda svarigheter att soka och 4 behovliga social- och hélsotjénster. Behovet
av sérskilt stod &r inte bundet till en viss diagnos eller skada, utan definitionen omfattar till
exempel personer vars behov av sérskilt stod grundar sig exempelvis pé flera sjukdomar eller
skador och ett dnnu odiagnostiserat syndrom som allvarligt forsvagar funktionsformagan. Soci-
alvarden har som en sérskild uppgift att genom dndamalsenligt stod sékerstélla att den enskilde
far de tjénster som han eller hon behover till exempel av hilso- och sjukvérden.

Nér vélfardsomradena verkstéller propositionen bor de béttre dn for nérvarande granska bland
annat fragor som géller olika befolkningsgruppers tillgang till tjénster, eftersom klienter som

101



RP 74/2022rd

behdver mycket service eller personer som behdver sérskilt stdd trots sina behov inte nédvén-
digtvis anvander mycket service. Sjukdomar kan om de inte behandlas utvecklas till 1&ngtids-
sjukdomar. Nér situationen forsvaras och funktionsférmagan forsdmras okar ofta ocksé behovet
av och efterfragan pé stodatgirder och tjanster inom socialvarden.

Propositionen kommer i vilket fall som helst sannolikt att 6ka socialvérdsklienternas fortroende
for servicesystemet och tillgangen till tjinster, &ven om vélfardsomradena vid verkstilligheten
bor fasta uppmaérksamhet ocksa vid att utveckla kundorienteringen. Da 4r det ocksd mojligt att
identifiera obehandlade sjukdomar tidigare &n for narvarande och forebygga att de utvecklas till
langtidssjukdomar, vilket bidrar till att ddmpa kostnaderna for social- och hélsovérden.

Konsekvenser for klienter som behover mentalvdrds- och missbrukartjdinster

Initiativformégan, funktionsférmagan och i vissa situationer dven vardbehovet hos personer
med psykisk ohélsa och missbruksproblem kan variera, sé tillgangen till vrd méaste vara snabb
och smidig i enlighet med klientens behov. Enligt de enhetliga grunderna for icke-bradskande
vard ska bedomningen av patienten och inledandet av behandlingen alltid ske snabbt pa grund
av risken for att storningen och dess psykosociala konsekvenser forsvaras, med undantag for
vissa undersokningsperioder som hénfor sig till langvariga egenskaper eller symtombilder. Ty-
piskt for psykisk ohélsa och missbruksproblem ér att drojsmél med vérden leder till att symto-
men forsvaras och funktionsformégan férsdmras. Genom att paskynda ordnandet av vard kan
man avsevart forebygga kronisk sjukdom och langvariga oldgenheter, sdsom arbetsoférmaga.

Propositionen frimjar snabb tillgang till icke-bradskande vard inom primérvarden vid mentala
problem och missbruksproblem nir man séker vird for forsta gangen och nér sjukdomen éter-
kommer eller forsvaras, om vérd enligt vardplanen inte pagér. Propositionen stirker tillgdngen
till mentalvard och missbrukarvard inom primirvarden och finansieringen av dessa. I den re-
kommendation som tjénsteutbudsradet inom hélso- och sjukvarden godkénde 1.11.2018 sigs
det att psykoterapi och psykosociala vard- och rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara
effektiva hor till hilso- och sjukvardens tjdnsteutbud vid mentalvards- och missbruksproblem.
De utgér en del av en malinriktad vérd eller rehabilitering i alla skeden av varden eller rehabi-
literingen, borjande i primérvérden. Genom att paskynda tillgangen till vrd mojliggors i enlig-
het med rekommendationen behovlig psykosocial vard som inleds i rétt tid utan onodig fordroj-
ning.

Vid l4ngtidssjukdomar ar risken att sjukdomens stegvisa forsimringsfaser inte identifieras som
situationer som kréver snabb tillgang till vard. Aven en fokusering pa att tillhandahéalla snabb
service for vardsokande kan vid langtidsvard leda till att behandling erbjuds med alltf6r sillan
aterkommande perioder.

Det ar ocksa ként att psykisk ohélsa eller missbruksproblem i sig gor det svarare att soka vard
och service. Nar vilfardsomradena utvecklar verksamheten och verkstéller propositionen bor
de ocksé dvervéga och inleda atgéirder for att béttre identifiera och nd dessa personer, sa att de
i enlighet med propositionen snabbt och effektivt kan néds av primirvarden och av den social-
service som eventuellt behdvs.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsdttning
Majoriteten av personerna med funktionsnedséttning anvinder samma hélsovardstjanster som

den 6vriga befolkningen. Saledes &r propositionens konsekvenser for personer med funktions-
nedséttning 1 princip likadana och liknande som konsekvenserna for hela befolkningen. Det bor
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dock beaktas att personer med funktionsnedsattning mer sillan deltar i arbetslivet 4n den dvriga
befolkningen, sa de har inte tillging till foretagshilsovardstjénster i samma utstrickning som
den Ovriga vuxna befolkningen. Propositionen forbéttrar ddrmed situationen for personer med
funktionsnedséttning. Eftersom personer med funktionsnedséttning behover hélso- och sjuk-
vardstjénster i storre utstrackning dn den 6vriga befolkningen forbéttrar propositionen avsevirt
deras stdllning. Drojsmal med rehabiliteringstjénster nér funktionsformégan forsdmras kan
dventyra mdjligheterna att bo sjélvstandigt for en person med funktionsnedséttning och avsevért
Oka behovet av service. En snabb tillgang till hdlso- och sjukvérdstjanster skulle frimja uppratt-
hallandet av funktionsférmagan hos personer med funktionsnedsittning, vilket skulle minska
deras behov av hjélp, som i sin tur forutsitter socialvardens tjénster for personer med funktions-
nedséttning.

Vid bedémningen av vardbehovet finns det dock en risk for att behovet av vird for personer
med funktionsnedsittning i kommunerna latt bedoms vara forknippat med langtidssjukdom.
Darfor ar det mojligt att tillgdngen till vard inom sju dygn for personer med funktionsnedséatt-
ning uppnas i ldgre grad an for andra befolkningsgrupper, dven om till exempel nedsatt funkt-
ionsformaga enligt propositionen ska vara en grund for snabbare tillgéng till vard &n for ndrva-
rande.

5 Alternativa handlingsvigar

5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Andra sdtt att forbdttra tillgangen till vard

Véardkoer uppstér ndr behovet, efterfrdgan och utbudet av hilso- och sjukvérdstjanster ar i oba-
lans eller inte mots. Atgirderna for att forbittra tillgdngen till vard kan delas in i 1) atgérder
som paverkar utbudet, 2) atgdrder som paverkar efterfrigan samt 3) styrning av tillgangen till
vard, varvid man med hjilp av uppstillda mal och starka incitament paverkar tillgdngen till
vard. Det valda forfarandet, det vill sidga att foreskriva om en virdgaranti med tidsgranser for
nir vard ska ge, kan hinforas till det tredje alternativet.

Basservicen inom hilso- och sjukvéarden har under de senaste aren stirkts i manga utvecklings-
projekt. Omradena skiljer sig fran varandra och utvecklingsatgarderna varierar. Omvérlden for-
andras ocksa snabbt och det krdvs hela tiden nya utvecklingsétgirder och olika tillvigagéngs-
sétt. Av denna anledning dr det inte &ndamalsenligt att alltfor detaljerat faststélla tillvigagangs-
sétten i lagstiftningen, utan man stiller tydliga mal och vélfirdsomradena véljer de tillviga-
gingssitt som behdvs och passar i deras omrade for att malen ska uppnas. Nar man viljer
tillvigagangssitt ar det viktigt att komma ihag att vardkontinuiteten &r en komponent som det
finns starka vetenskapliga beldgg for. Det har konstaterats att vardkontinuiteten har en bety-
dande minskande inverkan pa dodligheten och behovet av akut sjukvard. God véardkontinuitet
och planméssighet sékerstiller samtidigt en god vardtillgidnglighet. Vardkontinuiteten ar sarskilt
viktig for patienter som ofta anlitar primirvarden, som har flera sjukdomar och om vilkas livs-
situation och vardbehov det &r viktigt att man har kinnedom for att det ska vara mojligt att
genomfora en planerad och effektiv helhet av vard och tjénster. Véardkontinuitetens betydelse
for patienter som endast ndgon enstaka géng anlitar varden eller endast har ett hanterbart pro-
blem med hélsan, har inte kunnat beldggas lika tydligt. Om man endast skulle foreskriva om
att sékerstdlla vardkontinuiteten, kunde det gora systemet stelare och @nda inte vara till nytta for
en stor del av patienterna som alltsé egentligen inte behdver kontinuiteten. En skérpning av
vérdtillgingligheten ér till nytta p4 samma sétt bade for tillfalliga besokare som for de befolk-
ningsgrupper som behdver manga tjénster.

103



RP 74/2022rd

1) Atgérder som syftar till att piverka utbudet av vérd
- Lagstadgad personaldimensionering

Denna strategi har tagits i bruk i och med att Sanna Marins regering forbéttrade servicen for
dldre genom att foreskriva om dimensionering av vardare inom omsorgstjanster dygnet runt (ny
3 a § i lagen om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och
hilsovardstjinster for dldre, 565/2020). Bestimmelser om personaldimensionering kan tilldm-
pas exempelvis pa ldkare ocksa inom primérvarden. Enbart antalet ldkare i1 forhallande till an-
talet personer som vardas dr dock inte den enda faktorn som paverkar tillgdngen till vard, ef-
tersom ldkarna beroende pa befattningsbeskrivningen kan ha varierande méngder direkt pati-
entarbete. En viss optimal befolkningsmingd per arbetstagare kan dock faststillas, till exempel
inom radgivningsverksamheten. Till exempel i Estland, dir allménlikarna arbetar enligt en list-
modell, &r maximistorleken pd varje lakares lista 20002400 personer beroende pé situation.
Om regleringen géller en yrkesgrupp, kan dimensioneringen dock genom loneinflationen leda
till att kostnaderna stiger pa ett odandamaélsenligt sétt. D& kan det till exempel vara mer dnda-
malsenligt att battre utnyttja olika yrkesgruppers kunnande.

De metoder som anknyter till utbudet av hélso- och sjukvardstjinster leder i sig sillan till ett
bestdende positivt resultat. Darfor méste man vid sidan av antalet anstillda granska sétten att
erbjuda tjénster, det vill sdga hur och till vad resurserna anvénds, alltsa verksamhetsmodellerna.
I Finland har den ldngvariga déliga tillgdngen pé basservice kunnat leda till en uppdédmd efter-
fragan pa halsotjanster. Darfor forutsitter kortandet av vardkderna eller uppratthallandet av ni-
van sannolikt tilldggsfinansiering dven om atgarder for att effektivisera verksamhetsprocesserna
vidtas. Den foreslagna tidsfristen pa tre manader for att fa icke-bradskande vard inom mun- och
tandvarden é&r fortfarande l&ng, och dirfor anses det inte behovas tilldggsfinansiering efter koav-
vecklingen.

- Okad valfrihet i fraga om tjinster

Ett planerat sétt for Juha Sipilds regering att 6ka utbudet av tjénster var att 6ka kundernas val-
frihet vid valet av tjansteproducent. Tanken var att de tjinsteproducenter som forvaltar social-
och hilsocentraler skulle konkurrera om kunderna, vilket skulle sporra tjansteproducenterna till
god kvalitet, inklusive snabb tillgang till vard. De eventuella konsekvenserna av den konkur-
renssituation som skulle skapats inom den offentliga primarvarden i Finlands kunde dock ha
snedvridits om det funnits parallella servicesystem som erbjuder primérvérd, av vilka en del
endast giller en del av befolkningen. Risken skulle allts& ha varit att konkurrensen hade gallt
till exempel den befolkning som omfattas av sjukvardstjénsterna inom foretagshilsovarden.

2) Atgirder som syftar till att paverka efterfragan pa vard

- Lagstiftning som framjar befolkningens hélsotillstand och stdrker folkhélsan, exempel-
vis forordning om screening

Atgiirder som allmiint forbittrar befolkningens hilsotillstdnd paverkar efterfrigan pa tjéinster,
men pa lang sikt. I enlighet med regeringsprogrammet forskjuts tyngdpunkten via det framtida
social- och hélsocentralprogrammet till det forebyggande arbetet. [ regeringsprogrammet ingér
till exempel en utvidgning av cancerscreeningarna (i synnerhet tarmcancer) genom en éndring
av statsradets forordning om screening (339/2011) 752/2021, som trader i kraft den 1 januari
2022. Den forebyggande hélso- och sjukvérdens inverkan pé efterfragan pa tjanster mérks dock
forst pé lang sikt, ofta forst flera ar fran det att interventionen inleddes, sdsom att hpv-vaccinat-
ioner lett till en minskning av livmoderhalscancer. Saledes bor man vid sidan av dem pa kortare
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sikt bereda forfattningar som péverkar hélso- och sjukvérden. Lagstiftning som framjar valfard
och hélsa kan ocksa hora till ndgot annat férvaltningsomrade én social- och hilsovardsministe-
riets. Ett exempel pa detta &r till exempel lagstiftning som inverkar pa trafiksékerheten och som
syftar till att forebygga trafikolyckor och pé sa sétt minska efterfrdgan pé hélsotjanster.

- Stodjande av parallella servicesektorer

Paavo Lipponens andra regering dlade kommunerna (RP 149/2000 rd) att vid sina hélsovérds-
centraler tillhandahalla mun- och tandvardstjanster for den vuxna befolkningen. Samtidigt ut-
vidgades ersdttningarna for tandvard inom sjukforsikringssystemet till att gélla hela befolk-
ningen, vilket ansags minska overgéngen fran privat till kommunal tandvard. Efterfragan pa
tjénster inom den Oppna sjukvarden vid hilsovérdscentralerna kan minskas exempelvis genom
att ersittningarna for de allménldkarbesok som betalas frin sjukforsékringen hojs. Detta genom-
forandealternativ kan dock &tminstone i viss man anses std i konflikt med propositionens mal
att 6ka jamlikheten. Propositionen syftar till att frimja likabehandling genom att uttryckligen
forbattra tillgdngen till vard vid hilsovardscentralerna.

3) Styrning av servicesystemet: allménna, riksomfattande atgirder och reglering
- Forbittring av verksamheten genom nationella utvecklingsprogram

Finland har goda erfarenheter av de nationellt finansierade projekten Bra mottagning 2010—
2014 och Hyva Potku 2014-2015, som syftade till att balansera efterfrdgan pa och utbudet av
hilsocentralernas tjanster och till att utveckla tillgdngen till tjanster och tjédnsternas verknings-
fullhet. Arbetssitten reviderades sa att till exempel efterfrdgan och onddigt arbete minskades
genom att uppfoljningsintervallerna for langtidssjukdomar och arbetsfordelningen mellan olika
yrkesgrupper utvecklades. En del av hélsostationerna och mun- och tandvardsenheterna avveck-
lade kéerna ocksd genom extra arbete, men i de flesta fall uppnaddes goda resultat genom att
verksamhetssétten utvecklades, utan ytterligare satsningar. Genom systematiskt utvecklingsar-
bete kan man saledes pa ett avgorande sitt bidra till en battre tillgang till vérd.

Sanna Marins regering har startat programmet Framtidens social- och hélsocentral, dir man
bland annat genom att utveckla arbetsmetoderna forbéttrar kvaliteten pa och tillgdngen till
social- och hélsovérdstjanster pa basniva.

- Bestdmmelser om ritt att fa vard och tidsfristen for nir vard ska ordnas

Att foreskriva om en tidsfrist inom vilken vérd ska ges dr ett sitt att frimja tillgdngen till vard
direkt genom reglering och incitament. Vardgaranti kan i praktiken tillimpas pa flera olika sétt
och har i allmidnhet kombinerats med andra metoder for att forbéttra tillgangen till vard, sdsom
i foljande fall:

a) Vardgarantin kan fungera som en malbild, och 6verskridningar leder till sankt-
ioner (anvinds i de flesta OECD-lénder, bl.a. i England och Finland)

b) Vardgarantin kan kopplas till valfrihet och konkurrens sa att kunden, om en
viss kotid dverskrids, kan soka vard inom den privata sektorn (anvéinds bl.a. i
Estland, Danmark, Holland och Portugal)

¢) Vardgarantins kriterier kan ocksé variera mellan olika mélgrupper och svarig-
hetsklasser for vardbehovet (anvénds bl.a. i Nya Zeeland och delvis i Kanada).
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Vérdgarantin och bestimmelser om tillgéng till vard kan i praktiken tillimpas p4 flera olika stt.
Till exempel i Estland &r vardgarantin for icke-brddskande ldkarbedémning 5 dygn. I Danmark
finns ingen virdgaranti for primérvérden, men bedémningen av patientens vardbehov gors av
en lakare. Patienten har alltsd mdjlighet att direkt kontakta en lékare.

I hélso- och sjukvardslagen foreskrivs for ndrvarande om en vardgaranti for primérvarden, in-
klusive de tidsgranser inom vilka vard ska ges. Det ar sdledes en del av regleringen av vart
hélso- och sjukvérdssystem, och en skérpning av vardgarantin medfor inte helt nya element.
Med de nuvarande vardgarantibestimmelserna har man lyckats korta kderna till operativ vard
inom den specialiserade sjukvarden. Redan nu har en del kommuner eller samkommuner genom
att utveckla sina funktioner nétt det uppstéllda mélet att tillhandahalla icke-bradskande vérd
inom sju dagar. Inom mun- och tandvérden har storsta delen av kommunerna uppnatt malet att
ge vard inom tre manader.

Ett effektivt genomforande av vardgarantin forutsétter att verksamheten f6ljs upp och 6vervakas
pa ett tillforlitligt satt. Darfor méaste man ocksé satsa pa registreringspraxis, rapportering, sta-
tistikforing och utnyttjande av den.

Andra ikrafttridandetider och stegvis ikrafttridande

Det i propositionen foreslagna stegvisa ikrafttrdidandet kan genomforas pa olika sétt. Det ar
ocksa mojligt att foreskriva att forslaget trider i kraft vid olika tidpunkter. I princip finns det ett
obegrinsat antal alternativa genomforandesitt.

I den version av propositionen som var pa remiss foreslogs att tidsgridnsen sju dygn for den
Oppna sjukvéirden inom primérvarden och tidsgrinsen tre manader for mun- och tandvarden
skulle trdda i kraft den 1 april 2023. Utgéende fran remissvaren beddmde man dock att ett s
snabbt ikrafttraidande skulle bli for svart for serviceanordnarna att genomfora. Med tanke pa
patienterna kan det vara positivt om det forsta steget av skdrpningen av vardgarantin (14 dygn
och for mun- och tandvérden 4 méanader) trider i kraft redan vid den ursprungligen planerade
tidpunkten den 1 april 2023, men under den fortsatta beredningen beddmde man serviceanord-
narna borde for tillracklig tid att forbereda sig ocksa for det forsta steget. Det dr inte motiverat
att foreskriva att skarpningen av vardgarantibestimmelserna ska trdda i kraft under sommaren,
eftersom servicesystemet inte kan anpassa sig till de skirpta skyldigheterna under semesterpe-
rioden.

Ett alternativ till den foreslagna modellen &r att foreskriva om en &dnnu ldngre successiv skarp-
ning av tidsgransen for tillgdngen till vard genom att anvinda ndgon kombination av rytmen tva
manader en manad-tre veckor-tva veckor-sju dygn, och foreskriva att varje steg infaller med till
exempel ett halvt ars eller ett &rs mellanrum. P4 motsvarande sétt kan det stegvisa ikrafttradan-
det fér mun- och tandvarden ordnas. Fordelen med en saddan langre successiv inférandeprocess
ar att servicesystemet har tid att anpassa sin verksambhet till de nya kraven under en léngre tid-
period, och vardskulden som uppstod under covid-19-pandemin kan atgérdas och tillgdngen pa
personal forbattras med hjélp av utvecklingsétgirder. Det finns dock en risk att en mycket
langsam successiv process pa lang sikt inte sporrar serviceanordnarna att utveckla sin verksam-
het sa att den motsvarar kraven. Ocksd med tanke pé patienterna &dr det en negativ konsekvens
att de inte heller far snabb tillgdng till vard. Att foreskriva om en langre tidsgrins kan i vissa
situationer leda till att tidsgransen for tillgéng till vard senareldggs i omraden dér tidsgrénsen
for tillgéng till vard redan nu &r sju dygn eller kortare.
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I bedéomningen av forslagets konsekvenser ndmns pa flera stéllen att det finns olika osékerhets-
faktorer som innebér att det d&r omojligt att till exempel utifrdn konsekvensbeddmningen be-
stimma vilken som &r den entydigt bésta modellen.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
Allmdnt

Bestimmelser om tidsgranser for tillgangen till vard, det vill sdga den sé kallade vardgarantin,
ar ett satt att oka tillgdngen till primdrvard. Olika ldnder har mycket olika praxis och dven tids-
grinser for vardgarantin och méitningen av virdgarantin genomfors pa olika sitt. [ vissa lander
arbetar allméinlékare och tandldkare ndrmast sjdlvstindigt och ofta som egenforetagare och sa-
dana serviceproducenter som motsvarar Finlands multiprofessionella hélsocentraler finns det
inte i alla ldnder. [ manga, sérskilt 1 1ander med forsdakringsbaserade system, gor allménldkarna
manga hembesok och tillgangen till vard pa mottagningen &r inte betydelsefullt pa samma sitt
som i Finland. Darfor ar det krdvande att jamfora olika lander.

Sverige

I Sverige tillimpas vérdgaranti inom priméirvarden och inom den specialiserade sjukvérden.
Bestimmelser om vardgarantin finns i Hélso- och sjukvérdslagen 2017:30, Hélso- och sjuk-
vardsforordningen 2017:80 och i Patientlagen 2014:821. I Sverige &r hilso- och sjukvarden och
tandvarden étskilda frén varandra. Hilso- och sjukvérdslagen tillimpas inte pa tandvarden, utan
om den finns separata bestimmelser om i Tandvardslagen 1985:125. Vardgarantin omfattar
endast mun- och tandvérden till den del den genomfors som en del av hélso- och sjukvarden. |
Sverige finns det ingen separat vardgaranti som géller tandvarden.

Vardgarantin i Sverige ér graderad i fyra kategorier. Patienten ska f& kontakt med primérvarden
samma dag som han eller hon soker kontakt med primérvarden. Patienten kan ta kontakt via
telefon, fjarranslutning eller pa mottagningen.

En patient som tar kontakt med primarvarden pa grund av ett nytt eller forvarrat hilsoproblem
har ritt att fi en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal inom tre dagar fran det att han eller hon skt kontakt.

Besoket pa mottagningen inom den specialiserade sjukvarden ska genomforas inom 90 dagar
fran det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte ar nédvandig, fran det att patienten
har sokt kontakt med den specialiserade varden. Planerad vard ska pabdrjas inom 90 dagar fran
det att vardgivaren har beslutat om varden.

Om den vérdgivande enheten inte kan tillhandahélla vard inom garantitiden, ska patienten in-
formeras om saken och erbjudas mojlighet att fa vard hos en annan Vardglvare i samma eller i
en annan region utan extra kostnad for patienten. Patienten har rétt att avsta fran erbjudandet
om vard hos en annan vérdgivare och i stéllet vdlja att vinta kvar. I det fallet giller inte lingre
tidsgrinserna for vrdgarantin. Om patienten senare &ngrar sitt val, kan han eller hon kontakta
den vardgivande enheten pd nytt. Vérdgarantin borjar d& gélla frén det nya kontaktdatumet.
Véardgarantin giller inte heller aterbesok, laboratorie- och rontgenundersdkningar, hjélpmedels-
forsorjning (med undantag for utprovning av horapparater) och situationer dir det av medi-
cinska skal dr motiverat att vinta langre dn vardgarantins tidsgranser.
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I Sverige infordes 2009 ett ekonomiskt incitament for att forkorta kéerna inom hélso- och sjuk-
varden. Regioner som uppfyllde kriterierna for vardgaranti fick en kdmiljard. Incitamentet slo-
pades 2015. Det anségs ha bidragit till en situation, dér det hénde sig att patienter som hade ett
mindre vardbehov fick véard fore patienter med ett storre vardbehov. I stéllet infordes ett annan
slags incitament, professionsmiljarden, vars syfte var att pa bredare front forbattra vardkvali-
teten. Efter att incitamentet komiljarden slopade har koerna vuxit igen.

I Sverige har valfriheten 6kats gradvis under drygt 30 ar for att forbattra tillgéngligheten. I Sve-
rige tillhandahélls primérvardstjdnster till cirka 60 procent av den offentliga sektorn och cirka
40 procent av den privata sektorn. Regionerna ansvarar for ordnandet av priméarvardstjénsterna.
Forutom vardgarantin frimjar patienternas mdjlighet att vélja sin vardgivare for primérvérds-
tjénster i sin tur tillgangen till tjénster. Aven klienter inom tandvarden kan sjélv vélja sin vard-
givare. I Sverige tillimpas ett nationellt tandvardsbidrag, som betalas till tjinsteleverantdrer for
att tillhandahalla vérd till dem som har rétt till det enligt bostadsort eller socialforsékringslag-
stiftningen.

Danmark

I Danmark tillimpas en vardgarantitid férenad med valfrihet inom sjukhusvarden. Bestimmel-
ser om vardgarantin anges i hidlsolagen (Sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019). Inom pri-
mérvarden och mun- och tandvarden har det ddremot inte faststillts nagra tidsgranser for vard-
garanti.

En patient som fatt remiss till sjukhus har rétt att vélja det sjukhus som ska genomfora bedom-
ningen, undersdkningen, behandlingen eller varden bland alla offentliga och vissa specialsjuk-
hus i Danmark. Tillgéng till offentlig sjukhusvard ska fis inom en manad frdn remissen. For
vissa cancer- och hjartsjukdomar foreskrivs det separat om en kortare ldngsta vantetid (férord-
ning BEK nr 584 af 28/04/2015).

Om vintetiden 6verskrider den vardgaranti pd en ménad som faststéllts i Danmark har patienten
utokad frihet att vilja sin vardenhet. Patienten kan d& som sin vardenhet ocksé vilja ett privat
eller utldndskt sjukhus, med vilka Danmarks regioner (Danske regioner) har avtal. Om patien-
tens situation av medicinska skél inte kan beddmas inom véntetiden pa en manad, ska det for
patienten dndé inom en manad upprittas en plan for fortsatta undersokningar.

Valfriheten i Danmark tillgodoses bade inom primirvarden och inom den specialiserade sjuk-
varden. Dir tillimpas ett forsdkringsbaserat system. Enligt hélsoforsakringslagstiftningen 1
Danmark far befolkningen vélja mellan tva olika forsékringsklasser. Over 99 procent av landets
befolkning har valt att tillhdra den forsta klassen. I den betalar kunderna inom primérvarden
inga klientavgifter alls. De registrerar sig hos en lékare i primédrvarden, som i sin tur agerar
portvakt till den specialiserade sjukvarden. Mindre dn en procent av befolkningen har valt den
andra klassen. De betalar klientavgifter inom primérvarden, men kan soka sig direkt till en spe-
cialistmottagning utan remiss.

Valfriheten inom primérvarden tillgodoses da patienten registrerar sig hos dnskad lakare. Kun-
den kan fritt vélja vardande ldkare, om denne har plats pa sin lista. Lidkarens mottagning eller
kliniken ska dock i allménhet ligga inom 15 kilometer fran kundens bostadsort (férordning BEK
no. 1056 of 31/05/2021). I lagen ingér inga begrénsningar for att gora ett nytt val. Kunder inom
mun- och tandvarden kan fritt vdlja en kommunal eller privat tandlékare som sin vardenhet.
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Norge

I Norge tillimpas vérdgaranti bade inom primédrvarden och inom den specialiserade sjukvérden.
Bestimmelser om vardgarantin inom den specialiserade sjukvarden och mun- och tandvarden
anges i patientlagen (Lov om pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) och om vérd-
garantin inom primérvarden foreskrivs det i bestimmelserna om kommunernas allménlédkarsy-
stem (Forskrift om fastlegeordning i kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Inom primérvérden tilldimpas ett system med allménlékare, dér patienterna registrerar sig hos
en lakare inom priméirvarden. Lakaren fungerar som portvakt till den specialiserade sjukvarden.
Enligt de regler som géller allménlékarsystemet ska allménldkaren kunna ta emot och bedéma
alla slags kontakter som inkommer under dppettiderna. Allménlidkaren ska tillhandahalla de lis-
tade patienterna konsultation si fort som mojligt och normalt inom fem vardagar. Foretrade ges
till fall som utifrdn en medicinsk bedomning ar bradskande eller allvarliga.

Inom den specialiserade sjukvérden har patienten rtt till en beddmning av hélsotillstandet ut-
gaende fran remissen inom 10 dagar fran det att remissen inkom. Remissen och patientens hal-
sotillstdnd ska bedomas snabbare @n den ldngsta vintetiden om patienten misstianks ha en all-
varlig eller livshotande sjukdom. Den specialiserade sjukvarden avgdr vid beddmningen
huruvida patienten dr berdttigad att fa specialiserade sjukvérdstjanster eller om patienten kan fa
vard nagon annan stans. Om patienten ar berattigad till specialiserade sjukvardstjanster, ska han
eller hon meddelas en individuellt anpassad och bindande tidsfrist for nér undersdkningarna,
behandlingen eller varden senast ska inledas. Dessutom ska ett forsta méte med patienten ge-
nomfOras innan tidsfristen for att inleda behandlingen eller varden I6per ut.

Om den individuella tidsfristen for att inleda varden av patienten 6verskrids, ska patienten er-
bjudas en vardenhet pa annat héll i Norge. Patienten betalar sjidlvriskandelen for den vard som
ordnas pa annat hall, men behdvliga resekostnader ersitts. I vissa situationer kan man med spe-
cialtillstind uppsoka vard utomlands. Patienten kan ocksa vilja att vénta pé att det ordnas vérd
vid den ursprungliga vardenheten. Om patienten dndrar sig, kan han eller hon pé nytt erbjudas
en annan vardenhet.

Valfriheten i Norge tillgodoses bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvar-
den. Valfriheten inom primérvéarden tillgodoses da patienten registrerar sig hos 6nskad lakare.
Patienten kan fritt vilja vardande ldkare, om denne har plats pa sin lista. Det ar ocksd mojligt
att vilja en ldkare utanfor det egna bostadsomradet. Likare kan bytas tva ginger per ar. Patien-
ten kan ocksé begira att en annan allméinlékare i systemet bedomer hans eller hennes hilsotill-
stdnd, om patienten dr missndjd med sin egen likares bedomning.

En patient som hénvisats till specialiserad sjukvérd har ratt att vélja vilken offentlig eller privat
enhet som beddmer remissen och fattar beslut om specialiserad sjukvard. Patienten har ocksa
ratt att vélja den offentliga eller privata hélso- eller sjukvardsenhet, som genomfor undersok-
ningen eller varden, men inte vardnivan. Patienten har dessutom rétt att f4 en ny bedomning av
sitt hilsotillstind, men i regel endast en gang for samma dkomma.

Estland
I Estland tillimpas vardgaranti inom primérvarden, mun- och tandvarden och inom den specia-

liserade sjukvérden. Tidsgrianserna for tillgangen till vard grundar sig pa de anvisningar som
utfardats med stod av lagen om ordnandet av primérvardstjidnsterna (Tervishoiuteenuste korral-
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damise seadus RT 12001, 50, 284 och anvisningen RTL 2010, 3, 52). Inom tjdnster pa special-
niva har det med stdd av Estlands sjukforsékringslag fattats beslut om véntetidernas maximala
langd (Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749 och beslut av radet for den estniska sjuk-
forsikringskassan Eesti Haigekassa 11.1.2013 nro 5).

I Estland tillhandahéller privata yrkesutovare eller foretag lakarmottagningstjanster inom pri-
marvarden. Inom primérvérden tillimpas ett system med familjeldkare, dir patienten fritt kan
vilja vardande lakare, om denne har plats pé sin lista. Patienten fér vilja en ny familjeldkare nér
han eller hon sa onskar. I akuta situationer ska man f4 komma till familjelékarens mottagning
redan samma dag och i andra situationer inom fem arbetsdagar. Tillsammans med familjeléka-
ren arbetar en annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvard, vanligtvis en sjukskotare.
Sjukskdtare ska ha egen mottagning, dir den mangd mottagningstider som tillhandahélls ska
uppga till minst 20 timmar per vecka.

For specialiserade sjukvérdstjanster och specialistlikare kravs en remiss av familjeldkaren for-
utom i vissa undantagsfall. En patient som omfattas av sjukforsiakring har ritt att fritt vlja spe-
cialist och mottagningstid vid den vardenhet, som har avtal med Estlands sjukforsdkringskassa
Eesti Haigekassa. En patient som hinvisats till tjanster pa specialniva kan placeras i vardko, om
tjédnsten inte kan tillhandahéallas direkt och om véntetiden inte forsdmrar patientens hilsotill-
stdnd eller paverkar en senare prognos. En patient ska fa komma till specialistlikarens mottag-
ning inom sex veckor fran att han eller hon tog kontakt. Den ldngsta véntetiden for planerad
sjukhusvard och dagkirurgiska operationer &r i regel atta manader. I fraga om vissa operationer
ar den langsta vantetiden ett och ett halvt ar. Om varden inte kan tillhandahéllas i Estland inom
den medicinskt godtagbara vintetiden, har patienten rétt att soka vard dven utomlands.

Estlands sjukforsdkringskassa utovar tillsyn over att tidsgranserna for tillgdngen till vard iakttas.
Ar 2018 fick cirka 99 procent av patienterna i akuta situationer komma till familjelikarens mot-
tagning under samma dag. | andra situationer fick cirka 98 procent av patienterna komma till
familjeldkarens mottagning inom den ldngsta véntetiden pa fem arbetsdagar. Verksamheten for
serviceproducenter inom primérvarden motsvarar mycket vil de uppstillda kraven.

Ar 2019 genomfordes 55 procent av alla mottagningsgénger inom den specialiserade sjukvérden
inom den lidngsta vintetiden. Av de forsta mottagningsgangerna hos en specialistlikare genom-
fordes 66 procent inom den ldngsta vantetiden pa 6 manader. For att minska de langa vardkderna
inom den specialiserade sjukvarden i Estland har man okat antalet specialistlikare inom vissa
specialiteter. Finansiering har ocksa anvisats separat for att avhjilpa vardkderna och for sjuk-
domsforebyggande och hilsoframjande atgérder.

6 Remissvar

Propositionen séndes ut pa remiss mellan den 17 november 2021 och den 4 januari 2022. Inom
remisstiden ldmnades 164 utldtanden, och ytterligare tva efter att remisstiden 16pt ut. Under
remisstiden limnades utlitanden av Alands landskapsregering (inget att anfora), Akava rf, sjuk-
skotarna inom Akava och Taja ry, Allergi-, hud- och astmaférbundet rf, Radet for yrkeshogsko-
lornas rektorer Arene rf, Fackforbundet Pro rf, Riksdagens justiticombudsman, Finlands Né&-
ringsliv EK, Pensionérernas Centralférbund rf, Ensi- ja turvakotien liitto ry, Epilepsiforbundet
rf, S6dra Karelens social- och hilsovardsdistrikt, S6dra Osterbottens sjukvardsdistrikt, Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, Regionforvaltningsverket i Sodra Finland,
Néringslivets forskningsinstitut ETLA, Euran SOTE-keskus, Forssan seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymé, Hankasalmi kommun, Helsingfors stad, Helsingfors universitets medicinska fa-
kultet, Hengitysliitto, Samkommunen HNS, néitverket for chefer for folkhdlsoarbetet inom HNS
omrade, Hyvinvointiala HALI, Tavastehus stad, Invalidférbundet rf, Irti Huumeista ry, Ostra
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Finlands universitet, Janakkala kommun, Férbundet for den offentliga sektorn och vélfardsom-
radena JHL rf, Jyvéskyl4 stad, Jimsé stad, Samkommunen for social- och hélsovard i Kajanal-
and, Kalajoki stad, Triskinda stad, Folkpensmnsanstalten Egentliga Tavastlands sjukvardsdi-
strlkt Mellersta Osterbottens social- och hilsovirdssamkommun Soite, Mellersta Finlands vil-
fardsornrade Kyrkslétts kommun, Kuhmo stad, Konsumentférbundet, Kommun- och valfirds-
omréidesarbetsgivarna KT, Kuntoutuksen toimialayhdistys, Kuopio stads grundtrygghet och
hélso- och sjukvérd, Finlands dévas forbund rf, Lapplands vélfardsomréde, Barnombudsman-
nen, Lappo stad, Centralférbundet for Barnskydd, Lieksa stad, Limingo kommun, Loima stad,
beredningsorganet for Vastra Nylands vilfardsomrdde, Ladkéripalveluyritykset ry, Mehildinen
Oy, Centralférbundet for mental hilsa, Mielenterveyspooli, MIELI Suomen Mielenterveys ry,
Minnesforbundet rf, Nouseva mieli — Suomen Skitsofreniayhdistys ry, Nyyti ry, Branschfore-
ningen for syn och 6gonhilsa i Finland, Justitiekanslersambetet, justitieministeriet, undervis-
nings- och kulturministeriet, Oulainens stad, Uleaborgs stad, Uledborgs universitet, Oulunkaari
samkommun, Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtyméi, Parkano stad, Pelkosenniemen-
Savukosken kansanterveystyon kuntayhtymad, Pello kommun, Peruspalvelukuntayhtymai Kallio,
Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne, Birkalands vélfirdsomrdde, Osterbottens vilfirdsomréde,
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma - Siun sote, Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikt, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymi, Norra Savolax vélfardsom-
rade, Psoriasisforbundet rf, Forsvarsministeriet, Pdihdeladketieteen yhdistys, Péijat-Himeen
Hyvinvointikuntayhtymi, Huvudstaben, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymi, Reso stad,
Riithimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymad, Brottspafoljdsverket, Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto, Salo stad, Satakuntas val-
fardsomrade, Sagu kommun, Inrikesministeriet, Somero stad, SOSTE ry, STTK rf, Finska la-
karesillskapet Duodecim rf, Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto - SAKKI ry, Finlands
Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Suomen Fysioterapeutit ry, Finlands Tandldkarfor-
bund rf, Suomen Hammaslédékariseura Apollonian Kansanterveysjaosto, Finlands kommunist-
iska parti, Finlands Kommunforbund rf, Suomen Kuntoutusyrittdjét ry, Foreningen Finlands
Dévblinda rf, Suomen lukiolaisten liitto, Finlands Lékarférbund, Suomen Opiskelija-Allianssi
- OSKU ry, Finlands studerandekarers forbund SAMOK rf, Psykiaterforeningen i Finland, Fin-
lands psykologforbund, Reumaforbundet i Finland, Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Finlands
Hjartforbund rf, Finlands Ergoterapeutforbund r.f., Suomen yleislddketieteen yhdistys — SYLY
ry, Suomen Yleislddkarit GPF ry, Finlands universitetsrektorers rdd Unifi rf, Foretagarna i Fin-
land rf, SuPer rf, Munhélsovardens Fackforbund rf, Svenska Finlands folkting, Svenska pens-
iondrsforbundet rf Tammerfors stad, Tammerfors universitet, Tarpeenmukainen hoito ry, Tehy
rf, THL, Turun ammattikorkeakoulu Oy, Abo stads Valfardssektor Abo universitet, Arbets- och
narmgsmlnlsterlet Finlands Nationella Organisation for Arbetslosa rf, Valkeakoski stad, Det
nationella chefsnitverket for folkhélsoarbetet, Riksomfattande etiska delegationen inom social-
och hilsovarden ETENE, Statens ekonomiska forskningsinstitut VATT, Finansministeriet, Val-
vira, Enheten for hélso- och sjukvard for fingar, Vandas och Kervos vélfirdsomrade, Vanda
stad, Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt, Vesanto kommun, Diskrimine-
ringsombudsmannen, YTHS, Osterbottens véalfairdsomrade samt atta privatpersoner.

Begiran om utlitande publicerades p&d webbplatsen utlatande.fi, och det dnskades att utlatan-
dena skulle ldmnas genom att fylla i en forfragan pa webbplatsen. I den stélldes detaljerade
frdgor kring propositionen. Via utlatande.fi lamnade 132 instanser in utldtanden. En del besva-
rade bara nagra av fragorna. En del 1dmnade in utlatanden i utlatandetjinsten men besvarade
inte forfragan, och en del ldamnade in sitt utlatande till social- och hdlsovardsministeriets regi-
stratorskontor.

Den version som remissbehandlades var ett utkast dér den sju dygn langa tidsgrénsen for att fa
icke-bradskande Oppen sjukvard inom primérvérden foreslogs trdda i kraft den 1 april 2023,
samtidigt som den tre manader ldnga tidsgrénsen for att fi vard inom mun- och tandvéarden.
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Merparten av dem som svarade pa en fraga om saken ansag att skdrpningen av vardgarantin for
den 6ppna primarhélsovirden i den foreslagna formen framjar tillgdngen till vard och jamlik-
heten bland befolkningen. Flera remissinstanser ansdg dock att det samtidiga inledandet av vil-
fardsomradenas verksamhet och den vérd- och rehabiliteringsskuld covid-19-pandemin medfor
g0r det svarare att genomfora den skirpta vardgarantin. Allméint ansags de storsta riskerna for
genomforandet av den skérpta vardgarantin vara att det inte finns tillgang till personal och att
den uppskattade ekonomiska tilldggsresursen inte ér tillricklig. Merparten av dem som tog stall-
ning ansag att uppskattningen av personalbehovet till f6ljd av den skérpta vardgarantin ar alltfor
lag. Den overlagset viktigaste metoden for att sidkerstilla en tillrdcklig personal for verkstallig-
heten av lagforslaget ansags vara mojligheten att sjalv paverka arbetets och uppgifternas inne-
héll och utfoérande.

Remissinstanserna hade kritiska synpunkter pa att forslaget till och med anségs dventyra var-
dens kontinuitet och effekt. I flera remissvar papekades det att det finns starkt vetenskapligt
beldgg for att kontinuiteten i relationen mellan patient och likare har samband med vérdens
kvalitet och effekt, minskad dodlighet och lagre kostnader for specialsjukvard. Merparten av
remissinstanserna ansag att forslaget leder till 6kade kostnader och 6kad konkurrens om perso-
nal. Utveckling av servicens kontinuitet, kvalitet och verkningsgrad ansags vara den overlagset
effektivaste metoden att forbattra tillgdngen till vard. Drygt en tredjedel av remissinstanserna
ansag det mojligt att genom utvecklingsatgérder samt upplosning av vard-, service- och rehabi-
literingsskulden uppna ett lage som gor det mojligt att genomfora en skérpning av vardgarantin
i foreslagen form.

Konsekvenserna av den modell som foreslogs i den remissbehandlade versionen bedéomdes sa
att de ekonomiska konsekvenserna for vilfardsomradena och 6vriga myndigheter forutsétter
sammanlagt 107—108 miljoner euro i statlig finansiering 2023, 112—114 miljoner euro 2024 och
102—-103 miljoner euro 2025. Drygt hélften av dem som tog stillning ansdg att antaganden om
konsekvenserna for primérhélsovarden i bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna var
trovardiga, och merparten av dem som tog stillning anség att antagandena om konsekvenser for
andra tjanster var trovardiga. De uppskattade kostnaderna for valfardsomradena for skdrpningen
av vardgarantin ansags allmént vara négot eller till och med klart for 1aga, och de flesta ansag
att behovet av ekonomiska tilldggsresurser i ndgon man eller klart hade underskattats. Storsta
delen av dem som tog stillning ansdg att den uppskattade tidsramen for andra &n ekonomiska
konsekvenser inte var realistisk. Merparten av remissinstanserna ansag att kopta tjanster eller
servicesedlar har betydelse for skdrpningen av vardgarantin. Bedémningen i propositionen en-
ligt vilken mun- och tandvarden inte har nagot bestdende behov av tilldggspersonal efter att den
uppdédmda efterfrigan en gang atgirdats ansdgs inte riktig.

De flesta av dem som tog stillning bedomde att forslagen ger béttre flexibel tillgang till tjdnster
vid psykiska problem. Omkring var tredje anség att forslagen fraimjar servicehelheten och sam-
ordningen med andra tjénster, och mindre 4n en tredjedel bedomde att de frimjar vardkedjornas
kontinuitet. I synnerhet flera organisationer for psykisk hélsa och studerandeorganisationer an-
ség att det inte enbart bor foreskrivas om en tidsgréins for tillgang till vard utan ocksd om en
sérskild tidsgrans for psykosocial vard, i synnerhet med hénsyn till den tidsfrist pa fyra veckor
frén bedomningen av virdbehovet som foreslés i det s& kallade medborgarinitiativet om terapi-
garanti (MI 10/2019 rd).

Knappt hilften av remissinstanserna anség att skarpningen av tidsgranserna for att fa vard oav-
sett osdkerhetsfaktorerna i propositionen bor genomforas pa det foreslagna séttet, men endast
omkring var tredje ansag det mojligt att genomfora propositionen inom den foreslagna tidsra-
men. De flesta remissinstanser understodde att genomforandet av propositionen sker stegvis.
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De remissinstanser som har vilfirdsomradenas perspektiv, som ansvarar for verkstélligheten av
den skérpta vardgarantin, sdg de storsta problemen med genomférandet.

I friga om paragraferna ansag de flesta remissinstanser att de foreslagna paragraferna och spe-
cialmotiveringen &r tydliga, ocksd om flera av dem ansag att vissa detaljer behover klarldggas.
I fraga om 51 a § om den dppna primérvarden ansdg dock endast nagot ver hélften av remiss-
instanserna att det utifran paragrafen ar klart vilka tjanster som omfattas av vardgarantin pa sju
dygn, medan de 6vriga ansag att det endast var delvis klart eller helt oklart. Fortydliganden
efterlystes i synnerhet i frdga om avgransningen enligt vilken tjédnster som ingér i en vard- eller
rehabiliteringsplan inte omfattas av vardgarantin pa sju dygn, samt i frdga om hur paragrafen
ska tillimpas pa tjanster for missbrukare och tjanster for den psykiska hilsan samt olika slags
rehabiliterings- och terapitjénster. Merparten av remissinstanserna ansag att inga andra tjénster
an de foreslagna bor omfattas av vardgarantin pa sju dygn.

I huvudsak ansags paragraferna trygga patienternas réttigheter pé ett tillriackligt satt. I frdga om
54 §, som berdr skyldigheten att kopa tjanster av andra tjansteproducenter om tjansteanordnaren
inte sjalv forméar producera tjansten ansag dock knappt hélften av remissinstanserna att paragra-
fen endast delvis eller inte alls tryggar rittigheterna pa ett tillrackligt sitt. I de 6ppna svaren
varierade motiveringarna, och det betonades att patienten eventuellt kan fa 14ngt till tjénsterna,
att varden splittras samt att paragrafen inte innehéller tillridckliga sanktioner eller tillracklig till-
syn.

For flera paragrafers del anség endast omkring hélften av remissinstanserna att det ur service-
systemets perspektiv ar mojligt att verkstilla paragraferna. Resten ansag att paragraferna endast
delvis eller inte alls dr mojliga att verkstélla. Som ett viktigt skél for den &sikten angavs att
servicesystemet inte har tillrdckliga personalresurser och andra resurser for att genomfora pro-
positionen. I flera remissvar hdnvisades det till att bestimmelserna i och for sig dr mojliga att
verkstilla, men inte inom den foreslagna tidsramen. I frdga om den foreslagna 54 § ansags det
i flera remissvar att det kan bli ett problem vid verkstilligheten att utbudet pa alternativa tjans-
televerantdrer 1 en del regioner ar mycket begrinsat. I friga om 55 § om offentliggérande av
uppgifter om att f4 vird ansags det i flera remissvar att datasystemen inte stodjer produktion av
data, och det papekades att det till foljd av skillnader i datasystemen kan vara svart att fa jaim-
forbar information. I ndgra remissvar efterlystes nationella definitioner eller anvisningar for da-
taproduktionen.

Endast ett fatal remissinstanser uttalade sig om lagen om studerandehilsovard for hogskolestu-
derande. Nagra remissinstanser hdnvisade till att deras kommentarer till hilso- och sjukvérds-
lagen ocksa géller lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande, eftersom paragra-
ferna i stor utstrickning overensstimmer. Folkpensionsanstalten, som anordnar studerandehél-
sovard for hogskolestuderande, anség i sitt remissvar att d&ndringen av lagstiftningen om vérd-
garanti stiarker tillgangen till och tillgdngligheten for studerandehélsovardstjénster samt stodjer
de mél som FPA i egenskap av anordnare av studerandehélsovard stiller upp for SHVS. FPA
sade sig ha deltagit i beredningen av propositionen och anség att konsekvenserna for anordnare
av studerandehélsovard beaktas pa behorigt satt i lagédndringen. SHVS anség att det &r uppenbart
att det behov av tilldggsresurser som uppskattats for dess del &r alltfor litet.

Enligt remissvaret fran Enheten for hélso- och sjukvard for fangar (VTH) uppskattas personal-
okningen for VTH samt behovet av ekonomiska resurser till rétt belopp i fraga om de forslag
som berdr hélso- och sjukvarden for fdngar. VTH:s uppskattade behov av tilldggsresurser &r
enligt remissvaret nddvéndigt for att genomfora vardgarantin, liksom ocksa tillrickliga resurser
for Brottspéfoljdsverket for tillsyn, logistik och de utrymmen som anvisas for VTH:s bruk. VTH
uppskattar att propositionen till denna del kan genomforas inom den foreslagna tidsramen. De
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verksamhetsmaissiga forandringar och de tilldggsresurser skarpningen forutsitter maste ledas pa
olika nivder i organisationen. Justitieministeriet stddde forslaget att ocksd foreskriva om tids-
granser for fangar att f& vird i enlighet med hélso- och sjukvérden i 6vrigt, och ansag att detta
foljer normalitetsprincipen. Ministeriet hdnvisade ocksa till att VTH och Brottspafoljdsverket
behdver nya bestdende anslag.

I flera remissvar betonades betydelsen av tillsyn for verkstélligheten av propositionen.
Ett sammandrag av remissvaren har sammanstéllts. Det kan l4sas pé social- och hilsovardsmi-

nisteriets =~ webbplats ~ Projekt  och  lagberedning, https://stm.fi/sv/projekt?tun-
nus=STM074:00/2019.

Rédet for bedomning av lagstiftningen gav ett utldtande om propositionen den 22 februari 2022
(VN/2411/2022). I radets utlatande ansdgs det att beredningens utgangspunkter har beskrivits
vil 1 propositionsutkastet och att mélsittningen och de viktigaste forslagen har beskrivits pa ett
begripligt sétt. Osdkerheten i fraga om faktaunderlaget har 6ppet framhallits, vilket ar positivt.
Rédet ansag emellertid att konsekvensbedomningarna i propositionsutkastet inte klargér hur
pass vil vilfardsomradena de facto klarar av att fullgdra de skyldigheter som f6ljer av propo-
sitionsutkastet eller vilka negativa foljder av annat slag fullgorandet av de foreslagna skyldig-
heterna skulle kunna foranleda. I propositionsutkastet bor risker och ovéntade foljder bedomas
exempelvis genom att det preciseras hur de risker som ar forknippade med propositionsutkastet
inverkar pa vélfairdsomradenas mdjlighet att uppfylla lagens mal, pa kostnadsnivan, tillgangen
till service och befolkningens vilfard samt pa likstdlldheten och réttvisan i fraga om erhéllandet
av service. | synnerhet lyftes risker som anknyter till personaltillgdngen fram. Likstélldheten
bor beddmas mer mangfasetterat, och foljderna av att de digitala tjénsternas roll sannolikt véxer
bor beskrivas. Enligt rddet bor de ekonomiska konsekvenserna for olika vélfairdsomraden samt
for foretagen och hushéllen beskrivas mer ingéende.

Rédet fann att de alternativa sétten att ga till viga for uppfyllande av malen bor beskrivas nog-
grannare. Rédet faste vikt ocksa vid insamlingen av faktaunderlag som behdvs vid verkstéllig-
heten och uppfoljningen. Enligt radet &r utkastet till regeringsproposition bristfélligt med avse-
ende pa anvisningen om konsekvensbedomning av lagforslag. Propositionsutkastet bor korrige-
ras i enlighet med radets utldtande innan propositionen 6verlamnas till riksdagen.

Vid den fortsatta propositionsberedningen beaktades remissvaren och det utlatande som radet
for beddmning av lagstiftningen hade gett.

En central dndring som gjordes i propositionen dr forslaget att periodisera skirpningen av tids-
grinserna for att f& vard sa att en langre tidsgréns for att fa vard géller under de forsta 14 ména-
derna, och detta skede trdder i kraft den 1 september 2023. Orsaken till andringen é&r att det i
remissvaren starkt betonades att tjinsteanordnarna inte klarar av en sju dygn lang tidsgréns for
att f vard inom primérvardens sjukvard och en tre manader ldng tidsgréns for att fA mun- och
tandvard fran och med den 1 april 2023.

Konsekvensbedomningarna preciserades pa basis av utlatandena. Propositionens ekonomiska
konsekvenser preciserades sa att det for tjdnsteanordnarna foreslas storre anslag 4n i remissvers-
ionen for att fullgéra uppgiften (se avsnitt 4.2.1). I avsnitten om beskrivning av nuldget och
konsekvensbedomning lades det till ytterligare information om tillgdngen till vard och personal,
och ocksé det regionala perspektivet beaktades i sammanhanget. I avsnittet om beskrivning av
nulédget presenteras nu information ocksa med hjilp av tabeller och figurer for 6kad begriplighet.
I nulégesbeskrivningen lades det till information som géller 2021, utdver den information gél-
lande 2019 och 2020 som ingick i utkastet.
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For de samhilleliga konsekvensernas del preciserades utgadende frén remissvaren och utlatandet
av radet for bedomning av lagstiftningen konsekvenserna for tillgodoseendet av jdmlikheten
samt bland annat for tillgodoseendet av de sprékliga réttigheterna.

Bestimmelserna om att fa primarvard i 51 a § 1 hilso- och sjukvardslagen och 10 a § i SHVS-
lagen fortydligades och komprimerades sirskilt utgdende fran ett utlitande som laggransk-
ningen gett. Bestimmelserna i 51 b § i1 hélso- och sjukvardslagen och 10 b § i SHVS-lagen,
vilka handlar om mun- och tandvard, dndrades utgdende frn remissvaren si att det till 2 mom.
i vardera paragrafen fogades en alternativ tidsgréns for att f& vard hos tandlakare, nér en patient
har besokt en tandskdtare eller munhygienist och behov av en tjanst som ges av en tandlikare
dé har framkommit. Utgéende fran den fortsatta beredningen fogades dessutom till 5 mom. i
dessa paragrafer en ny tidsgrins for tillgang till tandlédkare, om behov av undersékning som
utfors eller vard som ges av tandlékare framkommer vid en till radgivningsbyratjansterna eller
skol- och studerandehélsovéarden horande periodisk kontroll av munhélsan som utfors av nagon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd dn en tandlékare.

I remissvaren papekades det att regleringen om offentliggdrande av uppgifter om hur tidsgrén-
serna for att fa vard har hallits kan vara besvarlig att verkstilla. De paragrafer dir offentliggd-
randet behandlas bereddes pé nytt vid den fortsatta beredningen sa att detaljgraden hos de direkt
i paragrafen angivna uppgifter som ska offentliggoras minskades betydligt. Paragrafen dndrades
sé att tjansteanordnarna &r skyldiga att pa sin respektive webbplats offentliggdra sddana uppgif-
ter om hur tidsgranserna for att fa vard har hallits som Institutet for hélsa och vilfard har samlat
in och producerat. Syftet med den dndringen &r att uppgifterna ska vara mer jamforbara.

Den specialmotivering som hénfor sig till paragraferna preciserades i ménga avseenden utga-
ende frén remissvaren.

7 Specialmotivering
7.1 Hélso- och sjukvardslagen

51 §. Att fd kontakt med en enhet inom primdrvarden samt bedomning av vardbehovet. Enligt 1
mom. ska ett vilfairdsomrade ordna sin verksamhet sé att en patient vardagar under tjanstetid
under samma dag kan fa kontakt med hilsovardscentralen eller nigon annan verksamhetsenhet
inom primédrvarden och fa en individuell bedomning av sitt undersoknings- eller vardbehov och
av hur bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som
ger sddan vard eller utfor sddana undersdkningar som patienten behover. Paragrafen géller ocksa
mun- och tandvérd inom primérvarden.

En patient kan fa kontakt med hilsovérdscentralen genom besok pa plats, per telefon, pé elektro-
nisk vég eller via hélsovardscentralens webbplats, ett meddelande eller en chatt. Om man vid
hélsovérdscentralen inte kan svara i telefon omedelbart, anvénds i allménhet ett ateruppring-
ningssystem. Enligt géillande bestimmelse ska kontakt vardagar under tjdnstetid fis omedelbart,
och en bedomning av vardbehovet ska goras senast den tredje vardagen. I paragrafen foreslés
det att regleringen dndras sa att bade kontakt med verksamhetsenheten och bedémningen av
vardbehovet ska fas under samma dag. Regleringen om att “omedelbart” fa kontakt kan leda till
tolkningsoklarheter kring hur snabbt kontakt ska fas; redan nu anvénds ju ateruppringningssy-
stem.

I denna paragraf avses med tjinstetid tiden mellan cirka klockan 8 och 16 pa vardagar. Det finns
inte ndgon forfattning dér tjénstetiden i den kommunala hélso- och sjukvérden definierats. I
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forordningen om Oppethéllandet av statens &mbetsverk (332/1994) foreskrivs det att statens 4m-
betsverk dr 6ppna vardagar klockan 8.00-16.15. Om kundbetjaningen eller andra sérskilda skil
kraver avvikelse fran den nimnda Oppettiden, kan ett &mbetsverk eller en del av detta 6ppna
senast klockan 9.00 och sténga senast klockan 20.00. Vid finansministeriet har det visserligen
beretts ett projekt dir regleringen av betjaningstider andras. Genom forordning av statsradet &r
det dven i fortsdttningen mojligt att féreskriva om minimildngden pd myndigheters betjanings-
tider.

Allmén praxis vid hélsovardscentraler dr att de &r 6ppna klockan 8—16 méndag till torsdag samt
klockan 8-15 fredagar och dagar fore helg. Dessa Oppettider och den mdjlighet att fa kontakt
som foljer av dem fullgér den i paragrafen avsedda skyldigheten att se till att kunderna under
tjénstetid far kontakt med hilsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom pri-
marvarden. De i regleringen angivna skyldigheterna fullgdrs, &ven om ateruppringning sker el-
ler annan kontakt fas for vissa patienters del forst utanfor 6ppettiden, forutsatt att denna kontakt
fas under samma dag.

Positivt med tanke pa tillgangen till vard dr det om hélsovardscentralen eller ndgon annan verk-
samhetsenhet inom primérvéarden har Gppettider som stracker sig utover dem som beskrivs ovan
och om mottagningstider ordnas dven tidigt p4 morgonen, kvillstid och under veckoslut. Ef-
tersom vélfirdsomrédena i paragrafen alaggs att ordna verksamheten sa att kontakt och en be-
démning av undersdknings- eller vardbehovet fis vardagar under tjanstetid, foreligger ingen
skyldighet att se till att kontakt fas under 6ppettider som stracker sig utdver tjanstetiden. 150 §
2 mom. i hédlso- och sjukvardslagen foreskrivs sirskilt om skyldigheten for kommunen, i fort-
sdttningen vilfirdsomrédet, att inom hélso- och sjukvérden ordna bréddskande mottagningsverk-
samhet for primarvarden under kvillstid samt pé& veckoslut under dagtid nér tillgdngligheten till
tjédnsterna forutsétter detta.

Den i bestimmelsen angivna skyldigheten att ordna verksamheten sa att kontakt kan fis med
hélsovérdscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet inom priméarvarden forpliktar inte till
att i skolhilsovarden och studerandehilsovirden for dem som studerar pa andra stadiet ordna
verksamheten sé att kontakt under samma dag fis med vardpunkten vid en viss ldroanstalt och
den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvéirden som &r verksam déir. De i primérvards-
tjédnsterna ingdende Oppna sjukvérdstjansterna inom studerandehilsovarden ordnas ofta delvis,
och vad mun- och tandvérden betréiffar i regel helt och hallet, som ett inslag i hilsovardscen-
tralernas verksamhet. Ett vilfardsomrade fullgdr sin skyldighet, om dessa tjinster organiseras
sé att eleverna kan fa kontakt med hédlsovardscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet.

I denna paragraf och i de andra paragrafer i hilso- och sjukvardslagen som foreslds i denna
proposition foreskrivs det om skyldigheter for vilfardsomrddena. Med stdd av 3 och 4 § i Ny-
landslagen ordnas primérvardstjansterna i Nyland férutom av fyra vélfardsomraden ocksé av
Helsingfors stad. Enligt 2 § 2 mom. 1 Nylandslagen tillimpas pa Helsingfors stad vad som ann-
anstans i lag foreskrivs om vilfardsomraden och ordnandet av social- och hélsovard, om inte
nagot annat foreskrivs i Nylandslagen. Darmed géller det som i de foreslagna 51, 51a-51 c, 54
och 55 § foreskrivs om vélfardsomraden ocksa Helsingfors stad.

Enligt de nuvarande bestimmelserna ska, om vardbehovet inte har kunnat beddmas nér patien-
ten tagit kontakt, en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden gora en bedomning av
vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt. Denna tre dagar langa
tidsgréns foreslés bli slopad, eftersom avsikten ar att en bedomning av vardbehovet ska goras i
samband med den forsta kontakten. Begreppsapparaten i paragrafen foreslas ocksé bli omarbe-
tad sa att det i paragrafen inte foreskrivs om beddmning av vardbehovet utan om att patienten
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har ritt att fa en individuell beddmning av sitt undersoknings- eller virdbehov och av hur brads-
kande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ger sadan
vard eller utfor sddana undersdkningar som patienten behdver. Den géllande regleringen om
beddomning av vardbehovet och om dirpa foljande vard som ska ges inom hogst tre manader har
bidragit till att styra verksamheten sé att den i regleringen avsedda beddmningen av vardbehovet
har kunnat uppfattas som endast tidsbestillning. Begreppet "bedomning av vardbehovet” ar pa
ett visst sétt ocksa mangtydigt, eftersom det kan innebéra lite olika saker under olika etapper i
vardprocessen. Bedomning av vrdbehovet kan betyda bedomning av patientens behov av att fa
vard vid hilsovardscentralen, men ocksa kontinuerlig beddémning av patientens hélsotillstand
och av de undersoknings-, vard- och rehabiliteringsatgiarder som behovs.

Vid denna individuella bedémning av vardbehovet som avses i 51 § ska orsaken till kontakten,
symtomen pa skada eller sjukdom och deras svarighetsgrad samt skyndsamheten utredas utgé-
ende fran uppgifter som den som tar kontakt ger och andra eventuellt tillgingliga uppgifter, eller
i vissa fall utifrén en remiss. Vid kontakten kan eventuellt framga ett sannolikt rehabiliterings-
behov, dven om en bedéomning av behovet av rehabiliteringstjanster krdver att patienten under-
soks. Utgdende fran uppgifter som patienten ger och andra preliminéra uppgifter avgors det till
vilken yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden patienten ska hénvisas for utarbetande
av en egentlig undersoknings-, vard- eller rehabiliteringsplan som patientens hélsotillstdnd for-
utsétter och for genomforande av undersokningarna och varden. Det &r inte alla patienter som
behover hinvisas till en ldkare, utan vid atgdrdandet av patientens hilsoproblem kan det vara
andamalsenligt att hdnvisa patienten exempelvis till en sjukskdtare eller fysioterapeut. Om det
vid beddmningen konstateras behov av att fa tillgdng till en mottagning hos en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden, gors i allménhet en tidsbestéllning i icke-brddskande fall.

Det finns ocksd multiprofessionella virdmodeller dér en lékare eller nigon annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden omedelbart konsulteras redan pa basis av den forsta kontak-
ten ocksa i icke-bradskande drenden och planeringen av undersékningarna och varden samt ge-
nomforandet av varden borjar redan i samband med den forsta kontakten. Om ett hilsoproblem
inte forutsatter att patienten hanvisas till en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden,
ges vid behov rdd och handledning i samband med att vardbehovet bedoms. Beddmning av
vardbehovet ar en annan sak én stéllande av diagnos utgdende fran en medicinsk eller odonto-
logisk undersdkning; det sistnimnda ar enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden en uppgift for lakare eller tandlakare.

Bedomningen kan leda till att patienten hinvisas till akuten eller till att ringa nédcentralen for
att f4 bradskande vard. Bedomningen kan ocksa leda till utgdngen att patienten inte behdver
vard som ges av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden, varvid rdd om hur pati-
entens problem gér att avhjilpa kan ges till patienten per telefon eller pé elektronisk vig. Enligt
53 a § 1 hélso- och sjukvardslagen ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden dven
i samband med en beddmning av behovet av icke-bradskande vard bedoma om patienten har ett
uppenbart behov av socialvard. Bestimmelser om hénvisande till vard och om kontakt i fraga
om socialvarden finns i 50 a §. Om personens rétt att f4 en bedomning av servicebehovet fore-
skrivs i 36 § i socialvardslagen.

I samband med att en bedomning gors bedoms det ocksa huruvida varden kan ges inom de
foreskrivna tidsgranserna. Om det inte gér att ordna varden inom utsatt tid, ska vélfardsomradet
kopa tjdnsten av en annan vardgivare i enlighet med vad som foreskrivs i 54 §.

Den foreslagna tidsgrinsen for tillgéng till vard, sju dygn, r snévare &n forr, vilket kan leda till
att vilfairdsomraddena behdver anvinda kopta tjanster i allt storre utstrackning. Som ett led i den
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i paragrafen avsedda individuella beddmningen kan det bedomas ocksa huruvida patientens hal-
soproblem dr sédant att det for att resursutnyttjandet ska vara &ndaméilsenligt &r motiverat att
foresla for patienten att denne sdnds till en vardgivare som vélfardsomradet koper tjdnster av
eller att erbjuda patienten en servicesedel, trots att lediga tider vid hilsovardscentralen finns. En
sadan situation kan komma i fraga till exempel nér det utifrdn uppgifter som patienten har gett
och andra tillgdngliga uppgifter kan beddmas att patientens hélsoproblem sannolikt kan atgérdas
under ett enda vardbesok. Da aterstar fler tider vid hilsovardscentralen for exempelvis multi-
sjuka patienter, for vilka det med tanke pa vdrdens kontinuitet kan vara viktigt att besdka en och
samma ldkare eller yrkesutbildad person av annat slag. Vélfardsomradena har ingen skyldighet
att gora en sddan beddmning, eftersom de sjélva inom de grinser som anges i lagstiftningen fér
besluta hur de producerar tjdnsterna.

Bedomningen av virdbehovet kan gdras antingen genom att triffa patienten personligen eller
per telefon eller med hjélp av olika tekniska applikationer. Bedomningen kan goras via flera
kanaler, varvid en yrkesutbildad person i sin beddmning kan anvénda sig av en symtombeddm-
ning som den som soker vard har gjort sjdlv. Med tanke pa symtombeddomning har ocksa
elektroniska tjanster utvecklats, exempelvis symtombedémningen Omaolo. Tekniska verktyg
ar emellertid bara hjdlpmedel néir vardbehovet bedoms, en yrkesutbildad persons insats far inte
helt och héllet ersittas med dem. Inte heller klarar alla som soker vard av att anvénda elektro-
niska symtombeddmningar, darfor bor det ocksa vara mojligt att en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden gor en beddmning utan att patienten har gjort en sjdlvbedémning pé
elektronisk védg. Vid utrittandet av drenden géller det dven i allménhet att sékerstilla tillgdng-
ligheten; det ska till exempel ordnas med ett lampligt kommunikationssétt for horsel- eller tal-
skadade. Ett valfardsomrade far alltsd inte ordna mojligheten att ta kontakt, beddmningen av
undersoknings- eller vardbehovet och givandet av vardtider sé att det enda moéjliga séttet ar till
exempel att kunden ringer upp och hélsovéirdscentralen anvinder ateruppringning.

12 mom. faststills vilka yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden som kan gora en
i 1 mom. avsedd bedomning. For ndrvarande kan vardbehovet bedomas bade av en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden och av en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Bestimmelsen foreslas bli d4ndrad sa att indivi-
duella bedomningar i fortsittningen gors av legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvérden. Detta &r motiverat eftersom den som goér beddmningen ska ha en tillricklig
kompetensniva for att redan under kontakten kunna 16sa problemet sa ldngt som mojligt eller
hinvisa patienten till sddan vard som behdvs. Pé sé sitt leder kontakten mer sillan dn nu till en
tidsbestdllning de ganger da problemet gar att 16sa pa lampligt sdtt med andra medel.

Legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden &r enligt 5 § i lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden utdver likare och tandlékare ocksa proviso-
rer, psykologer, talterapeuter, naringsterapeuter, farmaceuter, sjukskotare, barnmorskor, hélso-
vardare, fysioterapeuter, laboratorieskdtare, rontgenskotare, munhygienister, ergoterapeuter,
optiker och tandtekniker. Den person som bedomer vardbehovet ska utdver formell behorighet
ha av arbetsgivaren sikerstillt tillrdckligt kunnande for uppgiften.

Med avvikelse fran huvudregeln kan vardbehovet i friga om mun- och tandvard bedémas foru-
tom av legitimerade yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden ocksé av yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Inom mun- och tand-
varden gor tandskdtare numera i stor utstrdckning bedomningar av behovet av vard. Nar de
fattar beslut stdder de sig till exempel pa sa kallade beslutstrdd. For niarvarande finns det inte
tillrdckligt ménga legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden, alltsa ex-
empelvis munhygienister, for att tandskdtarnas arbetsinsats ska kunna erséttas med deras ar-
betsinsats. Av arbetsfordelnings- och kostnadsskél dr detta inte heller andamélsenligt.
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114 § i férordningen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (564/1994) fore-
skrivs det om medborgare i stater utanfér Europeiska ekonomiska samarbetsomradet som utdvar
yrket som legitimerad yrkesutbildad person (s& kallade yrkesutbildade personer som beviljats
tillstdnd). I forordningen foreskrivs dessutom om rétten for personer som studerar for att bli
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att tillfdlligt vara verksamma i yrkesutbil-
dade personers uppgifter.

En forutséttning for att bedomningen ska goras av en annan yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden dn en lidkare eller tandldkare eller for att beddmningen ska goras av en person
som ar verksam som yrkesutbildad person &r att de andra yrkesutbildade personerna och de som
ar verksamma som yrkesutbildade personer har getts enhetliga anvisningar samt mdojlighet att
konsultera en ldkare eller tandlédkare.

I'social- och hilsovardsministeriets forordning om uppgorande av en plan for kvalitetsledningen
och for hur patientsdkerheten tillgodoses (341/2011) foreskrivs om sddant som ska dverenskom-
mas i den plan for kvalitetsledningen och for hur patientsékerheten tillgodoses som anges i 8 §
3 mom. i hdlso- och sjukvardslagen. I planen ska bland annat 6verenskommas om sédan inskol-
ning av personalen som &r ett villkor for hdgkvalitativ och sidker verksamhet samt om utbildning
och handledning for studerande vid verksamhetsenheterna.

51 a §. Att fa vdrd inom primdrvdrden. 1 paragrafen foreskrivs om att fa icke-bradskande vard
inom primirvarden. Denna paragraf avses bli tillimpad pa primérvard som vélfardsomradet an-
svarar for att ordna, oberoende av pé vilket sétt den produceras. Denna paragraf tillimpas dock
inte pd mun- och tandvérdstjénster inom primérvarden; i 51 b § foreskrivs om tidsgrénser som
géller tillgang till vard inom dem.

Enligt 1 mom. ska den forsta virdhéndelsen i icke-brddskande sjukvérd inom primérvéarden ord-
nas inom de sju dygn som foljer pad en i 51 § avsedd bedomning, nédr behov av undersdkning
eller véard har konstaterats vid beddémningen. Den i momentet foreskrivna tidsgrénsen sju dygn
giller situationer dér patienten har sokt vard pa grund av insjuknande, skada, forvéarrning av en
kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformagan. Med symtomdebut av-
ses en situation dér patienten inte nddvéndigtvis har insjuknat eller inte nédvéndigtvis har en
skada, eller en sjukdom eller skada &tminstone inte har diagnostiserats &nnu, men det i patien-
tens halsotillstdnd har skett ndgon fordndring som forutsétter undersokning eller vard, till ex-
empel smirta nagonstans i kroppen. Tidsgransen géller vard for savil fysiska som psykiska
hélsoproblem.

En ytterligare forutsittning for att den i momentet foreskrivna sju dygn langa tidsgransen ska
gélla vard dr att det &r fraga om vérd inom omradet allmdnmedicin. I vard inom omradet all-
méanmedicin kan en patient som kommer till mottagningen ha vilket problem som helst, och
patienterna viljs inte ut enligt alder, kon eller sjukdom. Det kan vara fraga om icke selekterade
patienters forsta kontakt med hélso- och sjukvardssystemet. Med sjukdomar inom omradet all-
ménmedicin avses frekventa, ofta langvariga sjukdomar som paverkar funktions- eller arbets-
formégan och forutsitter langre icke-medicinsk eller medicinsk behandling, egenvard och upp-
foljning i en yrkesutbildad persons regi eller ledd trining och som pa ett effektivt och sikert sétt
kan genomforas inom hélso- och sjukvarden pa basniva. Dessa genomfors, vid sidan av andra
yrkesgrupper, i synnerhet av specialistlikare inom allmdnmedicin och av andra ldkare som har
en bred uppfattning om och erfarenhet av primérvarden. Sidana sjukdomar som dessa behandlar
ar till exempel méanga sjukdomar i rorelseorganen, hjart- och kérlsjukdomar och deras bak-
grundsfaktorer sdsom exempelvis hogt blodtryck, diabetes, allergier och sjukdomar i andnings-
organen, olika funktionella storningar samt manga depressions- och &ngestsyndrom, sémnlos-
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het, rusmedelsmissbruk och lindrigt beroende. I omradet allmédnmedicin ingar ocksa bekdmp-
ningen av smittsamma sjukdomar. I omrddet allmédnmedicin ingdr ocksa en av ldkare gjord be-
démning av om patienten kan vardas vid hélsovardscentralen eller behdver remitteras till den
specialiserade sjukvarden.

Med det i momentet anvianda begreppet vardhindelse avses olika vérdrelaterade handelser, ex-
empelvis undersokningsatgérder, stéllande av diagnos, vard eller behandling eller utarbetande
av en undersdknings-, vard- eller rehabiliteringsplan. Beroende pa hélsoproblemet bestar varden
av en eller flera vardhindelser. Om patienten i samband med en beddmning enligt 51 § har fatt
en remiss till laboratorieundersékningar racker det inte att provtagningen forsiggar inom sju
dygn. Inom tidsgrénsen ska patienten borja fa vard som é&r forenlig med symtombilden och var-
den ska borja planeras, fastdn undersokningarna i vissa situationer fortgar jamsides med att vard
genomfors. Likasé ska varden inledas inom tidsgrénsen utifrdn symtomen eller en arbetsdia-
gnos, dven om ingen uttrycklig diagnos har stéllts &nnu.

I motiveringen till 51 § beskrivs multiprofessionella vardmodeller dar man ténker sig att varden
inleds genast efter att patienten tagit kontakt, nér patientens situation bdrjar utredas och vard-
planeringen borjar. Enbart ett sddant inledande av vardprocessen som yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden sinsemellan gor uppfyller inte den i momentet angivna skyldigheten
att genomfora den forsta vardhéndelsen inom sju dygn, utan for att skyldigheten ska fullgdras
forutsatts det att vardrelaterade atgérder utfors.

Tidsgrénsen pa sju dygn riknas fran dagen efter beddémningen. Hilsovardscentralerna ar i regel
Oppna pa vardagar, varfor sju dygn i praktiken betyder fem vardagar eller mindre om sdcken-
helger infaller under en viss tidsperiod.

Vérd kan genomforas pé olika sitt, i praktiken alltsd pa en mottagning, per telefon, via ndgon
annan distansforbindelse eller genom hembesok. Sittet att ge vard dverenskoms i samforstand
med patienten. Kommunikation via distansforbindelse avser utover anviandning av telefon sér-
skilt anvandning av smarttelefon, video, internetanslutning eller e-post for kommunikation.
Inom hilso- och sjukvérden kan vird genomf6ras i form av distanstjinster s& att undersok-
ningar, dlagnostlserlng, kontroll, uppfoljmng, vard, vardrelaterade beslut eller rekommendat-
ioner som ror patienten grundar sig pd information och dokument som férmedlas till exempel
via video pa nitet eller via smarttelefon. Vid sddana arrangemang ar det nddvandigt att beakta
patientsidkerheten, dataskyddet och informationssédkerheten. Distanstjdnster lampar sig inte for
alla vardhéndelser, utan patientsikerheten kan forutsitta personlig undersdkning. Vid genom-
forandet géller det ocksa att se till att tjdnsten &r tillgénglig. Vid behov ska virden ordnas pé en
mottagning eller i form av hembesok.

I 1 mom. foreskrivs att fullgérandet av skyldigheterna i regleringen om att fa vard forutsitter
ocksa att vardgivaren dr en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Det
ar motiverat att vard som ska ges inom tidsgransen genomfors av den legitimerade yrkesutbil-
dade person inom hilso- och sjukvarden som ger sadan vard som allra &ndamalsenligast mots-
varar patientens vardbehov.

Den som ger vard kan vara en allménlékare eller specialistlikare som arbetar inom priméarvar-
den. Lakarna inom primérvarden har till uppgift att behandla fysiska och psykiska sjukdomar.
Tidsgrénsen sju dygn géller inte tillgang till en inom priméirvarden arbetande specialistldkare
eller ldkare med specialkompetens till vilken patienter héinvisas genom en remiss som en annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden har utfardat eller pa grundval av en undersok-
nings-, vard- eller rehabiliteringsplan, i syftet att patienten ska undersokas eller fa vérd eller
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anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomréde eller en ldkare med spe-
cialkompetens. Sddana ldkare kan vara till exempel specialistlikare som bedriver konsultations-
verksamhet i anslutning till primarvard. Beroende pa sin uppgiftsbeskrivning kan en och samma
lakare dels emellanat tjdnstgdra som allménlidkare vid det forsta vardbesoket som tidsgriansen
sju dygn giller, dels inom ramen for sin specialkompetens bedriva konsultationsverksamhet
eller koncentrera sig pa en viss kundgrupp, varvid tidsgriansen inte géller hens mottagning. Be-
stimmelser om att fa vard i det sistndmnda fallet finns i 4 mom.

Ocksé skotare eller andra legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéirden kan
ge hilsovardstjanster med anknytning till primarvéard. Skotartjénster &r till exempel tjénster som
ges av sjukskotare med rétt att forskriva ldkemedel. Om det &r mojligt att soka sig till mottagning
hos andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden direkt utan en beddmning som
en lékare eller skotare gjort, omfattas dessa situationer av tidsgrénsen sju dygn.

Inom hilso- och sjukvérden forutsétter tillgang till mottagning hos en rehabiliteringsarbetare i
regel en vardplan. Tidsgrinsen sju dygn géller inte mottagning hos en i vardplanen angiven
rehabiliteringsarbetare. I 3 och 4 mom. foreskrivs om saken. Sddana mottagningar ar till exem-
pel besok som hanfor sig till ndringsterapi, talterapi, ergoterapi, fotterapi eller sddan fysioterapi
som ges i form av rehabilitering. Vid minga héilsovérdscentraler ordnas dock direktmottag-
ningar exempelvis i friga om fysioterapeuter, varvid det for patienten utgdende fran en bedom-
ning enligt 51 § bestills tid direkt till en sddan mottagning, utan att patienten forst skickas till
en skotare eller lakare. Dessa situationer omfattas av tidsgrénsen sju dygn.

Inom primérvarden behandlas mentalvards- och missbruksproblem forutom vid social- och hal-
socentralerna ocksd inom exempelvis studerandehilsovarden. Mentalvards- och missbrukar-
tjédnster inom primdrvarden kan ordnas ocksé i fristdende arbetsgrupper och enheter. Special-
tjinsterna inom missbrukarvarden dr ofta administrativt organiserade sa att de sorterar under
socialvarden, och de hédlso- och sjukvéardstjanster som tillhandahélls inom ramen f6r dem héan-
fors till primérvard inom omradet for allmdnmedicin, eftersom beroendemedicin inte ar ett me-
dicinskt specialomrade i Finland. Om mentalvérds- eller missbrukartjanster emellertid ordnas
vid enheter inom specialiserad sjukvard som ar verksamma i samband med primérvarden, till-
lampas vardgarantin for specialiserad sjukvard i enlighet med 51 ¢, 52 och 53 §. Det finns ingen
helt entydig definition av begreppet specialiserad sjukvard som genomfors inom primérvérden,
men i princip &r det frdga om verksamhet som bedrivs inom ett medicinskt specialomréde och
som en specialistlikare ansvarar for.

Inom primérvarden ordnas litt- och snabbtillgingliga mottagningar inom omradena mental-
vardsarbete och alkohol- och drogarbete hos skotare som genomgatt tilliggsutbildning eller vi-
dareutbildning i psykosociala metoder och andra legitimerade yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden; dessa mottagningar kan kontaktas direkt for att fa radgivning eller hand-
ledning i kriser som hanfor sig till livssituationer, i situationer dir den psykiska pafrestningen
ar stor eller for att fa stod pa grund av psykiska symtom eller nedséttning av den psykiska funkt-
ionsféormagan. Handledningen kan ocksa innebéra att riktade metoder anvénds, till exempel
kortvarig radgivning till riskanvidndare av berusningsmedel (sa kallad miniintervention) eller
anvindning av korta terapier, som genomfors pa basis av metodutbildningar, vid symtom pé
problem med den mentala hilsan i situationer dir det &nnu inte finns behov av vard som grundar
sig pa en diagnos. Direktmottagningar av detta slag omfattas av tidsgransen sju dygn. En patient
som behdver en medicinsk bedomning for beddmning av en psykisk storning hénvisas inom sju
dygn till en ldkare for att fa en diagnostisk bedomning och for val av vérd. Varden genomfors
dé enligt en vardplan. Tidsgrinsen sju dygn géller ddrmed inte separat egentlig psykoterapi som
ges av en utbildad psykoterapeut eller annan psykosocial vérd som utgér en del av en vardplan.
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Tidsgransen for att fa vard géller ocksé sjukvard som hor till den i 17 § i hélso- och sjukvérds-
lagen avsedda studerandehilsovarden for dem som studerar pa andra stadiet. Bestimmelser om
tillgang till sjukvard som hor till studerandehélsovdrden for hogskolestuderande finns i lagen
om studerandehilsovard for hogskolestuderande.

Tidsgrénserna for att fa vard &r langsta véntetider, och vid en individuell bedémning av véardbe-
hovet bedoms det ocksd om patienten behdver vird snabbare &n inom den lédngsta véntetid som
anges i lagen.

Det kan uppkomma situationer dér patienten erbjuds en mottagningstid inom den lagstadgade
tidsgriansen, men tiden inte passar patienten. Om patienten sjalv 6nskar en vardtid som infaller
efter mer 4n sju dygn &r det givetvis inte ett problem att vardbesdket dger rum mer &n sju dygn
efter bedomningen av vardbehovet. Om den erbjudna tiden inte passar patienten, och patienten
vill fa vard inom sju dygn, bor det 6verldggas med patienten om vilken tid som skulle vara
lamplig och nidr en vérdtid erbjuds géller det att ta hdnsyn till patientens 6nskemal. Patienten
har 4ndé ingen ovillkorlig rétt att kriva att vardbesoket infaller precis vid en viss tidpunkt. Det
finns heller ingen skyldighet att ordna vardtider utanfor tjanstetid for forvérvsarbetande.

Det giller dock att beakta regleringen i 54 § i hilso- och sjukvéardslagen, enligt vilken ett vil-
fardsomrade ska kopa tjénster av andra vardgivare om det inte klarar av att ordna vard inom de
lagstadgade lidngsta vintetiderna. Nar vardtider erbjuds ska man forsoka hitta en tid som passar
patienten, vid behov med hjilp av kopta tjanster. I praktiken far verksamheten inte ordnas sa
pressat att patienterna rutinmaissigt erbjuds bara ett par tider som ar mojliga, eller sé att man
medvetet erbjuder patienten endast mottagningstider som inte passar patienten, fastin ytterli-
gare tider skulle vara lediga, och med hénvisning till detta végrar att hénvisa patienten till ndgon
annan vardgivare. Nér vard erbjuds ska hénsyn alltsd tas till den i 6 § i patientlagen foreskrivna
skyldighet som innebér att varden och behandlingen ska ges i samforstdnd med patienten. Val-
fardsomradet ska ordna sin verksamhet sé att vardtider star till buds antingen inom ramen for
vélfardsomradets egen produktion eller i form av kdpta tjinster sa att patienterna har en faktisk
mdjlighet att ta del av tjénsterna inom de foreskrivna tidsgranserna. Om tillgéngen till véard av
orsaker som beror pé patienten drar ut pa tiden och Gverstiger sju dygn, ska en vérdtid forsoka
ordnas sa snart som mdjligt vid en tidpunkt som patienten dnskar. I verksamheten ska hénsyn
ocksa tas till regleringen i 4 § i patientlagen, enligt vilken patienten ska meddelas en tidpunkt
nidr han eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska patienten omedelbart meddelas en ny
tidpunkt och orsaken till andringen.

Erhéllandet av véard kan droja ockséd av andra skil som beror pé patienten. Patienten kan till
exempel vilja fa tid till en viss yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden darfor att pati-
enten sedan tidigare har en god vardkontakt med denna yrkesutbildade person. Om tider till den
yrkesutbildade personen i fraga inte aterstar inom den sju dygn langa tidsgrénsen och patienten
inte har ndgot emot att vinta i mer dn sju dygn, ar det med avseende pa regleringen inte proble-
matiskt att varden genomfors ndr mer &n sju dygn har gatt. I 49 § i hilso- och sjukvérdslagen
foreskrivs det om valmdjligheter i fradga om den yrkesutbildade person inom hilso- och sjuk-
varden som behandlar en patient. Enligt bestimmelsen har patienten mdojlighet att vid en enhet
inom hélso- och sjukvérden, inom grénserna for vad ett &ndamélsenligt ordnande av verksam-
heten vid verksamhetsenheten tillater, vélja den legitimerade yrkesutbildade person inom hélso-
och sjukvarden som behandlar honom eller henne. Fortsatt vard av en patient ska genomforas
sd att patienten alltid da det dr mojligt med avseende pa ett &ndamalsenligt ordnande av varden
hénvisas till vard hos den lékare eller tandldkare som tidigare har behandlat patienten.

I skol- och studerandehélsovarden samt i radgivningsbyratjénsterna &ér det ofta andamélsenligt
att undersdka och atgirda patientens hélsoproblem inom ramen for dessa tjinster, eftersom
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tjédnsterna har planerats enkom utifrin en viss patientgrupps behov och de som genomfor tjdns-
terna ofta ocksd har sérskild sakkunskap med avseende pa varden av vissa patientkategorier.
Det kan uppsta situationer dér det skulle vara andamalsenligt att atgéirda ett upptickt hédlsopro-
blem till exempel inom studerandehéilsovarden for studerande pa andra stadiet men vardtider
inte star att fa inom tidsgransen sju dygn. For att nimna ett exempel ar det mojligt att en ldkare
som dr fortrogen med studerandehélsovard och studerandegemenskapen ar pa plats mer séillan
an en gang i veckan. Det dr inte oférenligt med regleringen att friga patienten om det passar
hen att en vardtid ordnas forst efter den sju dygn langa tidsgransen. Om patienten vill fa vard
inom tidsgrénsen, ska en vérdtid ordnas for hen exempelvis inom den 6ppna sjukvarden vid en
hélsostation. Aven i andra situationer dr det mojligt att avvika fran tidsgrénsen for att fa vard,
om patienten tar initiativ till det eller annars samtycker till det.

Om erhéllandet av vard drojer sé att den foreskrivna tidsgransen dverskrids, dven i sddana situ-
ationer dar patienten sjilv inte har ndgot emot att virden genomfors nédt mer én sju dygn har
gétt, ska patienten informeras om att hen har ritt att f4 vard inom den foreskrivna tidsgrénsen.
Viktigt med tanke pa alla slag av avvikelser fran att hélla tidsgrénserna for att fa vard &r att
patienten inte utsatts for ndgon som helst patryckning att samtycka till att det avviks fran tids-
granserna. Genomforandet av vard utanfor tidsgrénserna ska grunda sig pa fri vilja. I det ovan-
ndmnda exemplet som géller studerandehélsovard giller det att sarskilt uppmérksamma saken,
eftersom patienten dr minderarig.

I 2 mom. foreskrivs om en situation dér en patient forst har hinvisats till en annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en ldkare, men det under mottagningen
rehabiliteringshéndelse konstateras att patienten i sjdlva verket behover vard som ges av en 14-
kare. I en sddan situation ska likarmottagningen ordnas under de sju dygn som foljer pa mot-
tagningen hos den andra legitimerade yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvéirden, om
det konstaterade behovet inte kan avhjélpas i samband med samma véirdhédndelse. I en sddan
situation som avses i momentet har patienten utgdende fran beddmningen av vardbehovet hén-
visats exempelvis till en sjukskotare eller fysioterapeut, men vid den mottagningen konstateras
ett behov av att fa vard av en liakare. Om det i denna situation inte dr mdjligt att under samma
besok fa ett stillningstagande av en lékare, ska tillgang till mottagning hos en ldkare ordnas
inom de sju dygn som foljer pa detta besok. Ordet “mottagning” som anvénds i momentet om-
fattar i enlighet med vad som beskrivs i motiveringen till 1 mom. de olika sétten att ge vard.

I 3 och 4 mom. foreskrivs att om det uppticks behov av tjanster som tillhandahalls av andra
specialistlikare som dr verksamma inom primérvarden én specialistlikare inom allmdnmedicin,
omfattas en sddan vardhéndelse av den maximala véntetiden tre manader, inte sju dygn. Ofta
kan genomfGrandet av vard i sddana fall forsnabbas genom konsultationskutymer av olika slag
dér allménldkare konsulterar specialistlikare angaende virden och det inte nddvandigtvis ens
uppstar behov av ett separat besdk hos en specialistldkare.

Om det inte gar att 16sa patientens hélsoproblem under ett vardbesok, ska det utarbetas en under-
sOknings-, vard- eller rehabiliteringsplan dver behovet av undersdkningar, vard och rehabilite-
ring, eller om en sadan plan redan finns till exempel pa grund av en kronisk sjukdom ska den
uppdateras efter behov. Bestimmelser om skyldigheten att utarbeta en plan finns i 4 a § i pati-
entlagen och 24, 25, 28 och 30 § i hélso- och sjukvérdslagen.

Syftet med regleringen i 2 mom. &r att sdkerstilla att patienterna i dverensstimmelse med refor-
mens malsittning hdnvisas till vdrd som motsvarar deras behov. Vid tolkningen av 51 och 51 a
§ géller det att beakta regleringen i 3 § i patientlagen om patientens rétt att fa sddan vérd som
hans eller hennes hélsotillstdnd forutsétter samt rétt till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Vid
tolkningen ska hinsyn dessutom tas till regleringen i 8 § i lagen om ordnande av social- och
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hilsovard, enligt vilken vélfardsomrédet ska ha tillricklig kompetens, funktionsférméga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hdlsovarden, och det ska sorja for att
tillgangen till social- och hélsovérdstjanster motsvarar invanarnas behov under alla omsténdig-
heter. Diarmed strider det mot de lagstadgade skyldigheterna att kringgé regleringen om tillgdng
till vérd till exempel sa att patienter medvetet, i strid med deras hélsotillstind och behov, hén-
visas till besok hos skotare om patienterna har behov av att besoka lakare.

I 3 mom. specificeras de situationer dir de sju dygn langa tidsgrénser for att f4 vard som anges
i 1 och 2 mom. inte giller.

Till icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som ska genomforas inom sju dygn hor inte
véardhéndelser som ingér i en vard- eller rehabiliteringsplan och som planeras ske efter en viss
tid. Nar det har utretts vilka undersokningar eller vilken vérd eller rehabilitering patienten be-
hover, utarbetas en vard- eller rehabiliteringsplan for den fortsatta virden, och varden genom-
fors 1 enlighet med planen. Intervallen mellan virdhidndelserna dr ett inslag i planen. Det &r
darfor logiskt att tidsgriansen sju dygn inte tillimpas pa séddana vardhéndelser. I varden for ett
visst hédlsoproblem kan dock ingé vardhindelser som tidsgrénserna i 1 och 2 mom. har tillimpats
p4, innan varden och rehabiliteringen borjar genomforas i enlighet med vard- eller rehabilite-
ringsplanen.

Tidsgransen sju dygn omfattar inte till exempel i en vardplan angivna periodiska besdk f6r upp-
foljning av en kronisk sjukdom eller andra besdk med anknytning till uppfoljning av vardre-
sponsen eller den medicinska behandlingen.

I exempelvis olika terapitjénster kan det finnas vardstigar dér tillgangen till vard forverkligas
pa lite olika sétt beroende pd hur varden &r ordnad. I motiveringen till 1 mom. beskrivs det att i
vissa situationer ordnar till exempel fysioterapeuter direktmottagningar, medan erhallandet av
en sddan tjanst i andra situationer forutsétter en bedomning som gjorts av en skdtare eller lakare.
I vilket fall som helst utarbetas som ett led i undersdkningarna och vérden en plan for hur vérden
och rehabiliteringen ska genomforas, och nér patientens hélsotillstind s& forutsitter planeras
och genomfors ocksa utlimning av hjalpmedel.

I praktiken skickas en patient utgédende fran en bedomning enligt 51 § inte direkt till mottagning
hos en psykoterapeut eller hos en anstilld som utbildats i intervention nir det giller storningar
1 den psykiska hilsan for att fé tjanster som hénfor sig till den psykiska hélsan, utan forst hén-
visas patienten till en lakarmottagning dir behovet av sadana tjanster undersoks varpa behand-
lingen genomf6rs planméssigt. Sasom beskrivs i motiveringen till 1 mom. galler tidsgrénsen S]U.
dygn emellertid mottagningar till vilka patienter soker sig direkt pa grund av symtom som ror
den psykiska hilsan eller nedséttning av den psykiska funktionsformagan for att deras psykiska
hilsa ska stodjas och for att de ska fa riktad forebyggande vard.

Tidsgrénsen giller inte tillgéng till en sédan inom primérvarden arbetande specialistldkare eller
lakare med specialkompetens till vilken patienter hdnvisas endast genom en remiss som en an-
nan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden har utférdat eller pa grundval av en under-
soknings-, vard- eller rehabiliteringsplan i syftet att patienten ska undersokas eller fé vérd eller
anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomrade eller en lédkare med spe-
cialkompetens. Detta behandlas ocksé i motiveringen till 1 mom.

Inte heller géller tidsgriansen sddana vardhéndelser, ofta ldkarbesok, som foretas enbart for er-
héllande av intyg eller utlitanden som utférdas inom hélso- och sjukvarden och som avses i 22
§ 1 hdlso- och sjukvérdslagen eller i 6vrigt. Enligt ndmnda 22 § ska en kommun, i fortséttningen
ett vélfardsomrade, se till att en invanare i kommunen eller en patient pa en hilsovérdscentral
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far ett intyg eller utlatande om sitt hélsotillstdnd, nir ett sidant behovs enligt lag eller ar ndd-
vindigt med tanke pé invénarens eller patientens vard, forsorjning eller studier eller av ndgon
annan jimforbar orsak. Olika lagstadgade intyg dr forknippade med exempelvis korformégan.
Besok som foretas endast for att erhélla ett sddant intyg ska enligt forslaget inte omfattas av den
sju dygn langa tidsgransen for att fi vard. Det finns emellertid situationer dér det i samband
med behandlingen av ett i 1 mom. avsett hilsoproblem eller redan nér vardbehovet bedoms
framkommer ett behov av att f4 ocksé ett intyg som hanfor sig till hilsoproblemet. Tidsgriansen
omfattar sddana besok. Oberoende av om ett besdk omfattas av tidsgransen sju dygn eller inte
géller tidsgransen inte sjdlva utarbetandet av intyget och sindande av det till patienten.

Enligt 1 mom. géller tidsgriansen for att fa véard situationer dér orsaken till att vard soks &r en
sjukdom, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funkt-
ionsformagan. Regleringen utesluter ur den sju dygn lnga tidsgrénsen, dven utan uttrycklig
specialreglering, tjdnster som ges inom primérvarden. Detta géller i synnerhet tjdnster som
anges i 13 § i hélso- och sjukvardslagen, det vill sdga hilsorddgivning, hdlsoundersdkningar och
preventivmedelsradgivning samt service som frdmjar den sexuella och reproduktiva hélsan.
Halsoundersokningar kan vara individuella, men det dr ocksé mojligt att en viss kundgrupp blir
kallad till hialsoundersdkning. Sddana undersokningar som riktas till en viss kundgrupp ér till
exempel hilsoundersokningar av arbetslosa eller sddana undersokningar som vélfairdsomradet
ordnar for en viss aldersgrupp.

I 4 mom. foreskrivs om en tidsgrins for givande av tjanster som inte omfattas av den sju dygn
langa tidsgransen. Den forsta vardhéndelsen i friga om annat &n icke-bradskande vard inom
primérvéarden, rehabilitering samt tjanster for frimjande av hélsa och vélbefinnande ska ordnas
inom en tid som &r skélig med beaktande av patientens hélsotillstdnd, arbets-, studie- och funkt-
ionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika férlopp, dock inom tre
manader frdn bedomningen enligt 51 § eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan
som uppgjorts for patienten. Saddana tjanster ar huvudsakligen tjanster som enligt 3 mom. inte
omfattas av tidsgriansen sju dygn samt tjanster som avses i 13 § i hdlso- och sjukvardslagen.
Med tre manader avses i detta sammanhang 90 dygn, alltsa inte tre kalendermanader. Ocksa i
Institutet for hilsa och vilfards Avohilmo-rapporter anges separat besok som har genomforts
mer dn 90 dygn efter att vardbehovet har bedomts.

Uttrycket ”ska [---] ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande av patientens hilsotillstand,
arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika
forlopp, dock inom tre manader frdn bedomningen enligt 51 §” &r inte avsett att tolkas sa att de
lagstadgade fOrutséttningarna automatiskt dr uppfyllda i och med att varden ordnas inom tre
manader. [ bestimmelsen forutsétts uttryckligen att tidpunkten for erhdllande av tjénsten stills
i proportion till patientens hélsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjans-
ter och sjukdomens eller skadans forlopp, och tre manader dr den ldngsta vantetiden. Det finns
ocksa andra situationer dér en tjanst ska tillhandahéallas betydligt snabbare 4n inom tre manader,
dven om den inte uttryckligen omfattas en den sju dygn langa tidsgriansen for tillgang till vérd.
En sadan situation forekommer till exempel nir en patient soker for avbrytande av havandeskap,
eftersom lagstiftningen om avbrytande av havandeskap forutsitter att ett ldkarutldtande fas
snabbt for att de lagstadgade dvre tidsgrinserna for avbrytande av havandeskap inte ska over-
skridas.

Den gillande regleringens ordalydelse ” Vard ska [...] ordnas inom skélig tid, dock inom tre
manader fran det att vardbehovet bedomdes” medfor oklarhet kring i vilken utstrackning varden
eller rehabiliteringen ska genomforas inom tidsgransen och huruvida den exempelvis i fraga om
rehabiliteringstjénster giller slutforande av hela vard- eller rehabiliteringsperioden inom tids-
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griansen. Av tydlighetsskél foreslas i momentet bli foreskrivet att tidsgransen ska gélla ordnan-
det av den fOrsta vard- eller rehabiliteringshidndelsen. Beroende pa hélsoproblemet kan varden
och rehabiliteringen kréva ett eller flera vardtillfallen.

Regleringen om att en tjdnst kan ordnas i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan ger inte
réitt att passa in vardbesok sa att intervallen mellan dem strider med god vérdpraxis. Den fort-
satta varden och vardhelheten ska genomforas i 6verensstimmelse med lagstiftningen samt med
nationella hélso- och sjukvardsrekommendationer och medicinska rekommendationer. Sddana
ar till exempel Enhetliga grunder for icke-brddskande vard, God medicinsk praxis-rekommen-
dationerna och de rekommendationer som Tjéansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden ger.
Enligt 8 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska verksamheten inom hélso- och sjukvérden baseras pé
evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pé
behorigt sitt. Enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden ska en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden i sin yrkesutovning tillimpa allmént godtagna
och beprévade metoder enligt sin utbildning.

Dessutom forekommer andra situationer dér tillgangen till vard och rehabilitering grundar sig
pa klientplaner, till exempel en multiprofessionell sysselséattningsplan, varvid tjansten ska till-
handahallas snabbare &n inom tre manader. En beddmning av arbets- och funktionsférméagan
samt behovet av tjanster till stod for dem kan igangsittas pa initiativ av arbets- och nirings-
tjénsterna, social- och hilsovarden eller ndgon annan aktor, eller s& kan kunden sjilv uppsoka
tjénster. Kunden kan hora till arbetskraften och vara arbetslos eller en sysselsatt person som star
utanfor foretagshilsovarden. En annan mojlighet &r att kunden &r en person som inte hor till
arbetskraften.

Arbets- och néringstjdnsterna infor en nordisk modell for arbetskraftsservice den 2 maj 2022.
De viktigaste dndringarna inférdes i lagen om offentlig arbetskrafts- och foretagsservice
(916/2012). Serviceprocessens inledande skede dr avgjort intensivare én forr; en intervju med
arbetssokanden ska dga rum inom fem vardagar fran det att jobbsokningen inleddes. I modellen
bedodms varje arbetssokandes servicebehov, kompetens och mojligheter att soka jobb mer indi-
viduellt &n nu. Utifran detta ska det kommas dverens om tjénster som stoder jobbsokningen och
antalet arbetsmojligheter som ska sokas, och personen hianvisas vid behov till social- och hil-
sovardstjinster for bedomning av arbets- och funktionsférmagan. Arbets- och niringstjidnsterna
behover responsen for att kunna genomfora sysselséttningsframjande tjanster.

Enligt 8 kap. 5 a § och 12 kap. 6 § i sjukforsdkringslagen (1224/2004) utreds i fortséttningen
arbetstagarens aterstdende arbetsformaga och mojligheter att fortsitta i arbetet innan sjukdag-
penning har betalats ut for 90 vardagar samt vid behov innan sjukdagpenning har betalats ut for
150 eller 230 vardagar. Lagstiftningsreformens malséttning forutsitter att vard och rehabilite-
ring inleds snabbare 4n inom tre méanader.

Dessutom bor rehabilitering paborjas snabbare dn inom tre manader i situationer dér dess bety-
delse for att uppritthélla och fridmja arbets- och funktionsformagan &r stor, till exempel vid
storningar i hjarnans blodcirkulation eller storningar i barns tal- och sprakutveckling.

Den i 4 mom. foreskrivna skyldigheten att ordna de i momentet angivna tjansterna inom tre
manader kan i nagon man bredda dessa tjanster i forhallande till de tjdnster som enligt nuvarande
tolkning omfattas av tre manaders vardgaranti. Nar det ar 2004 foreskrevs om vardgaranti inom
priméirvérden konstaterades i motiveringen i regeringens proposition att ”genom maximitider
inom vilka vard ges skulle varden av sjukdomar tryggas. Mojligheten att fa olika intyg ingér
déremot inte i de tjanster som skall ges inom de ldngsta véntetiderna” (RP 77/2004 rd, s. 41),
och dérigenom har tolkningen varit att till exempel besok som gors for att {4 intyg som anknyter
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till korhélsan inte omfattas av den nuvarande vdrdgarantin dar tidsgriansen ar tre ménader. Det
foreslas att tidsgransen i fortsattningen ska vara tre manader dven for sidana tjanster, eftersom
reformen syftar till att forbéttra tillgangen till vard inom primérvirden och reformens malsétt-
ning, fungerande primérvardstjénster, inte gagnas om tidsgriansen for att {4 olika tjdnster diver-
gerar mycket kraftigt.

Ordnandet av fortsatt vird for patienter, vrdens kontinuitet och den helhet som varden utgor
bor dgnas uppmirksamhet bade vad giller tjansterna inom primérvarden och nér patienten dver-
flyttas fran den specialiserade sjukvérden till primdrvarden och vice versa. Om patienten till
exempel behdver terapi for att funktionsformagan ska aterstéllas efter en kirurgisk operation,
bor vérden grunda sig pa en vard- och rehabiliteringsplan, och varden och rehabiliteringen inom
priméirvérden bor genomforas i enlighet med vad som foreskrivs i 4 mom.

Inte heller omfattas alla tjdnster som det foreskrivs om i hilso- och sjukvardslagen av tidsgréns-
regleringen i 4 mom. I forfattningar som utfiardats med stéd av 14—17 § och 23 § i hilso- och
sjukvardslagen, alltsa i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studeran-
dehélsovérd samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (338/2011) samt statsra-
dets f(’)rordning om screening (339/2011) foreskrivs det om forebyggande hélso- och sjukvérds-
atgarder pa befolkningsniva, alltsd om screening som riktar sig till vissa befolkningsgrupper och
som ingdr i det nationella screeningprogrammet eller ordnas av vélfardsomradena samt om pe-
riodiska undersdkningar av vissa patientgrupper. I de ndmnda forfattningarna foreskrivs det om
vissa aldersgrupper eller andra befolkningsgrupper for vilka screening eller periodisk undersok-
ning ska ordnas, vilket innebér att logiken i regleringen om tidsgrinser for att fa vard inte lampar
sig for atgirder av det slaget. Dessutom handlar ordnandet av dessa tjanster inte om i 1 mom.
avsedd vérd som grundar sig pa en bedomning av det individuella behovet av vard for hélso-
problem. Regleringen om tidsgrénser for att f4 vard omfattar alltsa inte dessa tjanster, utan de
ordnas enligt lagstiftning som giller dem. Det &r brukligt att skicka en kallelse till screeningen.
Om tidpunkten i kallelsen inte passar patienten, kommer man dverens om en annan tid som
passar.

I lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och 1 social- och hélsovardsministeriets forord-
ning om vaccinationer (149/2017), som utfardats med stdd av den, foreskrivs det om vaccinat-
ioner som ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet och om riktade vaccinationer. Med
stod av lagen om smittsamma sjukdomar ar det dessutom mojligt att genom férordning av stats-
radet foreskriva om andra frivilliga vaccinationer (45 §), om obligatoriska vaccinationer (47 §)
samt om aldggande av verksamhetsenheter inom den offentliga hélso- och sjukvéarden och inom
socialvarden att ordna vaccination for sina patienter och klienter och de anstéllda som skoter
eller vardar dem (49 § 2 mom.). Bland vaccinationerna i vaccinationsprogrammet ingér ocksé
de vaccinationer som anstillda och studerande som deltar i praktik inom hélso- och sjukvarden
och inom socialvarden behover enligt 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Om det foreskrivs sdrskilt om vaccinationsordningen eller om sérskilda arrangemang som ank-
nyter till vaccinationer ska den regleringen iakttas, och regleringen om tidsgrénser for att fa vard
tillimpas inte pa givandet av sddana vaccinationer. For att ndmna ett exempel ar covid-19-vac-
cinationer sadana vaccinationer som avses i 45 § i lagen om smittsamma sjukdomar, och be-
stimmelser om vaccinationsordningen i fraiga om dem finns i statsradets férordning om frivil-
liga covid-19-vaccinationer (1105/2020). I en séddan situation har en patient inte rétt att kriva
att en vaccinationstid ges inom tidsgrénserna for att fa véard. I social- och hédlsovardsministeriets
forordning om vaccinationer 149/2017, dér det foreskrivs om det nationella vaccinationspro-
grammet, foreskrivs i frdga om barn och unga den alder dé vaccinet kan ges. I typiska fall skéts
sddana vaccinationer av barn som ingar i1 vaccinationsprogrammet i samband med besok pa
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radgivningsbyran. Om vaccinationer genomfors planmaéssigt i samband med radgivningsbyra-
tjénster eller annars inom primdrvarden, har foréldrar inte rétt att for sina barns rakning kriva
en separat vaccinationstid inom den tre manader langa tidsgrans som anges i 4 mom. Vaccin-
doserna ges i enlighet med ndmnda foérordning 338/2011 samt vardplanen.

Det finns ocksé vaccinationer som den i 4 mom. foreskrivna tidsgransen samt regleringen om
vard som ska ges enligt en virdplan ar tillimpliga pa. Vid vaccinationer géller det att beakta
regleringen 1 4 mom. om att vardhéndelser, i detta fall vaccinationer, ska ordnas inom en tid
som dr skilig med beaktande av behovet av tjinster, varvid den ldngsta véntetiden tre manader
kan vara for lang for erhallande av tjansten. Exempelvis ska vaccinationer som héanfor sig till
arbete och studier och sadan screening av smittsamma sjukdomar som avses i 55 och 56 § i
lagen om smittsamma sjukdomar, ges enligt en tidtabell som m&jliggor arbete och studier, och
de i vaccinationsprogrammet ingdende vaccinationerna mot fastingburen hjérninflammation i
vissa omraden ska ordnas sd att vaccinet hinner ge skydd fore den period dé fastingarna ar ak-
tiva. Patienten kan soka vard déarfor att hen behover en revaccination (boosterdos) som avses i
forordning 149/2017. Vaccinationer kan ocksé ges som ett inslag i icke-bradskande sjukvard
inom primérvarden. Exempelvis ges vissa vaccinationer efter att mjélten har opererats bort.
Ocksa vaccinationer som resenérer behdver och som inte hanfor sig till vard omfattas av den i
4 mom. foreskrivna tidsgransen. Vissa vacciner forutsitter att doserna av dem ges med vissa
intervall, som kan vara mycket exakt angivna (ett visst antal dagar), och det bor da ses till att
doserna ges enligt den rytmen, som anges i en vardplan. Ocksa patienten har ett ansvar for att
boka vaccinationer i tid. Som braddskande véard vid jourmottagning ges vacciner som hanfor sig
till olika exponeringssituationer, sdsom rabies.

Den foreslagna regleringen i 51 § och i 1-4 mom. i denna paragraf har skrivits med utgings-
punkt i att patienten sjédlv kontaktar hilsovardscentralen eller ndgon annan enhet inom primaér-
varden pé grund av ett nytt hdlsoproblem eller for att en kronisk sjukdom har forvarrats, och
detta ger upphov till en bedomning av vardbehovet och till genomférande av vard. Det fore-
kommer emellertid att behovet av undersdkning, vard eller rehabilitering upptécks medan pati-
enten far vérd eller tjanster pa grund av ndgot annat. Till exempel kan det i samband med en
allménnare hélsoundersdkning som é&r riktad till en viss befolkningsgrupp upptéckas ett fodel-
semairke eller en kndl som det finns skil att undersoka ytterligare. Dessutom kan behov av fort-
satta undersokningar framkomma till exempel som foljd av screening. Hilso- och sjukvard kan
ocksa ges i samband med socialvardstjanster; till exempel har hilso- och sjukvardstjinster kun-
nat organiseras i anslutning till boendeservice som ges inom ramen for socialvarden. I dessa
situationer tar patienten inte nodvandigtvis sjdlv kontakt med primérvardsenheten pa det satt
som avses i 51 §. I sddana situationer lampar sig bestimmelserna i 1-4 mom. om tidsgrinser
for att fa vard och, beroende pa fallet, fortsatt vard i enlighet med en vérd- eller rehabiliterings-
plan. Av tydlighetsskél foreskrivs det om saken i 5 mom.

51 b §. Att fad mun- och tandvdrd inom primdrvdrden. Det foreslas att tidsgransen for att fa vard
inom mun- och tandvérden inom priméirvéarden skérps frén nuvarande sex manader till tre ma-
nader. I I mom. foreskrivs att undersékning eller vard som i samband med en bedomning enligt
51 § har konstaterats vara odontologiskt nodvindig ska ordnas inom en tid som &r skélig med
beaktande av patientens hilsotillstind och sjukdomens sannolika férlopp, dock inom tre ména-
der fran att undersoknings- eller vardbehovet har bedomts. Som det forts fram i motiveringen
till 51 a § avses med tre ménader 90 dygn, och denna tidsgrans berdknas fran den dag som f6ljer
pa beddémningen.

Mun- och tandvérden inom primérvarden omfattas av bestimmelsernai 51 § 1 mom. om att {4
kontakt med hélsovardscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvér-
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den och en individuell beddmning av undersoknings- eller vardbehovet. I 51 § 2 mom. fore-
skrivs det om vem som ska gora bedomningen. Huvudregeln ir att bedomningen inom primér-
varden gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Med avvikelse
fran detta kan bedomningen inom mun- och tandvarden goras av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning, till exempel en tandskotare, vilket ér all-
méin praxis for narvarande. Tandskotarnas bedomningar av vardbehovet har i stor utstrackning
motsvarat tandldkarnas beddmningar, och dérfor finns det med avseende pa patientsékerheten
inte behov av att 4ndra den nuvarande arbetsfordelningen. For denna linjedragning talar ocksé
ekonomiska aspekter: det &r rationellt att den arbetsinsats som de legitimerade yrkesutbildade
personerna inom hilso- och sjukvarden sdsom munhygienisterna utfor inriktas pa arbete som
motsvarar deras utbildning.

12 mom. foreskrivs om en situation dér en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51
§ har héanvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd dn en tandlékare.
Iregel hinvisas patienten forst till en tandlikare, men det forekommer situationer dér en kontroll
som utfors eller vard som ges av en munhygienist eller tandskotare motsvarar patientens behov
battre 4n en undersokning som utfors eller vard som ges av en tandldkare. Om en munhygienist
eller tandskdtare emellertid konstaterar behov av en undersékning som utfors eller vard som ges
av en tandldkare, ska tillgang till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten
konstaterades av munhygienisten eller tandskotaren, alternativt inom tre ménader fran deni 51
§ 1 mom. avsedda bedomningen av undersoknings- eller vardbehovet, ordnas. Tidsgrinserna
sdkerstiller att den med patientens behov forenliga undersokningen eller varden inte fordrojs
oskéligt mycket 1 forhallande till den tidsgrins for att f vard, tre manader, som foreskrivs i 1
mom.

Ofta gér det snabbare att fa tid till en munhygienist eller en tandskoétare én till en tandldkare.
Om ett vilfardsomrdde bedomer att det inte har mojlighet att ge tandldkartider inom fyra veckor
fran besoket hos en munhygienist eller tandskdtare, ges det eventuellt for sdkerhets skull inte
tid till en munhygienist eller tandskdtare s& snabbt som vilfirdsomradet i och for sig skulle
kunna ge den tjdnsten. Syftet med den i momentet angivna alternativa tidsgrénsen for att & vérd,
inom tre manader frdn den i 51 § avsedda bedomningen, dr att mdjliggora att patienten snabbt
hénvisas till en munhygienist eller tandskotare ocksé 1 situationer av detta slag. Vélfardsomréadet
har ritt att avgora vilkendera av de alternativa tidsgrénserna det tillimpar.

Om det redan vid en i 51 § 1 mom. avsedd beddmning av undersoknings- eller vardbehovet
bedoms att patienten behdver bli undersokt eller fa vard av en tandlékare, ska patienten hénvisas
till en tandlékare inom tre manader fran bedomningen, och denna tidsgrins bor inte forléngas
genom att patienten forst hdnvisas till en munhygienist eller tandskotare.

I3 mom. foreskrivs om en situation dir det vid ett tandldkarbesok upptacks behov av en under-
sokning som utfors eller vard som ges av en specialisttandlidkare. Om specialisttandldkaren ger
vard inom priméarvarden, och kriterierna for specialiserad sjukvard och nivastruktureringen av
varden inte ger anledning att dversinda patienten till den specialiserade sjukvarden for att f4
vard, bor patienten fa tillgang till en specialisttandldkare inom skélig tid, dock inom tre manader
frén tandlékarbesoket. Syftet med bestimmelsen &r att faststilla en tidsgréns for genomforande
av ett sddant besok, eftersom det har forekommit fall dér tillgangen till en specialisttandlékare
har drojt oskéligt lange. Vid behov bedomer specialisttandlédkaren huruvida det finns behov av
undersokningar som utférs och vard som ges av en specialisttandldkare, och kan ocksd hianvisa
patienten tillbaka till en tandlékare till exempel efter att ha gett tandldkaren konsultationshjélp.

Enligt 4 mom. ska vardperioden slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsmél mellan vérd-
besoken. I vardplanen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras. Denna
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precisering behdvs, eftersom det forekommit fall dér intervallen mellan de olika besdken i en
vardperiod varit oskéligt 1anga och patientens munsjukdomar forvérras i och med att &ndaméls-
enlig vard fordrojs. Tillgangen till underskning eller vard inom den tidsgrans som foreskrivs i
1 mom. bdr inte genomforas pa bekostnad av att vardperioderna drar ut pa tiden. Det dr inte
andamalsenligt att patienten inledningsvis far vard inom tidsgransen men att varden inte fram-
skrider och inte slutfors inom en skélig tid. Tillrackligt frekventa vérdbesok bor sirskilt upp-
marksammas nér patienten behdver omfattande véard, for att vardperioden inte ska bli flera ma-
nader lang. Intervallen mellan vardbesdken i vardperioden bor motsvara god virdpraxis. Att
iaktta god vardpraxis dr viktigt inte bara for patienten utan ocksé for den vardgivande persona-
lens arbetstrivsel och darmed en betydande faktor for arbetets dragnings- och hallkraft.

I 5 mom. foreskrivs om en avgrinsning som géller situationer dar den i 1 mom. angivna tre
manader langa tidsgransen for tillgang till vard inte ska tillimpas. I mun- och tandvarden ar det
brukligt att individuella undersokningsintervall faststélls for patienterna, till exempel undersok-
ning med tva ars mellanrum. For patienten kan ocksé faststillas tidpunkten for foljande vérd-
tillfalle, till exempel for behandling av sjukdomar i tandkéttet eller efterkontroll av rotbehand-
ling. Undersokningen eller varden ska i princip ordnas i 6verensstimmelse med det i vardplanen
angivna undersoknings- eller vardintervallet, om det inte vid bedémningen av undersoknings-
eller vardbehovet enligt 51 § 1 mom. har framkommit omsténdigheter pé basis av vilka under-
sokningen eller virden bor ordnas redan tidigare eller kan ordnas senare. For att patienten ska
kunna fa en tid som dverensstimmer med undersoknings- eller vardintervallet ska hen instrueras
att boka tiden tillrackligt tidigt fére den tidpunkt som anges i vardplanen.

Om det till exempel pa grund av symtom som patienten har eller darfor att patientens allménna
hilsotillstdnd &r forsvagat bedoms att patientens munhilsa har forsvagats ska undersokningen
eller varden ordnas tidigare &4n vad som angetts i vardplanen. Undersdkningen eller varden kan
ordnas senare dn vad som angetts i vardplanen, om odontologiska grunder for detta finns. S&
kan det forhélla sig till exempel i en situation dir patientens undersoknings- eller vardintervall
har planerats sé att det dr kortare dn enligt god vardpraxis. Saken behdver preciseras, eftersom
det har framkommit situationer dir det exempelvis for en frisk patient har planerats in en tand-
lakarundersokning varje ér, trots att patientens risk for munsjukdomar dr mycket liten. Syftet
med denna skrivning &r att bidra till att de begrdnsade resurserna inriktas pa effektivt arbete.

Det finns ocksa situationer dir en patients foljande undersékningstidpunkt har faststillts redan
i borjan av vardperioden, men den omfattande varden blir klar forst strax fore den faststdllda
undersokningstidpunkten, och behov av en ny undersdkning dnnu inte finns. D& kan en ny
undersokningstidpunkt faststéllas utgadende frén patientens aktuella situation, och tillgdngen till
undersokning eller vard bestédms i fortsittningen utgdende fran detta.

Regleringen om att tjansten kan ordnas i 6verensstimmelse med undersdknings- eller vardin-
tervallet ger inte ratt att tidsmassigt passa in undersoknings- och vardbesdk sa att intervallen
mellan dem strider mot god vardpraxis. Undersokningarna och vardhelheten ska genomf6ras i
overensstimmelse med lagstiftningen samt nationella hélso- och sjukvardsrekommendationer
och odontologiska rekommendationer. S&dana &r till exempel Enhetliga grunder for icke-brads-
kande vard, God medicinsk praxis-rekommendationerna och de rekommendationer som Tjéns-
teutbudsradet for hilso- och sjukvarden ger. Enligt 8 § i hdlso- och sjukvérdslagen ska verk-
samheten inom hélso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den
ska vara hogkvalitativ och sdker och bedrivas pa behorigt satt. Enligt 15 § i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
vérden i sin yrkesutdvning tillimpa allmént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbild-
ning.
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115 och 16 § i hélso- och sjukvardslagen samt i 8 och 10 § i férordning 338/2011 finns bestdm-
melser om ordnande av periodiska kontroller av munhélsan. Kommunen, i fortsittningen val-
fardsomradet, ska for en familj som véntar sitt férsta barn ordna minst en beddémning av mun-
hilsan och behovet av vard, for barn under skolaldern ordna en kontroll av munhélsan nér barnet
ar 1 eller 2 ar, nér barnet 4r 3 eller 4 ar och nér barnet ar 5 eller 6 ar, for elever ordna en kontroll
av munhélsan i arskurs ett, i arskurs fem och 1 arskurs atta, och for studerande minst en géng
under studietiden ordna en kontroll av munhalsan, i vilken behovet av munhygienisk radgivning
och munhygieniska tjénster utreds. 1 9 § i forordningen ségs dessutom att kommunen, i fortsétt-
ningen vélfardsomradet, {for ett barn i aldern 1-6 &r ska ordna minst sex hilsoundersdkningar, i
vilka det ingér tvd omfattande hilsoundersokningar, den ena vid 18 manaders och den andra vid
4 &rs alder; en av hilsoundersokningarna ska omfatta en hilsovardares bedomning av munhil-
san. Sddana periodiska kontroller och bedémningar av munhélsan samt bedémningar av behovet
av munhygienisk rddgivning och munhygieniska tjénster utfors vid vissa tidpunkter pa det sétt
som fOrutsitts i lagstiftningen om dem. Patienten har alltsé inte rétt att kridva att de ordnas inom
tre manader fran en viss tidpunkt eller annars vid en viss tidpunkt.

I 6 mom. foreskrivs dock om en situation som har att géra med till radgivningsbyratjansterna
och skol- och studerandehilsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan. Om kontrollen
utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandlékare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som ges av
en tandlikare, ska tillgang till en tandldkare inom fyra veckor frén det att behovet av tjdnsten
konstaterades ordnas. Momentet skiljer sig fran 2 mom. i paragrafen pa sa sétt att det inte &r ett
alternativ att ordna tillgéng till en tandlikare inom tre manader frén deni 51 § 1 mom. avsedda
beddmningen av undersoknings- eller vardbehovet, eftersom ingen sddan bedémning gors i
samband med periodiska kontroller. Att {3 tillgang till en tandlékare inom fyra veckor frén det
att behovet av tjinsten konstaterades dr motiverat pa grund av att drojsmal som géller stillande
av diagnos och erhallande av vard for barns och ungas del kan leda till att varden forsvaras, till
och med snabbt.

I 6 mom. foreskrivs dessutom att 3 och 4 mom. giller ocksd vard som anknyter till ovan be-
skrivna periodiska kontroller. Med andra ord ska, om en tandldkare vid ett besok som anknyter
till en periodisk kontroll konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vird som ges
av en specialisttandlidkare som dr verksam inom primédrvarden, tillgang till en specialisttandlé-
kare ordnas inom skélig tid, dock inom tre ménader frén det att tandldkaren konstaterade beho-
vet av tjdnsten. En vardperiod som eventuellt inleds i och med en periodisk kontroll ska slutforas
inom skalig tid utan onddigt dréjsmal mellan vardbesoken.

51 ¢ §. Att fd specialiserad sjukvdrd som ges i samband med primdrvdrd. 1 paragrafen foreskrivs
det om specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvérd, och regleringens innehall
motsvarar den nuvarande lagstiftningen. Bestimmelser om saken finns nui 51 §, och av tydlig-
hetsskal foreslas att de helheter som nu regleras i 51 § delas upp pa flera paragrafer.

54 §. Skyldighet for ett vilfirdsomrdde att kopa tjdnster. Om ett vélfardsomrade inte sjélvt kan
producera undersokningar, vard eller rehabilitering inom de foreskrivna lingsta vintetiderna,
ska det enligt 1 mom. ordna dem pé det sitt som avses 19 § 1 mom. i lagen om vilfardsomraden
genom att producera dem i samarbete med andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem
av andra tjansteproducenter. Om servicesedlar foreskrivs sérskilt i lagen om servicedelar inom
social- och hilsovarden. Till denna del motsvarar regleringens principer den nuvarande regle-
ringen. Syftet med paragrafen &r att sékerstilla att patienten fér vard till exempel i en situation
dér lediga tider inom ramen for hélsostationens Oppettider inte stér till buds inom den tid som
forutsitts i lag.
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I praktiken har bestimmelsen verkstéllts i varierande grad. Darfor foreslés att det nya 2 mom.
ska bestd av en preciserande bestimmelse enligt vilken det i samband med en i 51 §:n avsedd
beddmning av vardbehovet ska bedémas ocksd huruvida vilfardsomridet klarar av att inom
foreskrivna tidsgranser genomfora den vard som patienten behdver. [ samband med den indivi-
duella bedémningen enligt 51 § beddms underséknings- och vardbehovet samt hur bradskande
det &r och vilken yrkesutbildad person som utfor sddana undersokningar eller ger sddan vérd
som patienten behover. Bestimmelser om bedomning av vrdbehovet pd grundval av en remiss
som giller specialiserad sjukvard finns i 51 c, 52 och 53 §. Om vérd som konstaterats vara
nddvindig inte kan genomforas, ska den ordnas genom att kopa den av ndgon annan vardgivare.
Detta har varit bestimmelsens syfte redan tidigare, men preciseringen avser att betona att skyl-
digheten ska fullgoras.

Niér det inom primérvarden som foljd av att patienten tagit kontakt har konstaterats behov av en
mottagning hos en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden kan utredningen av ett for
patienten lampligt sétt att producera tjinster forutsétta ytterligare arrangemang. Det strider inte
mot regleringen att patienten kontaktas for erbjudande av en vardtid och vardplats eller for gi-
vande av en servicesedel ocksa vid en senare tidpunkt dn den forsta dagen for tagande av kon-
takt, sa lange som behovet av vard bedoms under samma dag och varden genomf6rs inom den
tidsgrins som anges i 51 a eller 51 b §. En bedomning av om vilfardsomrddet kan producera
tjénsten sjélv eller koper tjdnsterna genom andra arrangemang kan goras ocksa av nagon annan
person dn den yrkesutbildade person inom hélso- och sjukvarden som bedémer vardbehovet.

Paragrafens bestimmelser om olika sitt att producera tjanster ar informativa, eftersom bestam-
melser om olika sétt pa vilka ett vilfardsomrade kan producera tjdnster finns i lagen om vil-
fardsomraden. De andra tjansteproducenter som avses i paragrafen dr sddana producenter av
hilso- och sjukvardstjénster som &r privata eller verksamma inom den tredje sektorn. Lagstift-
ningen om valfardsomradenas anvéndning av kopta tjdnster presenteras i avsnitt 2.2.1. I lag-
stiftningen om valfardsomraden avgrinsas vélfirdsomradenas mojligheter att ordna och produ-
cera tjanster inom ett annat valfardsomréade. Ett vilfardsomrade kan ordna och producera tjans-
ter i samarbete med ett annat vélfirdsomrade.

Ett sétt att producera tjénster dr att patienten ges en servicesedel. Att ta emot servicesedeln ar
frivilligt for patienten. Nar servicesedlar anvidnds kan klientens sjilvriskandel enligt lagen om
servicesedlar vara storre dn klientavgiften for den tjanst som valfardsomradet ordnar. Erbjudan-
det av en sédan servicesedel fullgor inte skyldigheten enligt 54 § att kdpa tjénsten av en annan
vardgivare, utan valfardsomradet fullgdr sin skyldlghet endast nér den sjdlvriskandel som kun-
den ska betala ar lika stor som eller mindre 4n den med klientavgiftslagen forenliga avgiften.
Enligt lagstiftningen om servicesedlar kan patienten forvisso erbjudas ocksé en servicesedel
med storre sjdlvriskandel, men dven d& ska man redogdra for att patienten har rétt att inom
tidsgrénsen fa tjansten i form av vélfairdsomradets egen produktion eller producerad av valfards-
omrédets samarbetspartner som en kopt tjdnst. Bestimmelser om klientens rittigheter finns i 6
§ 1 lagen om servicesedlar. Ar det frdga om en tjanst som med stdd av klientavgiftslagen ar
avgiftsfri, ska servicesedelns virde bestimmas sa att det for klienten inte aterstér att betala na-
gon sjdlvriskandel. Bestimmelser om detta finns i 7 § 2 mom. i lagen om servicesedlar.

55 §. Offentliggdrande av uppgifter. 1 paragrafen foreslas bli foreskrivet, alldeles som nu, om
offentliggdrande i det allménna datanétet av uppgifter om erhallande av vard. Uppgifter for den
foregdende méanaden om hur tidsgrénserna for att fa vard har hallits inom vélfardsomradet ska
enligt forslaget offentliggdras ménadsvis for primérvardens del. Enligt den gillande 55 § ska
uppgifterna offentliggéras med fyra manaders mellanrum. Offentliggdrandet av uppgifter ka-
lenderménadsvis ger patienten béttre information &n nu om tillgangen till vard inom olika verk-
samhetsenheter. Patienten kan anvénda informationen om tillgang till vard exempelvis vid valet
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av den verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden som ska ansvara for patientens véard (47
och 48 § i hilso- och sjukvérdslagen). Offentliggérandet av uppgifter ger ocksa insyn i verk-
samheten och utgor ett stod for tillsynen. Valfardsomradet anvander for sin del uppgifterna nér
det utvérderar och utvecklar sin verksamhet.

Terminologin i paragrafen preciseras sa att termen “’det allminna datanitet” anviands i stillet for
termen “internet”. Det fOrstnimnda uttrycket anvinds bland annat i forvaltningslagen
(434/2003). Enligt forslaget stryks i paragrafen som onddig regleringen att uppgifterna forutom
pa internet kan offentliggbras pa ndgot annat sitt som kommunen eller samkommunen (vil-
fardsomradet) bestimmer. Vilfardsomradet kan givetvis offentliggdra uppgifterna forutom pa
internet ocksé pa ndgot annat sitt utan att det foreskrivs om saken. De uppgifter som offentlig-
gors innehéller inte personuppgifter.

Ett vilfardsomrdde ska enligt | mom. manadsvis i det allménna datanétet (det vill sdga pa in-
ternet) offentliggora nyckeltal for den foregaende kalenderménaden om hur dei 51, 51 aoch 51
b § foreskrivna tidsgranserna har héllits. Institutet for hélsa och vélfdrd ska producera uppgif-
terna utifran uppgiftsinsamling som institutet med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for
hilsa och valfard utfor. Enligt 5 § i den lagen har Institutet for hilsa och valfard rétt att for
skotseln av sina lagstadgade uppgifter (bland annat uppgiften att f6lja och utvardera verksam-
heten inom social- och hélsovéarden) av bland annat myndigheter som ordnar social- och hélso-
vard samt av privata aktorer som producerar social- och hilsovardstjinster f4 uppgifter som
giller institutionsvard och 6ppenvard inom social-och hélsovarden, daribland uppgifter om tid-
punkt for inledande och avslutande av servicen, grunden for tillhandahéllande av servicen och
tillgangen till den samt behovet, arten och omfattningen av servicen. Uppgifterna om erhallande
av vard registreras bland anmélningarna om 6ppen primirvard (Avohilmo), som ir en del av
det nationella virdanmélningssystemet for social- och hélsovirden (Hilmo). Enligt 5 a § i lagen
om Institutet for hélsa och vélfard fir uppgifter som erhallits med stod av 5 § och som beskrivs
ovan ldmnas tillbaka till den myndighet eller den tjanstetillhandahéllare som har ldmnat data-
materialet till institutet. Bestimmelsen i fraga mojliggor att uppgifter lamnas till valfardsomra-
det, men forpliktar inte institutet att ldmna ut uppgifter. Darfor foreslas det i 1 mom. att institutet
ska ge behdvliga uppgifter till vilfardsomradet for offentliggérande. Det 4r meningen att insti-
tutet till omradena ska ldmna ut de av institutet producerade uppgifter om att & vard som ar
vésentliga nér uppgifterna offentliggdrs, och avsikten ar alltsd inte att alla Avohilmo-register-
data ska sindas tillbaka till tjanstetillhandahallaren.

I praktiken innebér regleringen att vilfardsomradet pé internet inte offentliggor sddana uppgifter
om att fa vard som det sjélvt har samlat in, i stillet offentliggor det pa sin webbplats uppgifter
som Institutet for hilsa och vilfard har producerat. I den géllande lagstiftningen foreskrivs det
inte om vem som ska producera de data pa basis av vilka uppgifter offentliggors. Orsaken till
den foreslagna bestimmelsen ar att uppgifternas jamforbarhet mellan omradena har varit ett
problem, och genom forslaget frimjas en nationellt enhetlig uppgiftsrapportering. Valfardsom-
radet ska med stdd av lagen om Institutet for hilsa och vélfard i vilket fall som helst ldmna
uppgifterna i fraga till institutet, och den foreslagna regleringen minskar utférandet av verlap-
pande arbete.

De foreslagna dndringarna av tidsgrénserna for att fa vard forutsitter vissa klassificeringsénd-
ringar for uppgiftsinsamlingarnas del, men uppgiftsinsamlingen kan bygga pa de nuvarande
uppgiftsinsamlingarna. Darmed &r uppgifterna nationellt tillgdngliga med enhetliga informat-
ionsstrukturer i friga om de olika vélfardsomradena, och uppgifterna om vilfardsomrédena ar
sinsemellan jémforbara.
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I 1 mom. foreskrivs ocksd om en skyldighet att med fyra manaders mellanrum offentliggora
nyckeltal om erhallande av vird inom den specialiserade sjukvarden (52 och 53 § i hélso- och
sjukvardslagen). Detsamma géller den nya 51 c §, dir det i fortsdttningen foreskrivs om speci-
aliserad sjukvard som ges i samband med primérvard. Regleringen om offentliggérande av
nyckeltal om erhéllandet av specialiserad sjukvard motsvarar den nuvarande regleringen sa till
vida att rapporteringsintervallet foreslas vara fyra ménader, i likhet med nu.

Enligt 2 mom. ska vélfardsomradet offentliggdra uppgifter separat for varje sjukhus och annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Om hélsostationer eller flera verksamhetsen-
heter inom mun- och tandvarden (tandkliniker) lyder under en hélsovérdscentral, eller om det
inom valfardsomréadet finns andra fristiende enheter, ska uppgifterna offentliggoras separat for
varje sddan enhets vidkommande, om det &r mdjligt.

15 ¢ §ilagen om Institutet for hélsa och vélfard foreskrivs det om en personuppgiftsansvarigs
skyldighet att till institutet Iimna de uppgifter som avses i 5 §. Institutet beslutar enligt paragra-
fen vilka nya insamlingar av uppgifter som ska genomf6ras pa basis av uppgiftsskyldigheten
samt om utvidgning av insamlingar av uppgifter, vilka tidsfrister och forfaranden som ska iakt-
tas ndr uppgifterna lamnas samt om aterrapportering till uppgiftslimnarna. Eftersom det kan
forvéntas att utvecklingen av rapporteringen av uppgifter om hur de i 51, 51 a-51 ¢ § samt 52
och 53 § foreskrivna tidsgrénserna for att f4 vard har héllits kan ta sin tid, dr det genom beslut
av Institutet for hélsa och vilfard mdjligt att 6ka detaljgraden hos de uppgifter som rapporteras,
nir detta dr genomforbart och &ndamalsenligt. I 3 mom. ingér dock ett bemyndigande att utfarda
forordning, om behov av mer detaljerade bestimmelser om de nyckeltal for att fa vard som ska
offentliggdras uppstér.

Nérmare bestimmelser om de i | mom. avsedda nyckeltal som ska offentliggoras far utfardas
genom forordning av social- och hélsovardsministeriet, enligt det féreslagna 3 mom. Institutet
for hélsa och vélfard kan med anledning av ministerieférordningen bli tvunget att fatta ett i 5 ¢
§ 1 lagen om Institutet for hilsa och vélfard avsett beslut om utvidgning av insamlingen av
uppgifter. Regleringen har ett samband med regleringen i 29 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovard. Enligt ndmnda paragraf ska vilfardsomrédet bland annat f6lja behovet av den
social- och hélsovéard som vilfardsomradet ordnar samt tillgangen pé varden. Informationen ska
overensstimma med de informationsinnehall och informationsstrukturer som Institutet for hélsa
och vilfard har faststillt. Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far det utfardas
bestimmelser om minimiinformationsinnehéllet i uppfoljningen. Ndmnda 29 § samt denna pa-
ragraf reglerar vardera uppfoljningen av tillgdngen till vard och offentliggérandet av uppgifter
om den, sa det 4r motiverat att forfattningsnivan &r densamma och att det vid behov dr mojligt
att genom en och samma forordning utfirda bestimmelser om dessa uppgifter. Det &r orsaken
till att forordningens forfattningsniva i denna paragraf i hdlso- och sjukvardslagen foreslas vara
en forordning av social- och hilsovardsministeriet, medan det i den gillande regleringen sigs
att narmare bestimmelser far utfirdas genom férordning av statsradet.

Nér bestimmelserna i paragrafen foljs géller det att iaktta ocksa krav som foljer av annan lag-
stiftning. Regleringen har ett samband med det som foreskrivs i 20 § i lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet (621/1999). Enligt nimnda paragraf ska en myndighet frimja 6p-
penhet i sin verksamhet och i detta syfte vid behov sammanstélla bland annat statistik och da-
tamaterial om sina tjanster och om utvecklingen av dem inom sitt verksamhetsomrade. Regle-
ringen genomfor ocksa den i forvaltningslagen foreskrivna serviceprincipen (7 §) och radgiv-
ningsskyldigheten (8 §). Den information som offentliggdrs ska uppfylla kravet pa gott sprak-
bruk (9 §), och de skyldigheter som foljer av spraklagstiftningen ska fullgéras. Vid genomfo-
randet ska hdnsyn ocksé tas till att informationen &r tillgdnglig; harvid ska lagstiftningen om
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tillgdnglighet beaktas. I 22 § i lagen om informationshantering inom den offentliga forvalt-
ningen (906/2019) foreskrivs det om informationsdverforing mellan myndigheter via tekniska
granssnitt. [ regeringens proposition RP 159/2017 rd skarskadas informationsbehandlingen, in-
klusive behandlingen av personuppgifter, vid Institutet for hélsa och vélbefinnande utgéende
fran lagen om Institutet for hélsa och vélbefinnande.

Paragrafen géller myndighetens skyldighet att offentliggdra uppgifter pé internet, men eftersom
inte alla kunder har mojlighet att anvénda internet ska vid behov information om hur tidsgrén-
serna for att f4 vard har héllits ges till exempel per telefon till kunder som begir informationen.

Paragrafrubriken foreslas bli dndrad. I den gillande lagen lyder paragrafrubriken ”offentliggo-
rande av uppgifter och bemyndigande att utfirda forordning”. Hanvisningen till bemyndigande
att utfarda forordning stryks som onddig, eftersom det i hilso- och sjukvardslagen &ven finns
andra paragrafer som innehaller bemyndiganden att utfirda férordning utan att detta framgar av
rubriken.

69 §. Skyldigheter enligt barnskyddslagen. 1 2 mom. hanvisas det till vad som i 51-53 § fore-
skrivs om att fa vard. Som en lagteknisk dndring dndras hanvisningen s att i den ndmns 51, 51
a—51c¢c,52 och 53 §.

7.2 Lagen om temporir andring av hilso- och sjukvirdslagen

51 a §. Att fa vdrd inom primdrvdrden. Paragrafen motsvarar i dvrigt den foreslagna 51 a § i
hilso- och sjukvardslagen som avses trada i kraft den 1 november 2024, men enligt 1 mom. ska
den forsta vrdhandelsen i sddan icke-bradskande sjukvérd inom priméirvarden som vid en be-
domning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvindig ordnas inom de 14 dygn som
foljer pa bedomningen. Det dr meningen att paragrafen ska gélla temporért frén den 1 september
2023 till den 31 oktober 2024. Efter att paragrafen har upphort att gilla trader alltsd den sju
dygn langa tidsgransen for att fa véard i kraft.

Paragrafen avviker inte frin den paragraf som foreslés trdda i kraft den 1 november 2024 och
giélla tills vidare vad betriffar tidsgrinsen i 2 mom. I nimnda moment foreskrivs att om en
patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hdnvisats till nigon annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden dn en ldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar att patienten for behandling av det hédlsoproblem som avses i 1 mom. har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska tillgéng till mottagning hos en
lakare inom de sju dygn som foljer pa mottagningen hos den yrkesutbildade personen ordnas.
Denna tidsgréns &r alltsd densamma, dven om tidsgransen 14 dygn géller den forsta vardhén-
delsen enligt 1 mom. I 4 mom. i bade den paragraf som avses gilla tills vidare och den paragraf
som avses géilla temporirt foreskrivs det om en maximal véntetid pa tre manader for att fa vard
i fraga om tjanster som den i 1 och 2 mom. foreskrivna tidsgrénsen inte géller.

I frdga om motiveringen till paragrafen hinvisas det i 6vrigt till motiveringen till den 51 a § som
foreslas gilla tills vidare.

51 b §. Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden. Paragrafen motsvarar i 6vrigt den fore-
slagna 51 b § i hélso- och sjukvardslagen som avses trida i kraft den 1 november 2024 och gélla
tills vidare, men enligt 1 mom. ska undersdkning eller vard som i samband med en bedomning
enligt 51 § har konstaterats vara odontologiskt nddvéndig ordnas inom fyra ménader frén be-
domningen. P4 motsvarande sitt skulle i 2 mom. den alternativa tidsfristen for att fa vard vara
fyra manader. Det 4r meningen att paragrafen ska gélla temporért frén den 1 september 2023
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till den 31 oktober 2024. Efter att paragrafen har upphort att giélla trader alltsa den tre ménader
langa tidsgransen for att fa véard i kraft.

Paragrafen avviker inte fran den paragraf som foreslas trida i kraft den 1 november 2024 och
gélla tills vidare vad betréffar de dvriga tidsgrénserna i paragrafen.

I fraga om motiveringen till paragrafen hénvisas det i 6vrigt till motiveringen till den 51 b §
som foreslas gélla tills vidare.

7.3 Lagen om studerandehélsovird for hogskolestuderande

10 §. Att fa kontakt samt bedémning av vdardbehovet. 1 den gillande 10 § finns en bestimmelse
om att vad somi 51 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om rétten att f4 vard inom primaér-
varden tillimpas pa den studerandehilsovard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas hélsovardsstiftelse. I stéllet for en sddan bestimmelse som hénvisar till
hilso- och sjukvardslagen foreslés det att lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande
i fortsdttningen upptar uttryckliga bestdmmelser om tillgéng till vard. Detta formodas tydliggora
regleringen, eftersom hélso- och sjukvardslagens reglering om tillgang till vard i fortsittningen
ar uppdelad pa flera paragrafer, och vissa bestimmelser om tillgang till vard behdver modifieras
i ndgon man med tanke pé studerandehilsovarden for hogskolestuderande. Huvudregeln ar dndé
att bestimmelserna i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande och i hilso- och
sjukvardslagen &r sd enhetliga som mojligt 1 fortsédttningen.

I paragrafen foreskrivs i fortséttningen om en individuell bedémning av vérdbehovet, och i hu-
vudsak motsvarar paragrafen 51 § i hdlso- och sjukvardslagen. Enligt 1 mom. ska Studenternas
hilsovardsstiftelse producera studerandehélsovardstjanster s att en studerande vardagar under
Oppettiderna under samma dag kan fa kontakt med hilsovardsstiftelsens verksamhetsstille och
fa en individuell beddmning av sitt vardbehov. I momentet anvinds inte uttrycket under tjans-
tetid”, vilket ingar i 51 § i hilso- och sjukvardslagen, utan “under 6ppettiderna”, eftersom Stu-
denternas hélsovardsstiftelse dr en aktor inom tredje sektorn, vilket gor att en hénvisning till
tjénstetid skulle vara i nigon man vilseledande. I specialmotiveringen till 51 § i hélso- och sjuk-
vérdslagen anges att med tjénstetid avses tiden mellan cirka klockan 8 och klockan 16. Studen-
ternas hilsovardsstiftelses verksamhetsstillen dr vanligen 6ppna klockan 8—16, och per telefon
kan verksamhetsstillena kontaktas klockan 8—15. Dagar fore allmidnna helgdagar ar verksam-
hetsstéllena 1 allminhet Oppna till mitt pa dagen. Trots att Oppettidernas langd inte faststills i
momentet far Studenternas hilsovardsstiftelse inte fritt sniva in 6ppettiderna i strid med pati-
enternas behov, utan patienterna ska dven i fortsattningen ha mojlighet att f4 kontakt med verk-
samhetsstillena under tider som allmint betraktas som Oppettider for hilsotjanster, alltsd fran
klockan 8 till sen eftermiddag. Oppettiderna far vara kortare dagarna fore helgdagar och i andra
sdrskilda situationer.

Enligt nuvarande praxis sker tidsbestillningen till alla tjanster som Studenternas hélsovérdsstif-
telse tillhandahaller och till de betjdningsstillen som drivs av samarbetspartner som stiftelsen
koper tjénster av via vrdbedomning som Studenternas halsovardsstiftelse har hand om. Be-
domningen gors inom ramen for den elektroniska tjédnsten SelfChat eller per telefon. Vid be-
domningen kartldgger en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden patientens situation,
bedomer vardbehovet och hur bradskande varden &r samt ger rdd om egenvarden. Studenternas
hilsovardsstiftelse anvéander ett ateruppringningssystem, om ett verksamhetsstille inte kan be-
svara telefonsamtal omedelbart. Kontakt med Studenternas hélsovérdsstiftelse ska fas under
samma dag. Det &r godtagbart att en del patienter rings upp forst efter Oppettidens slut samma
dag, om inte alla kontakter hinner atgérdas under 6ppettiden.
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Enligt den nuvarande verksamhetsmodellen fortsétter patientens vard, efter att vardbehovet har
beddmts, inom ramen for de tjénster som ges vid Studenternas hilsovardsstiftelse i ett multi-
professionellt ansvarsteam, i form av digitala tjanster eller inom mun- och tandvardstjénsterna.
Beroende pa behovet av tjdnster kontaktar ansvarsteamet patienten, som far en mottagningstid
eller tillstand att bestélla tid. Nér patienten har fatt tillstdnd att bestélla tid eller nér patienten
bestiller en tid for ytterligare besok kan patienten sjélvstindigt boka tid i néttjansten Self.

Givetvis dr ocksa nagot annat verksamhetssitt som mojliggdr omedelbar kontakt och en annan
modell f6r beddmning av virdbehovet mdjliga, om Studenternas héilsovardsstiftelse senare nar
verksamheten utvecklas gér in for andra verksamhetsmodeller som &r av annat slag eller an-
véands parallellt med dessa. Ocksa i de tjanster som Studenternas hélsovérdsstiftelse tillhanda-
héller géller det att dra forsorg om tjénsternas tillgédnglighet.

Bestimmelsen i 2 mom. handlar om vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
som far bedoma vérdbehovet. For motiveringens del hdnvisas till specialmotiveringen till 51 §
2 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen.

Studerandehilsovéarden for hogskolestuderande omfattar bara de tjanster som anges i 17 § i
hilso- och sjukvérdslagen och i forordning 338/2011. I 3 mom. foreslés bli foreskrivet om de
skyldigheter som Studenternas hélsovardsstiftelse har, om det utgdende fran en kontakt fram-
kommer att tjansten inte hor till studerandehélsovarden for hogskolestuderande. Studenternas
hilsovardsstiftelse ska ge den studerande rad om anordnare av sddana tjanster och om de tjénster
som de tillhandahaller. I praktiken betyder detta att den studerande atminstone ska ges radet att
kontakta det vilfirdsomrdde som ansvarar for att ordna den studerandes 6vriga hélso- och sjuk-
vard. Bestimmelsen medfor ingen skyldighet for Studenternas héalsovardsstiftelse att redogora
i detalj for eller forutse hurdana tjénster patienten har ratt till enligt hélso- och sjukvérdslagen,
utan det dr vélfairdsomradet som svarar for den mer ingdende radgivningen i anslutning till tjéns-
terna. Om det i samband med beddmningen av vardbehovet bedoms foreligga behov av brads-
kande vard, ska patienten hanvisas till vélfairdsomradets akutmottagning eller uppmanas att
ringa till nédcentralen for att f4 bradskande vard. I praktiken hinvisar Studenternas hilsovérds-
stiftelse redan nu de studerande till andra tjanster, om drendet inte hor till studerandehéilsovér-
den.

I samband med bedémningen av vardbehovet beddms enligt den foreslagna 10 ¢ § ocksa
huruvida Studenternas hilsovardsstiftelse klarar av att ge varden inom de foreskrivna tidsgrin-
serna. Om varden inte kan genomforas inom utsatt tid, ska Studenternas hilsovérdsstiftelse kopa
tjdnsten av en underleverantor i enlighet med 8 § 2 mom.

10 a §. At fd icke-brddskande vdrd. 1 paragrafen foreskrivs om att fa vard i friga om tjénster
som studerandehilsovarden tillhandahaller. Paragrafen motsvarar i huvudsak 51 a § i hdlso- och
sjukvardslagen. Bestimmelser om att fa vard inom mun- och tandvarden finns i den féreslagna
10b §.

Enligt 1 mom. ska den forsta vrdhidndelsen i sddan icke-brddskande sjukvérd inom studeran-
dehilsovarden som vid en individuell bedomning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt
nddvandig ordnas inom de sju dygn som f6ljer pa bedomningen, om den studerande sdker vard
pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedstt-
ning av funktionsforméagan och det ar fraga om vard inom omradet allmédnmedicin. Vardgivaren
ska vara en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
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Momentet motsvarar i 6vrigt det foreslagna 51 a § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen, men i
det hinvisas till tjinster inom studerandehélsovérden i stéllet for “primérvarden”. Tjanster som
hor till primérvérden ges inom ramen for studerandehélsovérden for hogskolestuderande.

Till studerandehélsovarden for hdgskolestuderande hor de tjénster som faststélls i 17 § 1 hilso-
och sjukvardslagen. Enligt nimnda 17 § hor till studerandehélsovarden hélso- och sjukvérds-
tjédnster inom primérvarden, inklusive mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, samt
frimjande av den sexuella hilsan. Till studerandehélsovérden hor ocksa att i ett tidigt stadium
identifiera den studerandes behov av sarskilt stod och undersdkningar och att stédja de stu-
derande och vid behov hénvisa dem till fortsatta undersokningar eller fortsatt vard samt att ge
vérd och utlatanden som krévs for hdanvisning till psykoterapi. Dessa tjénster preciserasi 17 § i
forordning 338/2011. Hélso- och sjukvardstjanster som studerandehilsovarden omfattar &r ti-
digt konstaterande, vard och hanvisning till fortsatt vard vid eventuella mentala stérningar och
missbruksproblem. Dessutom omfattar studerandehélsovarden tjénster som framjar sexuell
hilsa, som omfattar rddgivning i frdgor som géller sexualitet och parrelationer, forebyggande
av infertilitet, stod for sexuell och konslig laggning, forebyggande av konssjukdomar och fore-
byggande av sexuellt vald samt annan radgivning som géller den sexuella hilsan och vid behov
hénvisning till fortsatt vard. I 16 § i férordningen foreskrivs att ocksa preventivmedelsradgiv-
ning ingér i rddeivningen. I 17 § i forordningen finns dessutom en allmén bestdmmelse enligt
vilken studerandehilsovarden omfattar andra hilso- och sjukvardstjanster inom primérvarden
samt hanvisning till fortsatt vard.

I publikationen Guide for studerandehélsovarden 2021, som social- och hélsovardsministeriet
gett ut (Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2021:15) ges anvisningar om studeran-
dehilsovardens uppgifter och om det praktiska genomforandet av dem samt ges rekommendat-
ioner om bésta praxis. I guiden preciseras bland annat studerandehélsovardstjénsternas innehall
och beskrivs de tjanster som inte hor till studerandehélsovirden. Tjénster som inte hor till stu-
derandehélsovarden ar enligt guiden bland annat sérskilda diagnostiska sjukdomsundersok-
ningar, uppfoljande besék och undersdkningar som ordinerats av den specialiserade sjukvarden
i samband med kroniska sjukdomar och dér den specialiserade sjukvarden har vardansvar, me-
dicinsk rehabilitering enligt 29 § i hilso- och sjukvérdslagen och hjilpmedelstjanster inom me-
dicinsk rehabilitering.

I forordning 338/2011 foreskrivs ocksa ndrmare om dterkommande hélsoundersdkningar (se
motiveringen till 4 mom.). Bestimmelserna om mun- och tandvérd presenteras i motiveringen
till 10 b §.

Den sju dygn langa tidsgransen for att fa vard avses gélla vardhédndelser i icke-bradskande sjuk-
vard som hor till den i 17 § 1 hilso- och sjukvardslagen och 17 § i férordning 338/2011 avsedda
studerandehédlsovarden och som anknyter till insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk
sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan, alltsa inte alla tjanster som hor
till studerandehilsovarden. Icke-bradskande sjukvard inom primérvarden, alltsé ocksa inom stu-
derandehélsovarden, géller undersokning och konstaterande av symtom, funktionsférmégan och
sjukdomar samt vard, handledning och utarbetande av vardplaner utgdende fran det.

Vid Studenternas hélsovardsstiftelse tillimpas en multiprofessionell modell fér bedomning av
vardbehovet dir ett ansvarsteam beroende pa behovet av tjanster kontaktar patienten och pati-
enten far en mottagningstid eller tillstand att bestélla tid. Inom sju dygn ska det genomforas en
sadan forsta vardhédndelse dir vardatgirder redan genomfors. Att ansvarsteamet sinsemellan har
bedomt patientens situation och kontaktat patienten for att en tidsbestéllning ska goras ricker
alltsa inte for att fullgéra skyldigheterna i momentet. Dessa vardhéndelser kan emellertid ge-
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nomfOras pa olika sitt, alltsé i praktiken pa en mottagning, per telefon eller via distansforbin-
delse, sa ocksd varden kan paborjas redan nér patienten kontaktas. Sattet att ge vard Gver-
enskoms i samforstdnd med patienten. Tidsgranserna for tillgang till vird ar langsta véntetider
och vid den individuella bedomningen av vardbehovet bedoms det ocksa huruvida patienten
behover fa vard snabbare 4n inom den lagstadgade lédngsta vintetiden.

Vad motiveringarna till momentet betraffar hinvisas det ocksa till den motivering som géller
51 a § 1 mom. i hilso- och sjukvérdslagen. I den ndmns mdjligheten att gora hembesok. Stu-
denternas hélsovardsstiftelse gor inte hembesok.

I 2 mom. foreskrivs om en situation dér en studerande forst har hinvisats till ndgon annan legi-
timerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 4n en ldkare, men den yrkesutbildade
personen i samband med undersoknings- eller virdhdndelsen konstaterar att den studerande i
sjdlva verket behover en unders6kning som utfors eller vard som ges av en lékare. I denna situ-
ation ska tillgang till mottagning hos en likare inom de sju dygn som f6ljer pa mottagningsbe-
soket hos den andra legitimerade yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden ordnas,
om det behov som konstaterats inte kan avhjilpas i samband med samma vardhéndelse. Om den
studerandes hilsoproblem inte blir avhjélpt under vardbesoket, ska det utarbetas en undersok-
nings- eller vardplan 6ver behovet av undersdkningar och vard, eller om en sddan plan redan
existerar till exempel pd grund av en kronisk sjukdom ska den uppdateras efter behov. [4a § i
patientlagen foreskrivs det om skyldigheten att utarbeta en plan.

Syftet med regleringen i 2 mom. &r att sékerstilla att patienterna i Gverensstimmelse med refor-
mens malsittning hénvisas till vard som ar forenlig med deras behov. Néar 10 och 10 a § tolkas
géller det att beakta regleringen i 3 § i patientlagen om patienternas rétt till sidan vird som deras
hilsotillstind forutsétter samt ratt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Det giéller dessutom
att vid tolkningen beakta regleringen i 9 § i lagen om studerandehilsovard for hogskolestu-
derande, enligt vilken Studenternas hilsovardsstiftelse vid produktionen av tjdnster med avse-
ende pa servicenétet ska svara for funktionalitet, resursallokering, verksamhetsutveckling, till-
racklig och kompetent yrkeskunnig personal och tillgdngen och tillgdngligheten till tjanster
samt ett yrkesméssigt ledarskap och egenkontroll. Det &r ddrmed oforenligt med de skyldigheter
som foljer av lagstiftningen att kringga regleringen om tillgang till vard exempelvis pé sa sitt
att patienterna medvetet, i strid med deras hilsotillstdnd och behov, hinvisas till skdtarmottag-
ningar, om patienterna har behov av besok hos lékare.

Nar varden ges kan det visa sig att patienten behover sddan fortsatt vard eller sddana andra
tjénster som inte hor till studerandehéilsovarden for hdgskolestuderande. Enligt 17 § i hélso- och
sjukvérdslagen och 17 § 1 forordning 338/2011 ingér hdnvisning till fortsatt vard i Studenternas
hilsovardsstiftelses uppgifter.

I 3 mom. foreskrivs om situationer dir de sju dygn langa tidsgranser for att fa vard som anges i
1 och 2 mom. inte géller.

Enligt 3 mom. hor till icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden som ska ordnas inom tids-
grinsen sju dygn inte vardhindelser som ingér i en vardplan och planeras 4ga rum efter en viss
tid. I praktiken sénds en patient till exempel pa grundval av en bedémning enligt 10 § inte raka
végen till en terapeut nér det géller psykoterapitjanster, utan en likare bedomer behovet av te-
rapitjanster. En vardplan som géller den fortsatta varden utarbetas, och varden genomfors i en-
lighet med den.
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Vid Studenternas hilsovardsstiftelse arbetar frimst ldkare och specialistldkare i allmdnmedicin.
Andra specialistlikare vid Studenternas hélsovardsstiftelse dr psykiatrer och dermatologer. De-
ras roll gér ut pa att ge konsultationshjalp till andra lakare. I vissa situationer tar psykiatrerna
ocksa emot patienter. For ndrvarande diskuteras det om dermatologernas konsultationstjénster
i fortséttningen ska ingd i Studenternas hilsovardsstiftelses tjansteutbud. I vilket fall som helst
omfattas specialistldkartjidnsterna inte av tidsgrinsen sju dygn. Tillgang till en psykiatermottag-
ning forutsitter enligt Studenternas halsovardsstiftelses nuvarande kutym att en allménlikare
hinvisar den studerande till en specialistldkare. Tidsgransen sju dygn géller inte heller tillgéng
till psykologmottagningar. En psykiater eller allménlikare hanvisar den studerande till en psy-
kolog. Vardkedjorna dr i och for sig sddana att besok hos en specialistldkare eller psykolog alltsa
foljer en vardplan, det 4r med andra ord fraga om en situation som beskrivs i det foregdende
stycket. Tidsgriansen géller inte heller vardhéndelser som genomfors enbart for erhédllande av
intyg eller utlatanden som utfirdas inom hélso- och sjukvarden. Denna avgransning behandlas
i motiveringen till 51 a § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen.

Enligt 1 mom. géller tidsgransen for att fa vard situationer dir vard soks pa grund av en sjukdom,
skada, fOrvérming av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsattmng av funktionsfor-
magan. Denna reglering utesluter ur den sju dygn langa tidsgransen, dven utan uttrycklig speci-
alreglering, tjdnster som ges inom studerandehélsovarden. Den sju dygn langa tidsgransen for
att f4 vard omfattar inte heller vissa tjanster for frimjande av hélsa och vilbefinnande. Tids-
grinsen géller inte hdlsoundersokningar som utgér fran ett individuellt behov, hilsoradgivning
eller andra tjanster som framjar sexuell hélsa dn sjukvardstjanster. Uttrycket ”andra tjdnster som
framjar sexuell hélsa &n sjukvardstjanster” refererar till att tidsgrénsen sju dygn géller till ex-
empel behandling av konssjukdomar men inte sddan radgivning om den sexuella hilsan som
utgdr en tjanst for sig. Ett vardbesdk som anknyter till behandling av konssjukdomar kan for-
visso samtidigt inkludera sadan radgivning.

I 4 mom. foreskrivs om att fa vard i frdga om tjanster som tidsgransen sju dygn inte géller. I
regleringen avses alltsd huvudsakligen de tjdnster som avses i 3 mom. och ovan i motiveringen
till nAimnda moment. | friga om dessa tjénster ska den forsta vardhiandelsen ordnas inom en tid
som ér skilig med beaktande av den studerandes hélsotillstand, studie-, arbets- och funktions-
forméga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika foérlopp, dock inom tre ma-
nader fran bedomningen enligt 10 § eller i enlighet med en vardplan.

Uttrycket “’ska [---] ordnas inom en tid som &r skélig med beaktande av den studerandes hélso-
tillstand, behov av tjanster, studie-, arbets- och funktionsforméga och sjukdomens eller skadans
sannolika forlopp, dock inom tre manader fran beddmningen enligt 10 §” &r inte avsett att tolkas
sé att de lagstadgade fOrutséttningarna automatiskt dr uppfyllda i och med att varden ordnas
inom hogst tre ménader. | bestimmelsen forutsitts uttryckligen att tidpunkten for erhallande av
tjansten stélls 1 proportion till patientens hélsotillstand, behov av tjanster, funktionsformaga och
sjukdomens eller skadans forlopp, och tre manader ar den ldngsta véntetiden.

Det finns ocksa andra situationer dér en tjinst ska tillhandahallas betydligt snabbare dn inom tre
manader, dven om den inte omfattas av den sju dygn langa tidsgrénsen for tillgang till vard.
Exempelvis kan tjanster som anknyter till att anvéindningen av preventivmedel inleds krédva att
en mottagningstid ordnas snabbt.

Regleringen om att ordna tjansten i enlighet med en vardplan ger forstas inte rétt att tidsméassigt
passa in vardbesok sa att intervallen mellan dem strider mot god vérdpraxis.

I motiveringen till 51 a § 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen beskrivs det att det i friga om
vaccinationer &r beroende pa situationen huruvida den i 4 mom. angivna tidsgrénsen for att fa
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vard ar tillamplig eller inte. Ocksd inom studerandehélsovarden &dr det mojligt att ge vaccinat-
ioner som ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. Inom studerandehélsovarden &r regle-
ringen i 4 mom. huvudsakligen tillimplig p4 givandet av vaccinationer, om det inte i ndgon
forfattning som utférdas med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar eller i ndgon annan for-
fattning sdrskilt foreskrivs om vaccinationsordningen eller om nagot annat specialarrangemang
som géller givande av vaccinationer och Studenternas hilsovardsstiftelse deltar i givandet av
séddana vaccinationer. Enligt 48 § 3 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar ska studerande-
hilsovarden se till att studerande som deltar i praktik vid verksamhetsenheter inom socialvarden
och hélso- och sjukvarden har ett vaccinationsskydd som avses i 2 mom. i paragrafen, det vill
sdga skydd mot méssling, vattkoppor, influensa och kikhosta. Nir dessa vaccinationer ges ar
regleringen i 4 mom. om att fa vérd tillaimplig. Vaccinationerna ska ges enligt en sadan tidtabell
att studerande de facto kan delta i praktik. Vacciner som anknyter till resor skaffar den stu-
derande sjdlv, men de ges inom studerandehdlsovarden. Det ar skiligt att vid givandet av en
vardtid enligt 4 mom. sékerstilla att en vaccination som behodvs infor en resa ges sa att resan
kan genomfGras, i synnerhet nir det &r frdga om vaccination som hanfor sig till utbytesstudier.
Givetvis har ocksa den studerande ett ansvar for att vara ute i god tid. Studerande som ar 25 ar
ges en boostervaccination mot difteri och stelkramp.

Vid Studenternas hélsovérdsstiftelse ordnas givandet av vaccinationer mot sdsongsinfluensa nu
antingen enligt tidsbestéllning eller under massvaccinationsdagar. Vaccinationerna mot sé-
songsinfluensa ges i vanliga fall under senhosten och i borjan av aret, vilket givetvis medfor att
Studenternas hilsovardsstiftelse inte har ndgon skyldighet att ge vaccinationen annat dn nar in-
fluensavaccinationer ges i Finland.

Enligt 9 § i forordning 338/2011 ska det inom studerandehilsovarden for hogskolestuderande
under det forsta studiedret ordnas en hélsoenkét, som vid behov leder till en hédlsoundersokning.
Eftersom det &r frdga om en hilsoundersdokning som baserar sig pa en kallelse och inte om att
den studerande sjélv sokt vard och att en bedomning av vardbehovet gors utifran det, tillimpas
regleringen om tidsgranser for att fa vard inte pa sddana hilsoundersdkningar, och ddrmed inte
heller regleringen i 4 mom.

Regleringen i den foreslagna 10 § och i de ovan beskrivna 1-4 mom. har skrivits med utgangs-
punkt i att den studerande sjélv kontaktar Studenternas hélsovardsstiftelse pa grund av ett hél-
soproblem och detta ar upprinnelsen till en beddmning av vardbehovet och till ordnande av
vard. Det finns emellertid situationer dir behovet av undersokning eller vard uppticks vid Stu-
derandenas hélsovérdsstiftelse medan den studerande fér vard eller tjénster av nigon annan or-
sak. Ocksé i samband med en hélsoundersdkning som utfors inom studenthélsovarden kan det
framkomma négot som anknyter till studieférmagan och som kraver fortsatta undersokningar
eller vard, eller s kan det vid hélsoundersokningen i 6vrigt framkomma nagot annat hilsopro-
blem som hélsoundersdkningen inte direkt kartlagt. I sddana situationer ldmpar sig bestimmel-
serna i de ovan beskrivna 1-4 mom. om tidsgranser for att fa vard och, beroende pa fallet, om
fortsatt vard i enlighet med en véardplan. Av tydlighetsskal foreskrivs det om saken i 5 mom.

10 b §. Att fa vdard inom mun- och tandvdrden. Paragrafen motsvarar till stor del 51 b § i hélso-
och sjukvérdslagen. I 1, 2 och 5 mom. hénvisas i friga om bedomning av undersoknings- eller
vardbehovet till 10 § i lagen om studenternas hilsovardsstiftelse i stéllet for till 51 § i hdlso- och
sjukvardslagen, som har samma innehall, och uttrycket ”den studerande” anvénds i stillet for
ordet "patient”. I 6 mom. hénvisas enbart till studerandehélsovarden i stillet for till radgivnings-
byratjéanster och skol- och studerandehélsovarden. I dvrigt &r paragrafen identisk med 51 b § i
hélso- och sjukvardslagen, och vad paragrafmotiveringen betréffar hdnvisas det till moti-
veringen till 51 b § i hilso- och sjukvérdslagen.
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Enligt 17 § 1 hélso- och sjukvérdslagen samt 10 § 4 punkten i férordning 338/2011 ska for
studerande minst en gang under studietiden ordnas en kontroll av munhélsan, i vilken behovet
av munhygienisk rddgivning och munhygieniska tjdnster utreds. Nuvarande praxis vid Studen-
ternas halsovardsstiftelse ar att den studerande hinvisas till en tandldkare for denna kontroll.
Tandlékaren stéller diagnoser och utarbetar for den studerande en individuell vardplan dér en
andamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesutbildade personer inom mun- och tandvéard
beaktas.

Eftersom det inte dr lagstadgat att kontrollen utfors av en tandlékare foreslds det i 6 mom. i
motsvarighet till 51 b § 6 mom. 1 hélso- och sjukvardslagen bli foreskrivet att om en till stude-
randehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden én en tandlékare, och den yrkesutbildade personen konsta-
terar behov av undersékning som utfors eller vard som ges av en tandlédkare, ska tillging till en
tandlékare inom fyra veckor frén det att behovet av tjdnsten konstaterades ordnas. P4 sé sitt
sékerstélls det att den studerande far tillgang till en tandldkare inom skélig tid.

10 ¢ §. Bedomning av mdjligheten att producera tidnsterna inom utsatt tid. 1 paragrafen fore-
skrivs om en skyldighet att i samband med en beddmning enligt 10 § bedéma om Studenternas
hilsovardsstiftelse klarar av att producera varden inom de tidsgrénser som anges i 10 a och 10
b §. Vidare innehéller paragrafen en informativ hinvisning till 8 § 2 mom. Enligt det momentet
ska Studenternas hélsovardsstiftelse i huvudsak producera studerandehilsovardstjénsterna som
egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten enligt denna lag inte kan genomf6ras pa annat
sitt, kan Studenternas hélsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehélsovardstjanster
av en annan tjansteproducent med iakttagande av lagen om offentlig upphandling och koncess-
ion (1397/2016). Studenternas hélsovardsstiftelse svarar for underleverantorens tjanster till en
enskild studerande och har det 6vergripande ansvaret for de studerandehdlsovardstjanster varje
enskild studerande fér. I praktiken innebér regleringen att om Studenternas hilsovardsstiftelse
inte sjalv klarar av att producera tjanster inom de tidsgranser som foreskrivs i lag, ska den kdpa
dem.

10 d §. Offentliggorande av uppgifter. 1 paragrafen foreskrivs om en skyldighet fér Studenternas
hilsovardsstiftelse att i det allménna datanétet, alltsa p4 internet, offentliggdra nyckeltal, det vill
sdga uppgifter om hur tidsgrénserna for att fa vard har héllits. Uppgifter ska offentliggdras for
vart och ett av Studenternas hilsovardsstiftelses verksamhetsstéllen. Uppgifterna ska offentlig-
goras manadsvis for den foregdende kalendermanaden.

Paragrafen motsvarar forslaget till &ndring av 55 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Ocksa Studen-
ternas hilsovardsstiftelse ska pa sin webbplats i fortsdttningen offentliggéra av Institutet for
hilsa och vilfard producerade uppgifter om att & vérd, och alltsa inte offentliggdra uppgifter
bara utgdende fran sin egen uppgiftsinsamling. Aven for Studenternas hilsovérdsstiftelses vid-
kommande grundar sig Institutet for hélsa och valfards ratt att fa uppgifter om erhallandet av
vard pd 5 § i lagen om Institutet for hélsa och vélfard, enligt vilken institutet har rétt att for
skotseln av sina lagstadgade uppgifter (bland annat uppgiften att f6lja och utvirdera verksam-
heten inom social- och hilsovéarden) av bland annat aktorer som producerar tjénster fa uppgifter
som giller 6ppenvard inom social- och hélsovirden, déribland uppgifter om tidpunkt for inle-
dande och avslutande av servicen, grunden for tillhandahallande av servicen och tillgéngen till
den samt behovet, arten och omfattningen av servicen. Ocksa i 5 ¢ § i ndimnda lag foreskrivs det
om insamlingar av uppgifter. Betrdffande motiveringen till paragrafen hénvisas det till moti-
veringen till 55 § 1 hilso- och sjukvardslagen.
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7.4 Lagen om temporir dndring av lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

10 a §. Att fa icke-brddskande vdrd. 1 friga om paragrafmotiveringen hinvisas det till moti-
veringen till 51 a § i lagen om temporér dndring av hilso- och sjukvardslagen.

10 b §. A#t fa vdrd inom mun- och tandvdrden. 1 fraga om paragrafmotiveringen hianvisas det
till motiveringen till 51 b § i lagen om temporar dndring av hélso- och sjukvardslagen

7.5 Lagen om elev- och studerandevard

17 §. Mojlighet att nd hdilsovdrdare och likare inom skol- och studerandehdlsovdrden. 12 mom.
finns en paragrafthdnvisning till att bedomning av vardbehovet och vard som i samband med
beddmningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nodvéndig
ska ordnas i enlighet med 51 § i hélso- och sjukvardslagen. Paragrafthédnvisningen uppdateras s&
att den motsvarar den nya regleringen i hélso- och sjukvardslagen. I fortsdttningen hinvisas det
i paragrafen alltsa till 51, 51 a och 51 b §. Dessutom &ndras i Overensstimmelse med den regle-
ring som foreslds 1 51 § ordalydelsen sa att verksamheten ska ordnas sé att de studerande har
mdjlighet att fa kontakt med studerandehélsovarden “under samma dag” i stéllet for “omedel-
bart”, vilket anges i den nuvarande skrivningen.

7.6 Fingelselagen
10 kap. Social- och hélsovard

1 §. Hdlso- och sjukvard for fangar. Till 10 kap. 1 § foreslas bli fogade bestimmelser om att
regleringen i hélso- och sjukvardslagen om tillgang till vard ska iakttas nér hilso- och sjukvard
for fangar ordnas. I det nya 3 mom. foreskrivs att vid hélso- och sjukvérdstjanster for fangar
samt medicinsk rehabilitering som Enheten for hilso- och sjukvéard for fangar ordnar iakttas
bestimmelserna i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hilso- och sjukvéardslagen om att fa vard. Vad
som i ndmnda paragrafer foreskrivs om vilfirdsomraden géller Enheten for hélso- och sjukvérd
for fAngar nir fangelselagen tillimpas.

I momentet finns dessutom en preciserande bestimmelse om tillimpning av 51 § i hédlso- och
sjukvardslagen till den del det &r fraga om att fa kontakt i frdga om tjénster inom primérvarden,
for att fingen ska fa en individuell bedomning av vardbehovet. Enheten for hilso- och sjukvard
for fangar ska ordna verksamheten sa att fangen kan fa kontakt med féngelsets poliklinik eller
med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ar verksam vid Enheten for hilso-
och sjukvard for fingar. For ndrvarande kontaktar fangen fangelsets poliklinik genom att fylla
i en kontaktblankett i pappersform som en hos Brottspafoljdsmyndigheten anstélld véktare vi-
darebefordrar till polikliniken. En sdrskild hdnvisning ocksa till en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden som dr verksam vid Enheten for hdlso- och sjukvard for fangar foreslés
bli tillagd darfor att om verksamheten utvecklas till exempel sa att sddana bedomningar av vard-
behovet i framtiden gors atminstone delvis elektroniskt och centraliserat vid Enheten for hélso-
och sjukvéard for fAngar hindrar formuleringen inte en sddan verksamhetsmodell.

Denna regeringsproposition géar i huvudsak ut pa att skérpa tidsgranserna for tillgang till véard
inom primérvarden. Eftersom det betraffande hilso- och sjukvéarden for fangar for narvarande
inte alls foreskrivs om iakttagande av tidsgranser for tillgang till vard, hinvisas det i 3 mom.
ocksa till 52 och 53 § i hélso- och sjukvardslagen, vilka géller erhallande av vard inom den
specialiserade sjukvarden. I paragrafen hénvisas det didremot inte till 51 ¢ § 1 hélso- och sjuk-
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vardslagen, dér det foreskrivs om tillgang till vard inom specialiserad sjukvérd som ges i sam-
band med primérvard. En sddan verksamhetsmodell dr inte i bruk inom hélso- och sjukvérden
for fangar.

[ 4 mom. foreskrivs om en skyldighet for Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar att offent-
liggdra nyckeltal om hur tidsgranserna for att f4 vard har héllits betraffande hilso- och sjukvar-
den for fingar. Paragrafen motsvarar for de viktigaste forslagens del de foreslagna dndringarna
av 55 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Ocksd Enheten for hélso- och sjukvard for fingar ska pa
sin webbplats i fortsdttningen offentliggdra av Institutet for hilsa och vilfard producerade upp-
gifter om att fi vard, och alltsa inte offentliggdra uppgifter bara utgdende fran sin egen upp-
giftsinsamling. Aven vad Enheten for hilso- och sjukvard for fingar betraffar grundar sig upp-
giftsinsamlingen pa 5 § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard, enligt vilken institutet for
skotseln av sina lagstadgade uppgifter (bland annat uppgiften att f6lja och utvéirdera verksam-
heten inom social- och hilsovarden) hos bland annat myndigheter som ordnar social- och hal-
sovard samlar in uppgifter som géller institutionsvard och Sppenvard inom social- och hélso-
varden, daribland uppgifter om tidpunkt for inledande och avslutande av servicen, grunden for
tillhandahéallande av servicen och tillgdngen till den samt behovet, arten och omfattningen av
servicen. Bestdmmelser om uppgiftsinsamlingar finns ocksa i 5 ¢ § i ndmnda lag. Betrdffande
motiveringen till paragrafen hénvisas det till motiveringen till 55 § i hélso- och sjukvardslagen.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar ska offentliggora nyckeltalen separat for varje sjuk-
hus och fangelsepoliklinik. I avsnitt 2.3.10 i propositionen beskrivs det att Enheten for hélso-
och sjukvard for fangar i praktiken koper alla tjdnster inom den somatiska specialiserade sjuk-
varden av sjukvardsdistrikten, i fortsdttningen alltsd av vilfardsomradena. Eftersom det i en
sédan situation inte dr mdjligt att pa ett meningsfullt sitt koppla uppgifter om att fa vard till ett
visst verksamhetsstélle inom hélso- och sjukvérden, ska nyckeltalen for hur tidsgranserna for
att fa vard har héllits i friga om kdpta tjanster inom den specialiserade sjukvarden offentliggoras
sa att de omfattar hela Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

I momentet finns dessutom en specialbestimmelse om sittet att offentliggéra nyckeltal for
hilso- och sjukvarden for fangar. For att &ven fangarna ska ha mojlighet att se dessa uppgifter
ska de offentliggdras forutom pa internet ocksa i fangelserna sé att de ar tillgéngliga for fing-
arna. Uppgifterna kan offentliggoras till exempel pé en anslagstavla.

I 4 mom. foreslas dessutom ett motsvarande bemyndigande att utfirda forordning somi 55 § 3
mom. i hilso- och sjukvardslagen.

Det gillande 3 mom. blir ett nytt 5 mom. med oféréndrat innehall.
7.7 Hiiktningslagen
6 kap. Social- och hilsovard

1 §. Hdlso- och sjukvard for hdktade. Till paragrafen foreslas bli fogade nya 3 och 4 mom. som
géller tillgéng till vird inom hélso- och sjukvard som Enheten for hélso- och sjukvard for fAngar
ordnar. | momenten hénvisas till de paragrafer i hilso- och sjukvardslagen dér det foreskrivs om
tillgang till vard. Momenten motsvarar de foreslagna nya 3 och 4 mom. i 10 kap. 1 § i fangel-
selagen, sa betrdffande motiveringen till dem hénvisas det till motiveringen i fangelselagen.

Det géllande 3 mom. blir 5 mom. I det géllande 3 mom. foreskrivs att utdver vad somi 1 mom.
foreskrivs (om ordnande av hélso- och sjukvardstjanster) ska for klarldggande av hélsotillstan-
det hos en hiktad som inte fyllt 18 ar denne pa begéiran bli undersdkt av en ldkare eller av nagon
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annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden utan obefogat drojsmél, om inte det ar
uppenbart onddigt att géra en sddan undersokning. Till momentet foreslés bli fogad en hinvis-
ning ocksa till det nya 3 mom., eftersom ockséd 3 mom. i fortséttningen &r reglering som ar
vésentlig for ordnandet av tjanster. Bestimmelsen i 5 mom. om ordnande av hilsoundersdkning
ar en specialbestimmelse i forhallande till regleringen 1 hélso- och sjukvérdslagen om tidsgréan-
ser for tillgang till vard. I den svenska sprakversionen gors en stilistisk dndring.

Eftersom nya moment fogas till paragrafen och ett gillande moment éndras foreslds det att hela
paragrafen upptas i lagforslaget. De gillande 1 och 2 mom. forblir oférandrade. Det géllande 4
mom. blir 6 mom. med of6réndrat innehall.

For fangelselagens och hiktningslagens vidkommande foreslds ingen temporér lag for successiv
skarpning av tidsgrénserna for att fa vard, ndgot som foreslas betrédffande hilso- och sjukvards-
lagen och lagen om Studenternas hilsovardsstiftelse. Orsaken &r att det i fiangelselagen och
hiktningslagen hinvisas till paragrafer i hilso- och sjukvardslagen, varvid gillande bestimmel-
ser 1 hdlso- och sjukvardslagen tillimpas direkt. Ocksa hélso- och sjukvéarden for fingar omfat-
tas alltsd emellertid av samma successiva skiarpning av tidsgrénserna for att fa vard inom pri-
mérvarden.

7.8 Lagen om patientens stillning och rittigheter

4 §. Att fa vard. Enligt 1 mom. ska patienten meddelas en tidpunkt nér han eller hon far vard.
Om tidpunkten &ndras, ska patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till 4nd-
ringen. Dessutom &r sista meningen i momentet en informativ bestimmelse enligt vilken det i
hilso- och sjukvardslagen foreskrivs sirskilt om att f4 vard och om ordnande av vérd vid enheter
for folkhilsoarbete och specialiserad sjukvard.

Bestdmmelser om tidsgrinser for att f4 vard finns i fortsittningen férutom i hilso- och sjuk-
vardslagen ocksa i lagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande, och bestimmelserna
avses bli tillimpade ocksa inom hélso- och sjukvéarden for fangar. Dessutom &r uttrycket att fa
och ordna vard” mer vidstrackt &n bara reglering om tidsgranser for att fa vard. Bestimmelser
om att fa och ordna véard finns ocksa i till exempel lagen om hilsovarden inom forsvarsmakten.
Patientlagens tillimpningsomrade stricker sig inte bara till den hélso- och sjukvard som val-
fardsomradena ordnar, sd hdnvisningen ar onddigt sndv ocksé i 6vrigt. Eftersom det inte ar
andamalsenligt att i paragrafen rdkna upp de olika lagar dér det foreskrivs om att f4 och ordna
vard foreslés det att sista meningen i 1| mom. &ndras till ’I friga om att fa och ordna vard géller
vad som foreskrivs sirskilt”.

Paragrafrubriken foreslas bli dndrad i den svenska sprakversionen.
8 Bestimmelser pa ldgre niva dn lag

I 55 § i hélso- och sjukvardslagen, 10 d § i lagen om studerandehédlsovard for hogskolestu-
derande, 10 kap. 1 § 4 mom. i fangelselagen och 6 kap. 1 § 4 mom. i hdktningslagen ska det
foreskrivas om en skyldighet for valfdrdsomradena, Studenternas hélsovardsstiftelse och En-
heten for hilso- och sjukvérd for fangar att offentliggora uppgifter som beskriver hurdana vén-
tetiderna till vard har varit. Narmare bestimmelser om de nyckeltal som ska offentliggéras om
mojligheten att fa vérd far utfardas genom forordning.

Forfattningsnivén foreslds vara en forordning av social- och hélsovardsministeriet. Enligt gél-
lande lag fér ndrmare bestdmmelser utfirdas genom férordning av statsridet. Att foreskriva nér-
mare om tidsgranserna for att fi vard bedoms vara en helhet som anknyter till det praktiska
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genomforandet, om vilken det kan foreskrivas genom férordning av ministeriet. Forfattningsni-
van stimmer 6verens med 29 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard, enligt vilken
bestdmmelser om minimiinformationsinnehall i uppgifterna om mojligheten att fa vard far ut-
fardas genom forordning av social- och hdlsovardsministeriet.

9 Ikrafttridande

Lagarna foreslés trdda i kraft den 1 september 2023, dock sé att 51 a och 51 b § i lagforslag 1
och 10 a och 10 b § i lagforslag 3 trader i kraft den 1 november 2024. Lagforslagen 2 och 4
foreslds gilla temporirt, fran den 1 september 2023 till den 31 oktober 2024. Genom dessa
ikrafttridandetider skérps tidsgrianserna for att fa vard etappvis, sa att det fran den 1 september
2023 till den 31 oktober 2024 foreskrivs att tidsgrédnsen for att f& vard inom primérvardens icke-
bradskande sjukvard ér 14 dygn och tidsgrénsen for att f4 vard inom mun- och tandvérden inom
primérvarden &r fyra ménader, och den 1 november 2024 trader i kraft en tidsgrins pa sju dygn
for att fa vard inom primérvardens icke-brddskande sjukvard och tre ménader for att fa vard
inom priméarvardens mun- och tandvérd.

10 Verkstillighet och uppfoljning

Genomforandet av propositionen stdds av programmet Framtidens social- och hilsocentral®.
Programmet presenteras i avsnitt 2.2.1.

Forbattring av kunskapsbasen for tillgang till vard sker inom ramen for olika utvecklingsprojekt
med statlig finansiering. Detta stoder en framtida tillgéng till en enhetlig och jamforbar kun-
skapsbas for olika syften dér information utnyttjas.

Som etablerad verksamhet och ocksa pa ldngre sikt &r uppfoljningen och utvarderingen av pro-
positionen kopplade till den arliga utvardering av social- och hdlsovarden som gors av Institutet
for hélsa och vilfard. I enlighet med social- och hélsovardsministeriets resultatavtal gor Institu-
tet for hélsa och vélfiard utvarderingar av social- och hélsovardstjansterna inom olika omraden.
Utvérderingen géller bland annat lika tillgdng och kostnadseffektivt genomférande. Hur genom-
forandet av tjdnsterna har lyckats inom olika omréden studeras separat for varje uppgiftshelhet
(inklusive tjansterna inom primérvarden) och servicesystemet utvirderas genom Overgripande
dimensioner.

Tillsynsmyndigheterna, det vill séga regionforvaltningsverken och Valvira, foljer regelméssigt
tillgangen till primirvardens ppna sjukvard och mun- och tandvard som ett led i det ordinarie
tillsynsprogrammet.

De formodade konsekvenser for andra verksamheter som beskrivs i propositionen gar att be-
doma med utgangspunkt i flera kdllor. Via FPA:s kunskapsbas &r det mojligt att analysera kon-
sekvenserna for den privata hélso- och sjukvarden och foretagshilsovarden. Vilfardsomradena
kan analysera konsekvenserna for akutverksamheten, sjukhusvarden och den specialiserade
sjukvarden som ett inslag i sin informationsledning via bland annat antalet remisser, de genom-
forda besoken, vardperioderna och varddagarna.

28 https://soteuudistus.fi/sv/programmet-framtidens-social-och-halsocentral
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11 Forhéallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

I regeringens proposition RP 56/2021 rd ingér en lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen
dér det foreslds tekniska @ndringar, till exempel att hinvisningarna till kommuner och sjuk-
vardsdistrikt dndras sa att de giller vélfairdsomraden (lagen foreslas trada i kraft den 1 januari
2023). I samband med riksdagens behandling av denna proposition ska hélso- och sjukvérdsla-
gens bestimmelser (51-55 § i RP 56/2021 rd och 51, 51 a—c, 54, 55 § och 69 § 2 mom. i denna
proposition) sammanjidmkas, 1 synnerhet nér det géller ingressen till lagforslag 1, om riksdagen
antar de lagéndringar som foreslds i RP 56/2021 rd och de &ndringar i lag 1 som foreslas denna
regeringsproposition.

Riksdagen godkinde den 29 april 2022 lagarna i regeringens proposition med forslag till lag om
andring av lagen om elev- och studerandevard och till vissa lagar som har samband med den
(RP 19/2022 rd), och godkénde &ndringen av 8 § i lagen om studerandehilsovard for hogsko-
lestuderande. 1 denna proposition foreslas 1 10 ¢ § i den lagen en hénvisning till 8 § 2 mom.
Denna momenthdnvisning dndras i och med att riksdagen godkande lagéndringen till en hanvis-
ning till 8 § 3 mom. Den ndmnda lagen har &nnu inte stadfésts. Momenthénvisningen kan dndras
i riksdagen i samband med behandlingen av denna regeringsproposition, om riksdagen godkén-
ner dndringen av 8 § i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande som ingér i denna
proposition.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hénfor sig till budgeten for 2023. [ underavsnittet "Konsekvenser for statens eko-
nomi” till avsnitt 4.2.1 (Ekonomiska konsekvenser) redogors for konsekvenserna for statens
ekonomi, dvs. for de tilldggsresurser som vélfirdsomrddena, Studenternas hilsovardsstiftelse,
Enheten for hélso- och sjukvard for fangar, Brottspafoljdsmyndigheten, regionférvaltningsver-
ken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hdlsovarden kommer att behova for verk-
stéllandet av propositionen. I samma avsnitt redogdrs for konsekvenserna 2024—2026.

I planen for de offentliga finanserna 2023—2026 har regeringen kommit dverens att reservera 95
miljoner euro for skdrpningen av vardgarantin till sju dagar 2023. Det reserverade anslaget dkar
till 130 miljoner under planperioden. Detaljerna preciseras i samband med beredningen av re-
geringens proposition.

Propositionens konsekvenser for statens ekonomi 2023 (72,7 miljoner euro i 2023 ars niva)
underskrider sammanlagt de 95 miljoner euro som dverenskommits i planen for de offentliga
finanserna.

I planen for de offentliga finanserna har tilliggsresurserna for genomforandet av vardgarantin
noterats som statens allménna medel under finansministeriets moment. 2024 beréknas finansie-
ringen i planen uppga till 110 miljoner euro. Detta verskrids med 6,8 miljoner euro. Finansie-
ringen 2025 6verskrider den avtalade finansieringen pd 130 miljoner euro med 0,2 miljoner
euro. | samband med behandlingen av regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lagar om dndring av socialvardslagen och av lagen om stédjande av den éldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre och till vissa lagar som har
samband med dem (RP 231/2021 rd) uppmanade grundlagsutskottet social- och hélsovardsut-
skottet att stryka propositionen eller att i betydande grad precisera lagforslaget om den s.k.
skyddshjélpstjansten (19 b § i lagforslag 1). Om riksdagen beslutar att slopa forslaget, kan den
finansiering som foreslagits for den (6,7 miljoner euro/ar pa nettobasis, dndringen av ansvaret
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for att ordna skyddshjalp till vilfardsomrddena samt uppstéillandet av behorighetskriterier for
skyddshjélpstjansterna) riktas till kompensering av éverskridningen. Dessa &dndringar ska goras
i planen for de offentliga finanserna i samband med beredningen av planen for 2024-2027 och
dven de kostnader som orsakas olika myndigheter och Studenternas hélsovardsstiftelse riktas
till deras egna moment. Fordelningen genomfors i samband med 2023 &rs budgetproposition.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

De internationella ménniskorittskonventioner om social- och hilsovarden som ar sérskilt vik-
tiga med avseende pa denna proposition och som Finland som avtalspart har forbundit sig att
iaktta dr FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (For-
drS 6/1976, ESK-konventionen), den reviderade europeiska sociala stadgan (FordrS 78—
80/2002), FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning (FordrS 26—
27/2016, funktionsrdttskonventionen) och FN:s konvention om barnets réttigheter (FordrS
60/1991, barnkonventionen).

Enligt artikel 12 i ESK-konventionen erkdnner konventionsstaterna réitten for var och en att
atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hilsa. Enligt punkt 2 d ska de atgdrder som konvent-
ionsstaterna ska vidta for att till fullo tillgodose denna ritt innefatta sddana atgérder som &r
nddvindiga for att skapa forutsattningar som tillforsékrar alla ldkarvard och sjukhusvérd i hén-
delse av sjukdom. Vid tolkningen av konventionsbestimmelserna maste skyldigheterna enligt
artikel 2.1 beaktas, enligt den punkten atar sig varje konventionsstat att genom egna atgirder
och internationellt bistind och samarbete, framfor allt pa det ekonomiska och det tekniska om-
radet, till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser for att trygga att rittigheterna i konventionen
gradvis forverkligas i sin helhet med alla 1ampliga medel, i synnerhet genom lagstiftning.

I artikel 2.2 i konventionen foreskrivs det att konventionsstaterna atar sig att garantera att rét-
tigheterna i denna konvention utdvas utan diskriminering av négot slag pa grund av ras, hudfarg,
kon, sprak, religion, politisk eller annan askadning, nationell eller social hdrkomst, egendom,
bord eller stéllning i dvrigt.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (ESK-kommittén) ger i sin all-
ménna kommentar nr 14%° sin tolkning av rétten for var och en att atnjuta bista mojliga fysiska
och psykiska hilsa som framjar ett manniskovardigt liv. Kommittén sléar fast att tillgang (avai-
lability), tillgdnglighet (accessibility), godtagbarhet (acceptability) och kvalitet (quality) ar va-
sentliga bestandsdelar i rétten till hidlsa. Det beror pa de rddande forhallandena i konventions-
staten hur dessa tillimpas och vilket innehdll varje bestindsdel far. Med tillgang avses bland
annat att det i en konventionsstat ska finnas tillricklig tillgang till en fungerande offentlig hélso-
och sjukvérd och till vrdenheter, produkter, tjdnster och program inom hélso- och sjukvarden.

Enligt ESK-kommittén innebér ritten till hilsa, liksom alla ménskliga réttigheter, ocksa tre all-
ménna skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose
ritten till hélsa. Skyldigheten att tillgodose rétten till hélsa inbegriper en skyldighet att under-
latta, mojliggdra och frimja tillgodoseendet av de héilsorelaterade réttigheterna. Det forutsatter
ocksa att staterna vidtar ldampliga lagstiftningsétgirder, administrativa atgirder, budgetrelate-
rade atgarder, rittsliga atgarder, frimjande atgarder och andra atgarder for att till fullo tillgodose
ritten till hélsa.

2 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000.
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ESK-kommittén konstaterar att varje konventionsstat har ett visst utrymme att sjdlva bestimma
vilka atgédrder som bést tillgodoser rétten till hédlsa under de sérskilda férhallandena i den staten.
Konventionen kréver dock tydligt att varje stat vidtar alla nodvéndiga dtgarder for att se till att
alla har tillgang till vardenheter, hélsovardsprodukter och hélso- och sjukvardstjénster, sa att
varje ménniska sa snart som mdjligt kan atnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hélsa. Enligt
ESK-kommittén innebér det gradvisa forverkligandet av rétten till hélsa att konventionsstaterna
har en sérskild och kontinuerlig skyldighet att s snabbt och effektivt som mojligt ga i riktning
mot att artikel 12 genomfors fullt ut.

Den reviderade europeiska sociala stadgan innehaller flera bestimmelser som géller hélsorela-
terade réttigheter. Enligt artikel 11.1 &tar sig parterna for att trygga den enskildes ritt att skydda
sin hélsa antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata organisationer, vidta de
atgirder som dr nodvindiga bland annat for att s& langt som mojligt undanrdja orsakerna till
ohilsa. Enligt kommittén for sociala réttigheter innebér denna punkt ur ett access to health care-
perspektiv bland annat att avtalsparterna ska garantera alla individer tillgang till hilso- och sjuk-
vard och att hilso- och sjukvardssystemet ska vara tillgdngligt for hela befolkningen. Det ska
inte kosta alltfor mycket for patienterna. Dessutom bor man enligt kommittén i villkoren for
tillgang till vard beakta rekommendation 1626 (2003) fran Europaradets parlamentariska for-
samling. Dir uppmanas medlemsstaterna att som en métt pa hur framgangsrikt deras hélso- och
sjukvardssystem &r beakta om alla har effektiv och jamlik tillgang till hilso- och sjukvérd, som
ar en grundlidggande ménsklig réittighet. Tillgangen till vard ska bygga pa overskadliga nation-
ellt dverenskomna kriterier, och de ska ta hénsyn till risken for att patientens kliniska tillstdnd
eller livskvalitet forsdmras. Det ska finnas tillrdckligt med personal och utrustning inom hilso-
och sjukvarden.*® Viktiga avtalsbestimmelser med avseende pé hilsorelaterade rittigheter ir
ocksa ritten till social och medicinsk hjélp (artikel 13), funktionshindrade personers ratt till
oberoende, social integrering och deltagande i samhaéllslivet (artikel 15), minderérigas rétt till
socialt, réttsligt och ekonomiskt skydd (artikel 17) och de dldres ritt till socialt skydd (artikel
23).

I FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning anges det att personer
med funktionsnedsittning bland annat innefattar personer med varaktiga fysiska, psykiska, in-
tellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar, vilka i samspel med olika hinder kan mot-
verka deras fulla och verkliga deltagande i samhéllet pa lika villkor som andra. Syftet med
funktionsrattskonventionen ar att i sa stor utstrackning som mojligt tdcka begreppet funktions-
nedséttning. Utgangspunkten for hur en funktionsnedséttning beskrivs ska vara personens for-
héllande till det omgivande samhillet och inte en definition som baserar sig pa en medicinsk
diagnos. De ledande principerna i konventionen &r inkludering, diskrimineringsférbud, tillging-
lighet och tillgéng.

Enligt artikel 25.1 i konventionen erkédnner konventionsstaterna att personer med funktionsned-
séattning har ritt att atnjuta basta mojliga hélsa utan diskriminering pa grund av funktionsned-
sattning. Konventionsstaterna ska vidta alla &ndamalsenliga atgéarder for att sikerstilla tillgdng
till hilso- och sjukvardstjénster for personer med funktionsnedséttning med beaktande av jam-
stélldhetsperspektivet, diribland hélsorelaterad rehabilitering. Enligt samma artikel ska kon-
ventionsstaterna bland annat sérskilt erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud,
kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller subventionerad hilso- och sjukvard och behand-
lingsprogram som erbjuds andra personer, dven nér det géller sexuell och reproduktiv hilsa samt
befolkningsbaserade offentliga folkhélsoprogram, och dven erbjuda sddana hélso- och sjuk-

30 Digest of the case law of the European Committee of Social Rights 2018, inklusive hdnvisningar.
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vardstjinster som personer med funktionsnedsittning behover sérskilt pd grund av sin funkt-
ionsnedséttning, inklusive tidig upptiackt och dndamalsenliga insatser, och tjdnster som ar av-
sedda att begrénsa och forebygga vidare funktionsnedséttning, d&ven for barn och éldre samt
erbjuda dessa hélso- och sjukvardstjénster sa nira personernas egna hemorter som mojligt, d&ven
pa landsbygden. Vidare innehaller artikeln forbud mot olika former av diskriminering. Artikel
25 namner rétten till rehabilitering.

FN-konventionen om barnets rittigheter giller alla som &r under 18 &r. Syftet med konventionen
ar att trygga de grundlaggande forutsittningarna for ett gott liv och en bra uppvéxt for barnen.
Konventionen innehaller fyra centrala allménna principer: barnets bésta (artikel 3.1), barnets
ritt att fi sina &sikter beaktade (artikel 12), férbud mot diskriminering (artikel 2) och barnets
ratt till liv, overlevnad och utveckling (artikel 6). Dessa allmdnna principer ska beaktas ocksa
vid tolkningen av andra réttigheter som garanteras i konventionen, och forpliktelserna i kon-
ventionen ska tolkas som en helhet. Ordnandet av social- och hélsovérdstjanster har en visentlig
betydelse for fullgorandet av forpliktelserna i barnkonventionen. Enligt artikel 3 ska vid alla
atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, barnets basta komma i framsta
rummet.

Enligt artikel 24.1 i barnkonventionen erkénner konventionsstaterna barnets rétt till basta moj-
liga hélsa och tillgéng till hélso- och sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva
efter att sdkerstélla att inget barn berdvas sin rétt att ha tillgang till sdidan hélso- och sjukvard. I
artikel 24.2 anges de atgirder som sérskilt ska vidtas. Enligt led b ska konventionsstaterna vidta
lampliga atgérder for att sékerstélla att alla barn tillhandahélls nédvindig hélso- och sjukvard
med tonvikt pa utveckling av primirvarden. Kommittén for barnets rittigheter har i sin allménna
kommentar till artikeln konstaterat att barn har ritt till hilso- och sjukvérdstjanster av hog kva-
litet, déribland hélsofrdmjande, forebyggande och behandling av sjukdomar samt rehabilite-
rande och palliativa tjdnster. Pa basniva ska dessa tjénster ordnas sé att deras kvantitet, kvalitet
och funktion é&r tillrdckliga och att de ér tillgéngliga for hela barnbefolkningen béde fysiskt och
ekonomiskt och ér godtagbara for alla. Staterna bor i forsta hand strdva efter att garantera barn
allmén tillgang till primirvardstjinster som tillhandahélls sa néra barnens och deras forédldrars
bostadsort som mojligt, sdrskilt lokalt. Staterna &r bland annat skyldiga att erbjuda adekvat vard,
behandling och rehabilitering for barn med psykiska och psykosociala stérningar.31

Konventionen féaster ocksa sarskild uppmérksamhet vid barn som ar i utsatt stdllning av olika
orsaker, exempelvis i artikel 23 som géller rittigheter for barn med funktionsnedséttning och i
artikel 30 som giller rittigheter for barn som hor till en minoritet.

Bestimmelser om hélsa finns ocksé bland annat i FN:s konvention om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor (FérdrS 68/1986). I den konventionen och flera av de ndmnda kon-
ventionerna finns det sdrskilda bestimmelser som framhéver att tillgangen till hélso- och sjuk-
vardstjanster for gravida kvinnor ska tryggas.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas rétten till oundgénglig forsorjning och omsorg. Den omsorg
som avses i bestimmelsen giéller social- och hilsotjinster. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska
det allmédnna, enligt vad som ndrmare bestdms genom lag, tillférsdkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hilsa.

31 General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable
standard of health (art. 24), 17.4.2013.
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Den bestimmelsen syftar 4 ena sidan pa social- och hédlsovardens forebyggande verksamhet och
a andra sidan pa utvecklingen av férhdllandena i samhéllet inom olika delar av den offentliga
sektorn pa ett sitt som pa ett allmént plan frimjar befolkningens hilsa. Det handlar framf6r allt
om att trygga tillgdngen till tjinsterna. Men ocksa andra bestimmelser om grundldggande fii-
och rittigheter, sdsom bestimmelserna om jamlikhet och férbud mot diskriminering, inverkar
indirekt pa tillgdngen till och sittet att ordna tjanster (GrUU 17/2021 rd, stycke 69, GrUU
63/2016 rd, s. 2, och GrUU 67/2014 rd, s. 3/11, se &ven RP 309/1993 rd, s. 75).

Det har for rétten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjédnster som ndmns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestdmt juridiskt innehall och bestimda bedomningsgrunder.
Enligt dem kan en bedémning av om servicen ar tillracklig eller inte utgd fran en niva som ger
“alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet” (RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till att var och en har rétt till hidlso- och sjukvérdstjanster
forutsatter i sista hand "en individuell beddmning av om tjénsterna ar tillrickliga eller inte" (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/T). Raétten till tillrickliga hélso- och sjukvardstjénster tryggas i de allvar-
ligaste situationerna ytterst av ritten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke
71, och GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjdnster, utgar grundlagen till denna del frén att tjdnsterna
ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU
12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmel-
sen forpliktar det allminna att garantera tillgangen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sdrskilt s.
45-46, och GrUU 54/2014 rd, 1/1I). Bestimmelsen innebar séledes ett krav pa ett tillrackligt
utbud av tjanster i hela landet (GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33, och GrUB
25/1994, s. 33/1).

Enligt 22 § i grundlagen ska det allméinna se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och
de minskliga rittigheterna tillgodoses. Med det allmédnna avses hér staten, kommunerna och
storre sjalvstyrande forvaltningsomraden dn kommunerna, dvs. i fortsédttningen i allt vasentligt
vélfardsomradena. Vilfardsomrddena ska enligt lag ordna social- och hilsovard for sina inva-
nare och i vissa fall for personer som vistas i dir och dven andra. Det allménna ska aktivt skapa
faktiska forutsittningar for att de grundldggande fri- och réttigheterna tillgodoses. Staten ska
genom lagstiftningsatgirder, en d&ndamalsenlig finansiering och fordelning av resurserna samt
genom att ordna verksamheten garantera tillrdckliga social- och hélsovardstjanster.

Bestimmelser om grunderna for kommunal sjdlvstyrelse ingéri 121 § i grundlagen. Enligt dess
1 mom. ska kommunernas forvaltning grunda sig pa sjélvstyrelse for kommunens invanare. En-
ligt 2 mom. utférdas bestimmelser om de allminna grunderna for kommunernas foérvaltning och
om uppgifter som dldggs kommunerna genom lag. I 4 mom. star det att bestimmelser om sjélv-
styrelse pa storre forvaltningsomraden dn kommuner utfirdas genom lag. Grundlagsutskottet
har som nodvéndiga baselement i landskapssjalvstyrelsen framhaéllit att sjalvstyrelsen har en
demokratisk grund, att besluten fattas demokratiskt och att det finns en laglig grund for land-
skapets uppgifter och forvaltning (GrUU 17/2021 rd, stycke 9 och 17, och GrUU 26/2017 rd, s.
19-31).

Bestimmelserna om striktare tidsgranser for att fa vard inom primérvarden avses gilla halso-
och sjukvard som ordnas av sjilvstyrande omraden som &r stérre 4n kommunerna, dvs. vilfards-
omrédena. Enligt forslaget ska reformen tréda i kraft sa att den skérpta regleringen inte hinner
gélla kommuner som ordnar hilso- och sjukvard med stdd av den nu gillande lagstiftningen,
utan saledes ér forpliktande for vélfairdsomraddena. Grundlagsutskottet har i sitt utlaitande RP

151



RP 74/2022rd

241/2020 rd — GrUU 17/2021 rd ingdende behandlat inréttandet av valfairdsomradena och 6ver-
foringen av uppgiften att ordna social- och hélsovérd och organisera riddningsviasendet till val-
fardsomradena. Den skérpning av tidsgrianserna for att f4 vird inom primérvarden som nu fore-
slés avses trdda i kraft i april 2023 och innebér da en &ndring av en uppgift som vilfardsomra-
dena har, dock forutsatt att riksdagen godkénner de &ndringar i hélso- och sjukvardslagen som
ingér i regeringens proposition RP 56/2021 rd. Dér foreslas det att de gillande bestimmelserna
om tidsgrénserna for att fa vird i hilso- och sjukvardslagen &ndras for att i stéllet gilla vilfards-
omrédena.

Vilfardsomrddena ska nér de ordnar hélso- och sjukvard iaktta bestimmelserna i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard, lagen om vélfdrdsomraden och andra lagar som géller ordnande
och produktion av hilso- och sjukvardstjdnster. Den reglering som nu foreslés innehéller inga
undantag fran de bestimmelser om exempelvis valfardsomrédets egen tjansteproduktion eller
upphandling fran andra véardgivare som grundlagsutskottet och riksdagen har godként. Det f6-
reslds dock att hélso- och sjukvérdslagen dven i fortsdttningen ska innehélla en bestimmelse
som motsvarar 54 § i den géllande hélso- och sjukvardslagen om serviceanordnarens skyldighet
att skaffa tjinster av andra vardgivare, om den inte kan ge vard eller behandling inom de langsta
véntetider som anges i lagen. Bestimmelsen preciseras ocksa genom en sérskild skyldighet att
beddéma om varden eller behandlingen kan ordnas inom den foreskrivna ldngsta véntetiden.
Tolkningsmaéssigt kan skyldigheten att skaffa sddana tjdnster anses folja redan av att vélférds-
omradet har en lagstadgad skyldighet att iaktta tidsgrianserna for att fa vard, och lagstiftningen
om ordnande av vard och behandling innehaller bestimmelser om olika och kompletterande sétt
att producera tjanster. Skyldigheterna enligt ndmnda 54 § uttrycks dnda pa ett sitt som under-
stryker att organiseringsansvaret ska fyllas och bidrar till att garantera att kundernas réttigheter
tillgodoses.

En skérpt tidsfrist for ritten till vard inom primdrvarden pé foreslaget sétt till sju dygn och inom
mun- och tandvarden till tre madnader kommer att forbattra patientens mojligheter att fa adekvat
service avsevart. Ocksé for de primarvardstjanster som inte omfattas av den foreslagna tidsfris-
ten pa sju dygn kommer den nuvarande tidsfristen for rétt till vard pé tre ménader att fortsétta
gélla. Regleringen uppfyller skyldigheten enligt flera manniskoréttskonventioner att gora det
mojligt for patienter att fa vard och behandling inom hilso- och sjukvérden pé lika villkor.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ir alla lika infor lagen. Bestimmelsen uttrycker vid sidan av
kravet pa juridisk likabehandling &ven idén om faktisk jadmlikhet. Den inrymmer ett férbud mot
godtycke och ett krav pa enahanda bemétande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 46). Jamlik-
hetskravet dr forpliktande ocksa for lagstiftaren. Ménniskor eller grupper av ménniskor kan inte
godtyckligt genom lag sérbehandlas vare sig positivt eller negativt. Jamlikhetsbestimmelsen
krdver dnda inte att alla ménniskor 1 alla avseenden ska behandlas lika, om inte forhallandena
ar likadana. Jamlikhetsaspekter spelar en viss roll savil nar manniskor ges formaner eller rat-
tigheter genom lag som nir de pafors skyldigheter. A andra sidan ir det utmérkande for lagstift-
ningen att den pa grund av ett visst godtagbart samhélleligt intresse behandlar méanniskor olika
bland annat f6r att frimja faktisk jadmlikhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se d&ven GrUU 31/2014 rd,
s. 3/1).

Den allménna principen om likabehandling kompletteras genom diskrimineringsforbudet i 6 §
2 mom. i grundlagen. Enligt det far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprék, religion, dvertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av nagon
annan orsak som géller hans eller hennes person. De grunder for atskillnad som nédmns 1 be-
stimmelsen kan betraktas som kdrnomrédet i forbudet mot diskriminering. Avsikten &r inte att
forteckningen ska vara uttdmmande, utan sdrbehandling ska vara forbjuden ocksé p& grund av
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nagon annan omstiandighet som géller den enskilde som person. Exempel pé sddana omsténdig-
heter &r samhillelig stéllning, egendom, deltagande i foreningsverksamhet, familjeforhéllanden,
graviditet, dktenskaplig bord, sexuell ldggning och boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47, se dven
GrUU 31/2014 rd, s. 3). Bestimmelser om jamlikhet och icke-diskriminering finns ocksé i flera
konventioner om ménskliga réttigheter.

Andringen 6kar jimlikheten mellan ménniskor, eftersom det i dagsliget forekommer betydande
regionala skillnader i hur tillgangen till vérd tillgodoses. De géllande tidsgranserna pa tre och
sex manader inom primarvarden respektive mun- och tandvarden mdjliggér betydande region-
ala skillnader. I dagslédget far de som far sjukvardstjanster inom foretagshélsovarden betydligt
snabbare tillgang till vard &n de patienter som anlitar den offentliga sektorn. Ocksa i detta avse-
ende okar jamlikheten nir den offentliga sektorn kan erbjuda véard betydligt snabbare.

Lagéndringen géller ocksa studerandehilsovarden for hogskolestuderande och hilso- och sjuk-
varden for fangar i friga om tjénster som staten ordnar. Grundlagsutskottet har bedomt bestdm-
melserna om studerandehélsovarden for hogskolestuderande nar SHVS-lagen stiftades (GrUU
33/2018 rd). D& ansag utskottet att propositionen innehaller den typen av sdrdrag som, med
avseende pa grundlagens 6 § om jamlikhet, gor det godtagbart att ordna och producera stude-
randehélsovard for hdgskolestuderande pé ett annat sétt &n for befolkningen i stort. Det &r ocksé
av relevans att hogskolestuderande dven i fortsdttningen kan anlita den allménna hélso- och
sjukvarden (GrUU 33/2018 rd, s. 2). Bestimmelserna i denna proposition om tidsgranserna for
att fa vard inom den priméarvard som ordnas av vilfardsomradena och inom den studerandehal-
sovard for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten motsvarar till centrala de-
lar varandra. Redan i den géllande lagstiftningen finns det bestimmelser om skyldigheten att
inom den studerandehélsovard som avses i SHVS-lagen iaktta bestimmelserna om tillgang till
primérvard i hélso- och sjukvardslagen.

Utover de tidigare ndimnda méanniskoréttskonventionerna finns det forpliktande internationella
bestimmelser om hélso- och sjukvard for fangar i Europakonventionen (FérdrS 19/1990). Enligt
dess artikel 3 far ingen utsdttas for tortyr eller oménsklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning. Enligt Europadomstolen &r ett element i konventionsbestimmelsen att staten ar
skyldig att sorja for de frihetsberdvades hélsa och vilfard. Fdngar ska erbjudas den sjukvard
som de behover i fangelset (bl.a. Kudta mot Polen, 26.10.2000).

Med tanke pa jamlikhet och normalitetsprincipen for fingvarden (se avsnitt 2.1.5) dr det ocksa
av betydelse att det i lagen uttryckligen foreskrivs att bestimmelserna om tidsgranser for att fa
vard savil inom primdrvarden som inom den specialiserade sjukvarden ocksé géller hélso- och
sjukvarden for fangar. Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar, som lyder under Institutet for
hilsa och vélfard, anser dock redan nu att hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om tids-
granser for att fa vard i praktiken méste iakttas.

Enligt 17 § i grundlagen é&r finska och svenska nationalspréken i vért land. Enligt 17 § 2 mom.
ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvénda sitt eget sprak,
antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprék tryggas genom lag. 1 3
mom. foreskrivs det om de sprékliga réttigheterna for samerna, romerna och andra grupper samt
for dem som anvénder teckensprak och dem som pa grund av handikapp behover tolknings- och
Oversattningshjélp. Dessa rittigheter tryggas i flera lagar. De foreslagna bestimmelserna om
tidsgrianserna for att fa vard dndrar inte bestimmelserna om de sprikliga rittigheterna. Omstéin-
digheter i anslutning till tillgdngen pa personal som talar svenska, tillgdngen pé finskspréakig
personal i svensksprékiga omréden samt tillgdngen pa personal i varden av personer som tillhor
andra sprakgrupper kan dock vara av betydelse nér det giller det faktiska tillgodoseendet av de
sprékliga rittigheterna.
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De stringare tidsgranserna for att fa primdrvard pa det foreslagna séttet innebédr en betydande
reformering av systemet for hdlsovérdstjanster. I och med reformen behover vilfardsomrddena
personalresurser och andra tilldggsresurser och de maste utveckla sina vard- och servicekedjor
och andra verksamhetsmodeller. I lagstiftningen om ordnandet av social- och hilsovarden kan
det uppsta ett konstitutionellt problem i forhéallande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den f6re-
slagna lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder till att ge-
nomforandet av réttigheterna faktiskt &dventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, och GrUU
26/2017 rd, s. 38). Nar grundlagsutskottet behandlade omstruktureringen av hur social- och hél-
sovarden ska ordnas understrok det att statsradet noggrant maste f6lja hur reformen péaverkar
tillgodoseendet av rittigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och utan drojsmal ingripa i
eventuella missforhallanden. Vid genomforandet av reformen ar det dessutom av skél som foljer
av 6 § och 19 § 3 mom. i grundlagen nodvéndigt att se till att tillgdngen till tjénster &r tillrdcklig
och jamlik bade pa riksomfattande niva och inom olika vélfardsomradden (GrUU 17/2021 rd,
stycke 74).

Med avseende pa forslagets genomforbarhet bedomdes de omstéandigheter som har att géra med
tillgdngen pé personal utgdra den storsta risken. Grundlagsutskottet har i fraga om bestdmmel-
ser om personaldimensioneringen fast uppmarksamhet vid bestimmelsernas genomforbarhet.
Utskottet har i samband med tva andra lagprojekt konstaterat att den foreslagna personaldimens-
ioneringen kan vara svér att genomfora i synnerhet eftersom tillgdngen pa personalresurser &r
délig. Utskottet har ansett det vara viktigt att andra tjénster inte forsdmras dirfor att personal
flyttas till uppgifter som omfattas av personaldimensioneringen. Utskottet har konstaterat att
social- och hélsovardsutskottet bor fasta sérskild uppmérksamhet vid tillgangen pé yrkeskunnig
och kompetent personal (GrUU 15/2020 rd, s. 67, GrUU 45/2021 rd). I denna proposition
foreslas ingen personaldimensionering eller motsvarande reglering, men med avseende pa ge-
nomforandet av forslaget &r tillgdngen pé personal av betydelse.

De striktare tidsgranserna for att f4 primérvard sammanfaller tidsméssigt med de forsta tiderna
for vilfardsomradenas verksamhet. Dessutom gar det i dagsldget inte att med sékerhet bedoma
i vilken utstrdckning Covid 19-pandemin och den serviceskuld som foljer av den fortfarande
belastar servicesystemet nér lagen trader i kraft.

De ovan ndmnda omsténdigheterna medfor tillsammans risker for att servicesystemet inte ska
fungera. For att reformen ska kunna genomforas ir regeringens betydande satsningar pa pro-
grammet Framtidens social- och hilsocentral och de tillhérande utvecklingsprojekten for battre
tillgang till vard av avgorande betydelse (se avsnitt 2.2.1). Regeringen har ocksa anvisat medel
for den vardskuld som pandemin medfort. Regeringen har inlett atgirder som ska forbattra till-
gingen pa personal, men de kommer sannolikt inte att i stérre grad inverka pé tillgdngen pé kort
sikt (se avsnitt 2.3.5).

Nér grundlagsutskottet granskade hur vélfirdsomradena ska finansieras ansdg det (GrUU
17/2021 rd, stycke 93 och 94) att det till skyldigheten att tillgodose de grundldggande fri- och
rattigheterna i 22 § i grundlagen hor statens ansvar for att se till att omréden enligt 121 § 4 mom.

i grundlagen har praktiska forutséttningar att klara av sina uppgifter (GrUU 26/2017 rd, s. 23,

se dven GrUU 10/2015 rd och GrUU 37/2009 rd). Finansieringsprincipen ingér ocksa i ‘artikel
9.2 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse, dér det sdgs att de lokala myndigheternas eko-
nomiska resurser ska motsvara de uppgifter som tilldelats dem i grundlag och annan lag. Grund-
lagsutskottet har dessutom ansett att tillgangen till lagstadgade tjdnster inte kan begrinsas ge-
nom budgeten (GrUU 26/2017 rd, s. 24, se &ven GrUU 20/2004 rd, GrUU 63/2014 rd och GrUU
19/2016 rd). Finansieringsprincipens betydelse i fraga om social- och hélsotjdnsterna framhavs
av de skyldigheter som avses i 19 § 3 mom. respektive 22 § i grundlagen. Grundlagsutskottet
anser att finansieringen av de omraden som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen i tillimpliga
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delar ska bedomas i ljuset av grundlagsutskottets praxis i fraiga om finansieringsprincipen
(GrUU 15/2018 rd). Finansieringsprincipens betydelse vid den konstitutionella bedomningen
av bestimmelserna om forvaltningsomrdden som &r storre &n kommuner avviker dock bland
annat pa grund av att beskattningsritten saknas (GrUU 15/2018 rd, s. 21). Det ar uttryckligen
den statliga finansieringen och fordelningen av den som intar en avgdrande stillning nir det
géller att se till att vdlfardsomradena klarar av att skota sina uppgifter pa ett &ndamalsenligt sétt
(se GrUU 15/2018 rd, s. 21).

Grundlagsutskottet konstaterade ocksé i samband med behandlingen av reformen av organise-
ringen av social- och hélsovarden att det anser det vara mdjligt att den finansiering som staten
anvisar vélfdrdsomradena sa smaningom avviker frén de faktiska kostnaderna for ordnandet av
tjénsterna, sarskilt i omraden med hog kostnadsnivéa. De bestimmelser i 10 § i finansieringsla-
gen om beaktande av faktiska kostnader och i 11 § om vélfirdsomrédenas tilldggsfinansiering
ar relevanta enligt utskottet (GrUU 17/2021 rd, stycke 99-102).

Den nya typen av finansieringsmodell och grundlagsutskottets praxis forutsitter en noggrann
bedomning av propositionens ekonomiska och andra konsekvenser. Det finns osidkerhetsfak-
torer kopplade till propositionen och dess konsekvenser, vilket framgér av den allmédnna moti-
veringen och det som sdgs i detta avsnitt. Strdvan har dock varit att gora en tickande konse-
kvensbedomning utifrén det kunskapsunderlag som finns tillgingligt. I fraga om godtagbarhet
i konstitutionellt hinseende anses det vara av betydelse att skdrpningen av tidsgrianserna for
tillgangen till vard ska ske stegvis sa att det forst infors en tidsgrians som &r kortare dn enligt
gillande lag, men langre dn den nya tidsgransen for tillgang till vard som ska gilla tills vidare,
dvs. 14 dygn inom primérvardens 0ppna sjukvard och fyra manader inom mun- och tandhélso-
varden. Dessa tidsgrinser ska trdda i kraft forst den 1 september 2023, dvs. att vélfirdsomradena
har néstan ett &r for forberedelser infor dndringen fran den tidpunkt da lagen forvéntas antas
(hosten 2022). Efter det har de 14 manader for att forbereda sig for tidsgranserna sju dygn for
tillgang till vard och tre manader for mun- och tandvard. I frdga om finansieringen tryggas
vélfardsomradenas mojligheter att klara av sina uppgifter av de nimnda bestimmelserna i finan-
sieringslagen. Trots osdkerhetsfaktorerna som géller propositionens konsekvenser anser rege-
ringen att det i forslaget inte finns sddana problem som kan bli konstitutionellt problematiska
pa det sitt som grundlagsutskottet avser.

Grundlagsutskottet ansdg ocksa vid behandlingen av lagforslaget om hélso- och sjukvard for
hogskolestuderande att garantier for adekvat finansiering ocksé spelar en viktig roll i beddm-
ningen av hur rittigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen tillgodoses. (GrUU 33/2018 rd, s.
2-3). SHVS-lagen innehéller bestimmelser om tryggande av finansieringen (2 kap., sarskilt 16
och 18 §).

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsrddet och ministerierna utférda
forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom lag
ska det dock utfardas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter
samt om frdgor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag. I lagarna foreslas grund-
laggande bestimmelser om information om tillgang till vard som offentliggdrs pa webben. In-
samlingen av uppgifter grundar sig pd 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(553/2019, RP 157/2017 rd) som har utfiardats med grundlagsutskottets medverkan. De fore-
slagna bestimmelserna innehéller ett bemyndigande att utfarda forordning enligt vilket social-
och hilsovardsministeriet far utfdrda ndrmare bestimmelser genom forordning. Det foreslagna
bemyndigandet &r tillrickligt noggrant avgrénsat pé det sétt som grundlagen forutsitter, och det
foreslas inte att det genom forordning ska foreskrivas om omstandigheter som ska regleras i lag.
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Enligt regeringens uppfattning ar forslagen forenliga med grundlagen. Regeringen anser att lag-
forslagen kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen anser det dock 6nskvért att grund-
lagsutskottet ger ett utlitande om propositionen.

Kldam

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om éindring av héilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51, 54 och 55 § samt 69 § 2 mom. sadant det
lyder i lag 1303/2014 och

fogas till lagen nya 51 a—51 ¢ § som foljer:

518§
Att fa kontakt med en enhet inom primdrvdrden samt bedomning av vardbehovet

Ett vilfardsomrade ska ordna sin verksamhet s att en patient vardagar under tjanstetid under
samma dag kan fa kontakt med hélsovérdscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet inom
primérvarden och fa en individuell bedomning av sitt undersoknings- eller vardbehov och av
hur bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden som
utfor sdidana undersokningar eller ger sddan vard som patienten behdver.

Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. I fraga
om mun- och tandvard kan bedémningen goéras ocksa av en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvéarden med skyddad yrkesbeteckning.

5lag§
Att fa vard inom primdrvdrden

Den forsta vardhindelsen i saddan icke-brddskande sjukvérd inom primirvarden som vid en
beddmning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvéndig ska ordnas inom de sju dygn
som foljer pa bedomningen, om patienten soker vard pa grund av insjuknande, skada, forvérr-
ning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsforméagan och det ar
frdga om vard inom omradet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden.

Om en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hénvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden &n en liakare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar att patienten for behandling av det hédlsoproblem som avses i 1 mom.
har behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en likare, ska det ordnas mot-
tagningsbesoket hos en ldkare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesoket hos den yr-
kesutbildade personen.

De tidsgrénser som foreskrivs i 1 och 2 mom. giller inte vardhéndelser som ingér i en vérd-
eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som ér verksamma inom
primédrvérden dn specialistlikare inom allmdnmedicin eller vardhéndelser som genomfors en-
bart for erhéllande av intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller annars utfirdas inom hélso-
och sjukvarden.

Nér det géller andra @n i 1 och 2 mom. avsedda tjanster inom icke-bradskande vard, rehabili-
tering och fraimjande av hélsa och vilbefinnande inom primérvéarden ska den forsta vard- eller
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rehabiliteringshéndelsen ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande av patientens hélso-
tillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjinster och sjukdomens eller skadans
sannolika forlopp, dock inom tre méanader frdn bedémningen enligt 51 § eller i enlighet med en
vérd- eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det nédr en patient vardas eller ges en tjdnst for frimjande av hélsa eller vilbefinnande
uppticks att patienten for ett annat hidlsoproblem 4n det som vardhéandelsen eller tjansten giller
behover undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjénst for
frimjande av hilsa och vilbefinnande inom primérvérden, eller om det nir hilso- och sjukvard
ges 1 samband med socialvardstjinster eller nér tjdnster i 6vrigt ges framkommer behov av
undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjdnst for frimjande
av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden, ska den genomf6ras inom de tidsgranser som
anges i 14 mom.

51b§

Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51 a § ska undersdkning eller vard som vid eni 51 §
avsedd beddmning som géller mun- och tandvard inom primérvarden har konstaterats vara od-
ontologiskt nédvéndig ordnas inom en tid som ar skilig med beaktande av patientens halsotill-
stdnd och sjukdomens sannolika foérlopp, dock inom tre manader fran den i 51 § avsedda be-
domningen.

Om en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hédnvisats till ndgon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tandlikare, och den yrkesutbildade perso-
nen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det
ordnas tillgéng till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjédnsten konstaterades
eller inom tre manader fran den i 51 § avsedda beddmningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandldkare som dr verksam inom primérvarden, ska tillgang till en specialisttandlikare
ordnas inom skilig tid, dock inom tre manader fran det att tandldkaren konstaterade behovet av
tjansten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersdknings- eller
vérdintervall har bestdmts for patienten. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlighet med
undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 51 § framkommer omsténdigheter pd basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersdknings- eller vardintervallen.

Om en till rddgivningsbyratjénsterna eller skol- och studerandehilsovérden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n
en tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersdkning som utfors
eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas tillgéng till en tandlidkare inom fyra veckor
frén det att behovet av tjansten konstaterades. P4 varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

51c§
Att fa specialiserad sjukvard som ges i samband med primdrvard

Bedomningen av behovet av specialiserad sjukvéard som ges i samband med primérvard ska
inledas inom tre veckor fran det att en remiss har anlant till verksamhetsenheten.
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I specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvérd ska vard som i samband med en
beddmning av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvéndig ord-
nas inom en tid som é&r skélig med beaktande av patientens hilsotillstind och sjukdomens san-
nolika forlopp, dock inom tre manader frén bedomningen av vardbehovet. Den léngsta véanteti-
den far overskridas med hogst tre ménader, om varden av medicinska, odontologiska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande motiverade skil kan skjutas upp utan att patientens hélsotillstand
aventyras.

54 §
Skyldighet for ett vilfardsomrdde att kopa tidnster

Om ett vilfairdsomrade inte sjdlvt kan producera undersokningar, vard eller rehabilitering
inom de langsta véntetider som foreskrivs i 51 a—51 c, 52 eller 53 §, ska vélfardsomradet ordna
dem pé det sitt som avses i 9 § 1 mom. i lagen om vélfardsomraden (611/2021) genom att
producera dem i samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra
tjdnsteproducenter. Bestimmelser om anvindning av servicesedlar finns i lagen om servicesed-
lar inom social- och hilsovarden (569/2009).

I samband med en bedémning enligt 51 § och en bedémning av behovet av specialiserad sjuk-
vérd ska det beddmas huruvida vilfardsomradet klarar av att producera undersdkningarna, var-
den och rehabiliteringen inom de tidsgranser som anges i 51 a—51 ¢, 52 och 53 §.

55§
Offentliggorande av uppgifter

Ett vélfairdsomrade ska ménadsvis i det allmidnna datanétet offentliggdra nyckeltal for den
foregéende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och 51 b § foreskrivna tidsgrénserna har
hallits samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢, 52 och 53 § foreskrivna
tidsgranserna har héllits. Institutet for hilsa och vélfard producerar nyckeltalen utifran de upp-
gifter som institutet fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for hilsa och valfard ska ge behovliga uppgifter till valfardsomradet for
offentliggorande.

Vilfardsomradet ska offentliggora nyckeltalen separat for varje sjukhus, hélsovardscentral
och annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Om en hélsostation, tandklinik eller
annan motsvarande fristdende enhet lyder under en verksamhetsenhet ska nyckeltalen offentlig-
goras separat for varje sddan enhet, om det dr mojligt.

Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet fir ndrmare bestimmelser utfdrdas
om de i 1 mom. avsedda nyckeltal som ska offentliggoras.

69 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Om barnskyddsbehovet beror pé otillrackliga hélso- och sjukvérdstjénster, ska de hélso- och
sjukvéardstjénster som med tanke pé barnets hdlsa och utveckling dr nddvéindiga utan drdjsmal
ordnas for barnet och hans eller hennes familj, trots vad som foreskrivs om att fa vard i 51, 51
a—51c¢, 52 och 53 §.
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Denna lag trdder i kraft den 20 . Lagens 51 a och 51 b § trdder dock i kraft den 1 november
2024.
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Lag
om temporir dndring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) nya 51 a och 51 b § som foljer:

5la§
Att fa vdrd inom primdrvdrden

Den forsta vardhdndelsen 1 séddan icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som vid en
beddmning enhgt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvandlg ska ordnas inom de 14 dygn
som foljer pa bedomningen, om patienten soker vard pa grund av insjuknande, skada, forvérr-
ning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsféormégan och det ir
frdga om vard inom omradet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden

Om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hénvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden dn en liakare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar att patienten for behandling av det hédlsoproblem som avses i 1 mom.
har behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska det ordnas mot-
tagningsbesoket hos en ldkare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesdket hos den yr-
kesutbildade personen.

De tidsgrinser som foreskrivs i 1 och 2 mom. giller inte vardhindelser som ingar i en vard-
eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som ar verksamma inom
priméirvarden dn specialistlikare inom allmdnmedicin eller vardhéndelser som genomfors en-
bart for erhéllande av intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller annars utfirdas inom hélso-
och sjukvéarden.

Nér det géller andra @n i 1 och 2 mom. avsedda tjdnster inom icke-bradskande vard, rehabili-
tering och fraimjande av hélsa och vilbefinnande inom primérvarden ska den forsta vard- eller
rehabiliteringshéndelsen ordnas inom en tid som é&r skilig med beaktande av patientens hélso-
tillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans
sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedomningen enligt 51 § eller i enlighet med en
vard- eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det ndr en patient vardas eller ges en tjdnst for frimjande av hélsa eller valbefinnande
upptécks att patienten for ett annat hédlsoproblem &n det som vardhéndelsen eller tjansten géller
behover undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjénst for
frimjande av hilsa och vilbefinnande inom primérvérden, eller om det nir hilso- och sjukvard
ges 1 samband med socialvardstjanster eller nir tjanster i ovrigt ges framkommer behov av
undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjanst for frimjande
av hélsa och vilbefinnande inom primérvarden, ska den genomfdras inom de tidsgranser som
anges i 14 mom.
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51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51 a § ska undersdkning eller vard som vid eni 51 §
avsedd beddmning som géller mun- och tandvard inom priméarvarden har konstaterats vara od-
ontologiskt nddvéndig ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av patientens hélsotill-
stand och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom fyra ménader frén den i 51 § avsedda be-
domningen.

Om en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hianvisats till ndgon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tandlikare, och den yrkesutbildade perso-
nen konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlédkare, ska det
ordnas tillgdng till en tandlékare inom fyra veckor frin det att behovet av tjdnsten konstaterades
eller inom fyra manader fran den i 51 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlidkare som &r verksam inom priméarvarden, ska tillgang till en specialisttandlékare
ordnas inom skilig tid, dock inom tre manader fran det att tandldkaren konstaterade behovet av
tjansten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsméal mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersdknings- eller
vardintervall har bestamts for patienten. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlighet med
undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 51 § framkommer omsténdigheter pd basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersdknings- eller vardintervallen.

Om en till radgivningsbyratjénsterna eller skol- och studerandehilsovérden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n
en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersdkning som utfors
eller vard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgéng till en tandlikare inom fyra veckor
frén det att behovet av tjdnsten konstaterades. P4 varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag trider i kraft den 1 september 2023 och géller till och med den 31 oktober 2024.

162



RP 74/2022rd

Lag
om éindring av lagen om studerandehélsovéard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 § och
fogas till lagen nya 10 a—10 d § som foljer:

10§
Att fa kontakt samt bedémning av vdrdbehovet

Studenternas hilsovardsstiftelse ska producera studerandehélsovardstjdnster sd att en stu-
derande vardagar under Oppettiderna under samma dag kan fa kontakt med halsovardsstiftelsens
verksamhetsstille och f4 en individuell bedomning av sitt underséknings- eller vardbehov och
av hur bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som
utfor sddana undersdkningar eller ger sadan vard som den studerande behover.

Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden. I fraga
om mun- och tandvard kan bedémningen goras ocksa av en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvéarden med skyddad yrkesbeteckning.

Om det utgiende fran kontakten bedoms att den studerande behover brddskande vard eller
andra sadana tjénster som inte hor till studerandehilsovérden for hogskolestuderande, ska den
studerande ges rad om tjinsterna och deras anordnare.

10a§
Att fa icke-brdadskande vard

Den forsta vardhiandelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom studerandehilsovarden som
vid en bedomning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nédvindig ska ordnas inom de
sju dygn som foljer pa bedomningen, om den studerande soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférméagan
och det dr fraga om vard inom omradet allmdnmedicin. Vérdgivaren ska vara en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden.

Om en studerande péd grundval av en beddmning som avses i 10 § har hénvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 4n en lékare, och den yr-
kesutbildade personen konstaterar att den studerande for behandling av det hélsoproblem som
avses i 1 mom. har behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska
det ordnas tillgang till mottagning hos en ldkare inom de sju dygn som féljer pd mottagnings-
besoket hos den yrkesutbildade personen.

De tidsgrinser som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhéndelser som ingér i en vérd-
plan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som &r verksamma inom studerandehélso-
vérden dn specialistlikare inom allmdnmedicin, mottagningsbesok hos psykologer eller vard-
hindelser som genomfors enbart for erhallande av intyg eller utlatanden som utfiardas inom
hilso- och sjukvarden.

Nér det géller andra dn i 1 och 2 mom. avsedda tjinster for icke-bradskande vard och for
frimjande av hélsa och vélbefinnande inom studerandehélsovérden ska den forsta vardhéandel-
sen ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande av den studerandes hilsotillstind, studie-,
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arbets- och funktionsférmaga, behov av tjdnster samt sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom tre manader fran bedomningen enligt 10 § eller i enlighet med en vardplan som
uppgjorts for den studerande.

Om det nér en studerande vardas eller ges en tjanst for frimjande av hilsa eller vidlbefinnande
uppticks att den studerande for ett annat hidlsoproblem dn det som vardhindelsen eller tjdnsten
géller behover undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvard eller en tjénst for frimjande
av hilsa och vélbefinnande inom studerandehélsovérden, eller om det nér tjénster i 6vrigt ges
framkommer behov av undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvard eller en tjanst for
frimjande av hélsa och vilbefinnande inom studerandehilsovarden, ska den genomféras inom
de tidsgrénser som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fa vard inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska undersokning eller vard som videni 10 §
avsedd bedémning som géller mun- och tandvard har konstaterats vara odontologiskt nddvindig
ordnas inom en tid som &r skdlig med beaktande av den studerandes hélsotillstdnd och sjukdo-
mens sannolika forlopp, dock inom tre ménader fran den i 10 § avsedda beddmningen.

Om en studerande pa grundval av en bedomning som avses i 10 § har hinvisats till ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandldkare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av undersdokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten kon-
staterades eller inom tre minader fran den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en tandlikare konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandldkare som dr verksam inom studerandehilsovarden, ska tillgang till en specialist-
tandldkare ordnas inom skélig tid, dock inom tre ménader frén det att tandlékaren konstaterade
behovet av tjansten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersoknings- eller
vardintervall har bestdmts for den studerande. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlig-
het med undersdknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en bedom-
ning enligt 10 § framkommer omstindigheter pé basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersdknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard an en tandlékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av undersdokning som utfors eller vard som ges av en tandlédkare,
ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten kon-
staterades. Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

10c§
Bedomning av mojligheten att producera tjidnsterna inom utsatt tid

I samband med en bedomning enligt 10 § ska det beddmas huruvida Studenternas hélsovérds-
stiftelse klarar av att producera varden inom de tidsgranser som anges i 10 a och 10 b §. Be-
stimmelser om att skaffa tjanster av andra tjansteproducenter finns i 8 § 2 mom.
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10d §

Offentliggorande av uppgifter

Studenternas hilsovardsstiftelse ska for varje verksamhetsstille minadsvis i det allmidnna da-
tanitet offentliggdra nyckeltal for den foregaende kalenderménaden om hur de i 10, 10 a och
10 b § foreskrivna tidsgrénserna hoélls. Institutet for hédlsa och vélfard producerar nyckeltalen
utifran de uppgifter som institutet fatt med stéd av 5 och 5 c § 1 lagen om Institutet for hélsa och
vélfard (668/2008). Institutet for hélsa och vilfard ska ge behovliga uppgifter till stiftelsen for
offentliggdrande.

Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndrmare bestimmelser utfardas
om de i 1 mom. avsedda nyckeltal som ska offentliggoras.

Denna lag trader i kraft den 20 . Lagens 10 a och 10 b § tridder dock i kraft den 1 november
2024.
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Lag
om temporir dindring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till lagen om studerandehilsovard for hdgskolestuderande (695/2019) nya 10
aoch 10 b § som foljer:

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhdandelsen i sddan icke-bradskande sjukvéard inom studerandehélsovarden som
vid en bedémning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nédvéndig ska ordnas inom de
14 dygn som foljer pa beddmningen, om den studerande soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvérrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférmégan
och det dr frdga om vard inom omradet allmédnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Om en studerande pa grundval av en bedomning som avses i 10 § har hinvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 4n en lékare, och den yr-
kesutbildade personen konstaterar att den studerande for behandling av det hilsoproblem som
avses i 1 mom. har behov av en unders6kning som utfors eller vard som ges av en likare, ska
det ordnas tillgang till mottagning hos en ldkare inom de sju dygn som foljer p4 mottagnings-
besoket hos den yrkesutbildade personen.

De tidsgranser som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhéndelser som ingér i en vard-
plan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som &r verksamma inom studerandehélso-
varden 4n specialistlikare inom allmdnmedicin, mottagningsbesok hos psykologer eller vard-
hindelser som genomf6rs enbart for erhdllande av intyg eller utlitanden som utfiardas inom
hilso- och sjukvarden.

Nér det géller andra dn i 1 och 2 mom. avsedda tjinster for icke-brddskande vard och for
frimjande av hélsa och vélbefinnande inom studerandehélsovérden ska den forsta vardhiandel-
sen ordnas inom en tid som 4r skilig med beaktande av den studerandes halsotillstand, studie-,
arbets- och funktionsformaga, behov av tjanster samt sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom tre manader fran beddmningen enligt 10 § eller i enlighet med en vardplan som
uppgjorts for den studerande.

Om det nér en studerande vardas eller ges en tjdnst for frimjande av hélsa eller valbefinnande
uppticks att den studerande for ett annat hidlsoproblem dn det som vardhindelsen eller tjdnsten
giller behdver undersokning eller vérd i icke-bradskande sjukvérd eller en tjanst for frimjande
av hilsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden, eller om det nér tjanster i ovrigt ges
framkommer behov av undersdkning eller vard i icke-brddskande sjukvérd eller en tjénst for
frimjande av hélsa och vilbefinnande inom studerandehilsovérden, ska den genomforas inom
de tidsgrénser som anges i 1-4 mom.

166



RP 74/2022rd

10b §

Att fa vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska undersokning eller vard som videni 10 §
avsedd beddmning som géller mun- och tandvard har konstaterats vara odontologiskt nddvéindig
ordnas inom en tid som &r skdlig med beaktande av den studerandes hélsotillstand och sjukdo-
mens sannolika forlopp, dock inom fyra manader frén den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en studerande pa grundval av en beddmning som avses i 10 § har hinvisats till ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandldkare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av undersokning som utfors eller vrd som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten kon-
staterades eller inom fyra manader frdn den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandldkare som dr verksam inom studerandehilsovarden, ska tillgang till en specialist-
tandldkare ordnas inom skélig tid, dock inom tre ménader fran det att tandlékaren konstaterade
behovet av tjénsten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att vrden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dar individuella undersdknings- eller
vardintervall har bestdmts for den studerande. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlig-
het med undersdknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en bedom-
ning enligt 10 § framkommer omstédndigheter pé basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersdknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovirden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandlikare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten kon-
staterades. Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag triader i kraft den 1 september 2023 och géller till och med den 31 oktober 2024.
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Lag
om éindring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 17 § 2 mom. som foljer:

17 §

Moajlighet att nd hdlsovdrdare och ldkare inom skol- och studerandehdlsovdrden

De studerande ska ges mojlighet att vardagar under tjanstetid under samma dag fa kontakt
med studerandehilsovarden. Bedomning av vardbehovet och erhéllande av vard som i samband
med bedomningen har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvéndig ska ordnas i
enlighet med vad som foreskrivs i 51 a och 51 b § i hélso- och sjukvardslagen.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om #dndring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005), sddan den lyder i lagarna 1640/2015 och
1236/2016, nya 3 och 4 mom., varvid det nuvarande 3 mom. blir 5 mom., som foljer:

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for fangar

P& tidsgranserna for att fa vard tjanster som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar med stod av 1 mom. tillimpas vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010) foreskrivs om att f4 vird. Vad som i de paragraferna foreskrivs om
vélfardsomraden giller Enheten for hilso- och sjukvard for fangar vid tillimpning av denna lag.
Vad som i 51 § i den lagen foreskrivs om att fa kontakt med hilsovérdscentralen eller ndgon
annan verksamhetsenhet inom primérvarden géller vid tillimpning av denna lag erhallande av
kontakt med fangelsepolikliniken eller med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
som dr verksam vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.

Enheten for hélso- och sjukvérd for fAngar ska manadsvis i det allminna datanétet offentlig-
gora nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur tidsgranserna for att fa vard har
héllits inom primédrvardstjdnsterna, samt med fyra manaders mellanrum nyckeltal om hur tids-
granserna for att fa vard har hallits inom tjdnsterna inom den specialiserade sjukvarden. Institu-
tet for hilsa och vélfard producerar nyckeltalen utifrdn de uppgifter som institutet fatt med stod
av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008). Institutet for hélsa och
vélfard ska ldmna ut behdvliga uppgifter till Enheten for hélso- och sjukvérd for fingar for
offentliggorande. Nyckeltalen ska offentliggéras separat for varje sjukhus och poliklinik vid
Enheten for hilso- och sjukvard for fangar, och nyckeltalen for tjdnster inom den specialiserade
sjukvarden som anskaffats som kopta tjdnster ska offentliggoras betrdffande hela Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska ocksa offentliggdras sa att de ar tillgingliga for
fingarna 1 fangelset. Genom forordning av social- och hilsovardsministeriet far nérmare be-
stimmelser utfirdas om de nyckeltal i frdga om att f4 vird som ska offentliggoras.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om #dndring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 héaktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 §, sddan den lyder i lagarna 1641/2015,
1238/2016 och 326/2019, som foljer:

6 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for héiktade

Den i lagen om Enheten for hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015) avsedda Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar svarar for ordnandet av hilso- och sjukvard samt medicinsk re-
habilitering som motsvarar de héktades medicinska behov. Brottspafoljdsmyndigheten ska se
till att de hiktade har tillgéng till sddan vérd och rehabilitering.

En héktad har rétt att med tillstdnd av en lékare vid Enheten for hélso- och sjukvard for fingar
pa egen bekostnad fa medicinering, undersdkningar och annan hédlso- och sjukvard i fangelset,
om det inte dventyrar syftet med hiktningen.

Pa tidsgrianserna for att fa vard som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for fangar med
stdd av 1 mom. tillimpas vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010) foreskrivs om att fa vard. Vad som 1 de paragraferna foreskrivs om vélfardsomra-
den giller Enheten for hélso- och sjukvérd for fAngar vid tillimpning av denna lag. Vad som i
51 § i den lagen foreskrivs om att fa kontakt med hilsovérdscentralen eller ndgon annan verk-
samhetsenhet inom primérvérden géller vid tillampning av denna lag erhallande av kontakt med
fangelsepolikliniken eller med en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden som &r verk-
sam vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar.

Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar ska manadsvis i det allminna datanétet offentlig-
gora nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur tidsgrinserna for att f4 vard har
héllits inom primérvérdstjdnsterna, samt med fyra manaders mellanrum nyckeltal om hur tids-
granserna for att fi vard har hallits inom tjdnsterna inom den specialiserade sjukvarden. Institu-
tet for hdlsa och vélfard producerar nyckeltalen utifran de uppgifter som institutet fatt med stod
av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008). Institutet for hédlsa och
vélfard ska ldmna ut behdvliga uppgifter till Enheten for hélso- och sjukvérd for fingar for
offentliggérande. Nyckeltalen ska offentliggoras separat for varje sjukhus och poliklinik vid
Enheten for hilso- och sjukvard for fangar, och nyckeltalen for tjdnster inom den specialiserade
sjukvarden som anskaffats som kopta tjanster ska offentliggoras betraffande hela Enheten for
hélso- och sjukvérd for fangar. Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sé att de ar tillgéngliga for
de héktade i fangelset. Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndrmare be-
stimmelser utfardas om de nyckeltal i fraga om att fa vard som ska offentliggoras.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 3 mom. ska for klarldggande av hélsotillstandet hos en
hiktad som inte fyllt 18 ar denne pa begdran bli undersdkt av en ldkare eller av ndgon annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden utan obefogat drojsmal, om inte det dr uppen-
bart onddigt att gora en sddan undersokning.
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Bestimmelserna i lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992), lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), mentalvirdslagen, lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016) och lagen om foretagshélsovard (1383/2001) ska iakttas nér
hilso- och sjukvérden ordnas.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 4 § i lagen om patientens stillning och rittigheter
I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om patientens stdllning och réttigheter (785/1992) den svenska sprakdrékten i
rubriken for 4 § och 4 § 1 mom., sddana de lyder i lag 1335/2010, som foljer:
4§
Att fa vdara
Patienten ska meddelas en tidpunkt nér han eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska

patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till andringen. I frdga om att fa och
ordna vérd géller vad som foreskrivs sérskilt.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 12 maj 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Aki Lindén
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51, 54 och 55 § samt 69 § 2 mom. sadant det

lyder i lag 1303/2014 och
fogas till lagen nya 51 a—51 ¢ § som foljer:

Gdllande lydelse
518§

Att fd vdrd inom primdrvdrden

En kommun ska ordna sin verksamhet sa att
en patient vardagar under tjanstetid omedel-
bart kan f& kontakt med hélsovardscentralen
eller ndgon annan verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvarden. En yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvérden ska gora en
bedomning av vardbehovet senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt
med hélsovardscentralen, om inte beddom-
ningen har kunnat goras forsta gangen patien-
ten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvérd
som ges i samband med primérvard ska be-
démningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att en remiss har kommit in till
verksamhetsenheten.

Vard som i samband med beddmningen av
véardbehovet har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nddvindig ska med beak-
tande av patientens hélsotillstand och sjukdo-
mens sannolika forlopp ordnas inom skilig
tid, dock inom tre manader fran det att vard-
behovet bedomdes. Denna ldngsta vantetid pa
tre manader far 6verskridas med hogst tre ma-
nader inom mun- och tandvard och i speciali-
serad sjukvard som ges i samband med pri-
mairvard, om varden av medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande motiverade skl
kan skjutas upp utan att patientens hélsotill-
stdnd dventyras.

Féreslagen lydelse
518§

Att fa kontakt med en enhet inom primdrvdr-
den samt bedomning av vardbehovet

Ett vilfardsomrdde ska ordna sin verksam-
het sé att en patient vardagar under tjénstetid
under samma dag kan fa kontakt med hélso-
véardscentralen eller ndgon annan verksam-
hetsenhet inom primdrvdrden och fa en indi-
viduell bedomning av sitt underséknings- eller
vardbehov och av hur bradskande det dr samt
av vilken yrkesutbildad person inom hdlso-
och sjukvdrden som utfor sidana undersok-
ningar eller ger sadan vdard som patienten be-
héver.

Bedomningen gors av en legitimerad yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvdrden. 1
fraga om mun- och tandvdrd kan bedom-
ningen géras ocksd av en yrkesutbildad per-
son inom hdlso- och sjukvdrden med skyddad
yrkesbeteckning.
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Féreslagen lydelse
5lag

Att fd vdrd inom primdrvdrden

Den forsta vdrdhdndelsen i sddan icke-
brddskande sjukvdrd inom primdrvdrden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nédvindig ska ordnas inom
de sju dygn som féljer pd bedomningen, om
patienten séker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvdrrning av en kronisk sjukdom,
symtomdebut eller nedsdttning av funktions-
formdgan och det dr frdaga om vard inom om-
rdadet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara
en legitimerad yrkesutbildad person inom
hdlso- och sjukvdrden.

Om en patient pd grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hdnvisats till ndgon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom
héllso- och sjukvarden dn en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att pati-
enten for behandling av det hdilsoproblem som
avses i 1 mom. har behov av en undersokning
som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska
det ordnas mottagningsbesoket hos en likare
inom de sju dygn som foljer pa mottagnings-
besoket hos den yrkesutbildade personen.

De tidsgrdnser som foreskrivs i 1 och 2
mom. gdller inte vdardhdndelser som ingdr i en
vard- eller rehabiliteringsplan, mottagnings-
besok hos andra specialistlikare som dr verk-
samma inom primdrvdrden dn specialistli-
kare inom allmdnmedicin eller vdardhdndelser
som genomfors enbart for erhdllande av intyg
eller utlatanden som avses i 22 § eller annars
utfdrdas inom hdlso- och sjukvdrden.

Ndr det giller andra dn i 1 och 2 mom. av-
sedda tjdnster inom icke-brddskande vard, re-
habilitering och frimjande av hdlsa och vdl-
befinnande inom primdrvdrden ska den forsta
vdard- eller rehabiliteringshdndelsen ordnas
inom en tid som dr skdlig med beaktande av
patientens hdlsotillstand, arbets-, studie- och
funktionsformdga, behov av tjdnster och sjuk-
domens eller skadans sannolika férlopp, dock
inom tre mdnader frdn bedomningen enligt 51
§ eller i enlighet med en vard- eller rehabili-
teringsplan som uppgjorts for patienten.
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Féreslagen lydelse

Om det ndr en patient vardas eller ges en
tjidnst for framjande av hdlsa eller vilbefin-
nande upptdcks att patienten for ett annat hdl-
soproblem dn det som vdrdhdndelsen eller
tidnsten gdller behéver undersokning eller
vdrd i icke-brddskande sjukvard, rehabilite-
ring eller en tjdnst for frimjande av hdlsa och
vdlbefinnande inom primdrvdrden, eller om
det ndr hdlso- och sjukvdrd ges i samband
med socialvdrdstjdnster eller ndr tjdnster i ov-
rigt ges framkommer behov av undersokning
eller vard i icke-brddskande sjukvdrd, rehabi-
litering eller en tjdnst for frimjande av hdlsa
och vilbefinnande inom primdrvdirden, ska
den genomforas inom de tidsgrinser som
anges i 1—4 mom.

51b§

Att fad mun- och tandvdrd inom primdrvdr-
den

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51
a § ska undersokning eller vard som vid en i
51 § avsedd bedomning som gdller mun- och
tandvdrd inom primdrvdrden har konstaterats
vara odontologiskt nodvindig ordnas inom en
tid som dr skdlig med beaktande av patientens
hdlsotillstand och sjukdomens sannolika for-
lopp, dock inom tre manader frdan den i 51 §
avsedda bedomningen.

Om en patient pd grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hdnvisats till ndgon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard dn en tandldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av under-
sokning som utfors eller vdard som ges av en
tandlikare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades eller inom tre
mdnader fran den i 51 § avsedda bedom-
ningen.

Om en tandlikare konstaterar behov av en
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en specialisttandldkare som dr verksam inom
primdrvdrden, ska tillgdng till en specialist-
tandldkare ordnas inom skdlig tid, dock inom
tre mdnader fran det att tandlikaren konsta-
terade behovet av tjdnsten.
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Féreslagen lydelse

Vardperioden ska slutforas inom skdlig tid
utan ondédigt drojsmdl mellan vardbesoken. 1
vdardplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att vdarden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation ddr individuella undersoknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten.
Undersokningen eller varden ska ordnas i en-
lighet med undersoknings- eller vardintervall
som angetts i en vdrdplan, om det inte vid en
bedémning enligt 51 § framkommer omstdn-
digheter pd basis av vilka det bor eller kan av-
vikas fran de individuella underséknings- el-
ler vardintervallen.

Om en till radgivningsbyrdtjinsterna eller
skol- och studerandehdlsovdrden hérande pe-
riodisk kontroll av munhdlsan utfors av nagon
annan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvdrd dn en tandldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av under-
sokning som utfors eller vdard som ges av en
tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades. Pd vdrden till-
ldmpas dessutom 3 och 4 mom.

5ic§

Att fd specialiserad sjukvird som ges i sam-
band med primdirvird

Bedomningen av behovet av specialiserad
sjukvdrd som ges i samband med primdrvard
ska inledas inom tre veckor fran det att en re-
miss har anldnt till verksamhetsenheten.

1 specialiserad sjukvdrd som ges i samband
med primdrvard ska vard som i samband med
en bedomning av vdrdbehovet har konstate-
rats vara medicinskt eller odontologiskt nod-
vdandig ordnas inom en tid som dr skdlig med
beaktande av patientens hdlsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre
mdnader frdan bedémningen av vdrdbehovet.
Den lingsta vintetiden far overskridas med
hogst tre mdnader, om varden av medicinska,
odontologiska, terapeutiska eller andra mot-
svarande motiverade skdl kan skjutas upp
utan att patientens hdlsotillstand dventyras.
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Gdllande lydelse
54§

Skyldighet for en kommun eller en samkom-
mun for ett sjukvdrdsdistrikt att kopa tjdnster

Om en kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt inte sjilv kan ge vard eller
behandling inom de ldngsta véntetider som
anges i 51-53 §, ska den ordna varden genom
att kopa den av ndgon annan vardgivare.

55§

Offentliggorande av vintetider och bemyndi-
gande att utfiirda forordning

En kommun och en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska pa Internet offentliggdra
uppgifter om vantetider enligt 51-53 § med
fyra manaders mellanrum. Om det 1 kommu-
nen eller sjukvardsdistriktet finns flera verk-
samhetsenheter ska uppgifterna offentliggoras
separat for varje verksamhetsenhet. Forutom
pa Internet kan uppgifterna offentliggéras pa
nagot annat sitt som kommunen eller sam-
kommunen bestdmmer.

Féreslagen lydelse
54§

Skyldighet for ett villfiardsomrdde att kopa
tjidnster

Om ett vilfdrdsomrdde inte sjalvt kan pro-
ducera undersokningar, vdard eller rehabilite-
ring inom de ldngsta vintetider som foreskrivs
i51a-51c 52eller 53 g, ska vilfirdsomrddet
ordna dem pa det sditt som avses i 9 § 1 mom.
i lagen om vdlfdrdsomrdden (611/2021) ge-
nom att producera dem i samarbete med
andra vilfirdsomraden eller enligt avtal
skaffa dem av andra tjdnsteproducenter. Be-
stammelser om anvdndning av servicesedlar
finns i lagen om servicesedlar inom social-
och hdlsovarden (569/2009).

1 samband med en bedomning enligt 51 §
och en bedomning av behovet av specialiserad
sjukvard ska det bedomas huruvida vilfirds-
omrddet klarar av att producera undersok-
ningarna, vdrden och rehabiliteringen inom
de tidsgrdnser som anges i 51 a—51 ¢, 52 och
538

55§

Offentliggorande av uppgifier

Ett vilfdardsomrdde ska manadsvis i det all-
mdnna datandtet offentliggora nyckeltal for
den foregdende kalendermdnaden om hur de i
51,51 aoch 51 b § foreskrivna tidsgrdnserna
har hdllits samt med fyra manaders mellan-
rum nyckeltal om hur de i 51 ¢, 52 och 53 §
foreskrivna tidsgrdnserna har hdllits. Institu-
tet for hdlsa och vilfird producerar nyckelta-
len utifrdn de uppgifter som institutet fitt med
stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for
hélsa och vilfird (668/2008). Institutet for
héllsa och vilfird ska ge behévliga uppgifter
till vilfirdsomrddet for offentliggérande.

Vilfirdsomrddet ska offentliggéra nyckel-
talen separat for varje sjukhus, hdilsovdrds-
central och annan verksamhetsenhet inom
hdlso- och sjukvdrden. Om en hdlsostation,
tandklinik eller annan motsvarande fristdende
enhet lyder under en verksamhetsenhet ska
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Gdllande lydelse

For att trygga en jamlik tillgéng till tjans-
terna far det genom forordning av statsradet
utfardas ndrmare bestimmelser om nér patien-
ten ska bli undersokt och {4 vard och om of-
fentliggdrandet av véntetider.

69 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Om barnskyddsbehovet beror pé otillrack-
liga hilso- och sjukvéardstjanster, ska de hilso-
och sjukvérdstjanster som med tanke pé bar-
nets hidlsa och utveckling dr nddvandiga utan
drdjsmél ordnas for barnet och hans eller hen-
nes familj, trots vad som foreskrivs om att fa
vard i 51-53 §.

Féreslagen lydelse

nyckeltalen offentliggoras separat for varje
sddan enhet, om det dr mojligt.

Genom forordning av social- och hilso-
vdrdsministeriet fdr ndrmare bestimmelser
utfdrdas om de i 1 mom. avsedda nyckeltal
som ska offentliggoras.

69 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Om barnskyddsbehovet beror pé otillrack-
liga hélso- och sjukvérdstjénster, ska de hélso-
och sjukvérdstjanster som med tanke pa bar-
nets hidlsa och utveckling dr nddvéndiga utan
drojsmal ordnas for barnet och hans eller hen-
nes familj, trots vad som foreskrivs om att fa
vardi 51, 51 a—51 ¢, 52 och 53 §.

Denna lag tréider i kraft den 20 . Lagens 51
a och 51 b § trider dock i kraft den 1 novem-
ber 2024.
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Lag

om temporir dndring av hélso- och sjukvardslagen

fogas temporirt till hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) nya 51 a och 51 b § som foljer:

Gallande lydelse

(ny)

Foreslagen lydelse
S5la$

Att fi vird inom primdrvdrden

Den forsta vdrdhdndelsen i sadan icke-
brdadskande sjukvdrd inom primdrvdrden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nédvindig ska ordnas inom
de 14 dygn som foljer pd bedomningen, om
patienten séker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvdrrning av en kronisk sjukdom,
symtomdebut eller nedsdttning av funktions-
formdgan och det dr frdaga om vard inom om-
rdadet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara
en legitimerad yrkesutbildad person inom
hdlso- och sjukvdrden

Om en patient pd grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hdnvisats till nagon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom
héilso- och sjukvarden dn en likare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att pati-
enten for behandling av det hdilsoproblem som
avses i 1 mom. har behov av en undersokning
som utfors eller vard som ges av en likare, ska
det ordnas mottagningsbesoket hos en likare
inom de sju dygn som foljer pa mottagnings-
besoket hos den yrkesutbildade personen.

De tidsgrdnser som foreskrivs i 1 och 2
mom. gdller inte vdardhdndelser som ingdr i en
vard- eller rehabiliteringsplan, mottagnings-
besok hos andra specialistlikare som dr verk-
samma inom primdrvdrden dn specialistli-
kare inom allmdnmedicin eller vdardhdndelser
som genomfors enbart for erhdllande av intyg
eller utlatanden som avses i 22 § eller annars
utfdrdas inom hdlso- och sjukvarden.
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Ndr det gdller andra én i 1 och 2 mom. av-
sedda tjdnster inom icke-brddskande vdrd, re-
habilitering och frimjande av hdlsa och vil-
befinnande inom primdrvdrden ska den forsta
vdrd- eller rehabiliteringshdndelsen ordnas
inom en tid som dr skdlig med beaktande av
patientens hdlsotillstand, arbets-, studie- och
Sfunktionsformdga, behov av tjdnster och sjuk-
domens eller skadans sannolika férlopp, dock
inom tre mdnader frdn bedomningen enligt 51
§ eller i enlighet med en vard- eller rehabili-
teringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det ndr en patient vardas eller ges en
tjidnst for framjande av hdlsa eller vilbefin-
nande upptdcks att patienten for ett annat hdl-
soproblem dn det som vardhdndelsen eller
tidnsten gdller behéver undersokning eller
vdrd i icke-brddskande sjukvard, rehabilite-
ring eller en tjdnst for frimjande av hdlsa och
vdlbefinnande inom primdrvdarden, eller om
det ndr hdlso- och sjukvdrd ges i samband
med socialvdrdstjdnster eller ndr tjdnster i ov-
rigt ges framkommer behov av undersokning
eller vard i icke-brddskande sjukvdrd, rehabi-
litering eller en tjdnst for frimjande av hdlsa
och vilbefinnande inom primdrvdirden, ska
den genomforas inom de tidsgrinser som
anges i 1—4 mom.

51b§

Att fad mun- och tandvdrd inom primdrvdr-
den

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51
a § ska undersokning eller vard som vid en i
51 § avsedd bedomning som gdller mun- och
tandvdrd inom primdrvdrden har konstaterats
vara odontologiskt nodvindig ordnas inom en
tid som dr skdlig med beaktande av patientens
hdlsotillstand och sjukdomens sannolika for-
lopp, dock inom fyra manader fran deni 51 §
avsedda bedomningen.

Om en patient pd grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hdnvisats till nagon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvdrd dn en tandldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av under-
sokning som utfors eller vdrd som ges av en
tandlikare, ska det ordnas tillgang till en
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tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades eller inom fyra
mdnader fran den i 51 § avsedda bedom-
ningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en specialisttandidkare som dr verksam inom
primdrvdrden, ska tillgang till en specialist-
tandlikare ordnas inom skdlig tid, dock inom
tre manader fran det att tandldkaren konsta-
terade behovet av tjdnsten.

Virdperioden ska slutféras inom skdlig tid
utan ondédigt drojsmal mellan vardbesoken. 1
vardplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att vdarden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation ddr individuella undersoknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten.
Undersokningen eller varden ska ordnas i en-
lighet med undersoknings- eller vardintervall
som angetts i en vdrdplan, om det inte vid en
bedémning enligt 51 § framkommer omstdn-
digheter pd basis av vilka det bor eller kan av-
vikas frdn de individuella underséknings- el-
ler vardintervallen.

Om en till radgivningsbyrdtjinsterna eller
skol- och studerandehdlsovdrden hérande pe-
riodisk kontroll av munhdlsan utfors av nagon
annan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard dn en tandldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av under-
sokning som utfors eller vdard som ges av en
tandlikare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades. Pd varden till-
limpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag trider i kraft den 1 september
2023 och gdller till och med den 31 oktober
2024.
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Lag

om éindring av lagen om studerandehélsovéird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 § och

fogas till lagen nya 10 a—10 d § som foljer:

Gdllande lydelse
10 §

Tillgang till icke-bradskande vard

P4 den studerandehélsovird som ordnas av
Folkpensionsanstalten och produceras av Stu-
denternas hilsovardsstiftelse tillimpas vad
som i 51 § i hédlso- och sjukvardslagen fore-
skrivs om rétten att f4 vard inom primérvar-
den.

(ny)

Féreslagen lydelse
10 §

Att fa kontakt samt bedémning av vdrdbeho-
vet

Studenternas hdlsovardsstiftelse ska produ-
cera studerandehdlsovdrdstjdnster sd att en
studerande vardagar under oppettiderna un-
der samma dag kan fa kontakt med hdlso-
vdrdsstiftelsens verksamhetsstdlle och fa en
individuell bedémning av sitt underséknings-
eller vdardbehov och av hur bradskande det dr
samt av vilken yrkesutbildad person inom
hillso- och sjukvdrden som utfor sddana
undersékningar eller ger sadan vdrd som den
studerande behéver.

Bedomningen gors av en legitimerad yrkes-
utbildad person inom hdlso- och sjukvdrden. I
fraga om mun- och tandvdrd kan bedom-
ningen géras ocksd av en yrkesutbildad per-
son inom hdlso- och sjukvdrden med skyddad
yrkesbeteckning.

Om det utgdende fran kontakten bedéms att
den studerande behéver brddskande vdrd el-
ler andra sddana tjdnster som inte hor till stu-
derandehdlsovdrden for hégskolestuderande,
ska den studerande ges rad om tjdnsterna och
deras anordnare.

10ays
Att fd icke-brddskande vird

Den forsta vdrdhdndelsen i sadan icke-
bradskande sjukvdrd inom studerandehdlso-
vdrden som vid en bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nédvindig ska
ordnas inom de sju dygn som féljer pa bedom-
ningen, om den studerande soker vard pd
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grund av insjuknande, skada, forvirrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sdttning av funktionsférmdgan och det dr
fraga om vard inom omrddet allmdnmedicin.
Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hdlso- och sjukvdrden.

Om en studerande pd grundval av en be-
domning som avses i 10 § har hdnvisats till
ndgon annan legitimerad yrkesutbildad per-
son inom hdlso- och sjukvarden dn en likare,
och den yrkesutbildade personen konstaterar
att den studerande for behandling av det hdl-
soproblem som avses i 1 mom. har behov av
en undersokning som utfors eller vdard som ges
av en ldkare, ska det ordnas tillgang till mot-
tagning hos en ldkare inom de sju dygn som
foljer pa mottagningsbeséket hos den yrkesut-
bildade personen.

De tidsgrdinser som foreskrivs i 1 och 2
mom. gdller inte vardhdndelser som ingdr i en
vdardplan, mottagningsbesok hos andra speci-
alistlikare som dr verksamma inom studeran-
dehdlsovdrden dn specialistlikare inom all-
mdnmedicin, mottagningsbesék hos psykolo-
ger eller vardhdndelser som genomfors en-
bart for erhdllande av intyg eller utldtanden
som utfdrdas inom hdlso- och sjukvdrden.

Ndr det gdller andra én i 1 och 2 mom. av-
sedda tjdnster for icke-bradskande vdrd och
for framjande av hdilsa och vilbefinnande
inom studerandehdlsovdrden ska den forsta
vdrdhdndelsen ordnas inom en tid som dr skd-
lig med beaktande av den studerandes hdlso-
tillstand, studie-, arbets- och funktionsfor-
mdga, behov av tjidnster samt sjukdomens el-
ler skadans sannolika forlopp, dock inom tre
mdnader fran bedomningen enligt 10 § eller i
enlighet med en vdrdplan som uppgjorts for
den studerande.

Om det ndr en studerande virdas eller ges
en tjdanst for framjande av hdlsa eller vdilbe-
finnande upptdcks att den studerande for ett
annat hdlsoproblem dn det som vardhdndel-
sen eller tjidinsten gdller behéver undersok-
ning eller vard i icke-brdadskande sjukvard el-
ler en tjdnst for frdmjande av hélsa och viilbe-
finnande inom studerandehdlsovarden, eller
om det ndr tjdnster i 6vrigt ges framkommer
behov av undersékning eller vird i icke-
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brddskande sjukvard eller en tjidnst for frim-
Jjande av hdlsa och vilbefinnande inom stude-
randehdlsovarden, ska den genomforas inom
de tidsgrdnser som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fa vird inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse frdn vad som foreskrivs i 10
a § ska undersokning eller vard som vid en i
10 § avsedd bedéomning som gdller mun- och
tandvdrd har konstaterats vara odontologiskt
nodvindig ordnas inom en tid som dr skdlig
med beaktande av den studerandes hdlsotill-
stdand och sjukdomens sannolika forlopp, dock
inom tre manader fran den i 10 § avsedda be-
domningen.

Om en studerande pa grundval av en be-
domning som avses i 10 § har hdnvisats till
ndgon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvdrd dn en tandldkare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandlikare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades eller inom tre
mdnader fran den i 10 § avsedda bedom-
ningen.

Om en tandlikare konstaterar behov av en
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en specialisttandldkare som dr verksam inom
studerandehdlsovdrden, ska tillgang till en
specialisttandldkare ordnas inom skidlig tid,
dock inom tre manader frdn det att tandldika-
ren konstaterade behovet av tjdinsten.

Vardperioden ska slutforas inom skdlig tid
utan ondédigt drojsmal mellan vardbesoken. 1
vardplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att vdarden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation ddr individuella undersoknings-
eller vardintervall har bestdimts for den stu-
derande. Undersokningen eller virden ska
ordnas i enlighet med underséknings- eller
vdrdintervall som angetts i en vdrdplan, om
det inte vid en bedomning enligt 10 § fram-
kommer omstdndigheter pa basis av vilka det
bor eller kan avvikas fran de individuella
undersoknings- eller vardintervallen.
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Om en till studerandehdlsovdrden hérande
periodisk kontroll av munhdlsan utfors av nd-
gon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard dn en tandldkare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades. Pd vdrden till-
ldmpas dessutom 3 och 4 mom.

10c§

Bedomning av méjligheten att producera
tiiinsterna inom utsatt tid

1 samband med en bedomning enligt 10 §
ska det bedomas huruvida Studenternas hdl-
sovardsstiftelse klarar av att producera var-
den inom de tidsgrénser som anges i 10 a och
10 b §. Bestimmelser om att skaffa tjdnster av
andra tjdnsteproducenter finns i 8 § 2 mom.

10dys
Offentliggdrande av uppgifter

Studenternas hdlsovdrdsstiftelse ska for
varje verksamhetsstdlle mdnadsvis i det all-
mdnna datandtet offentliggora nyckeltal for
den foregdende kalendermdnaden om hur de i
10, 10 a och 10 b § foreskrivna tidsgrinserna
holls. Institutet for hdlsa och vilféird produce-
rar nyckeltalen utifran de uppgifter som insti-
tutet fdtt med stéd av 5 och 5 ¢ § i lagen om
Institutet for hélsa och vdlfird (668/2008). In-
stitutet for hélsa och vilfird ska ge behévliga
uppgifter till stiftelsen for offentliggorande.

Genom forordning av social- och hilso-
vdrdsministeriet fdr ndrmare bestimmelser
utfdardas om de i 1 mom. avsedda nyckeltal
som ska offentliggoras.

Denna lag tréder i kraft den 20 . Lagens 10
a och 10 b § trider dock i kraft den 1 novem-
ber 2024.
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Lag
om temporir dndring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till lagen om studerandehilsovard for hdgskolestuderande (695/2019) nya 10
aoch 10 b § som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
(ny) 10a§

Att fd icke-brddskande vird

Den forsta vdrdhdndelsen i sadan icke-
brddskande sjukvdrd inom studerandehdlso-
vdarden som vid en bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nédvindig ska
ordnas inom de 14 dygn som foljer pa bedom-
ningen, om den studerande soker vdrd pd
grund av insjuknande, skada, forvirrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sdttning av funktionsformdgan och det dr
fraga om vard inom omrddet allmdnmedicin.
Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hdlso- och sjukvdrden.

Om en studerande pd grundval av en be-
domning som avses i 10 § har hdnvisats till
ndgon annan legitimerad yrkesutbildad per-
son inom hdlso- och sjukvarden dn en likare,
och den yrkesutbildade personen konstaterar
att den studerande for behandling av det hdl-
soproblem som avses i 1 mom. har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges
av en ldkare, ska det ordnas tillgang till mot-
tagning hos en ldkare inom de sju dygn som
foljer pa mottagningsbeséket hos den yrkesut-
bildade personen.

De tidsgrdnser som foreskrivs i 1 och 2
mom. gdller inte vdardhdndelser som ingdr i en
vdardplan, mottagningsbesdok hos andra speci-
alistlikare som dr verksamma inom studeran-
dehdlsovarden dn specialistlikare inom all-
mdnmedicin, mottagningsbesék hos psykolo-
ger eller vdrdhdndelser som genomfors en-
bart for erhdllande av intyg eller utldtanden
som utfdrdas inom hdlso- och sjukvdrden.

Ndr det giller andra dn i 1 och 2 mom. av-
sedda tidnster for icke-brdadskande vdrd och
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for framjande av hdilsa och vilbefinnande
inom studerandehdlsovdrden ska den forsta
vdrdhdndelsen ordnas inom en tid som dir skd-
lig med beaktande av den studerandes hdlso-
tillstand, studie-, arbets- och funktionsfor-
mdga, behov av tjidnster samt sjukdomens el-
ler skadans sannolika forlopp, dock inom tre
mdnader fran bedomningen enligt 10 § eller i
enlighet med en vardplan som uppgjorts for
den studerande.

Om det ndr en studerande vdrdas eller ges
en tjdanst for framjande av hdlsa eller vdilbe-
finnande upptdcks att den studerande for ett
annat hdlsoproblem dn det som vardhdndel-
sen eller tjidnsten gdller behéver undersok-
ning eller vard i icke-brdadskande sjukvard el-
ler en tjdnst for framjande av hélsa och vdilbe-
finnande inom studerandehdlsovdrden, eller
om det ndr tjdnster i 6vrigt ges framkommer
behov av undersékning eller vard i icke-
brdadskande sjukvard eller en tjidnst for frim-
Jjande av hdlsa och vilbefinnande inom stude-
randehdlsovarden, ska den genomforas inom
de tidsgrdnser som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fd vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse frdn vad som foreskrivs i 10
a § ska undersokning eller vard som vid en i
10 § avsedd bedémning som gdller mun- och
tandvdrd har konstaterats vara odontologiskt
nodvindig ordnas inom en tid som dr skdlig
med beaktande av den studerandes hdlsotill-
stand och sjukdomens sannolika forlopp, dock
inom fyra mdnader fran den i 10 § avsedda
bedomningen.

Om en studerande pa grundval av en be-
domning som avses i 10 § har hdnvisats till
ndgon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvdrd dn en tandldkare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av
undersékning som utfors eller vard som ges av
en tandldkare, ska det ordnas tillgdng till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tidnsten konstaterades eller inom fyra
mdnader fran den i 10 § avsedda bedom-
ningen.
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Om en tandldikare konstaterar behov av en
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en specialisttandldkare som dr verksam inom
studerandehdlsovdrden, ska tillgdng till en
specialisttandldkare ordnas inom skdlig tid,
dock inom tre mdanader frdn det att tandldka-
ren konstaterade behovet av tjdnsten.

Virdperioden ska slutforas inom skdlig tid
utan ondédigt drojsmdl mellan vardbesoken. 1
vdrdplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att vdarden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation ddr individuella underséknings-
eller vardintervall har bestimts for den stu-
derande. Undersokningen eller vdrden ska
ordnas i enlighet med underséknings- eller
vdrdintervall som angetts i en vdrdplan, om
det inte vid en bedomning enligt 10 § fram-
kommer omstindigheter pd basis av vilka det
bor eller kan avvikas fran de individuella
undersoknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehdlsovdarden horande
periodisk kontroll av munhdlsan utfors av nd-
gon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard dn en tandldikare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av
undersékning som utfors eller vdard som ges av
en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades. Pd vadrden till-
ldmpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag trider i kraft den 1 september
2023 och gdller till och med den 31 oktober
2024.
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om éindring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 17 § 2 mom. som foljer:

Gallande lydelse
17 §

Moajlighet att na hdlsovardare och likare
inom skol- och studerandehdilsovarden

De studerande ska ges mojlighet att varda-
gar under tjanstetid omedelbart f& kontakt
med studerandehdlsovarden. Bedomning av
vardbehovet och vard som i samband med be-
domningen har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nddvéndig ska ordnas i en-
lighet med 51 § i hdlso- och sjukvardslagen.

Foreslagen lydelse
17 §

Modjlighet att nd hdlsovdrdare och likare
inom skol- och studerandehdilsovarden

De studerande ska ges mojlighet att varda-
gar under tjanstetid under samma dag fa kon-
takt med studerandehélsovirden. Bedomning
av vardbehovet och erhallande av vard som i
samband med bedomningen har konstaterats
vara medicinskt eller odontologiskt nddvén-
dig ska ordnas i enlighet med vad som fore-
skrivs i 51 a och 51 b § 1 hdlso- och sjukvards-
lagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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om #dndring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005), sddan den lyder i lagarna 1640/2015 och
1236/2016, nya 3 och 4 mom., varvid det nuvarande 3 mom. blir 5 mom., som foljer:

Gdllande lydelse
10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for fangar

Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar
svarar for ordnandet av hilso- och sjukvard
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
fangarnas medicinska behov. Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar har sjukhus och
polikliniker som har verksambhetsstéllen vid
olika enheter inom Brottspafoljdsmyndig-
heten.

P4 fingar som é&r patienter vid Enheten for
hilso- och sjukvéard for fangar tillimpas denna
lag. For straffverkstéllighet vid enheten svarar
Brottspafoljdsmyndigheten.  Brottspafoljds-
myndigheten ska se till att fingarna har till-
géng till vard och rehabilitering enligt 1 mom.

Féreslagen lydelse
10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for fangar

Pa tidsgrdnserna for att fa vard tjdnster som
ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar med stod av 1 mom. tilldmpas vad som
i51,51a, 51boch52-54 5 i hilso- och sjuk-
vdrdslagen (1326/2010) foreskrivs om att fa
vdrd. Vad som i de paragraferna foreskrivs
om vilfardsomrdden gdller FEnheten for
héilso- och sjukvard for fangar vid tillimpning
av denna lag. Vad som i 51 § i den lagen fore-
skrivs om att fa kontakt med hélsovardscen-
tralen eller ndgon annan verksamhetsenhet
inom primdrvdrden gidller vid tilldmpning av
denna lag erhallande av kontakt med fingel-
sepolikliniken eller med en yrkesutbildad per-
son inom hdlso- och sjukvdrden som dr verk-
sam vid Enheten for hilso- och sjukvdrd for

fangar.
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Gdllande lydelse

Bestdmmelserna i lagen om patientens stéll-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om smittsamma sjukdo-
mar (1227/2016) och lagen om foretagshélso-
vard (1383/2001) ska iakttas nar hilso- och
sjukvérden ordnas.

Féreslagen lydelse

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska mdnadsvis i det allmdnna datandtet of-
fentliggora nyckeltal for den foregdende ka-
lendermdnaden om hur tidsgrdinserna for att
fa vdrd har hallits inom primdrvdrdstjdns-
terna, samt med fyra madnaders mellanrum
nyckeltal om hur tidsgrdnserna for att fa vard
har hdllits inom tjidnsterna inom den speciali-
serade sjukvdrden. Institutet for hdilsa och
vdlfard producerar nyckeltalen utifrdan de
uppgifter som institutet fdtt med stod av 5 och
5 ¢ §ilagen om Institutet for hélsa och vilfird
(668/2008). Institutet for hdlsa och vdlfird
ska ldmna ut behovliga uppgifter till Enheten
for hdlso- och sjukvard for fangar for offent-
liggérande. Nyckeltalen ska offentliggoras se-
parat for varje sjukhus och poliklinik vid En-
heten for hdlso- och sjukvdrd for fangar, och
nyckeltalen for tjdnster inom den speciali-
serade sjukvdrden som anskaffats som kopta
tidnster ska offentliggéras betrdffande hela
Enheten for hdlso- och sjukvdrd for fdangar.
Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sd att de
dr tillgangliga for fangarna i fingelset. Ge-
nom forordning av social- och hélsovdrdsmi-
nisteriet far ndrmare bestimmelser utfirdas
om de nyckeltal i fraga om att fd vard som ska

offentliggoras.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om #dndring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 héaktningslagen (768/2005) 6 kap.

1238/2016 och 326/2019, som foljer:

Gdllande lydelse
6 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for héiktade

Den i lagen om Enheten for hilso- och sjuk-
vard for fAngar (1635/2015) avsedda Enheten
for hélso- och sjukvard for fingar svarar for
ordnandet av hilso- och sjukvérd samt medi-
cinsk rehabilitering som motsvarar de hikta-
des medicinska behov. Brottspafoljdsmyndig-
heten ska se till att de héktade har tillgang till
sddan vard och rehabilitering.

En hiktad har rétt att med tillstdnd av en l4-
kare vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad f4 medicinering,
undersokningar och annan hélso- och sjuk-
vard i fangelset, om det inte dventyrar syftet
med héktningen.

1 §, sddan den lyder i lagarna 1641/2015,

Féreslagen lydelse
6 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdilso- och sjukvard for hdiktade

Den i lagen om Enheten for hilso- och sjuk-
vard for fAngar (1635/2015) avsedda Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar svarar for
ordnandet av hilso- och sjukvérd samt medi-
cinsk rehabilitering som motsvarar de hikta-
des medicinska behov. Brottspafoljdsmyndig-
heten ska se till att de hiktade har tillgang till
sédan vard och rehabilitering.

En hiktad har rétt att med tillstdnd av en l4-
kare vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad f4 medicinering,
undersokningar och annan hélso- och sjuk-
vard i fangelset, om det inte dventyrar syftet
med héktningen.

Pa tidsgrdnserna for att fd vdrd som ordnas
av Enheten for hdlso- och sjukvdrd for fangar
med stod av 1 mom. tillimpas vad som i 51,
51a, 51boch 52-54 § i hilso- och sjukvdrds-
lagen (1326/2010) foreskrivs om att fd vdrd.
Vad som i de paragraferna foreskrivs om vdl-
fiardsomrdden gidller Enheten for hdlso- och
sjukvard for fangar vid tillimpning av denna
lag. Vad som i 51 § i den lagen foreskrivs om
att fa kontakt med hdlsovardscentralen eller
ndgon annan verksamhetsenhet inom primdr-
vdrden gidller vid tilldmpning av denna lag er-
hdllande av kontakt med fingelsepolikliniken
eller med en yrkesutbildad person inom hdlso-
och sjukvarden som dr verksam vid Enheten
for hilso- och sjukvdrd for fangar.
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Gdllande lydelse

Utover vad som foreskrivs i 1 mom. ska for
klarldggande av hélsotillstdndet hos en hiktad
som inte fyllt 18 &r denne pé begéran bli un-
dersokt av en ldkare eller av ndgon annan yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvér-
den utan obefogat dr6jsmél, om inte det ar up-
penbart onddigt att gora en saddan undersok-
ning

Bestdmmelserna i lagen om patientens still-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994), mentalvards-lagen, lagen
om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen om foretagshilsovard (1383/2001) ska
iakttas ndr hilso- och sjukvérden ordnas.

Féreslagen lydelse

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska mdnadsvis i det allmdnna datandtet of-
fentliggora nyckeltal for den foregdende ka-
lendermdnaden om hur tidsgrdnserna for att
fa vdrd har hallits inom primdrvdrdstjdns-
terna, samt med fyra madnaders mellanrum
nyckeltal om hur tidsgrdnserna for att fa vard
har hdllits inom tjidnsterna inom den speciali-
serade sjukvdrden. Institutet for hdilsa och
vdlfard producerar nyckeltalen utifrdan de
uppgifter som institutet fdtt med stod av 5 och
5 ¢ §ilagen om Institutet for hélsa och vilfird
(668/2008). Institutet for hdlsa och vdlfird
ska ldmna ut behovliga uppgifter till Enheten
for hdilso- och sjukvard for fangar for offent-
liggdrande. Nyckeltalen ska offentliggoras se-
parat for varje sjukhus och poliklinik vid En-
heten for hdlso- och sjukvdrd for fangar, och
nyckeltalen for tjdnster inom den speciali-
serade sjukvdrden som anskaffats som kopta
tidnster ska offentliggéras betrdffande hela
Enheten for hdlso- och sjukvdrd for fdangar.
Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sd att de
dr tillgangliga for de hdiktade i fingelset. Ge-
nom forordning av social- och hdélsovdrdsmi-
nisteriet far ndrmare bestimmelser utfirdas
om de nyckeltal i fraga om att fd vard som ska
offentliggoras.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 3 mom.
ska for klarldggande av hélsotillstandet hos en
hiktad som inte fyllt 18 ar denne pa begiran
bli undersokt av en lékare eller av nédgon an-
nan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden utan obefogat drojsmal, om inte
det ar uppenbart onddigt att géra en sddan
undersokning.

Bestdmmelserna i lagen om patientens stall-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994), mentalvardslagen, lagen
om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen om foretagshilsovard (1383/2001) ska
iakttas ndr hilso- och sjukvérden ordnas.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 4 § i lagen om patientens stillning och rittigheter

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om patientens stdllning och réttigheter (785/1992) den svenska sprakdrékten i
rubriken for 4 § och 4 § 1 mom., sddana de lyder i lag 1335/2010, som foljer:

Gdllande lydelse
4§

Intagning for vard

Patienten ska meddelas en tidpunkt nér han
eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska
patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt
och orsaken till andringen. I hélso- och sjuk-
vardslagen foreskrivs det sdrskilt om intag-
ning for vard och om ordnande av vard vid en-
heter for folkhélsoarbete och specialiserad
sjukvard.

Féreslagen lydelse
4§

Att fa vard

Patienten ska meddelas en tidpunkt nér han
eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska
patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt
och orsaken till andringen. [ fraga om att fd
och ordna vard gdller vad som foreskrivs sdr-
skilt.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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