RP 55/2023 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om ilindring av 51 a § i en lag om
dndring av hélso- och sjukvardslagen och 10 a § i en lag om findring av lagen om studerande-
hillsovard for hogskolestuderande

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés det att en lag om dndring av hilso- och sjukvardslagen och en lag
om éndring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande éndras sé att den lédngsta
véntetid pa 14 dygn for att i icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som tradde i kraft
den 1 september 2023 inte skérps till sju dygn den 1 november 2024.

Bestimmelserna giéller den primérvard som omfattas av vélfirdsomradenas organiseringsan-
svar, den studerandehélsovérd for hdogskolestuderande som ar pa Folkpensionsanstaltens orga-
niseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hélsovardsstiftelse, den hilso- och
sjukvard pa primarvardsniva for fingar som ordnas av den under Institutet for hilsa och valfard
lydande Enheten for hélso- och sjukvard for fangar samt en del av den hélso- och sjukvard pé
primérvardsniva som ordnas av forldggningar.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och avses bli behandlad i samband
med den.

De foreslagna lagarna avses triada i kraft den 1 november 2024.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

De ldngsta vintetiderna for att fa icke-bradskande sjukvéard inom primérvarden, det vill siga
den sé kallade vardgarantin, skdrps med de lagdndringar som trader i kraft den 1 september 2023
och den 1 november 2024.

Bestimmelserna om tillgang till sjukvard inom primérvérden dndrades frin och med den 1 sep-
tember 2023 sé att den forsta vardhédndelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom primérvar-
den som har konstaterats vara medicinskt nddviandig ska ordnas inom de 14 dygn som foljer pa
beddmningen, om patienten soker vard pa grund av insjuknande, skada, forvarring av en kronisk
sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformagan och det ar friga om vérd inom
omradet allmédnmedicin. Frdn och med den 1 september 2023 ska en sddan undersékning inom
mun- och tandvarden som har konstaterats vara odontologiskt nédvindig eller den forsta under-
soknings- eller vardhéndelsen for sidan vard som konstaterats vara nddvéndig ordnas inom en
tid som é&r skélig med beaktande av patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom fyra manader fran att bedomningen av vardbehovet gjorts. Lagen innehaller ocksa
nirmare bestimmelser om att f4 vard. De bestimmelser som géller de ldngsta véntetiderna for
att f4 vird dndras den 1 november 2024 i enlighet med den lagstiftning som riksdagen har god-
ként, s att den lédngsta véntetiden for att fa icke-brddskande sjukvérd inom primérvarden skérps
till sju dygn och inom mun- och tandvéarden till tre manader.

Bestdmmelserna géller den primérvard som omfattas av vilfirdsomrddenas organiseringsansvar
och som regleras i hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010), den studerandehilsovard for hog-
skolestuderande som omfattas av Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak
produceras av Studenternas hélsovérdsstiftelse och som regleras i lagen om studerandehélso-
vard for hogskolestuderande (695/2019, SHV-lagen), den hilso- och sjukvard pa primérvards-
niva for fangar som ordnas av den under Institutet for hilsa och vélfird lydande Enheten for
hélso- och sjukvérd for fangar och som regleras i fangelselagen (767/2005) och héktningslagen
(768/2005), samt en del av den hélso- och sjukvard pé primarvardsniva som ordnas av forlagg-
ningar med stdd av lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjélp till offer for minniskohandel (746/2011, mottagningslagen).

De ndmnda lagéndringarna baserar sig pa regeringens proposition RP 74/2022 rd. Webbplatsen
som giller riksdagsbehandlingen av propositionen finns pa adressen https:/www.edus-
kunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_74+2022.aspx och beredningen av lagprojektet
finns i projektportalen, https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM074:00/2019. I avsnitt 1.2 i den
ovan ndmnda regeringspropositionen beskrivs beredningen av propositionen.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering bibehalls den vardgaranti pa 14
dygn som trader i kraft den 1 september 2023 pa grund av personalbrist. Vardgarantin fér mun-
och tandvard éndras inte (frdn och med den 1 september 2023 4r vardgarantin fyra ménader och
frén och med den 1 november 2024 tre manader). I regeringsprogrammet dras det dven upp
riktlinjer for att balansera de offentliga finanserna.

De handlingar som giller denna regeringsproposition finns tillgingliga pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM053:00/2023

Regeringsprogrammet innehaller dven andra skrivningar om vardgaranti. Dessa ska dock inte
genomforas genom denna proposition.


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/HE_74+2022.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/HE_74+2022.aspx
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM074:00/2019
https://stm.fi/sv/hanke?tunnus=STM053:00/2023

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Proposit-
ionen var pé remiss den 23 augusti—15 september 2023. Remisstiden var kortare 4n normalt,
eftersom propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och tidsramarna for bered-
ning av den anledningen var strama. Remissvaren behandlas i kapitel 6. Efter remissbehand-
lingen bereddes avsnittet om propositionens konsekvenser for Migrationsverket och forlagg-
ningarna i samarbete med inrikesministeriet.

Propositionen behandlades i delegationen for vélfairdsomradenas ekonomi och férvaltning den
15 september 2023.

Propositionen har granskats vid justitieministeriets enhet for utveckling av lagstiftningen och
laggranskning.

2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Giillande lagstiftning
2.1.1 Ordnande av hilso- och sjukvard

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett médnniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. ska
det allmédnna, enligt vad som ndrmare bestims genom lag, tillférsidkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa. Enligt 6 § 1 mom. i
grundlagen r alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. far ingen utan godtagbart skél sdrbehand-
las p& grund av kon, alder, ursprung, sprék, religion, 6vertygelse, asikt, hilsotillstand eller han-
dikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.

Social- och hélsovardstjansterna ordnas av 21 vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sam-
manslutningen. For samordning, utveckling och samarbete pa regional niva rérande den social-
och hélsovard som ordnas av vilfardsomradena finns dessutom fem samarbetsomraden for
social- och hilsovérden. I Nyland avviker organiseringsansvaret for social- och hédlsovarden och
rdddningsvisendet fran l6sningen i resten av landet genom att Helsingfors stad ansvarar for
ordnandet av dessa tjanster. Dessutom ansvarar fyra valfirdsomradden for ordnandet av tjéns-
terna i Nyland. I Nyland verkar 4ven HUS-sammanslutningen, som ansvarar for de funktioner
och uppgifter inom den specialiserade sjukvarden som sammanslutningen har enligt lag och
enligt organiseringsavtalet for HUS. Bestimmelser om ordnandet av social- och hilsovérd finns
i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Bestimmelser om vélfardsomrédenas
verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om granskningen av ekonomin och forvaltningen
finns i lagen om vilfardsomréden (611/2021). I lagen om ordnande av social- och hdlsovarden
och riaddningsvésendet i Nyland (615/2021) finns det bestimmelser om ansvaret for att ordna
social- och hélsovarden i Nyland samt om ordnande av forvaltningen och ekonomin i anslutning
till ordnandet av social- och hélsovarden och raiddningsvidsendet i Nyland.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska vilfardsomradet planera och ge-
nomfora social- och hélsovarden s att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och
ndra kunderna med beaktande av befolkningens behov i vilfardsomradet. Tjinsterna kan sam-
manforas i storre helheter inom vélfardsomradets omrade nér tillgangen till tjanster och siker-
stdllandet av deras kvalitet krdver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett d4nda-
maélsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjdnsterna kréver det.



Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vélfirdsomradet for ordnandet
av social- och hélsovarden inom sitt omrdde och har organiseringsansvaret for invinarnas
social- och hilsovard. Vilfardsomréadet ska ha tillricklig kompetens, funktionsférméaga och be-
redskap 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 valfardsomradet ha sddan yrkesutbil-
dad social- och hilsovardspersonal och sddan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kraver, 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 9 § i lagen om vélfardsomraden fér ett vilfairdsomrade, om inte ndgot annat foreskrivs
genom lag, producera de tjinster som omfattas av dess organiseringsansvar sjélvt eller i samar-
bete med andra vilfardsomriden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Sér-
skilda bestammelser géller for anvindningen av servicesedlar. Vélfardsomradena fér enligt 12
§ 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard skaffa social- och hélsovardstjanster som till-
handahalls kunderna fran privata tjansteproducenter pa grundval av avtal, om det behovs for att
skota uppgifterna pé ett andamalsenligt sétt. Alla sddana social- och hilsovardstjanster vilkas
anskaffning inte separat har forbjudits i lag far skaffas fran en privat tjinsteproducent. Vélfards-
omradet ska uppfylla sitt organiseringsansvar och sorja for att de social- och hélsovérdstjanster
som omfattas av dess organiseringsansvar tillhandahélls jimlikt ocksé néir det skaffar tjanster.
De tjanster som skaffas ska till innehall, omfattning och kvantitativ andel vara sddana att vl-
fardsomradet under alla omsténdigheter kan fullgdra sitt organiseringsansvar dven nér det géller
dessa tjanster. I 13 § foreskrivs det om anvindning av inhyrd arbetskraft och arbetskraft som
skaffas fran privata tjidnsteproducenter. Bestimmelser om servicesedlar finns i lagen om ser-
vicesedlar inom social- och hilsovarden (569/2009).

Enligt 10 § i lagen om ordnande av social- och hilsovéard ansvarar vilfardsomradet for att de
social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls kunderna samordnas till helheter. Valfardsom-
rddena ska se till att sddana kunder och kundgrupper som behover samordnade tjanster pa bred
basis identifieras, att social- och hédlsovarden samordnas och servicekedjorna och tjénstehelhet-
erna faststills, att social- och hilsovardstjdnsterna samordnas med vélfirdsomradets Ovriga
tjénster och att de olika producenterna anvénder sig av den information som finns om en kund.

Bestdimmelser om de hélso- och sjukvardstjanster som omfattas av vélfirdsomradets organise-
ringsansvar finns i 2 och 3 kap. i1 hdlso- och sjukvardslagen. Vilfardsomradena ar skyldiga att
ordna hilsorddgivning och hélsoundersdkningar, screening, radgivningsbyratjanster, skolhilso-
vard, studerandehilsovard pa andra stadiet, foretagshélsovéard, sjukvard, hemsjukvard, mun-
och tandvard, mentalvard, missbrukar- och beroendevérd och medicinsk rehabilitering pé det
sdtt som anges ndrmare i lagen.

I SHV-lagen foreskrivs det om den studerandehélsovard for hdgskolestuderande som ordnas av
Folkpensionsanstalten. Enligt 8 § &r Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) en lagstadgad nat-
ionell tjansteproducent. SHVS ska tillhandahélla den studerandehédlsovard for hogskolestu-
derande som avses i 17 § i hdlso- och sjukvardslagen. Enligt 17 § 2 mom. i hilso- och sjuk-
vardslagen hor det till studerandehéilsovarden bland annat att ordna hélso- och sjukvérdstjénster
inom primarvarden, inklusive mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, frimjande av den
sexuella hédlsan samt mun- och tandvard.

Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar, som ér understélld Institutet for hélsa och valférd,
ordnar hélso- och sjukvérd for fAngar och hdktade i hela landet i enlighet med vad som fore-
skrivs 1 10 kap. i fangelselagen och i 6 kap. 1 hdktningslagen. Enligt de lagarna svarar Enheten

5



for hdlso- och sjukvérd for fAngar for ordnandet av hélso- och sjukvard samt medicinsk rehabi-
litering som motsvarar fangarnas och de hiktades medicinska behov. Lagarna innehéller inga
nirmare bestimmelser om hélso- och sjukvardens innehall.

Staten ordnar ocksa vissa andra hilso- och sjukvardstjanster. Bestimmelser om statliga sinnes-
sjukhus finns i lagen om statens sinnessjukhus (1292/1987) och mentalvéardslagen (1116/1990).
Bestimmelser om den hélso- och sjukvdrd som Forsvarsmakten ordnar finns i lagen om hélso-
varden inom forsvarsmakten (322/1987). I mottagningslagen foreskrivs det om forldggningar-
nas skyldighet att tillhandahélla hilso- och sjukvérdstjanster till sidana i lagen avsedda personer
som soker internationellt skydd, fér tillfalligt skydd eller &r offer fér ménniskohandel.

I lagen om foretagshdlsovard (1383/2001) aldggs arbetsgivaren att ordna forebyggande fore-
tagshélsovard for sina arbetstagare. Utdver forebyggande verksamhet kan arbetsgivaren ordna
sjukvard och andra hélso- och sjukvérdstjanster for sina arbetstagare. Det ar frivilligt att ordna
sédana tjinster. Arbetsgivarna har till storsta delen inkluderat hélso- och sjukvérdstjanster pa
allménlékarniva i sina avtal om foretagshilsovard. Dessa tjanster varierar till sin omfattning
fran arbetsgivare till arbetsgivare. Bakgrunden till detta ar ett kundorienterat dnskemal om att
arbetstagarna ska fa dndamalsenlig tillgang till mottagningar vid en enhet dér forhallandena pa
arbetsplatsen &r kéinda samt om att behdvliga undersokningar och behovlig vard samt rehabili-
tering ska inledas for att stodja arbetsformagan. Arbetstagarna uppskattar en hogklassig och
heltdckande foretagshélsovard. Enligt FPA:s statistik over foretagshélsovird 2021 omfattade
den foretagshilsovard som arbetsgivaren ordnade enligt FPA:s erséttningsuppgifter 1 976 000
arbetstagare, vilket var 1,9 % fler 4n aret innan. Av lontagarna omfattades 90,1 % av foretags-
hilsovéarden. Tickningen har varit drygt 85 % utan avbrott sedan 2010. Ar 2021 gjordes 3,1
miljoner hilso- och sjukvardsbesok. Antalet hélso- och sjukvardsbesok inom foretagshilsovér-
den har minskat med 40 % frén 2012 till 2021. I genomsnitt gjordes tva hélso- och sjukvérds-
besok per anstélld. Lakarcentralerna ar den klart viktigaste producenten av foretagshédlsovards-
tjanster.

Enligt lagen om foretagshilsovard har arbetsgivare, foretagare och andra som utfor eget arbete
ratt till ersdttning for kostnaderna for ordnande av foretagshilsovard och annan hélso- och sjuk-
vard enligt vad som foreskrivs i sjukforsikringslagen (1224/2004). Dessa ersittningar dndrades
genom en dndring av sjukforsdkringslagen som tridde i kraft vid ingdngen av 2020 (RP 77/2018
rd, lag 1075/2018). Bakom dndringen lag den davarande statsminister Juha Sipilds regerings
riktlinje att tyngdpunkten i foretagshialsovardens verksamhet ska flyttas till forebyggande verk-
samhet. Ar 2021 uppgick de godtagbara kostnaderna for foretagshilsovard som arbetsgivaren
ordnat till 899 miljoner euro, vilket var 2,2 % mer &n aret innan. Av kostnaderna féranleddes
464 miljoner euro av tjinsterna inom den forebyggande foretagshilsovarden och 435 miljoner
euro av hilso- och sjukvéardstjanster.

Med stod av sjukforsakringslagen ersatts den som sokt sig till privat sjukvard for kostnaderna
for varden. Folkpensionsanstalten betalade cirka 183 miljoner euro i ersdttningar for privat vard
och undersokningar 2022. Dessa erséttningar finansieras med sjukforsédkringens sjukvardsfor-
sékring, varav 67 procent finansieras av staten och resterande 33 procent med de forsékrades
sjukvardspremier. Till FPA-ersdttningarna riktades inbesparingar pa 64 miljoner euro fr.o.m.
den 1 januari 2023 sa att storsta delen av erséttningarna for undersokning och vard slopades och
sé att ingrepp som ldkaren gjort inte langre omfattades av ersittningen med nagra fa undantag,.
Mentalvardstjdnsterna och tandvarden blev dock inte foremél for nedskérningar. Fran och med
ingdngen av 2023 betalas erséttning for besok hos allménldkare och specialister. Dessutom er-
sdtts lakaringrepp i anslutning till behandlingen av psykiska sjukdomar, atgérder som vidtas av
en tandldkare eller en specialistlikare i mun- och kékkirurgi, laboratorieundersdkningar och
bilddiagnostiska undersokningar som ordinerats av en tandlékare, en specialistldkare i psykiatri
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eller av en specialistlidkare 1 mun- och kékkirurgi samt psykologundersdkningar som ordinerats
av en likare. Aven kostnaderna for anskaffning av liakarintyg eller ldkarutldtanden som behovs
for ansokningar om férméner enligt sjukforsdkringslagen ersitts.

Bestdmmelser om grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for ldkararvoden och
tandvard samt for undersdkningar och vard finns i statsradets forordning om grunderna for er-
séattningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § 1 sjukforsékringslagen (1336/2004). Enligt 3 kap. 6 § i
sjukforsdkringslagen faststéller Folkpensionsanstalten pa basis av grunderna och maximibelop-
pen for ersittningstaxorna en forteckning 6ver de undersoknings- och véirdatgarder som ska
ersittas samt erséttningstaxorna for dem. Grunderna for erséittningstaxorna och de erséttnings-
taxor som ska faststillas baserar sig pa undersoknings- och vardatgirdens art, det arbete den
kraver och de kostnader den medfor, det terapeutiska virdet av den tjanst som ska erséttas och
de medel som stér till buds for ersdttningarna. I regeringsprogrammet for statsminister Orpos
regering har tilldggsfinansiering anvisats till FPA-ersittningarna for att avveckla vardkoerna
inom primérvirden. Regeringen preciserade de fOresatser i regeringsprogrammet som géller
FPA-ersittningarna vid budgetmanglingen den 19 september 2023. For FPA-erséttningarna for
allménlakarmottagningar och specialistlikarmottagningar, psykoterapi och grundliggande
undersokning hos tandlékare anvisas en tilliggsfinansiering pa 97,5 miljoner euro for 2024.
Dessutom anvisas cirka 134,2 miljoner euro per ar for dren 2025-2027 i tilliggsfinansiering for
utveckling av en ny FPA-erséttningsmodell.

Lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023) trader i kraft den 1 januari 2024. 1
lagen foreskrivs det om privata och offentliga tjansteproducenters verksamhetsforutsattningar,
registrering och egenkontroll och myndighetstillsyn.

I 2 kap. i lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992, patientlagen) finns bestdm-
melser om patientens réttigheter. Enligt 3 § i den lagen har var och en som varaktigt bor i Finland
utan diskriminering och inom grénserna for de resurser som vid respektive tidpunkt stér till
hilso- och sjukvardens forfogande ratt till sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes
hilsotillstdnd forutsitter. Varje patient har ratt till hilso- och sjukvard av god kvalitet. Patien-
tens rétt till god vard tryggas ocksa genom hilso- och sjukvérdslagstiftningens bestimmelser
om bland annat hilso- och sjukvéardens kvalitet, patientsékerheten, spraket i samband med
hilso- och sjukvardstjénster, skyldigheter for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvér-
den och personalens skyldigheter nar det géller fortbildning och samarbetsskyldighet.

Enligt sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hér ordnandet av social- och hilsovérdstjinster
pa Aland till landskapets egen lagstiftningsbehdrighet. For ordnandet av bde primérvarden och
den specialiserade sjukvérden svarar Alands hilso- och sjukvard, AHS, som #r understilld
Alands landskapsregering.

2.1.2 Finansieringen av vilfdrdsomrédena, studerandehélsovarden for hogskolestuderande och
hilso- och sjukvarden for fangar

Den totala finansieringen av vilfardsomrddena baserar sig pa finansiering fran staten och pa
intdkter fran avgifter och forsiljning. Lagen om vélfirdsomradenas finansiering (617/2021),
nedan finansieringslagen, innehaller bestimmelser om beviljande av statlig finansiering for att
tacka kostnaderna for de uppgifter for vilka vélfairdsomradena enligt lagen om valfardsomraden
har organiseringsansvaret. Valfardsomradena har ingen beskattningsratt. Den statliga finansie-
ringen enligt finansieringslagen dr en allmén inkomstpost for vélfardsomréadet, och ddrmed ar
det vilfardsomrédet som fattar beslut om anvéndningen och fordelningen av finansieringen
inom ramen for sin sjélvstyrelse och behorighet. Den statliga finansieringen &r kalkylerad och
fordelas pé finansieringen av social- och hélsovarden och riddningsvésendet. Finansieringen av
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social- och hilsovarden ar i regel behovsbaserad men i den beaktas ocksd invanarunderlaget,
sprik- och omgivningsfaktorer, frimjandet av vélbefinnande och hélsa samt frdn och med &r
2024 det sé kallade universitetssjukhustilldgget.

Enligt 6 § i finansieringslagen baserar sig nivan pé den statliga finansieringen for varje finansar
pa vilfairdsomradenas kalkylerade kostnader for det foregédende aret. Nivén pé finansieringen
justeras arligen for hela landet med beaktande av fordndringen i kostnadsnivan i enlighet med
prisindexet for vélfairdsomradena enligt vad som foreskrivs i 8 § i finansieringslagen. Enligt 9
§ 1 finansieringslagen beaktas vid bestimmandet av nivan for den statliga finansieringen for
finansaret till fullo en &ndring i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka vilfardsomra-
dena har organiseringsansvaret, om dndringen f6ljer av en lag eller forordning som géller upp-
giften i fraga, av sddana foreskrifter frén en statlig myndighet som grundar sig pa lag eller for-
ordning eller av statsbudgeten. I enlighet med 10 § i finansieringslagen beaktas arligen i efter-
hand de faktiska kostnaderna for aret fore det ar som foregatt finansaret sa att skillnaden mellan
de kalkylerade kostnaderna och de faktiska kostnaderna for &ret i fraga l4ggs till finansieringen
eller dras av fran finansieringen. Justeringen av kostnadsnivan gors till fullt belopp. P4 sa sétt
sdkerstiller man att den kalkylerade finansieringen inte avviker fran de faktiska kostnaderna.

Bestimmelser om ett vélfirdsomrades ritt att vid behov fa tilldggsfinansiering finns i 11 § i
finansieringslagen. Om nivan pé finansieringen annars skulle dventyra ordnandet av tillrdckliga
social-, hidlsovérds- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vélfirdsomradet
ratt att fa tilldggsfinansiering av staten till det belopp som behovs for att trygga nimnda social-
, hdlsovards- och sjukvardstjanster med beaktande av valfardsomradets forutsattningar att ordna
ovriga lagstadgade uppgifter. Bestimmelser om forfarandet for tilldggsfinansiering finns i 26 §
i finansieringslagen.

Statens kalkylerade finansiering till vélfirdsomradena och Helsingfors stad uppgéar 2023 till
sammanlagt uppskattningsvis cirka 23,2 miljarder euro. Beloppet preciseras dnnu under 2023
nar den slutliga sa kallade overforingskalkylen blivit klar.

I lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) och férordningen om klient-
avgifter inom social- och hélsovarden (912/1992) foreskrivs det om klientavgifter for de tjdnster
som ordnas av vilfdrdsomradena. Vilfardsomréddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen har i sin budget budgeterat att de tar ut cirka 1,4 miljarder euro i klientavgifter 2023.

I 2 kap. i SHV-lagen foreskrivs det om finansieringen av studerandehélsovarden for hogsko-
lestuderande. Social- och hélsovardsministeriet gor &rligen upp en kalkyl 6ver de godtagbara
kostnaderna for studerandehéilsovérden. De godtagbara kostnaderna anges i lagen. Ministeriets
kalkyl grundar sig p& behovet av och tillgdngen pa studerandehilsovardstjénster och deras 16n-
samhet och genomslag. De godtagbara kostnaderna justeras arligen utifran denna kalkyl. Vid
justeringen ska en saddan fordndring av produktionen av studerandehilsovardstjinster beaktas
som foranleds av lag eller forordning eller av en betydande dndring i verksamhetsmiljon. Riks-
dagen beslutar &rligen om de godtagbara kostnaderna for och statens finansiering av studeran-
dehilsovarden i samband med behandlingen av statsbudgeten.

Enligt 17 § 1 SHV-lagen bestér finansieringen av studerandehilsovarden av den hilsovéardsav-
gift de studerande betalar till Folkpensionsanstalten och de medel staten betalar till Folkpens-
ionsanstalten. Staten finansierar 77 % av de godtagbara totalkostnaderna for studerandehélso-
vérden. De godtagbara totalkostnaderna beréknas uppgé till 86 miljoner euro 2023. I statsbud-
geten for 2023 har det anvisats ett anslag pa cirka 65,4 miljoner euro for produktion av Studen-
ternas hilsovardsstiftelses studerandehdlsovéard. Den hilsovardsavgift som tas ut hos de stu-



derande utgor 23 procent av finansieringen av de godtagbara totalkostnaderna for studerande-
hilsovarden. Beloppet pé hédlsovardsavgiften faststélls sa att de studerandes finansieringsandel
divideras med det uppskattade antalet ndrvaroanmaélda studerande. Hélsovardsavgiften dr lika
stor for alla studerande. Hilsovardsavgiftens belopp faststélls arligen innan statsradet den 30
november utfirdar den férordning som géller beloppet. Enligt statsradets férordning om avgifter
for studerandehélsovarden for hogskolestuderande &r 2023 (922/2022) &r hélsovardsavgiften
73,60 euro ar 2023. Inga andra service- eller besoksavgifter tas ut.

Enligt 18 § i SHV-lagen ska staten utdver vad som foreskrivs i 17 § ansvara for att Folkpens-
ionsanstalten har tillrickliga resurser for ordnande av studerandehélsovarden for hogskolestu-
derande, om det blir nodvéandigt for att sdkerstilla tillgdngen pé studerandehélsovardstjanster
av overraskande och oforutsedda orsaker.

Haélsovérd, sjukvard och medicinsk rehabilitering enligt fingarnas och de héktades medicinska
behov betalas enligt fangelselagen och héktningslagen av statsmedel. Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar har anvisats sammanlagt cirka 22,3 miljoner euro i finansiering i statsbud-
geten for 2023. Dessutom har enheten for hélso- och sjukvard for fangar avgiftsbelagd verk-
samhet i anslutning till sinnesundersékningar av fangar och utarbetande av farlighetsbedom-
ningar.

2.1.3 Lagstiftning om tillgngen till vard

Fore ikrafttradandet av lagdndringarna den 1 september 2023 skulle ett valfardsomrade enligt
51 § i hélso- och sjukvardslagen ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under tjanstetid
omedelbart kan fa kontakt med hélsovérdscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvéirden. En yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden skulle gora en be-
démning av virdbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med hél-
sovardscentralen, om inte beddmningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog kontakt.

Vid specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvard ska bedomningen av vardbeho-
vet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten. Vard
inom primarvarden som i samband med beddmningen av vardbehovet har konstaterats vara me-
dicinskt eller odontologiskt nddvindig ska med beaktande av patientens hélsotillstand och sjuk-
domens sannolika forlopp ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran det att vardbeho-
vet bedomdes. Denna langsta véntetid pa tre manader far 6verskridas med hogst tre manader i
specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvard och inom mun- och tandvard, om
varden av medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp
utan att patientens hilsotillstaind dventyras.

I den dndring av 51 § i hélso- och sjukvérdslagen som trddde i kraft den 1 september 2023
foreskrivs det om att & kontakt med en enhet inom primérvarden samt om bedémningen av
vardbehovet. Enligt den paragrafen ska ett vilfardsomrade ordna sin verksamhet sa att en pati-
ent vardagar under tjénstetid under samma dag kan fa kontakt med héilsovérdscentralen eller
nagon annan verksamhetsenhet inom priméirvarden och fi en individuell bedomning av sitt
undersoknings- eller vardbehov och av hur bradskande det ar, samt av vilken yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvarden som utfor saidana undersokningar eller ger sadan vard som pa-
tienten behover. Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden. I fraiga om mun- och tandvard kan bedomningen goras ocksa av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning.

Bestdmmelser om att f vard inom primérvarden finns fran och med den 1 september i den nya
51 a §. Enligt 1 mom. ska den forsta vardhandelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom
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primérvarden som vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvandig
ordnas inom de 14 dygn som f6ljer pa bedomningen, om patienten soker vard pd grund av in-
sjuknande, skada, forvirring av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséittning av funkt-
ionsformagan och det ér friga om vard inom omradet allmdnmedicin. Véardgivaren ska vara en
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden. [ 2 mom. foreskrivs det att om en
patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hdnvisats till ndgon annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden én en ldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar att patienten for behandling av det hilsoproblem som avses i 1 mom. har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det ordnas mottagningsbesok
hos en ldkare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade per-
sonen.

Enligt 3 mom. giller de liangsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. inte vardhéndelser
som ingdr i en vard- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som
ar verksamma inom primédrvarden dn specialistlikare inom allmidnmedicin eller vardhéndelser
som genomfors enbart for erhallande av intyg eller utlatanden som avses i 22 § eller annars
utfirdas inom hélso- och sjukvérden. I 4 mom. foreskrivs det att nir det giller andra dn i 1 och
2 mom. avsedda tjénster inom icke-bradskande vérd, rehabilitering och frimjande av hélsa och
vilbefinnande inom primérvarden ska den forsta vard- eller rehabiliteringshindelsen 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
ménader fran beddmningen enligt 51 § eller i enlighet med en vérd- eller rehabiliteringsplan
som uppgjorts for patienten.

I'5 mom. foreskrivs det att om det nir en patient vardas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa
eller vilbefinnande uppticks att patienten for ett annat hélsoproblem én det som vardhidndelsen
eller tjansten giller behdver undersékning eller véard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering
eller en tjanst for frimjande av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden, eller om det nér
hélso- och sjukvérd ges i samband med socialvardstjanster eller nér tjanster i ovrigt ges fram-
kommer behov av undersokning eller vérd i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en
tjénst for frimjande av hélsa och vélbefinnande inom primérvarden, ska den genomforas inom
de langsta véntetider som anges i 1-4 mom.

Bestdmmelser om att fi mun- och tandvérd finns i den nya 51 b §. I 1 mom. i den paragrafen
foreskrivs det att en sddan undersokning som har konstaterats vara odontologiskt nddvéndig
eller den forsta undersdknings- eller vardhéndelsen for sidan vard som konstaterats vara ndd-
vindig vid en i 51 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvard inom primérvarden ska
ordnas inom en tid som é&r skilig med beaktande av patientens hilsotillstind och sjukdomens
sannolika forlopp, dock inom fyra manader fran den i 51 § avsedda bedomningen. [ 2 mom.
foreskrivs det att om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hanvisats till
nagon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvéard &n en tandlékare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av undersékning som utfors eller vard som ges av en tand-
lakare, ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten
konstaterades eller inom fyra ménader fran den i 51 § avsedda bedomningen. I 3 mom. fore-
skrivs det att om en tandlékare konstaterar att det behdvs undersdkning eller vard av en speci-
altandldkare inom primérvarden ska vard fas av en specialtandldkare inom en skélig tid, dock
inom tre manader fran det att tandldkaren har konstaterat behovet av tjdnsten.

Enligt 4 mom. ska véardperioden slutforas inom skilig tid utan onddigt dréjsmél mellan vérd-
besoken. I vardplanen ska anges en odontologisk motivering till att vdrden periodiseras. Enligt
5 mom. tilldimpas inte det som foreskrivs i | mom. i en situation dér individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten. Undersokningen eller varden ska ordnas i enlighet

10



med undersdknings- 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 frén de
individuella undersoknings- eller vardintervallen.

I 6 mom. foreskrivs det att om en till rddgivningsbyratjansterna eller skol- och studerandehil-
sovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person
inom mun- och tandvéard &n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov
av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten konstaterades. Pa varden tillimpas
dessutom 3 och 4 mom.

I lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) foreskrivs det om den ritt till elevhélsa som
géller for eleverna inom den undervisning och utbildning som avses i lagen om grundldggande
utbildning (628/1998) och for de studerande inom den utbildning som avses i gymnasielagen
(714/2018) och lagen om yrkesutbildning (531/2017) och for studerande som studerar med stod
av vissa andra lagar. Enligt lagen om elev- och studerandevard ska elevhilsan framst vara fore-
byggande elevhilsa med generell inriktning som stoder hela ldaroanstalten. Till elevhédlsan hor
ocksa att en enskild studerande tillhandahalls skol- och studerandehélsovardstjanster samt psy-
kolog- och kuratorstjanster inom elevhélsan pa det sétt som anges nirmare i lag. Enligt 15 § ska
den studerande ges mdjlighet till ett personligt samtal med elevhilsans psykolog eller kurator
senast den sjunde arbetsdagen vid ldroanstalten efter det att den studerande har begért detta. I
bradskande fall ska mdjlighet till ett samtal ges samma eller nista arbetsdag. Enligt 17 § ska
hélsovérdarens arbetstid inom skol- och studerandehéilsovarden ordnas sa att de studerande i
forekommande fall har mdéjlighet att besoka hélsovardarens mottagning ocksa utan tidsbestall-
ning. De studerande ska ges mojlighet att vardagar under tjdnstetid under samma dag fa kontakt
med studerandehilsovarden. Bedomning av virdbehovet och erhéllande av vird 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.

Bestdmmelser om att fa vard inom den specialiserade sjukvérden finns i 52 § i hélso- och sjuk-
vardslagen. Bedomningen av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remis-
sen anlénde till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard. Vard, behandling och radgiv-
ning som utifran bedomningen 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 manader fran det att vardbehovet slogs fast. I 53 § i den
lagen ingar dessutom separata bestimmelser som ska iakttas inom den specialiserade sjukvar-
den nir det géller att f4 vard inom mentalvardstjénsterna for barn och unga. Beddmningen av
vardbehovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde till verksamhetsenheten.
Vérd eller behandling som utifrdn en beddmning av virdbehovet konstaterats vara nddviandig
ska 1 fraga om personer under 23 éar, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom
tre manader fran det att virdbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omsténdigheter krdver ndgot annat. Bestdmmelser om att {4 specialiserad sjukvard
som ges i samband med primérvérd ingér fran och med den 1 september 2023 i den nya 51 ¢ §.
De bestdmmelserna om tillgang till vard dndrades inte innehallsméssigt jimfort med de bestdm-
melser i 51 § som géllde fore ikrafttridandet av lagéndringen.

I och med Gversynen av bestimmelserna om de ldngsta vintetiderna for att f& vard innehaller
SHV-lagen fran den 1 september 2023 bestaimmelser om tillgangen till vard och detta regleras
inte langre 1 form av laghénvisningar till hélso- och sjukvardslagen. Den @ndrade 10 § och de
nya 10 a och 10 b § géller tillgdngen till vard, och motsvarar i stor utstrickning 51, 51 a och 51
b § i hilso- och sjukvardslagen. Bestimmelserna har i viss mén anpassats nir det géller stude-
randehédlsovarden for hdgskolestuderande.
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I fraga om hélso- och sjukvérden for fingar fogades det i samband med lagreformen uttryckliga
bestammelser till fangelselagen och hidktningslagen om att i hélso- och sjukvéirden for fAngar
iakttas de motsvarande léngsta véntetider for att fa vard som beskrivits ovan. Enligt 10 kap. 1
§ 1 fangelselagen och 6 kap. 1 § 1 hiktningslagen tillimpas pa de ldngsta véntetiderna for att fa
vard som ordnas av Enheten for hilso- och sjukvard vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i
hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om att fa vard. Vad som i de paragraferna foreskrivs om
vélfardsomrdden géller Enheten for hilso- och sjukvard for fangar vid tillimpningen av de
ndmnda lagarna. Vad som i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om att fa kontakt med hélso-
vardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom primérvéarden géller vid tillimpningen
av denna lag erhéllande av kontakt med féngelsepolikliniken eller med en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvéarden som &r verksam vid Enheten for hilso- och sjukvéard for fangar.

Enligt 54 § i hélso- och sjukvérdslagen ska ett vilfirdsomrade, om det inte sjdlvt kan producera
undersokningar, vard eller rehabilitering inom de ldngsta vintetider som foreskrivs i 51 a—51 c,
52 eller 53 §, ordna dem pa det sitt som avses i 9 § 1 mom. i lagen om vélfirdsomraden genom
att producera dem i samarbete med andra vilfairdsomréden eller enligt avtal skaffa dem av andra
tjansteproducenter. Bestimmelser om anviandning av servicesedlar finns i lagen om servicesed-
lar inom social- och hilsovarden. I 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd fore-
skrivs det om anskaftning av tjénster frin privata tjansteproducenter. I bestimmelserna i det
kapitlet foreskrivs det om krav pé privata tjansteproducenter och det foreskrivs bland annat att
vilfardsomradet far, nir det skaffar tjdnster inom primirvarden, som en del av den vird som
ges kunden lata den privata tjansteproducenten bedéma behovet av medicinsk eller odontolo-
gisk vard och fatta vardbeslut, utarbeta en vardplan och skriva remiss till specialiserad sjukvéard.
I lagstiftningen foreskrivs det d&ven om vilfardsomradets skyldighet att styra och overvaka de
privata tjansteproducenternas verksamhet och om de offentliga och privata tjdnsteproducenter-
nas egenkontroll. I samband med en beddmning enligt 51 § i hélso- och sjukvérdslagen och en
beddmning av behovet av specialiserad sjukvard ska det bedomas huruvida vélfardsomrédet
klarar av att producera undersdkningarna, varden och rehabiliteringen inom de langsta vénteti-
der som anges i 51 a-51 ¢, 52 och 53 §.

Enligt 10 ¢ § 1 SHV-lagen ska det i samband med en bedomning enligt 10 § beddémas huruvida
Studenternas hélsovérdsstiftelse klarar av att producera vérden inom de léngsta vantetider som
anges i 10 a och 10 b §. Paragrafen innehdller dessutom en hinvisning till 8 § 3 mom., enligt
vilket Studenternas hélsovardsstiftelse ska producera studerandehdlsovardstjansterna i huvud-
sak som egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten enligt SHV-lagen inte kan genomforas
pa annat satt, kan Studenternas hilsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehélsovards-
tjénster av en annan tjinsteproducent med iakttagande av lagen om offentlig upphandling och
koncession (1397/2016). Studenternas hilsovardsstiftelse svarar for tjanster som en underleve-
rantOr ger en enskild studerande och har det 6vergripande ansvaret for de studerandehélsovérds-
tjanster varje enskild studerande far.

Bestdmmelser om offentliggdrande av uppgifter om tillgangen till vard finns i 55 § 1 hilso- och
sjukvardslagen. Regleringen reviderades fran och med den 1 september 2023 sa att uppgifter
om tillgangen till vard inom primérvarden ska offentliggoras oftare. Enligt den paragrafen ska
ett vilfardsomrdde ménadsvis i det allménna datanétet offentliggora nyckeltal for den forega-
ende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och 51 b § foreskrivna langsta véntetiderna har
hallits samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢, 52 och 53 § foreskrivna
langsta véantetiderna (inom den specialiserade sjukvarden) har héllits. Dessutom producerar In-
stitutet for hélsa och vilfard i fortsattningen de uppgifter som ska publiceras, vilket forbattrar
uppgifternas jamforbarhet. Vilfardsomradet ska offentliggdra nyckeltalen separat for varje
sjukhus, hdlsovéardscentral och annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden. Om en
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hélsostation, tandklinik eller annan motsvarande fristdende enhet lyder under en verksamhets-
enhet ska nyckeltalen offentliggdras separat for varje sddan enhet, om det 4r mojligt. 110d § i
SHV-lagen, 10 kap. 1 § i fangelselagen och 6 kap. 1 § i hdktningslagen foreskrivs det om of-
fentliggérande av uppgifter pd huvudsakligen motsvarande sétt som i 55 § i hélso- och sjuk-
vardslagen. For SHVS del offentliggdrs uppgifterna enligt verksamhetsstélle. Nyckeltalen ska
offentliggoras separat for varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar, och nyckeltalen for tjdnster inom den specialiserade sjukvarden som anskaffats som
kopta tjénster ska offentliggdras betrdffande hela Enheten for hélso- och sjukvard for fingar.
Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sé att de 4r tillgéngliga for fangarna i fangelset.

Enligt 8 § i mottagningslagen skdter Migrationsverket styrningen, planeringen och dvervak-
ningen av mottagningsverksamheten och hjilpsystemet i praktiken. Enligt 13 § 1 mottagnings-
lagen ordnas mottagningstjansterna av den forldggning dér den som sdker internationellt skydd
eller fér tillfalligt skydd registreras som klient. Till mottagningstjénsterna hor bland annat hilso-
och sjukvérdstjanster enligt vad som foreskrivs i den lagen. Lagen tillimpas p& mottagandet av
personer som soker tillfalligt skydd och pa identifiering av och hjélp till offer for mianniskohan-
del. Enligt 26 § 1 mom. i mottagningslagen har personer som soker internationellt skydd och
offer for minniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Fin-
land ratt till hdlso- och sjukvardstjénster i enlighet med 50 § i hilso- och sjukvardslagen (dvs.
bradskande vard) samt rétt till andra hélso- och sjukvardstjénster som en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvéarden bedomt vara nédvéndiga. Enligt 26 § 2 mom. far personer som far
tillfalligt skydd eller barn som soker internationellt skydd samt offer for ménniskohandel som
ar barn och inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland hélso- och sjuk-
vardstjanster pd samma grunder som en person som har en i lagen om hemkommun avsedd
hemkommun i Finland. I regeringens proposition RP 74/2022 rd (s. 77) konstateras det att re-
gleringen i 26 § 2 mom. i mottagandelagen kan tolkas innebara en skyldighet att tillhandahalla
personer som fér tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 &r som sdker internationellt
skydd eller ér offer for ménniskohandel icke-brddskande vérd inom motsvarande tidsgrénser
som de som foreskrivs i hilso- och sjukvérdslagen.

Om tillsynen 6ver social- och hilsovirden foreskrivs fram till den 31 december 2023 i lagen om
ordnande av social- och hilsovérd, lagen om privat hilso- och sjukvard (152/1990) och lagen
om Enheten for hélso- och sjukvard for fangar (1635/2015). Den 1 januari 2024 trader den lag
om tillsynen dver social- och hilsovarden i kraft som upphaver och ersitter tillsynsbestimmel-
serna i de lagarna. Regionforvaltningsverken och Tillsynsverket for social- och hélsovéarden
Valvira utovar tillsyn 6ver social- och hélsovarden. Lagen om tillsyn 6ver social- och hilsovar-
den innehéller bestimmelser om myndigheternas befogenheter sdsom administrativ styrning
och uppmaning, tvingsmedel och inspektion. Lagen om tillsyn &ver social- och hélsovarden
innehéller ocksa ett kapitel om egenkontroll. Tjénsteanordnarna ska i sin egenkontroll bland
annat sikerstilla tillgdngen till egna tjanster och till de tjanster som anskaffats, tjdnsternas kon-
tinuitet, sdkerhet och kvalitet. Tjidnsteanordnaren ska ocksa f6lja upp personalens tillrdcklighet
for tjanster inom social- och hélsovard, lokalernas och utrustningens sikerhet samt lamplighet
vid tillhandahallandet av tjanster. Tjdnsteanordnaren ska ocksé styra och 6vervaka den tjénste-
produktion som omfattas av dess organiseringsansvar.

2.2 Servicesystemets nulige
2.2.1 Léget inom servicesystemet
Servicesystemet inom social- och hidlsovarden har de senaste aren varit i stor omvandling. Ocksa

i verksamhetsmiljon har det forekommit fenomen som belastar servicesystemet mycket. Vél-
fardsomradena inledde sin verksamhet den 1 januari 2023 som aktdrer med organiseringsansvar
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for social- och halsovarden. Jamfort med det tidigare splittrade systemet har regionerna nu klart
battre mojligheter att sdkerstélla tjansternas genomslag, integration och kostnadseffektivitet
samt att sdkerstélla tjansteproduktionen och tillricklig personal och kompetens. I och med inle-
dandet av vilfairdsomradenas verksamhet har det under de senaste aren behovts betydande sats-
ningar sérskilt pa sikerstéllandet av att de nya forvaltningsstrukturerna fungerar och pa tryg-
gandet av kontinuiteten i social- och hdlsovérdstjénsterna inom de nya strukturerna. Samtidigt
har mélet varit att utveckla ocksé tjansternas innehéll och bland annat servicehelheterna och
servicekedjorna sa att de blir smidigare.

Parallellt med strukturreformen av social- och hélsovarden har systemet i betydande grad be-
lastats av covid-19-pandemin som borjade 2020. Beké&mpningen och hanteringen av pandemin
kravde betydande fordndringar pa alla nivaer i servicesystemet och inom alla hilso- och sjuk-
vardstjénster. Man var tvungen att skjuta pd den icke-brddskande hilso- och sjukvarden for att
frigora resurser for epidemiarbetet. Detta ledde till att det uppstod en betydande vard-, service-
och rehabiliteringsskuld nir befolkningens servicebehov inte kunde tillgodoses snabbt och nér
vissa servicebehov inte upptécktes och de framtradde forst efter att de hade blivit mer kompli-
cerade. Avvecklingen av vardskulden fortsétter trots att epidemin har avtagit.

De allt storre utmaningarna i fridga om tillgdngen till personal inom social- och hilsovarden
framkom redan under covid-19-pandemin. Tyvirr forbattrades ldget inte nir pandemin avtog,
utan personalbristen har blivit avsevérd i nistan hela Finland, inom flera funktioner och i néstan
alla yrkesgrupper. Detta beskrivs ndrmare i avsnitt 2. Hilso- och sjukvardspersonalen.

Arbetet med att utveckla tjdnsternas innehéll &r &nnu 1 ett tidigt skede, och vélfardsomradena
befinner sig ocksa i mycket olika skeden i sina servicereformer. I de tidigare samkommunerna
har det varit littare att infora den nya vilfardsomradesstrukturen, vilket har gjort det mojligt att
snabbare rikta resurserna till en reform av tjénsterna. Ett av de viktigaste malen for social- och
hilsovardsreformen 4r att samordna social- och hilsovardstjansterna. Social- och hélsovards-
tjdnster som fungerar bra tillsammans &r sarskilt viktiga for de kunder som anvénder flera olika
tjanster. Det forutsdtter multiprofessionellt samarbete av de yrkesutbildade personerna inom
social- och hélsovarden. Utvecklingsarbetet har fortsatt i ménga utvecklingsprojekt inom pro-
grammet Framtidens social- och hélsocentral i samtliga vilfardsomraden. Programmet har fatt
finansiering fram till utgangen av 2023. [ programmet prioriteras de atgirder som framjar till-
gangen till tjanster inom primérvard, socialvard, mentalvard och multiprofessionell rehabilite-
ring. Inom alla utvecklingsprojekt har malet varit att forbéttra tillgdngen till vard och ta i bruk
psykosociala metoder for alla dldersgrupper.

I de projekt som utfors inom ramen for programmet Framtidens social- och hilsocentral har
malet att forbattra tjansternas kvalitet och genomslag uppfattas pa manga olika sétt och inom
projekten utfors ett timligen mangsidigt utvecklingsarbete. Saker som ska utvecklas &r bland
annat nya servicelosningar och servicemodeller, kvalitetsledningssystem, kvalitets- och effekt-
indikatorer, forskningsverksamhet, kunddelaktighet, mdtning av kundbeldtenhet samt kun-
skapsbaserad ledning. Den fordndring som utvecklingsarbetet medfor kommer med mycket lang
fordrojning att synas som en eventuell forbéttring av tjdnsternas kvalitet och genomslag efter
det att de saker som utvecklats har pa ett lyckat och omfattande sitt omsatts i praktiken i vél-
fardsomradena.

Effekterna av det utvecklingsarbete som gjorts inom programmet Framtidens hélsocentral syns
annu inte i de indikatorer som f6ljs upp, sérskilt nir det giller de léngsta véntetiderna for tillgdng
till vard, pé riksniva — for att detta ska synas krévs det att de 16sningar som utvecklats tas i bruk
i storre utstrackning i vélfdrdsomradena. I flera granskningar gér dndringen i indikatorerna i
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motsatt riktning med tanke pd programmets nyttomal. Flera faktorer kan forklara detta, till ex-
empel tiden efter pandemin med “vardskulder”, bristen pa arbetskraft samt beredningen och
genomforandet av dvergingen till vélfirdsomradena. De mallar som utarbetas inom program-
met Framtidens hélsocentral och de nya verksamhetsmodellerna och 16sningarna kommer inte
att omsittas i praktiken i vélfairdsomradena pa ett omfattande sétt under 2023 nér programmet
avslutas. Ibruktagandet dr utvecklingsverksamhet pa langre sikt, vars forutséttningar och ge-
nomforande ska sdkerstillas genom samarbete mellan omrddenas ledning, utvecklare och yr-
kesutbildade personer inom social- och hdlsovarden samt genom stark statlig styrning och starkt
statligt stod. (Nationell dvervakning och utvéirdering av hur nyttomélen uppnés i programmet
Framtidens social- och hilsovardscentral: Diskussionsunderlag = TySpaperi, varen 2023. THL
— Tydpaperi 29/2023, endast pa finska).

Vilfardsomradena berittade i sina utldtanden om denna regeringsproposition (11 respondenter)
om de atgirder som de har vidtagit eller haller pa att vidta for att nd vardgarantin pd 14 dygn. I
flera utlatanden framfordes atgdrder med anknytning till personalen for att na vardgarantin,
sdsom inrdttande av tjanster, effektivisering av rekryteringen och dkning av personalens drag-
nings- och héllkraft. [ flera utlatanden lyftes utvecklingen av verksamhetsmodeller och elektro-
niska tjanster fram. Dessutom framfordes i yttrandena till exempel utveckling av arbetsfordel-
ningen mellan personalen, utveckling av tjdnsternas kontinuitet, kvalitet och genomslag, an-
viandning av vélfardsomradets resurser som en helhet och utvidgning av servicetiden. I vissa
yttranden lyftes anvindningen av servicesedlar och kopta tjénster fram. I en stor del av yttran-
dena ansags utmaningen i att iaktta de skirpta bestimmelserna om vardgaranti ligga i problemen
med tillgadngen pa personal. I flera yttranden lyftes det utmanande ekonomiska laget fram samt
den vard- och serviceskuld som coronapandemin orsakat. Dartill nimndes bland annat de utma-
ningar som organiseringen av vélfardsomradet medfor och det 6kade servicebehovet. I de ytt-
randen som beddmde hur situationen utvecklas lyftes dessa utmaningar fram vid genomforandet
av vardgarantin pa 14 dygn och & andra sidan lyftes det fram att de atgérder som vidtagits och
ska vidtas frimjar genomforandet av vardgarantin pa 14 dygn.

Social- och hilsovardsministeriet svarar for pelare 4 1 Finlands program for hallbar tillvéxt, som
géller stirkandet av tillgdngen till social- och hélsovérdstjanster, inklusive mun- och tandvér-
den, och 6kandet av kostnadsnyttoeffekten. Programmet for hallbar tillvéxt bidrar till en ekolo-
giskt, socialt och ekonomiskt héllbar tillvixt. Programmet hanfor sig till aterhdmtningen fran
covid-19-pandemin i Europa. Programmet genomfors i alla vilfardsomraden, Helsingfors stad
och i alla kompetenscentrum inom det sociala omradet. Programmet finansieras huvudsakligen
med medel fran EU:s aterhdmtningsinstrument av engangsnatur (Next Generation EU). Social-
och hilsovardsministeriet har beviljat statsunderstod for dren 2022-2025. Den fjarde pelarens
huvudsakliga mal &r att minska den service-, rehabiliterings- och vardskuld inom social- och
hilsovarden som kumulerats under covid-19-pandemin, att mojliggdra en snabbare tillgéng till
vard och tjénster i hela landet genom att infora nya tlllvagagangssatt och att frimja genomfo-
randet av social- och hilsovérdsreformen. Atgirderna som mgar i pelaren bidrar till att vardga-
rantin genomfors pa basnivan, minskar ojamlikhet, satsar pa en tidigare identifiering av problem
an tidigare och en mer Verkningsfull fdrebyggande verksamhet samt okar kvaliteten pa tjéns-
terna och kostnadseffektiviteten. Mélet ar att befolkningen pa lika grunder far tillgng till de
social- och hélsovardstjanster som de behover pé ett enkelt sétt, med lag troskel och via flera
kanaler. Malet &r dven att utoka inforandet av nya digitala 16sningar och utvidga anvéndningen
av losningar som har visat sig vara kostnadseffektiva i ett sa brett nationellt samarbete mellan
regionerna som mojligt till exempel genom att utnyttja Kanta-tjdnsterna, DigiFinland Oy och
it-foretagens produkter och tjénster. I programmet for Gron tillvéxt finns ett bindande mal for
tillgéngen till vard, enligt vilket 80 % av vardbesdken ska genomforas inom den ldngsta vénte-
tiden pa sju dygn for att {8 icke-bradskande vérd under det sista kvartalet 2025.
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Den utredning om genomforandet av en ny huslédkarmodell som social- och hilsovardsministe-
riet bestéllt blev fardig i augusti 2022 (Modell for kontinuiteten i varden, Slutrapport om utred-
ningen Huslédkare 2.0, endast pé finska) Malet var att bedoéma och beskriva hur man skulle kunna
kombinera en husldkarmodell med vardgarantin och pa sé sitt framja tillgdngen till vard och
dess kontinuitet. I den modell for kontinuiteten i varden som beskrivs i utredningen &r det cen-
trala elementet kontinuiteten i vardrelationen mellan patienten och ldkaren. Patienten ska dess-
utom fa stdd av en egen sjukskdtare och vid behov ocksa stdd av ett multiprofessionellt team
med andra experter. Utredningen bidrar till att forbéttra tillgdngen till och kontinuiteten i virden
inom vélfardsomradena. Genom att forbattra kontinuiteten i den personliga vérdrelationen kan
de méanga fordelar som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen uppnas, inklusive en béttre kon-
troll 6ver totalkostnaderna for hilso- och sjukvarden.

Enligt SHVS plan for servicenétet ska tjansterna tillhandahéllas 2023 si att 96 % av tjénsterna
produceras som SHVS egen produktion och 4 % produceras vid SHVS underleverantérers verk-
sambhetsstillen. SHVS servicendtverk dr indelat i fem serviceomrdden. Den storsta av dessa ar
SHVS sddra (cirka 100 900 studerande), medan de 6vriga omradena (véstra, Gstra, mellersta,
norra) omfattar cirka 36 000—50 000 studerande. Det 6kade antalet ldroanstaltsorter och place-
ringen av dem i ett storre omrade i och med den lagindring som tradde i kraft 2021 har okat
antalet underleverantdrstjanster vid sidan av SHVS egna tjanster. Utover de fem geografiska
omradena finns det inom tjénsteproduktionen en centraliserad riksomfattande bedémning av
vardbehovet och ett team for distanstjénster/digitala tjénster.

SHVS personalinsatser uppgick 2021 till sammanlagt 753 &rsverken, varav 300 &rsverken var
inom den allménna hélsan, 158 arsverken inom mentalvarden, 260 arsverken inom mun- och
tandvarden samt 36 arsverken inom forvaltningen. SHVS har satsat starkt pd reformer som for-
battrar tjinsternas produktivitet och effektivitet. SHVS har forberett sig pa en skédrpning av
vardgarantin bl.a. genom att systematiskt fornya och effektivisera sin servicemodell och genom
att genomfora en omfattande digital Overgang. For att forbattra tillgdngen till tjanster har SHVS
Overfort sina tjanster till digitala kanaler sa att cirka 72 % av besdken inom den allménna och
den psykiska hélsan skottes via digitala kanaler 2022. Under varen och borjan av sommaren
2023 fornyade, fortydligade och forenklade SHVS sin riksomfattande servicemodell sé att den
studerande genast i samband med bedomningen av vardbehovet fir en mottagningstid inom
distans- eller nérservice. For att forbattra tillgdngen till tjinster har SHVS mun- och tandhélsa
kontinuerligt och aktivt utvecklat sin verksamhet. Malet 4r en si bra balans som mojligt mellan
efterfragan och de tillgingliga resurserna, sé att tjinsterna kan tillhandahallas i rétt tid och att
de hela vardperioderna kan slutforas pé sa kort tid som méjligt. For att optimera processeffek-
tiviteten och resurserna ér avsikten att tjdnsteproduktionen i fortsdttningen ska hallas i egna
hinder i sé stor utstrickning som mojligt och dirfor har anskaffningar frdn underleverantdrer
konkurrensutsatts och granskats kritiskt. Efterfrigetopparna infaller alltid i borjan av terminen
i borjan av hdsten och borjan av éret, vilket &r en utmaning. En utmaning ar ocksé den 6kade
efterfragan pa tjanster. Nar det giller mun- och tandhélsan har man berett sig och forberett sig
pa den skirpta regleringen om vardgarantin.

Det finns 28 fangelser i Finland — 16 slutna anstalter och 12 6ppna fingelser. Polikliniker inom
hilso- och sjukvarden for fingar finns vid alla féngelser i Finland. Det finns sammanlagt 12
verksamhetsstdllen inom mun- och tandvarden, av vilka 11 finns i fangelselokaler och ett pa
Gamla Vasa sjukhus. Enheten for hdlso- och sjukvard for fangar producerar sjélv storsta delen
av tjénsterna inom primérvéarden, mun- och tandvérden och den psykiatriska specialiserade sjuk-
vérden. Tjansterna inom den specialiserade sjukvéarden och jourtjénster skaffas i regel som kdpta
tjénster. Primérvéarden for fangarna i Finlands féngelser tillhandahélls vid poliklinikerna inom
hélso- och sjukvarden for fangar. Antalet fingar varierar mellan féngelserna, och flest fangar
finns i Helsingfors, Abo och Vanda fingelser, dir det finns en sjukskotare dven pa veckosluten,
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och 1 Kylmékoski, Uledborg, S:t Michels och Kuopio fangelser, dir det finns en sjukskotare pé
plats endast p& vardagar. Lékarstyrkan varierar beroende pa féngelsets storlek och sirdrag: I
Helsingfors, dér det finns ménga botesfangar, finns det en lakare pa plats fyra dagar i veckan
och 1 Vanda, dér Finlands storsta hékte ar beldget, finns en ldkare pé plats fem dagar i veckan.
Pa mindre polikliniker, sdsom i S:t Michel eller Kylmékoski, finns en lékare pa plats tva till tre
dagar i veckan. I de mindre eller mer avldgsna fangelserna genomfors en del av ldkartjansterna
i form av distanskonsultationer eller distansmottagningar.

Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar upprétthaller sjukhustjdnster vid tre verksamhets-
stilllen: Fingelsesjukhuset i Tavastehus och psykiatriska fangelsesjukhusen i Abo och Vanda.
Féngelsesjukhuset i Tavastehus dr ett riksomfattande somatiskt sjukhus for faingar med 38 vard-
platser. Det leds av en Overlidkare som ar specialist i allmdn medicin. Verksamheten omfattar
multiprofessionell behandling och rehabilitering av somatiska sjukdomar. P4 avdelningarna vér-
das dessutom patienter med abstinenssymtom som kraver sjukhusvard och gravida kvinnliga
fangar som ar missbrukare. For patienterna ordnas ocksé efterpoliklinisk verksamhet samt bland
annat mottagning pa distans av diabetesskotare och fysioterapeuter. Fangelsesjukhuset har moj-
lighet att konsultera en neurolog, och neurologen ger radgivning i varden av patienter med kro-
nisk smérta ocksa pa riksniva. Vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar gors beddmningar
géllande behandling for eliminering av hepatit C centraliserat pd Fangsjukhuset, och &r 2022
rekommenderades sddan behandling for cirka 150 patienter. Ar 2022 genomfordes 288 vardpe-
rioder pa Féngelsesjukhuset. Vid det psykiatriska fangelsesjukhuset produceras tjanster inom
psykiatrisk specialiserad sjukvérd, och av vérdplatserna finns 40 vid Abo enhet och 14 vid
Vanda enhet. Vid enheterna undersoks och véardas patienter med flera problem som kraver psy-
kiatrisk sjukhusvard. Dessutom produceras pa riksniva psykiatriska konsultationstjanster och
psykiatriska sjukskotares mottagningar pa distans. Ar 2022 genomfordes 348 vérdperioder pa
Psykiatriska fangsjukhuset. Enheten for hélso- och sjukvard for fingar kdper néstan alla tjénster
inom den somatiska specialiserade sjukvarden av vélfardsomrédena.

For att nd vardgarantin har Enheten for hélso- och sjukvard for fangar inréttat, och inréttar,
sdrskilt sjukskotartjdnster. En sérskild utmaning for verkstélligheten av lagstiftningen inom
hilso- och sjukvarden for fangar anses vara den bestimmelse i lagen enligt vilken kontakt med
hilso- och sjukvérden och en beddmning av virdbehovet ska fis under samma dag. Enheten
for hélso- och sjukvérd for fingar har kommit 6verens med fingelserna om att drendeblanket-
terna ska ldmnas till poliklinikerna s smidigt som mdjligt och att svaren ska séndas tillbaka till
fangarna. Hélso- och sjukvarden for fangar har for sin del stott Brottspafoljdsmyndighetens
snabbare framskridande i projektet Smart fangelse, genom vilket fangarna kan utritta sina dren-
den elektroniskt direkt fran cellerna bland annat med hilso- och sjukvarden for fangar. P4 detta
sétt blir det betydligt snabbare for fingarna att ta kontakt med hélso- och sjukvarden for fangar.

2.2.2 Hélso- och sjukvardspersonalen
Antalet yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden i Finland

Institutet for hilsa och vélfard publicerar arligen uppgifter om personalen inom hélso- och so-
cialservice som baserar sig i huvudsak pa Statistikcentralens sysselsattningsstatistik. Personal-
statistiken fardigstills med cirka tva ars fordrojning nir beskattningsuppgifterna blivit klara. I
slutet av 2020 arbetade sammanlagt niastan 355 000 personer inom hélso- och socialvardsser-
vice. Av dem arbetade 65,4 procent (cirka 232 000 personer) inom den offentliga sektorn, 27,5
procent inom foretagssektorn (cirka 97 700 personer) och 7,1 procent inom organisationssektorn
(cirka 25 000 personer). I regel 6kade antalet anstillda inom hélso- och socialvérdstjénsterna
3,4 procent fler ar 2020 jamfort med ar 2019 och 9,5 procent fler jamfort med &r 2015. Andelen

17



anstillda inom hélso- och socialvardstjinster inom den offentliga sektorn 6kade med 6,0 procent
fran ar 2015 (néstan 219 000 personer 2015 och 232 000 personer 2020). Antalet anstéllda har
oOkat sérskilt inom socialservicen. Annu 2023 kunde inte alla vilfdrdsomrdden pa ett enhetligt
sdtt lamna uppgifter om antalet anstéllda inom de tjénster som de har organiseringsansvar for,
enligt yrke.

Valvira beviljar pd ansokan yrkesrittigheter inom social- och hilsovérden. Siffrorna 6ver antalet
yrkesrittigheter anger det storsta mojliga antalet personer enligt yrke, men alla som fatt yrkesratt
arbetar inte inom social- och hélsovarden eller arbetar inte alls.

Tabell 1. De vanligaste yrkesrattigheterna inom socialvarden och hilso- och sjukvarden for per-
soner i arbetsfor alder ar 2022

Antal yrkes- | Ytterligare information
rittigheter
psykolog 6 902
lakare 24 510 varav 16 597 specialistlakare
tandlékare 5335 varav 743 specialisttandlidkare
socialarbetare 7656
sjukskotare 114 335
socionom 37 309
ndrvardare (socialvard) | 180 434 samma person kan ha yrkesréttighet att arbeta som
nirvardare bade inom socialvirden och inom
nirvardare (hélso- och hilso- och sjukvarden. Dessutom finns det ca 30
sjukvard) 000 yrkesrattigheter under bendmningarna primér-
13 535 skotare och hjalpskotare.

(Kélla: Valvira https://www.avoindata.fi/data/sv/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammatti-
henkilot? )

Kommun- och vélfiardsomradesarbetsgivarna (KT) samlar in yrkesvis information om kommu-
nernas (i fortsittningen dven vilfardsomradenas) social- och hélsovéardspersonal. De senaste
uppgifterna ar frén 2021.
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Tabell 2. De vanligaste yrkesbenimningarna inom social- och hélsovarden i kommunerna 2021

Yrkesbenimning antal
Sjukskdotare 45400
Nérvardare 39 800
Halsovardare 5200
Avdelningssekreterare 4500
Socialarbetare 4 400
Skotare 4200
Fysioterapeut 3500
Hailsocentrallékare 3400
Specialistlidkare 3300

(Kélla: KT https://www.avoindata.fi/data/sv/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammattihen-
kilot?https://www.kt.fi/tilastot-ja-julkaisut/henkilostotilastot/ammatit; Statistikcentralen, 16ner
inom kommunsektorn 2021).

Storsta delen av de anstillda inom social- och hilsovarden ar nérvardare (cirka 75 500 syssel-
satta) och nistan lika manga ér sjukskdtare (cirka 71 200 sysselsatta). Antalet allménlékare var
7 430 och antalet tandlékare 4 239 sysselsatta. Antalet fysioterapeuter var 9 600 och antalet
munhygienister 1 886. Siffrorna &r nigra &r gamla. Storsta delen av de utbildade yrkesutbildade
personerna inom social- och hélsovarden arbetar inom den offentliga sektorn. Det finns dock
skillnader mellan olika yrkesgrupper, och till exempel nér det géller fysioterapeuter sysselsitter
den privata sektorn dem mer 4n den offentliga sektorn. Personalfordelningen mellan sektorerna
ar inte heller n6dvandigtvis noggrant avgrinsad, eftersom t.ex. ldkare kan vara verksamma sam-
tidigt inom bade den privata och den offentliga sektorn.

Enligt Finlands Lakarforbund bodde 22 000 ldkare i arbetsfor alder, dvs. personer under 65 ér,
i Finland 1 slutet av 2020. I Finland finns det cirka 6 000 mer ldkare i arbetsfor alder jamfort
med borjan av 2000-talet, och antalet vintas 0ka ytterligare. Det totala antalet legitimerade 13-
kare, inklusive pensionerade ldkare och ldkare utomlands, ar betydligt storre dn detta, dver 30
000 ldkare. I Finland kan medborgare i andra EU-ldnder ansoka om legitimation dven om de
inte stannar hér for att arbeta. Universitets- och centralsjukhusen &r ldkarnas storsta sysselsét-
tare. Vid dessa sjukhus finns sammanlagt cirka hélften av de lédkare som arbetar. Drygt en fem-
tedel av ldkarna arbetar vid hilsovardscentralerna. Nastan 30 % arbetar vid likarstationer och
lakarcentraler inom den privata sektorn, inom foretagshilsovarden, lakemedelsindustrin eller i
olika stiftelser eller organisationer. Enligt Finlands Lékarforbunds arbetsmarknadsundersok-
ning arbetade cirka en fjdrdedel av ldkarna pa deltid i november 2022. Andelen deltidsanstéllda
har 6kat under de senaste aren. Att minska arbetsbelastningen var den viktigaste orsaken till
deltidsarbete. Cirka 5 procent var inte pa arbetsmarknaden till exempel pa grund av faderskaps-
, moderskaps- eller familjeledighet, forskningsledighet eller sjukdom.
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Av ldkarna hade 2 362 specialistrattigheter inom allmédnmedicin. I Finland finns det cirka 3.8
lakare i arbetsfor alder per tusen invanare.

Den storsta personalgruppen inom mottagningsverksamheten inom primérvardens 6ppna sjuk-
vard utgors av sjukskotare och hilsovardare. Dessa utgjorde 47 % av personalen vid hilsostat-
ionerna, och omkring 37 % utgjordes av ldkare. Nar det giller sjukskdtare finns det inga upp-
gifter om hur manga av dem som arbetar inom den 6ppna sjukvarden, men enligt Statistikcen-
tralens statistik dver 16ner inom kommunsektorn arbetade inom den 6ppna varden vid héilso-
vardscentralerna 4 178 sjukskotare i oktober 2018, och dértill 2 697 allménlikare. Ungefér var
fjarde hilsocentrallidkare ar specialistldkare i allmédnmedicin.

Enligt KT:s statistik arbetade i oktober 2020 2 569 tandldkare, 1 022 munhygienister och 3 046
tandskotare i kommunerna. Enligt Tandlékarférbundets arbetsmarknadsundersokning 2021 ar-
betade av tandldkarna i huvudsyssla 52 % vid hélsovardscentraler, 38 % inom den privata sek-
torn och 10 % vid universitet, pd sjukhus, i Studenternas hilsovardsstiftelse, hos staten eller i
organisationer. Av de privata tandldkarna svarade 23 % i enkéten att antalet patienter &r for litet
i forhallande till hur manga som kunde vardas.

Tillgangen till personal inom social- och hdlsovdrden och utmaningar i fraga om den

Bristen pa arbetskraft inom social- och hilsovarden har 6kat snabbt under de senaste aren i
praktiken i alla yrkesgrupper och i hela landet. Sarskilt bristen pé nérvardare och sjukskotare
har forvérrats kraftigt. Ocksa ldkarsituationen vid hilsovardscentralerna har forsdmrats nagot.
Det finns mycket olika uppskattningar av arbetskraftsunderskottet inom social- och hilsovarden
dér man har anvint olika berdkningssétt och modeller, men enligt alla uppskattningar &r under-
skottet betydande och forsvérat.

I friga om aren 2022-2023 dr det svart att exakt uppskatta personalbristen inom social- och
hilsovarden pa grund av dverforingen av organiseringsansvaret till vélfirdsomradena vid in-
géngen av 2023. Serviceanordnarnas mdjligheter och sétt att bedoma underskottet dr dnnu inte
enhetliga. Anordnarnas eventuella 16sningar i fraiga om servicenitet, de elektroniska tjdnsterna
och personalen kan férindra situationen under de niirmaste dren. A andra sidan paverkar perso-
nalbristen anordnarnas beslut om servicenétet, ibruktagandet av elektroniska tjanster och an-
véndningen av personalen.

Det finns ocks4 skiil att granska bristen pa arbetskraft med hjilp av flera olika material. Ar 2023
ar det dnnu inte mojligt att & jamforbar information om personalsituationen i alla vélfirdsom-
raden.

Uppskattningarna i arbets- och néaringsministeriets arbetskraftsfardplaner kan betraktas som en
s.k. nedre grins for bristen pé arbetskraft inom social- och hilsovarden. Uppskattningarna i
arbets- och néringsministeriets intervjuer pd olika verksamhetsstillen kan didremot betraktas
som en Ovre grins. | samarbete mellan ministerierna, Keva och KT utarbetades en beréknings-
modell dir uppgifterna fran intervjuerna med verksamhetsstéllena justerades med en koefficient
for arsverken, varvid man kommer till en mer sannolik uppskattning av arbetskraftsunderskottet
pa érsniva.
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Tabell 3. Arbetskraftsunderskott inom vissa yrkesgrupper inom social- och hélsovarden 2022.

Arbetskraftsunderskott Intervju med verksamhetsstillen justerad
med antal arsverken, kumulativt infléde un-
der 2022

Nérvardare 6149

Sjukskdtare (inkl. hilsovardare, barnmors- | 5336

kor)

Likare 865

Specialister inom socialt arbete (socialarbe- | 475

tare)

Horselvardsassistenter och talterapeuter 684

Psykologer 330

Overskotare och avdelningsskdtare 255

Munhygienister 153

Experter inom medicinsk bilddiagnostik | 91

(rontgenskotare)

Bioanalytiker (laboratorieskdtare) 61

Arbetsmarknadsutsikterna inom social- och hilsovarden granskas ocksa i yrkesbarometern som
publiceras tva ganger om &ret och som beskriver arbets- och nédringsbyraernas syn pa utveckl-
ingsutsikterna for de viktigaste yrkena inom den ndrmaste framtiden. Enligt yrkesbarometern
fran borjan av 2022 (1/2022) var storsta delen av de 15 vanligaste yrkena med brist pa arbets-
kraft yrken inom social- och hélsovarden. Storst var bristen pa néarvardare, sjuk- och hélsovar-
dare, specialister inom socialt arbete och ldkare. Bristen pa ndrvirdare och sjukskdtare dr stor
och behovet av arbetskraft ar riksomfattande. P4 motsvarande sitt hor inga yrken inom social-
och hilsovarden till de yrken som har det storsta 6verutbudet av sokande. Rekryteringsproblem
ar vanligare inom social- och hédlsovarden dn inom andra branscher i genomsnitt.

Enligt arbets- och naringsministeriets branschrapport (2022:2) hade 6ver hélften (54 %) av verk-
sambhetsstillena inom social- och hélsovarden svérigheter att hitta arbetskraft ar 2020, nér 76 %
av verksamhetsstillena sokte arbetskraft. Bristen pé arbetskraft har ytterligare forvérrats i och
med coronaepidemin, och ocksa enligt resultaten av yrkesbarometern mérks det en forsdmring
i tillgdngen pa arbetskraft inom social- och hélsovarden. Pa grund av rekryteringsproblem blev
social- och hélsovérdssektorn ar 2020 utan nastan 32 000 anstdllda som man hade haft som
avsikt att anstilla, och antalet 6kade klart fran aret innan. Sérskilt blev visstidsanstéllningar
ofyllda, men det har ocksé blivit svarare att fa fast anstélld personal. Regionalt sett blev sérskilt
ménga anstéllningar inte av i Nyland, Tavastland och Norra Savolax. Framtidsutsikterna for
social- och hélsovérdspersonalen framstar i ljuset av utredningarna som svéra, och man maste
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fasta uppmarksamhet vid atgérder som tryggar tillgangen pa arbetskraft och sektorns dragnings-
kraft och héllkraft. Under de kommande &ren péverkas antalet anstillda inom kommunsektorn
ocksa av den kraftiga pensioneringen, vilket ocksa syns i antalet anstillda inom social- och
hélsovérden.

Finlands Lékarforbund har arligen genom en enkitundersdkning som riktat sig till ledande 14-
kare vid halsovardscentralerna utrett antalet 14kartjénster, lakarbefattningar och lakaruppgifter
vid hélsovardscentralerna och deras tillséttningssituation i samarbete med Kommun- och vil-
fardsomradesarbetsgivarna KT, social- och hélsovardsministeriet och Institutet for hélsa och
vélfard. Enkéten géller varje ar ldkarsituationen under en dag. I enkéten kartlades situationen
den 5 oktober 2022. Vid hilsovardscentralerna fanns sammanlagt 4 074 ldkarbefattningar, av
vilka 325 var obesatta. Lakarbristen vid hélsovéardscentralerna har 6kat ndgot jamfort med aret
innan. Detta motsvarar 8 % av alla ldkaruppgifter. Pa dagen for enkéten var dértill 97,5 sddana
uppgifter obesatta som man inte ens forsokte besitta. Antalet ordinarie tjéinsteinnehavare som
arbetade pd undersdkningsdagen har fortsatt att minska och ar nu 48,9 %. Antalet kopta tjénster
(343 uppgifter) och utlagda uppgifter (299 uppgifter) fortsatte att 6ka. Bakom minskningen av
antalet ordinarie tjdnsteinnehavare torde bland annat finnas belastnings- och arbetshélsofak-
torer. Lakarsituationen bedomdes som helhet vara mycket eller ganska bra av 66 % av dem som
svarade pa enkiten och mycket eller ganska dalig av 17 % av dem som svarade pd enkéten.
Bedomningarna av lékarsituationen hade blivit ndgot negativare jamfort med aret innan, och
helhetssituationen ansags ha forsdmrats nigot. Sarskilt beddmningarna av tillséttandet av lediga
uppgifter och tillgangen till vikarier har forsvagats. Ocksa tillgéngen till kdpta tjénster beddm-
des ha forsdmrats. Hilsocentralernas ldkarsituation varierar regionvis. P& dagen for enkéten var
underskottet dver 10 % i Sddra Osterbottens, Vasa, Sodra Savolax, Kajanalands, Mellersta Os-
terbottens, Ostra Savolax, S6dra Karelens och Norra Karelens sjukvé’lrdsdistrikt. Lakarbristen
beddmdes vara storst i Norra Karelen (35,3 %) och Sodra Karelen (22,1 %).

I enkéten fragades det ocksa om en uppskattning av behovet av ytterligare anstédllningar, och en
dryg tredjedel (38 %) av hilsovardscentralerna uppgav att de behover ytterligare anstéllningar.
Behovet av ytterligare anstidllningar uppskattades vara 300 stycken, dvs. 7-8 % av det totala
antalet nuvarande anstéllningar. Uppskattningen av behovet av ytterligare anstéllningar har 6kat
jamfort med &ret innan, dd den var cirka 5 %. Okningen kan delvis forklaras av de dndringar i
frdga om den ldngsta vintetiden for tillgang till icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden
som man visste om.

Enligt enkiten var antalet 1dkaruppgifter vid hédlsovardscentralerna i férhéllande till invanaran-
talet i genomsnitt 1 361 invanare/ldkaruppgift (inklusive uppgifter som skdts genom utldggning
och kopta tjdnster). Situationen i vélfardsomradena varierar sd, att invénarantalet per uppgift
som hélsovérdscentralldkare var storst i Nyland och i Sodra Karelens, Péijinne-Tavastlands och
Kymmenedalens vilfardsomraden (cirka 1 550—1 700 invénare/uppgift som ldakare). Det storsta
invénarantalet fanns i Sodra Karelen (1 693 invénare/lakaruppgift). Det minsta invéanarantalet
per uppgift som hilsovérdscentrallikare fanns i Mellersta Finlands, Mellersta Osterbottens,

plands, Sédra Savolax, Norra Osterbottens och Egentliga Tavastlands vilfirdsomraden
(01rka 1010-1 200 invanare/uppgift som lékare).

Enligt en arbetskraftsutredning som genomfordes i samarbete mellan Finlands Tandlékarfor-
bund, social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa och vilfard och KT Kommunarbets-
givarna fanns det den 6 oktober 2021 1 966 tandlékarbefattningar vid hilsovardscentralerna, av
vilka 141 var obesatta. Tandldkarunderskottet hade 6kat fran 5,1 % aret innan till 7,1 %. Under-
skottet varierade betydligt mellan sjukvardsdistrikten, endast i Norra Savolax var alla uppgifter
tillsatta. Det fanns 247 befattningar som specialisttandlikare, vilket var 10 % fler &n aret innan.
Enligt utredningen varierade privattandldkarnas fria kapacitet stort mellan sjukvardsdistrikten.
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Naéstan 60 % av hélsovdrdscentralerna beddmde att tillgdngen pd munhygienister var délig eller
mycket dalig och 6ver 70 % av hidlsovirdscentralerna gjorde motsvarande bedomning av till-
gingen pa tandskotare. | ménga kommuner har man inlett ldroavtalsutbildning for tandskotare
for att sakerstilla tillgdngen pa arbetskraft.

Atgdrder for att minska personalbristen inom social- och hélsovdrden

Undervisnings- och kulturministeriet understddde &ren 2020-2023 en 6kning av antalet nybor-
jarplatser vid hogskolorna genom olika slags finansiering. Drygt 7 500 nya nyborjarplatser fi-
nansierades till universiteten och 4 900 till yrkeshdgskolorna. Av dessa ar drygt 2 700 nya ny-
borjarplatser inom hélso- och vélfardssektorn, medicin och psykologi, dvs. cirka 22 % av alla
nya nyborjarplatser. Hogskolorna har dkat pa antalet nyborjarplatser ocksd med sin egen basfi-
nansiering. Okningarna av antalet nybdrjarplatser borjar &r 2024 péverka antalet examina. De
medel som har anvisats for 6kning av nyborjarplatser &r tidsbundna.

Statsminister Marins regering beslutade i samband med budgetforhandlingarna hosten 2021 att
under ledning av social- och hilsovardsministeriet inleda ett forvaltningsovergripande program
for att trygga tillgangen till personal inom social- och hélsovirden bade pa kort och pa lang sikt.
Den forvaltningsovergripande arbetsgruppens forsta stillningstaganden och forslag blev klara i
borjan av 2022 och den strategiska fardplanen blev klar i februari 2022 (Fardplan 2022-2027:
Tryggandet av personalens tillrdcklighet och tillgangen till arbetskraft inom social- och hélso-
véarden. Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2023:8). Centrala forslag var att for-
béttra kunskapsunderlaget om personalens tillricklighet och tillgangen pé personal, att motivera
personalen och forbittra vilbefinnandet i arbetet, att granska flexibiliteten i arbetsférdelningen
och att 6ka digitaliseringen.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering inleds ett program for ett
bra arbete for att sékerstélla tillricklig personal och tillgangen till arbetskraft inom social- och
hilsovarden och rdddningsbranschen. Programmet ska komplettera och utvidga de atgérder som
gjordes inom programmet for personalens tillrdcklighet och tillgangen till personal inom social-
och hélsovarden under den forra valperioden, och programmet innehaller de atgirder som fore-
slogs 1 den strategiska fardplanen for 20222027 for det avslutade programmet. Genom pro-
grammet for ett gott arbete sdkerstélls att social- och hdlsovardspersonalen ar tillracklig, orkar
i arbetet och att arbetet dr produktivt. Enligt programmet ska sektorns dragningskraft och hall-
kraft stodjas, utbildningen 6kas och utbildningsstrukturerna utvecklas, arbetsférdelningen mel-
lan de anstéllda fortydligas, personalens ork i arbetet stodjas, yrkesutbildade personers mojlig-
heter att rikta arbetstid till klientarbetet frdmjas och erhallandet av rétt att utova yrke for yrkes-
utbildade personer som utbildats utanfor EU/EES goras smidigare. Som en del av programmet
sdkerstills ocksa pa nationell niva ett tillrdckligt kunskapsunderlag och tillrickliga prognoser
om personalbehovet och utbildningsvolymerna for de kommande aren. I enlighet med rege-
ringsprogrammet for Orpos regering stirks som en del av regeringsprogrammet personalens
mojligheter att fokusera pé arbete som motsvarar deras egen kompetens, fortydligas arbetsfor-
delningen och granskas behorighetsvillkoren. En totalreform av lagstiftningen om yrkesutbil-
dade personer inom social- och hdlsovarden ska genomforas pé ett sidant sétt att ritten att utova
yrke kopplas till endast sddana forutsittningar som dr nodvandiga och proportionerliga med
tanke pa klient- och patientsdkerheten. Mélet &r att regeringens proposition om en totalreform
av lagstiftningen om yrkesutbildade personer ska ldmnas till riksdagen 2025.

I enlighet med regeringsprogrammet for Orpos regering utvecklas arbetsfordelningen sérskilt
mellan arbetstagargrupper som arbetar direkt med klienterna samt mellan administrativa tjanster
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och stodtjanster, samt fortydligas och forenhetligas kraven pa indirekt arbete mellan olika akto-
rer, dock sa att behorighetsvillkoren for yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden
inte skdrps i och med éndringarna. Redan i februari 2023 gav social- och hdlsovardsministeriet
en anvisning om tillimpningen av lagstiftningen om yrkesutbildade personer' och en spalt med
vanliga fragor som stod for detta. Arbetet fortsitter med totalreformen av lagstiftningen om
yrkesutbildade personer. I enlighet med regeringsprogrammet minskas ocksé det skriftliga
dokumentationsarbete som krédvs av yrkesutbildade personer, sdsom lagstadgade utlatanden och
olika intyg. Arbetet inleds med en snabb kartliggning. For att atgarda bristen pé arbetskraft
behdver man rekrytera ny arbetskraft och studerande till branschen ocksa fran utlandet. Det ska
ocksa goras snabbare och smidigare for yrkesutbildade personer som utbildats utanfér EU/EES
att fa rétt att utova yrke. Har lagger en expertgrupp fram sitt forslag fore utgdngen av 2023. Det
ar mojligt att paverka bristen pa arbetskraft och att 6ka arbetets dragningskraft genom att for-
battra sjukskotarnas mdjligheter att utveckla och utnyttja sin specialkompetens i det kliniska
vardarbetet. Sektionen for vardarbete vid social- och hilsovardsministeriets delegation for yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden utarbetade i augusti 2021 ett forslag om
detta®. Atgarderna enligt forslaget frimjas i samarbete med vélfardsomradena och yrkeshdgsko-
lorna. Det dr ocksa nodvandigt att 6ka antalet specialistldkare inom allmdnmedicin. Kompeten-
sen hos specialistldkare inom allmé@nmedicin har en central betydelse inte bara for tillhandahél-
landet av hogklassig vard utan ocksa for utbildningen av nya specialistldkare.

2.2.3 Statistiska uppgifter om tillgangen till bradskande vard

Enligt Institutet for hilsa och valfards nyaste statistikrapport om tillgéng till vard inom primaér-
véarden (Institutet for hélsa och vélfards statistikrapport 25/2023 Hoitoonpéisy perusterveyden-
huollossa kevaalla 2023, spraket i statistikrapporten ér finska) genomfordes i mars 2023 cirka
hélften (49 %) av icke-brddskande besok hos ldkare inom den 6ppna virden inom en vecka fran
beddmningen av vardbehovet. Av de sammanlagda besoken hos lidkare, sjukskotare eller hélso-
vardare genomfordes 72 % inom en vecka fran bedomningen av vardbehovet och 80 % inom
tvé veckor fran beddmningen. Mellan de olika regionforvaltningsverken varierade det i vilken
utstrackning besoken hade genomforts inom en eller tva veckor. Situationen var sdmst i Norra
Finland, dir 57 % fick tid inom en vecka for ett besok for icke braddskande vard hos en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvérden och 37 % hos en lidkare. I mars 2023 fanns det inom
alla regionforvaltningsverks omraden personer som vintat mer dn tre manader pa besok hos en
lakare inom den &ppna sjukvéarden. Kvantitativt sett fanns det flest personer som véntat ldnge
pé besdk inom omréadet for Regionforvaltningsverket i Norra Finland, ndrmare bestimt inom
Norra Osterbottens vélfairdsomrade. Situationen har forsdmrats nagot fran hosten 2021. Enligt
Institutet for hilsa och vélfards statistikrapport 45/2021 om tillgangen till vard inom priméarvar-
den hosten 2021 (Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa syksylld 2021, spraket i statistikrap-
porten ar finska) genomfordes i oktober 2021 inom alla regionforvaltningsverks (RFV) omraden
ca 60 % av de icke-bradskande besoken hos ldkare inom den Gppna sjukvarden inom en vecka
fran beddmningen av vardbehovet.

! Tillimpning av lagstiftningen om yrkesutbildade personer i utvecklingen av verksamhetsmodeller for
uppgiftsstrukturerna och uppgiftsfordelningen for social- och hilsovardspersonalen, av den 5 april
2023, tillgénglig pa adressen https://stm.fi/sv/anvisningar-och-rekommendationer

2 Tillimpning av lagstiftningen om yrkesutbildade personer i utvecklingen av verksamhetsmodeller for
uppgiftsstrukturerna och uppgiftsfordelningen for social- och hélsovéardspersonalen, av den 5 april
2023, tillganglig pa adressen https://stm.fi/sv/anvisningar-och-rekommendationer
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Enligt statistikrapporten om tillgéng till vrd inom primérvarden varen 2023 (Institutet for hélsa
och vilfards statistikrapport 25/2023) genomfordes 82 % av icke-brddskande beséken hos tand-
lakare 1 mars 2023 inom tre ménader fran beddmningen av vardbehovet och 89 % inom fyra
ménader. Av tandldkarbesoken genomfordes 5 % mer 4n sex manader efter bedomningen av
vardbehovet. Mellan de olika regionforvaltningsverken varierade det i vilken utstrickning be-
soken hade genomf0rts inom tre manader, besoken varierade frén 96 % 1 Lappland till 75 % i
Sydvéstra Finland. Flest véntetider pa over ett halvt &r fanns det inom omradena for Regionfor-
valtningsverket i Sodra Finland och Regionforvaltningsverket i Véstra och inre Finland. Situat-
ionen har forsdmrats nagot fran hosten 2021.

Tillgangen till vard kan granskas noggrannare regionalt i friga om detta &r. Enligt de register-
uppgifter om dppen sjukvard inom den offentliga primarvarden som baserar sig pa Institutet for
hilsa och vilfirds Avohilmo-register var antalet besok i vilfardsomridena for att fa vard av en
lakare inom den Gppna sjukvarden eller av en sjuk- eller hilsovardare 1 055 958 stycken under
tiden denl januari-31 augusti 2023. I vilfdrdsomradena fick man bést tillgang till priméarvard
inom 0-14 dygn i Mellersta Nyland (97 %), Kajanaland (94 %), Satakunta (90 %) och Norra
Karelen (89 %), medan man fick sédmst tillgdng i S6dra Savolax (70 %), Sodra Karelen (68 %),
Egentliga Tavastland (68 %) och Norra Osterbotten (67 %). Av dessa valfardsomraden fick man
frén Kajanalands register anmérkningsvért fa observationer och omfattningen av uppgifterna
om tillgéngen till vard var liten (0,4 %). | vélfardsomradet fick minst tva av tre personer tilltrdde
till en ldkare inom den &ppna sjukvarden inom primérvarden eller till en sjuk- eller hilsovardare
inom tva veckors tid i januari-augusti 2023, och i flera valfardsomraden nio av tio personer.
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Figur 1. Andelen personer (%) som fétt vard inom den offentliga hélso- och sjukvérden hos en
lakare inom primérvéardens dppna sjukvard samt hos en sjuk- eller hilsovérdare, fran bedom-
ningen av vardbehovet till genomfoérda besok, vélfirdsomradesvis 2023. Kailla: Institutet for
hilsa och vilfards databas om tillgang till primarvard (uppgifterna har uppdaterats den 15 sep-
tember 2023).

I vélfardsomradena gjordes 458 539 av besdken inom priméirvardens dppna sjukvard hos en
lakare i januari-augusti 2023. I vélfardsomradena fick man bast tillgang till primérvard hos 14-
kare inom 0—14 dygn i Mellersta Nyland (91 %), Kajanaland (90 %), Satakunta (84 %) och
Norra Karelen (85 %), medan man fick samst tillgang i Egentliga Finland (54 %), Norra Savolax
(53 %), Norra Osterbotten (49 %) och i Helsingfors stad (48 %). Av de dessa vilfardsomraden
fick man fran Kajanalands register anmérkningsvért fa observationer och omfattningen av upp-
gifterna om tillgédngen till vard var liten. Andelen personer som fatt vard inom den offentliga
primérvarden i vélfirdsomradena aterspeglar atminstone delvis de nya vilfardsomradenas
strukturer och verksamhetsmodeller, vilket verkar forklara till exempel iakttagelserna om till-
gangen till vard hos ldkare. Inom tva veckor fick man tillgang till vard hos lakare i ungefér
hilften av de registrerade vardbesoken i Egentliga Finland, Norra Savolax, Norra Osterbotten
och Helsingfors stad, i dessa omrédden hor befolkningen till de storsta i landet. I ménga vélfards-
omréden var andelarna stora och dessa vilfardsomraden rapporterade att cirka nio av tio fatt
vard inom tva veckor i januari—augusti 2023.
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Figur 2. Andelen personer (%) som fatt vard inom den offentliga hélso- och sjukvérden hos en
lakare inom primérvardens Oppna sjukvérd, frdn bedomningen av vardbehovet till genomforda
besok, vilfardsomradesvis 2023. Kélla: Institutet for hilsa och vélfards databas om tillgéng till
primérvard (uppgifterna har uppdaterats den 15 september 2023).

I vélfardsomradena gjordes av besdken inom primirvardens dppna sjukvard 597 419 hos en
sjuk- eller hélsovardare i januari-augusti 2023. I vélfardsomrddena fick man bést tillgang till
primérvard hos en sjuk- eller hdlsovardare inom 0—14 dygn i Helsingfors stad (97 %), Mellersta
Nyland (97 %), Norra Savolax (97 %) och Vistra Nyland (96 %), medan andelarna var minst i
Sodra Karelen (85 %), Péijanne-Tavastland (84 %), Egentliga Tavastland (81 %) och i Sodra
Savolax (79 %). Av de dessa vélfardsomraden fick man fran Kajanalands register anmérknings-
vért & observationer och omfattningen av uppgifterna om tillgangen till vard var liten. I vil-
férdsomradena fick man vérd hos sjuk- eller hédlsovardare inom tva veckor i minst fyra av fem
registrerade vardbesok. Nio av tio fick vard av en sjuk- eller hélsovardare inom tva veckor i de
flesta vélfardsomraden i januari-augusti 2023.

27



Hetingfors stad (v=67 005) |

Mellersta Nyland (n=54 243)
Norra Savolax (n=63 977)
Vastra Nyland (n=31 904)
Satakunta (n=15 865)
Kajanaland (n=413)
Lappland (n=34 918)

Vanda och Kervo (n=32 797)

Mellersta Finland (n=12 850)

Mellersta Osterbotten (n=1481) m0-7 dygn
Sédra Osterbotten (n=4 488) m 8-14 dygn
Norra Karelen (n=31 431) W 15-30 dygn
Egentliga Finland (n=74 672) M 31-90 dygn

Birkaland (n=73 256)
Osterbotten (n=19 998)
Kymmenedalen (n=13 454)
Norra Qsterbotten (n=37 965)
Ostra Nyland (n=8 200)

Sédra Karelen (n=5 700)
Pdijanne-Tavastland (n=2 875)
Egentliga Tavastland (n=3 906)
Sodra Savolax (n=5 896)

B Mer dn 90 dygn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Figur 3. Andelen personer (%) som fatt vard inom den offentliga hilso- och sjukvérden hos en
sjuk- eller hilsovérdare inom primérvardens oppna sjukvard, fran bedémningen av vardbehovet
till genomforda besok, valfardsomradesvis 2023. Kélla: Institutet for hilsa och vélfards databas
om tillgang till primérvard (uppgifterna har uppdaterats den 15 september 2023).

I mars 2023 fick man vid SHVS tillgang till vard hos ldkare inom en vecka allt frén i 70 % av
fallen 1 Ostra omradet till 96 % av fallen i Vistra omradet. Det fanns inga som vintat mer an tre
manader pé ett besok hos SHVS inom dess olika omraden. Storsta delen av ldkarbesdken ge-
nomfordes med utnyttjande av digitala tjénster. Alla icke-bradskande besok hos sjukskotare/hal-
sovardare genomfordes inom en manad frdn bedomningen av vardbehovet. SHVS uppgifter
omfattade ocksa yrkeshogskolornas studerandehélsovéard.

I mars 2023 forverkligades tandldkarbesdken pa under tre manader fran bedomningen av vard-
behovet i SHVS omraden bést i dstra omrédet (89 %) och sdmst i norra omradet (50 %). Inom
varje SHVS-omrade fanns det personer som véntat mer 4n sex manader pa ett tandldkarbesok
(sammanlagt 9 besok).

Inom hélso- och sjukvérden for fingar kommer enligt farska rapporter 73 % av patienterna pa
mottagningen inom en vecka fran beddmningen av vardbehovet och 88 % inom tva veckor fran
bedémningen. Inom mun- och tandvarden fick i maj-juli 38 % av patienterna en mottagningstid
inom 1-3 dagar, 35 % inom 4-21 dagar och 26 % inom 22-90 dagar, medan en procent fick
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mottagningstid inom 3—6 manader. Vardgarantin genomfors inom mun- och tandvarden, och
hélso- och sjukvérden for fangar kan svara pé kraven i lagstiftningen om den skérpta vardga-
rantin. [ frdga om vissa fingelser medfor bristen pé véktarresurser utmaningar.

I Institutet for hélsa och vilfards utvdrderingsrapport om nationell vervakning och utvérdering
av hur nyttomalen uppnés i programmet Framtidens social- och hélsovardscentral (Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja
arviointi, TyOpaperi 29/2023, endast pa finska) granskas det hur situationen i fraga om till-
gingen till vard har utvecklats under de senaste aren. Enligt utvirderingsrapporten kom fore
coronapandemin cirka 60 % av klienterna ar 2019, och i juli méanad fler &n det, till ett icke-
bradskande besok hos en ldkare inom primirvardens ppna sjukvard inom tva veckor fran be-
domningen av vardbehovet. Under varen och sommaren 2020 néir pandemin hade borjat fick
lite under 90 % av kunderna vérd inom tvd veckor. D4 minskade man pé utbudet av vard, men
ocksa efterfragan minskade. Efter sommaren 2020 har situationen i friga om tillgdngen till vard
sméningom fOrsdmrats sé att 1 april 2023 fick knappt 60 % av klienterna vard inom tvé veckor,
dvs. situationen i fraga om tillgangen till vard har atergatt till den situation som radde foére pan-
demin. Andelen personer som fatt tid for ett icke-bradskande ldkarbesdk inom vecka fran be-
domningen av vardbehovet har sedan pandemin borjade varit cirka tio procent mindre dn ande-
len personer som fatt tid for vard inom tva veckor frdn bedomningen av virdbehovet.
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Figur 4. Vintetiderna for icke-bradskande besok inom den Oppna varden (inkl. fysiska besok
och distansbesok) fran beddmningen av vardbehovet till besok hos ldkare 10/2019-3/2023, %.
Kalla: Institutet for hilsa och vilférds statistikrapport 25/2023

Ar 2019 fick dver 90 % av klienterna tid for ett icke-bradskande besok hos en sjuk- eller hilso-

vardare inom primarvardens oppna sjukvard inom tva veckor fran bedémningen av vardbeho-
vet. Efter att pandemin hade borjat kom 94-96 % av kunderna till ett icke-brédskande besok

29



inom tva veckor frin bedémningen av vardbehovet. Andelen personer som fick tid for ett icke-
bradskande besok hos en sjukskotare eller hilsovardare inom en vecka fran bedémningen av
vardbehovet var under granskningsperioden i genomsnitt fem procent mindre dn andelen per-
soner som fick tid for ett icke-brddskande besdk inom tvé veckor.
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Figur 5. Véntetiderna for icke-bradskande besok inom den Oppna varden (inkl. fysiska besok
och distansbesok) fran beddmningen av vardbehovet till besdk hos sjukskotare/hdlsovardare
10/2019-3/2023, %. Kalla: Institutet for hélsa och vélfards statistikrapport 25/2023

Nér pandemin borjade i april 2020 forbéttrades situationen i fraga om tillgangen till mun- och
tandvard inom primérvarden i ljuset av siffrorna, och 97 % av klienterna fick icke-bréddskande
vérd inom fyra manader. Efterfrigan och utbudet p& vard minskade. Sedan dess har situationen
gradvis forsamrats igen. | april 2023 fick knappt 90 % véard inom fyra manader fran bedom-
ningen av vardbehovet. I april 2020 fick 95 % tid for icke-bradskande vard hos tandlékare inom
tre ménader frén bedémningen av vardbehovet. I april 2023 var andelen (80 %) mindre 4n fore
pandemin.

Enligt Institutet for hilsa och valfards kundforfragningar har kunderna varit mycket néjda med
hilsostationernas mottagningstjanster och mun- och tandvérdstjansterna. Skillnaderna i till-
fredsstillelsen mellan regionerna har varit mycket sma. Ar 2022 hade tillfredstillelsen med hil-
sostationernas mottagningstjanster dock férsamrats nagot jamfort med ar 2020. Detta kan ha
samband med de fordndringar i mottagningstjénsterna som coronapandemin medfort eller med
antalet personer som besvarat enkéten under ifrdgavarande métningsér.
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2.3 Slutsatser
2.3.1 Innehéllsméssiga dndringsbehov

Syftet med att stegvis foreskriva om en vardgaranti avseende den dppna varden inom primér-
varden, forst pd 14 dygn, och dédrefter pa 7 dygn, var att stirka basservicen inom hilso- och
sjukvarden och att forbattra tillgdngen till tjénster. Genom snabbare tillgang till vard kan man
forhindra att problem hopar sig och blir l&ngvariga samt minska behovet av tjénster pa specia-
liserad niva. Fordrojningar i varden kan forsdmra kundens situation och komplicera behand-
lingen av ménga hilsoproblem och pé sa sétt 6ka kostnaderna. Syftet med regleringen &r ocksé
att minska véalfards- och hilsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna genom att forbattra
tillgdngen till vard och medborgarnas jdmlikhet (RP 74/2022 rd, avsnitt 3).

Nér det i den regeringspropositionen foreskrevs om en lingsta véntetid for tillgang till vard pa
7 dygn (och under en 6vergéngsperiod pa 14 dygn), bedomdes det i regeringspropositionen att
den storsta risken med tanke pa genomforandet av propositionen var omstandigheter som hén-
forde sig till tillgdngen pa personal. I propositionen lyftes det fram att de skérpta tidsfristerna
for att f4 vard inom primérvarden infaller tidsmassigt samtidigt som vélfardsomradena haller pa
att inleda sin verksamhet. Dessutom kunde man inte med sékerhet bedoma i vilken utstrickning
covid-19-pandemin och den vard-, service- och rehabiliteringsskuld som den medfort dnnu vid
ikrafttrddandet av lagen belastar servicesystemet. Den sammantagna effekten av dessa faktorer
medfor risker for servicesystemets funktion. I propositionen konstaterades det ocksa att ett
lyckat genomforande av sérskilt en skdrpning av vardgarantin inom primarvardens ppna sjuk-
vard obestridligen forutsatter mer permanent lakarpersonal och vardpersonal, och att det inte
finns ndgra enkla, snabba l6sningar for att forbattra dragnings- och héllkraften inom primérvar-
den. (Om konsekvenserna for personalen se sérskilt RP 74/2022 rd, avsnitt 4.2.2, underavsnitt
”Konsekvenser for personalen”). Vid riksdagsbehandlingen konstaterade grundlagsutskottet att
statsradet bor noggrant folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundlaggande
fri- och réittigheterna samt for finansieringen av vélfdrdsomréddena och vid behov vidta behov-
liga korrigerande atgérder (GrUU 38/2022 rd, stycke 8).

Aven social- och hilsovardsutskottet uttryckte i sitt betinkande (ShUB 21/2022 rd) oron dver
personalens tillrdcklighet och resurser. Utdver rekrytering av personal maste man enligt utskot-
tet svara pa behovet av ytterligare personal genom att permanent dndra verksamhetssitten inom
primérvarden. Utskottet ansag att vélfirdsomradena har béttre mojligheter &n i det kommunba-
serade systemet att lyckas med de dndringar som behovs, da valfardsomradenas barkraft ar va-
sentligt battre &n kommunernas och samma anordnare, med undantag fér Nyland, ansvarar in-
tegrerat for alla social- och hélsovardstjdnster. Vilfardsomrddena kan ocksa i stor utstrackning
anvinda kopta tjanster for att skaffa en personalarbetsinsats och i synnerhet en lékararbetsinsats.
Utskottet ansag att man for att trygga tillrdcklig personal bor fortsidtta genomfora de atgarder
som redan inletts. For att 6ka antalet anstédllda behdvs det flera malmedvetna atgarder bade av
staten och av vélfardsomradena. Utskottet betonade ocksa vikten av kontinuitet i varden.

Malen att skdrpa vardgarantin fran de tre manader som géllt i flera ar ar fortfarande aktuella och
viktiga att genomfora trots utmaningarna i friga om tillgdngen pé personal och trots att till-
gangen till icke-bradskande vérd inom primérvérden inte har forbéttrats. Utgangspunkten ar
regeringsprogrammets riktlinje om att sékerstdlla att vardgarantin genomfors inom mottag-
ningsverksamheten inom primérvarden och mun- och tandvérden. Samtidigt méaste man dock
vara medveten om att i vissa omraden och inom hélso- och sjukvéarden for fangar och inom
SHVS finns det utmaningar i frdga om att iaktta den lédngsta véntetiden pa 14 dygn for att fa
tillgéng till vard.
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Enligt den nationella beddmningen av uppniendet av nyttomélen varen 2023 for programmet
Framtidens social- och hdlsocentral, som ndmns 1 avsnitt 2.2.3, kommer det nationella malet for
ingangen av september 2023, enligt vilket icke-brddskande vard ska ges inom tvé veckor fran
beddomningen av vardbehovet, inte att uppnas inom utsatt tid. Kontinuiteten i varden har for-
sdmrats enligt alla indikatorer som granskats 2018-2022 i fraga om besdk hos ldkare och sjuk-
skotare samt i friga om vard av personer med flera sjukdomar. Det kan finnas flera faktorer som
forsamrat tillgdngen till icke-brddskande vard och kontinuiteten i varden, och de varierar fran
region till region och enligt tidpunkt. Pandemin och den efterfrdgan som hopat sig under den
paverkar sdkert tillgangen till vard. Kontinuiteten i varden har forsdmrats stadigt under hela
granskningsperioden 2018-2022, vilket innebér att den dtminstone inte helt forklaras av pande-
min och den svaga kontinuiteten under pandemin. Inte heller genom de senaste &rens nationella
och regionala utvecklingsprogram har man pé ett bestaende satt kunnat forbéttra tillgdngen som
helhet och i alla fragor, &ven om man genom programmen har kunnat finslipa processerna och
utveckla verkningsfulla verksamhetsmodeller. Enligt Institutet for hélsa och vilfards uppfol;-
nings- och utvirderingsrapport om nyttomélen och enligt annan statistik 6ver tillgangen till vard
har tillgangen till vard blivit snabbare tillrackligt fort. Manga nationella och regionala atgirder
har ocksa vidtagits for att avhjélpa personalbristen, men de hinner inte inverka pa kort sikt. I
detta ldage ar det svart att pa riksniva uppna den maximala tiden pa 7 dygn for att erhalla vard.

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering faststills det att den vardgaranti pa 14
dygn inom primérvirden som tréder i kraft den 1 september 2023 ska forbli i kraft och att vard-
garantin pa 7 dygn ska slopas pa grund av personalbrist. Tiden pa 14 dygn ar alltsd maximitiden,
som det ar fullstandigt mojligt att underskrida om tjansternas funktion tillater det eller patientens
halsotillstdind kraver det. Enligt regeringsprogrammet ska dndringen stirka statens ekonomi
med 5 miljoner euro 2024 och dérefter med 30 miljoner euro per ar fran och med 2025.

Ocksé vardgarantin pa 14 dygn ar en stor fordndring jamfort med den vardgaranti pé tre manader
som géllt lange, och for att &ndringen ska lyckas kravs det omfattande utveckling av priméarvar-
den. Enligt regeringens bedomning fungerar en ldngsta véntetid pa 14 dygn for att {4 vard som
en katalysator for att starka primérvarden och forbattra tillgangen till vard som gor det mojligt
att utveckla verksamhetsmodeller som dragningskraftsfaktorer som stoder rekryteringen av per-
sonal, &ven om drivkraften for utveckling inte ar lika stark som en vardgaranti pa 7 dygn skulle
vara. Kontinuiteten i de personliga vardrelationerna &r en viktig dragningskraftsfaktor for lakare
och vardare, och en vardgaranti pa 14 dygn kan stddja kontinuiteten i varden béttre &n en max-
imitid pa 7 dygn.

I de bestammelser som tridde i kraft den 1 september 2023 foreskrivs det att om en patient pa
grundval av vardbehov har hinvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvérden &n en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att patienten
for behandling av hélsoproblem har behov av en undersékning som utfors eller vard som ges av
en ldkare, ska det ordnas mottagningsbesdk hos en ldkare inom de sju dygn som féljer pa mot-
tagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen. Det anses inte vara motiverat att dndra pa
denna maximitid, eftersom det inte finns skél att forldnga tiden for tillgdng till lakarundersok-
ning eller ldkarvard i sddana situationer dér det inte primért har gjorts ndgon hénvisning till
lakares mottagning.

I regeringsprogrammet foreslas inga &ndringar i vardgarantin fér mun- och tandvarden, och den
langsta véntetiden for tillgang till icke-bradskande mun- och tandvard dndras i enlighet med
géllande lagstiftning frdn och med den 1 september 2023 till sex till fyra manader och fran och
med den 1 november 2024 till tre ménader. Ocksa véntetiden pa tre ménader till icke-bradskande
vérd dr lang, och risken ar att mun- och tandsjukdomar forvérras under véintetiden och inverkar
ocksa pa det allminna halsotillstindet och pa andra sjukdomar. Med tanke pa befolkningens
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mun- och tandhilsa och ddrmed ocksé i vidare bemarkelse med tanke pa hélsan och vilbefin-
nandet dr det viktigt att denna maximitid inte forlédngs. Tillgangen till icke bradskande mun- och
tandvard i enlighet med de foreskrivna maximitiderna kraver att kderna avvecklas. Detta kan
gbras genom att sprida nya verksamhetsmodeller som konstaterats vara kostnadseffektiva, ge-
nom att utnyttja den privata sektorns fria kapacitet och till exempel genom extra arbete. De
kortare véntetiderna inom mun- och tandvéarden gor ocksa arbetet for personalen inom mun- och
tandvarden mer dndamalsenligt och dkar ddrmed branschens dragningskraft.

2.3.2 Behov av dndringar i lagstiftningen

Lagstiftningen om den gradvisa skérpningen av vardgarantin har genomforts lagtekniskt sé att
51,51 ¢, 54 och 55 § i lagen om &ndring av hélso- och sjukvardslagen (116/2023) tradde i kraft
den 1 september 2023. Enligt ikrafttridandebestimmelsen i den lagen trader 51 a §, dér det
foreskrivs om en ldngsta véntetid pa sju dygn for att f sjukvérd inom primarvarden, och 51 b
§, dir det foreskrivs om en léngsta véntetid pa tre ménader for att fi mun- och tandvéard, i kraft
den 1 november 2024. Dessa lagéndringar giller tills vidare. Dessutom géller lagen om tempo-
rar andring av hilso- och sjukvardslagen (117/2023) temporirt under tiden 1.9.2023—
30.10.2024, och genom den lagen fogas till hdlso- och sjukvardslagen temporért en 51 a §, enligt
vilken den ldngsta véntetiden for att f4 vird inom priméirvardens 6ppna sjukvérd ar 14 dygn,
och en 51 b §, enligt vilken den léngsta véntetiden for att fA mun- och tandvard inom primaér-
varden dr fyra ménader. Motsvarande bestimmelser finns i lagen om &ndring av lagen om stu-
derandehélsovard for hdgskolestuderande (118/2023) och lagen om temporér dndring av lagen
om studerandehilsovard for hogskolestuderande (119/2023).

Det finns ett behov att &ndra lagarna i fraga sa att bestimmelserna om den léngsta véntetiden pa
sju dygn for att fa vard dndras, men si att bestimmelserna om den lédngsta vantetiden for att f&
mun- och tandvard fortsittningsvis forst ska vara fyra méanader och frdn och med den 1 novem-
ber 2024 tre manader. Séledes kan man till exempel inte endast upphéva de ndmnda lagar som
ndmns ovan som géller temporart, och gora dndringarna i den lag som géller tills vidare. Det
enklaste sittet att genomfora lagéndringarna dr att inte dndra de ndmnda lagarna som géller
tempordrt och att i stéllet dndra 51 a § 1 lag 116/2023 som giller sjukvérd inom primédrvérden
och 10 a § i SHV-lagen i lag 118/2023 s§ att de trdder i kraft den 1 november 2024. Andrings-
behovet géller enbart 1 mom. i de nimnda paragraferna.

I fraga om hélso- och sjukvarden for fangar finns det inga temporart géllande dndringar i be-
stimmelserna i fangelselagen och héktningslagen, men i lagen om &ndring av 10 kap. 1 § i
fangelselagen (121/2023) och i lagen om dndring av 6 kap. 1 § i hédktningslagen (122/2023)
foreskrivs det om de léngsta véntetiderna for att fa vard fran och med den 1 september 2023 i
form av paragrathidnvisningar till hilso- och sjukvardslagen, vilket innebér att de vid respektive
tidpunkt gillande ldngsta vantetider for att f4 vard som foreskrivs i hilso- och sjukvérdslagen i
och med hinvisningarna ska tillimpas inom hélso- och sjukvarden for fingar. Séledes behovs
inga dndringar goras i fingelselagen och hiktningslagen till foljd av &ndringarna i hilso- och
sjukvardslagen. Inte heller mottagningslagen behover dndras.

3 Malsittning

Syftet med propositionen 4r att trygga tillgdngen till icke-brddskande vard inom den offentliga
hilso- och sjukvarden inom skalig tid, dock sa att lagstiftningen med beaktande av personal-
bristen och andra faktorer som hénfor sig till servicesystemets bérkraft och funktion béttre be-
aktar mdjligheten for hélso- och sjukvardssystemet att tillhandahélla tjénsterna inom den max-
imala tidsgréns som anges i lag.
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4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I denna proposition foreslas det att den ldngsta véantetiden pa sju dygn for att fa icke-bradskande
sjukvard inom primérvéarden slopas och att det i den lagstiftning som géller tills vidare foreskrivs
att den léngsta vintetiden for att fa vard ar 14 dygn, pa motsvarande sétt som i den temporira
lagstiftning som tradde i kraft den 1 september 2023.

Inga andra dndringar gors i bestimmelserna om att fa vard. Den langsta véntetiden pa sju dygn
ska ocksa i fortsittningen gélla tillgdng till vard vid mottagningsbesok hos en likare, om en
patient forst har hinvisats till en annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden dn en lidkare och den yrkesutbildade personen konstaterar att det finns behov av en under-
sOkning som utfors eller vard som ges av en ldkare. Det foreslés inga éndringar i bestimmel-
serna om att fa vard inom mun- och tandvérden.

Lagéindringen ska gélla den primérvard som omfattas av vélfirdsomréddenas organiseringsan-
svar, den studerandehélsovérd for hogskolestuderande som ar pa Folkpensionsanstaltens orga-
niseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hélsovardsstiftelse, den hélso- och
sjukvard for fAngar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vilfird lydande Enheten
for hilso- och sjukvard for fingar och en del av den hélso- och sjukvérd som ordnas av forligg-
ningarna.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
Konsekvenser for myndigheternas ekonomi

Propositionen innebir betydande konsekvenser for vilfirdsomradenas ekonomi. I avsnitt 4.2.1
i regeringens proposition RP 74/2022 rd behandlas de ekonomiska konsekvenserna av den max-
imitid for tillgang till vard pa 7 dygn som regleras stegvis. Den foreslagna maximitiden pa 14
dygn éndrar uppskattningarna av de ekonomiska konsekvenserna i den tidigare regeringspropo-
sitionen. Trycket pa kostnaderna for dndring av servicesystemet minskar delvis, men & andra
sidan minskar ockséd de konsekvenser som den skérpta vardgarantin for primirvarden har for
andra tjdnster nadgot. Om inte ndgot annat ndmns, &r beddmningarna social- och hélsovardsmi-
nisteriets sakkunnigbedomningar. I avsnitt 4.2.1 i regeringens proposition om en maximitid pé
sju dygn (RP 74/2022 rd) beskrivs ndrmare de osdkerhetsfaktorer som hénfor sig till bedom-
ningen av fragan.

Jamfort med den lagindring som skirpte maximitiden for tillgang till vard till 7 dygn, minskar
kostnaderna for avvecklingen av kderna, den s.k. uppdidmda efterfragan och andra dndringskost-
nader. Dessa dndringskostnader minskar totalt till tva procent (som i enlighet med vad som nu
foreskrivs har uppskattats till tre procent) av kostnaderna pa arsniva for den 6ppna sjukvarden
inom primdrvarden. Behovet att 6ka den permanenta kapaciteten inom primarvardens 0ppna
sjukvard minskar. Maximitiden pa 14 dygn forutsétter likadana verksamhetsséitt inom mottag-
ningsverksamheten som maximitiden pd sju dygn, och dessa verksamhetssatt forutsatter till-
dggsresurser i1 frdga om personal, ny teknik och beredskap — ocksé genom utnyttjande av den
privata sektorn. En lingre maximitid skulle dock minska behovet av beredskap for att jaimna ut
olika tillfélliga och sédsongsmissiga variationer och minska den risk for outnyttjad kapacitet som
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foljer av en kort maximitid. Jimfort med maximitiden pé sju dygn minskar det permanenta be-
hovet av kapacitetsokning till sju procent (enligt vad som nu foreskrivs nio procent) av kostna-
derna pé arsniva. Overgdngen av efterfragan fran tjinster inom den 6ppna sjukvirden som er-
sétts av sjukforsdkringen och tjanster som erbjuds via foretagshilsovarden minskar till 4tta pro-
cent (enligt den nuvarande regleringen till tio procent) av motsvarande tjanster inom sektorerna
i frdga. Frdn och med 2026 minskar kostnadstrycket pa de totala driftskostnaderna for primér-
vardens 6ppna sjukvérd enligt uppskattning med cirka 47 miljoner euro enligt kostnadsnivan
for 2024. Kalkylmissigt kan det uppskattas att denna minskning av kostnadstrycket motsvarar
145 lékares och 105 sjukskoétares arsarbetsinsats.

En maximitid p& 14 dygn skulle fortfarande inverka pa kostnaderna for vérd pa vardavdelningar
inom primérvarden tack vare att folkhélsan forbéttras, men mindre &n en maximitid pa 7 dygn
skulle inverka. Fran och med 2025 skulle de vardavdelningsperioder som kan undvikas minska
med uppskattningsvis 1,8 % 1 stillet for med tva procent enligt vad som foreskrivs nu. Kost-
nadstrycket péd vardavdelningsvérden inom primérvarden skulle séledes 6ka med cirka 2 miljo-
ner euro.

Propositionen skulle ocksa indirekt paverka valfardsomradenas kostnader for den specialiserade
sjukvarden. Volymen pé samjouren inom primérvirden minskar enligt uppskattning med 10
procent i stillet for med 15 procent, vilket skulle en uppskattning ha varit fallet med en maxi-
mitid pd sju dagar. Minskningen av antalet bes6k inom primérvarden skulle synas som en
minskning av antalet remisser till den specialiserade sjukvarden, men & andra sidan kommer en
del av varden enligt uppskattning att 6verforas till den Sppna sjukvarden inom den speciali-
serade sjukvéarden. De vardperioder som kan undvikas inom den specialiserade sjukvarden
minskar med 0,9 %, medan virdperioderna med den maximala tiden for tillgéng till véard pé sju
dygn skulle ha lett till en minskning av vardperioderna pé en procent. Sammantaget okar kost-
nadstrycket pé vélfairdsomradenas specialiserade sjukvard med cirka 12 miljoner euro frdn och
med 2025.

Kostnadstrycket pa valfardsomradenas driftskostnader i sin helhet minskar 2024 med cirka 6
miljoner euro, med 31 miljoner euro 2025 och frdn och med 2026 med cirka 33 miljoner euro
jamfort med att en lingsta vantetid for att fa tillgang till vard pa 7 dygn skulle trdda i kraft.
Intékterna fran klientavgifterna skulle minska med cirka en miljon euro fran och med 2025.
Forhandsbedomningen av propositionens konsekvenser for vilfardsomrddena och dven av de
andra ekonomiska konsekvenserna &r forenad med betydande osékerhet.

Om maximitiden for att f& vird skulle vara 14 dygn i stéllet for sju dygn, skulle Studenternas
hilsovardsstiftelse enligt uppskattning behdva hdja sin kapacitet inom den 6ppna sjukvarden
med sju procent i forhédllande till kostnaderna pd &rsniva i stéllet for med nio procent. Detta
berdknas spara 350 000 euro i Studenternas hélsovardsstiftelses kostnader fran och med 2025.
Finansieringen av Studenternas hilsovardsstiftelses kostnader fordelas enligt lagen om verk-
samheten sd att staten finansierar 77 procent av kostnaderna och de studerande med arsavgifter
23 procent av kostnaderna. Statens finansieringsandel skulle alltsd minska med ca 300 000 euro
och den avgift som tas ut av de studerande skulle minska kalkylmissigt med cirka 0,30 euro per
studerande. Bestimmelser om arsavgiften utfirdas arligen separat genom forordning av statsra-
det och i samband med beredningen av férordningen bedéms det om lagforslaget dven i prakti-
ken medfor dndringar i arsavgiften. Ar 2024 beddms det inte uppsta nagra besparingar i Studen-
ternas hdlsovardsstiftelses verksamhet till foljd av propositionen.

Inom hélso- och sjukvérden for fdngar uppskattas behovet av tilliggsresurser for Enheten for
hélso- och sjukvard for fangar till f61jd av propositionen vara cirka 25 % mindre &n vad konse-
kvenserna av att iaktta en maximitid pa sju dygn skulle ha varit. Saledes sparar Enheten for

35



hélso- och sjukvérd for fAngar 0,3 miljoner euro fran och med 2025. Inte heller i verksamheten
vid Enheten for hdlso- och sjukvard for fangar beréknas det uppsta ndgra besparingar till foljd
av propositionen under 2024.

Propositionen star ocksé i linje med regeringens mal att balansera de offentliga finanserna. Pro-
positionen bidrar till att ddmpa kostnadsdkningen inom social- och hilsovarden.

I tabell 4 nedan sammanstélls de uppskattade ekonomiska konsekvenserna for statsfinanserna.

Tabell 4. Uppskattade konsekvenser for statsfinanserna.

Faktor som paverkar statsfinanserna, miljoner euro enligt nivin for
2024 2024 | 2025 | 2026

Vilfardsomradenas finansiering (kostnadstrycket med beaktande av for-
andringen i inkomsterna av klientavgifter, avrundat till nirmaste 5 miljo-

ner euro), som utgors av -5 -30  [-30
Driftskostnader for priméarvardens 6ppna sjukvérd -10,1 [-44,5 |-46,6
Driftskostnader for vard pd vardavdelning inom primér-
varden 0,7 2,2 2,2
Driftskostnader for specialiserad sjukvard 3,4 11,8 11,8
Forandring av inkomsterna av klientavgifter -0,1 |-09 |-1,1
Studenternas hélsovardsstiftelse 0,0 -0,3 [-0,3
Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar 0,0 -0,3 [-0,3
Sammanlagt -5 -30,6 |-30,6

Det bindande malet for investering 1 i pelare 4 i Finlands program for hallbar tillvéxt ar att 80
procent av besdken inom den icke-bradskande varden inom primirvarden genomfors inom 7
dygn i slutet av 2025. Mélet géller de sammanlagda besdken hos alla yrkesgrupper pé riksniva,
och omfattar distansbesdk och besok pa plats. Mitt pa detta sétt fick man i juli 2023 tillgang
till vard inom 7 dygn i 79 % av fallen. [ mars 2023 var siffran 72 %. Programmet finansieras
huvudsakligen med medel fran EU:s aterhdmtningsinstrument av engéngsnatur (Next Generat-
ion EU). Om malet inte nds finns det risk for att Finland blir tvunget att betala tillbaka erhallna
EU-understod. D& undersoker man pé vélfardsomrédesniva var mélet inte uppnas, och dterbe-
talning tas ut av omrédena enligt det. For investering 1, som denna indikator géller, har det
anvisats ndrmare 169 miljoner euro for omradena. Ett eventuellt aterkrav skulle goras 1 forhal-
lande till hur mélet har uppnatts. Néar vilfairdsomradena avstar fran den lagstadgade vardgarantin
pa 7 dygn slopas en drivkraft for 4ndringen att sdkerstdlla snabb tillgang till vard. Vetskapen
om att vélfirdsomradet kan aterkrévas péd finansiering som det fatt om malet inte uppnés styr
dock fortfarande vélfirdsomradena till att genomfora snabb tillgang till vard.
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Konsekvenser for foretagen

Propositionen okar enligt uppskattning de hilso- och sjukvardstjénster som inom samhéllseko-
nomin kops av privata tjansteproducenter, d&ven om vélfirdsomradenas kop av slutprodukter
minskar. Vilfardsomradenas kop av slutprodukter fran privata tjansteproducenter minskar med
3,8 miljoner euro nir det géller tjdnster inom primérvardens 6ppna sjukvérd, men de dkar inom
den specialiserade sjukvarden och virden pé virdavdelningar inom primérvérden med 0,7 mil-
joner euro frén och med 2026. De tjénster som ersétts via sjukforsdkringen och kdps som fore-
tagshélsovardstjanster 6kar dock enligt uppskattning med 7,8 miljoner euro fran och med 2026.
Alla foretagshilsovardstjanster som olika arbetsgivare kdper av den privata och den offentliga
sektorn 0kar med sammanlagt 5,4 miljoner euro fran och med 2026.

Konsekvenser for hushdllen

De klientavgifter som hushéllen betalar minskar, eftersom omfattningen av vilfardsomradenas
tjansteproduktion minskar. Klientavgifternas arliga belopp minskar med 0,9 miljoner euro ar
2025 och med 1,1 miljoner euro fran och med ar 2026. Anvindningen av privata tjédnster som
ersitts av sjukforsékringen okar enligt uppskattning med 1,0 miljoner euro 2025 och med 2,9
miljoner euro fran och med 2026. Inverkan pa utgifterna for sjukforsdkringserséttningar &r liten.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
Konsekvenser for den oppna vdrden inom primdrvarden

Det att den langsta véntetiden for att fa vard pa 14 dygn foreskrivs gilla tills vidare inverkar pa
den Oppna varden inom primérvarden pad samma sitt som en ldngsta véntetid for att fa vard pa
sju dygn skulle ha inverkat, dndringen dr endast sméarre och nagot lattare att genomfora. Lind-
ringen av kravet pd maximitid minskar kostnaderna och behovet av extra personal. Redan en
maximitid pa 14 dygn forutsitter en effektiv reform av funktionerna och delvis ocksé en per-
manent 6kning bade av personalen och av de ekonomiska resurserna fér mottagningsverksam-
heten inom den ppna varden inom primirvarden. A andra sidan minskar den forbittrade till-
gangen till primérvard trycket pa tyngre specialisttjanster, jour och specialiserad sjukvérd.

Det finns skillnader i tillgangen till vard mellan vélfirdsomradena, och konsekvenserna och
forutsittningarna for verkstélligheten av ocksé en skérpt vardgaranti pa 14 dygn varierar fran
vélfardsomrade till vilfirdsomrade. I en del omraden forverkligas tillgdngen till vard redan nu
ndstan inom ramen for maximitiden pa 14 dygn. I dessa omraden forutsatter vardgarantin pa 14
dygn i praktiken inga stora atgirder. En del vilfardsomraden maste fortsitta att stdvja efterfra-
gan, utveckla verksamhetsmodellerna och fortydliga vard- och servicestigarna. Dessutom ska
det sékerstillas att det finns tillrdckligt med kompetent arbetskraft och ekonomiska resurser for
den Oppna sjukvarden. Man méste ocksé forbereda sig pé att skaffa tjénster. Vilfardsomrddenas
atgérder for att genomfora bestimmelserna om vardgarantin beskrivs i avsnitt 2.2.1.

Utover battre tillgang till vard utvecklas ocksé kontinuiteten i varden. Det kan inte finnas nagon
kontinuitet i behandlingen om patienten inte far tillgang till behandling. Dessutom ar sékerstél-
landet av kontinuiteten ett sétt att forbéttra tillgdngen. Nér patienten moter ett bekant team for-
utsitter bedomningen av vardbehovet och hanteringen av nya hilsoproblem eller andra behov
inte alltid en ny kontakt eller ytterligare undersdkningar och utredningar.
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Konsekvenser for samjouren, sjukhusvdrden och den specialiserade sjukvdrden

Den skérpning av den léngsta véntetiden for att & vard fran tre manader till 14 dygn som tridde
i kraft den 1 september 2023 ddmpar efterfrdgan inom samjourerna, sjukhusvarden och den
specialiserade sjukvéarden. Den totala effekten dr dock mindre &n om tidsfristen ytterligare skulle
skarpas till sju dygn fran och med den 1 november 2024. De ekonomiska konsekvenserna be-
skrivs ndrmare i avsnitt 4.2.1.

En god tillgéng till 6ppen vard inom primérvarden minskar trycket pa samjourerna. En bety-
dande orsak till anhopningen inom samjourerna under de senaste dren har varit problem och
drojsmal i fraga om tillgangen till primarvard. Klienterna blir tvungna att soka sig till samjouren
ocksa 1 situationer dér det inte finns nagot bradskande behov av vard under jourtid eller dér
behovet inte dr medicinskt. I dessa fall skulle patienten ha mest nytta av primérvirden under
tjénstetid, dir man kan sdkerstélla en helhetsbetonad och vid behov multiprofessionell bedom-
ning och vard. Det att vardgarantin enligt propositionen inte skérps till 7 dygn medfor att den
uppskattade minskningen av antalet besok inom priméirvarden inom samjouren ar 10 % jamfort
med den tidigare uppskattade minskningen pa 15 % med en tidsfrist pa 7 dygn.

Storsta delen av sjukhusperioderna inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden inleds
inom jouren. Om man snabbt kan trygga tillgdngen till 6ppen sjukvard inom primarvarden och
ta stdllning till patientens situation pa en icke-bradskande mottagning sa att det inte ar fraga om
jour och sé att vardens kontinuitet och planméssighet sdkerstills, ar det klart att en del odnda-
maélsenliga sjukhusperioder kunde undvikas. Det &r sérskilt viktigt att sékerstélla att patienter
med flera sjukdomar, nedsatt funktionsformaga och patienter som redan omfattas av tjansterna,
deras nérstaende, narstdendevardare och anstillda inom hemvarden kan lita pé att de faktiskt far
kontakt med den egna vardaren eller ldkaren och fir en bedomning och vérd inom nagra dagar.
Det att vardgarantin enligt propositionen inte skarps till 7 dygn leder till att varddagarna inom
primirvarden minskar med 1,8 % frén och med 2025, medan man tidigare bedomde att minsk-
ningen dr 2 % med en maximitid pa 7 dagar, och pa motsvarande sitt &r minskningen 0,9 %
inom den specialiserade sjukvarden (1 % med den tidigare uppskattade tidsfristen pa 7 dagar).
Eftersom sjukhusen i huvudsak ar vilfirdsomradets egen tjansteproduktion, dr det mojligt for
omradet att snabbt anpassa antalet sjukplatser och 6verfora personal till den Gppna sjukvarden.

Andringarnas inverkan pd évergdngen frdn privata hélso- och sjukvdrdstjinster och foretags-
hdlsovdrdstjdanster till vilfirdsomradets tjdnster

Nar tillgangen till den offentliga primarvarden forbattras, kan det antas att medborgarnas vilja
att sjdlva bekosta motsvarande tjanster inom den privata hilso- och sjukvarden kan minska na-
got. Intresset for frivilliga sjalvbetalda forsékringar kan ocksa minska med tiden. Befolkningen
uppskattar inom den privata hilso- och sjukvirden mdjligheten att vélja en viss yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvéirden och & andra sidan mojligheten att fa direkt tilltrdde till en
lakarmottagning utan en bedomning av vardbehovet eller mottagning av nagon annan yrkesut-
bildad person. Delvis har befolkningen ocksa ett intryck av att den privata hilso- och sjukvarden
har en lagre troskel for tillgang till undersokningar eller remiss till den specialiserade sjukvér-
den.

Niér den langsta véntetiden fOr att fa vard halls kvar vid 14 dygn bedoms det att 6vergangen fran
privata hélso- och sjukvérdstjénster till offentliga hélso- och sjukvardstjdnster inte kommer att
bli lika stor som den skulle vara med en léngsta vintetid pa 7 dygn. I konsekvensbeddmningen
har det antagits att besoken hos allménlékare inom den privata hilso- och sjukvarden dvergar
stegvis till den offentliga primérvéarden sa att under det tredje aret fran ikrafttradandet ar antalet
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8 % (jfr 10 % med en tidsfrist pd 7 dagar), dér situationen skulle stabiliseras. Valfardsomradena
bor alltsé pa grund av dndringen 6ka sin kapacitet inom den Oppna sjukvarden pa motsvarande
satt.

Lagforslaget bedoms inte pa kort sikt minska arbetsgivarnas villighet att erbjuda sina anstéllda
sjukvardstjénster, eftersom hélsovéardscentralernas praxis for vardhdnvisning och évriga praxis
fortfarande kommer att skilja sig frdn de sjukvardstjénster som normalt erbjuds via foretagshél-
sovarden. Pa langre sikt dr det dock mojligt att en del av i synnerhet de mindre arbetsgivarna
avstar fran att ordna sjukvérdstjanster som foretagshilsovard pa grund av att tillgangen till tjans-
ter pa basniva forbéttras. Dessa tjanster skulle 6verforas till primarvarden som ordnas av vél-
fardsomradena. I konsekvensbeddmningen har det antagits att under det forsta aret efter det att
den foreslagna lagen tritt i kraft kommer besdk inom foretagshéilsovardens sjukvard dnnu inte
att Overgd till vilfirdsomradenas priméirvard, medan 6vergangen frdn och med det tredje aret,
dvs. september 2025, &r 10 %.

Konsekvenser for personalen

Verkstélligheten av vardgarantin ér forknippad med en betydande oro for tillgdngen pé personal.
Utmaningarna i frdga om tillgdngen pé personal medfor ocksa en risk for 6kade kostnader for
arbetsinsatsen och for osund konkurrens om personalen mellan olika organisationer. Lindringen
av kravet pd maximitid frén 7 dygn till 14 dygn minskar behovet av extra personal och ocksa
kostnaderna.

Aven efter att maximitidskravet lindrats #4r det stirkande av primirvarden och utvecklande av
verksamhetsmodellerna som skirpningen av vardgarantin forutsitter en dragningskraftsfaktor
for personalen. Denna dragningskraftsfaktor i kombination med méjligheten att arbeta dagtid
underlittar rekryteringen av sjukskodtare. Arbete inom primérvardens 6ppna sjukvard dr dagar-
bete som passar in i manga vardares livssituation battre dn arbete i skift. Starkandet av primér-
varden och battre tillgang till vard gor det ocksd mojligt att forbattra den personliga vardrelat-
ionens kontinuitet, vilket i sin tur dr en mycket stark dragningskraftsfaktor for erfarna lakare
och specialister inom allmédnmedicin.

Servicesystemets funktion som helhet utmanas av personalbrist. Personalsituationen och rege-
ringens atgirder for att forbdttra personalsituationen beskrivs i avsnitt 2.2.2.

Studenternas hdlsovadrdsstiftelse

De regionala skillnaderna i tillgangen till vard i SHVS tjénster inom allmén och psykisk hélsa
beror i huvudsak pa rekryteringsutmaningarna i fraga om allménldkare. Trots att sinkningen av
kravet pd maximitid frdn 7 dygn till 14 dygn minskar behovet av extra personal och kostnaderna
for den, &r SHVS egen bedomning att SHVS inte med nuvarande resurser kan erbjuda en all-
ménldkares mottagningstid inom maximitiden nér vardgarantin pa 14 dygn triader i kraft. SHVS
atgérder for att na vardgarantin pa 14 dygn och de utmaningar som hénfor sig till dess verksam-
het beskrivs i avsnitt 2.2.1.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
De bestimmelser om féngars rétt att omedelbart fa kontakt och fa en individuell beddmning av
vardbehovet som trddde 1 kraft den 1 september 2023 inom hélso- och sjukvarden for fangar

leder till det storsta behovet for Enheten for hélso- och sjukvard for fangar att utveckla verk-
samheten och enhetens samarbete med Brottspafoljdsmyndigheten. Den ldngsta véntetiden att

39



fa vérd pd 14 dygn medfor ocksd behov att utveckla verksamheten, som dr ndgot mindre &n i
alternativet med en ldngsta véntetid pa 7 dygn. De atgirder som Enheten for hélso- och sjukvard
for fAngar har vidtagit beskrivs i avsnitt 2.2.1.

Migrationsverket och foridggningarna

Sasom det konstateras i regeringens proposition RP 74/2022 rd och ovan i avsnitt 2.1.3, kan
regleringen 1 26 § 2 mom. i mottagandelagen tolkas innebéra en skyldighet att tillhandahélla
personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 ar som soker internationellt
skydd eller ér offer for ménniskohandel icke-brddskande vérd inom motsvarande tidsgrénser
som de som foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen. Nar det foreskrivs om vardgarantin har det
séledes konsekvenser ocksd for verksamheten vid Migrationsverket (Migri) och vid forlidgg-
ningar som drivs av Migrationsverket och vid forldggningar som ingatt avtal med Migrations-
verket. | mottagningslagen finns ingen motsvarande bestimmelse om att tjinsterna ska tillhan-
dahéllas pa samma grunder som for personer med hemkommun f6r myndiga personer som soker
internationellt skydd och for offer for ménniskohandel som saknar en i lagen om hemkommun
avsedd hemkommun i Finland.

Mottagningssystemet har for ndrvarande sammanlagt 43 181 klienter (statistik fran den 18 sep-
tember 2023), av vilka cirka 37 000 &r personer som fér tillfalligt skydd (87 % av det totala
antalet). Cirka 25 % av de klienter som omfattas av mottagningssystemet ar barn. Under 2022
och 2023 har sammanlagt cirka 62 000 personer som ansoker om tillfdlligt skydd anlént till
Finland. I ar har cirka 16 000 personer sokt tillfalligt skydd. Inom mottagningssystemet finns
fortfarande cirka 37 000 personer som beviljats tillfalligt skydd. Storsta delen av dem som far
tillfalligt skydd ar ukrainska medborgare, men ocksa andra personer som flytt fran Ukraina pé
grund av Rysslands anfallskrig kan fa tillfalligt skydd.

En person som far tillfélligt skydd har mojlighet att ansdka om hemkommun efter ett rs vistelse
i Finland om personen har ett giltigt uppehéllstillstind. Néar en person far en hemkommun 6ver-
fors ansvaret for att ordna hilso- och sjukvardstjanster till valfardsomréadet. Hittills har cirka 10
000 personer som far tillfalligt skydd fatt en hemkommun och cirka 2 500 véantar for ndrvarande
pé att fa en hemkommun. De som far tillfélligt skydd har sokt hemkommun i mattlig utstrack-
ning. Om antalet kunder inom mottagningssystemet inte borjar oka pa nytt, forvintas det att
omfattande nedldggningar och omorganiseringar kommer att genomforas i systemet. Dessutom
kommer inkvarteringen enligt kommunmodellen, inom vilken cirka 4 500 ukrainare inkvarteras
i nuldget, att upphdra vid utgangen av aret. Dessa andringar kommer sannolikt att 6ka Gver-
gingen av personer som far tillfélligt skydd till kommunen.

Migrationsverket bedomer att vardgarantin pa 14 dygn i regel genomfors i normala situationer,
och ocksa i nuldget. [ mottagningssystemet dr det osannolikt att vardgarantin pa sju dygn skulle
uppnds. Systemet dr beroende av det privata och offentliga hilso- och sjukvérdssystemets re-
aktionsformaga. Genomforandet av vardgarantin for klienterna inom mottagningssystemet kan
paverkas av en betydande 6kning av antalet klienter. I en situation med massinvandring, sérskilt
om en betydande del av de nyanlénda &r personer som fér tillfalligt skydd eller barn, kan mot-
tagningssystemet inte nddvéndigtvis till alla delar svara mot vardgarantin pa 14 dygn.

I regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det att det &r mycket svart att bedoma
vilken inverkan lagstiftningen om skérpning av tidsgranserna for att fi vard har som en del av
det ovriga trycket pa den hélso- och sjukvérd som Migri ansvarar for att ordna, och likasé ar det
svért att bedoma kostnaderna for de kommande aren. Detta berodde pé osékerheten i frdga om
antalet personer som soker och far tillfalligt skydd och till exempel hur manga som med tiden
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blir kommuninvénare (RP 74/2022 rd, s. 80). Migrationsverkets anslag har 6kats avsevirt pa
grund av det stora antalet ukrainare som kommit till landet. I samband med regeringens propo-
sition RP 74/2022 rd riktades det dock inte finansiering till Migrationsverket for vardgarantin,
vilket innebér att slopandet av vardgarantin pa 7 dygn inte har nagon direkt inverkan pa Migrat-
ionsverkets finansiering.

Regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovdrden

Eftersom det skulle vara mycket utmanande for manga aktorer att tillgodose tillgdngen till vard
inom 7 dygn, skulle det sannolikt goras fler klagomal och tas andra kontakter med tillsynsmyn-
digheterna om avvikelser fran vardgarantin. Slopandet av denna strikta maximitid kan saledes i
nagon min minska antalet klagomal som blir anhéngiga och andra séddana kontakter. Redan
ikrafttrddandet av virdgarantin pd 14 dygn medfor dock betydande styrnings- och tillsynsupp-
gifter for tillsynsmyndigheterna, och for en del aktorer 4r det ocksé svart att iaktta denna maxi-
mitid. Séledes forvintas lagéndringen &tminstone inte inom den nirmaste framtiden avsevirt
minska tillsynsmyndigheternas arbete i anslutning till tillsynen 6ver och styrningen av bestam-
melserna om véardgarantin.

Konsekvenser for informationssystemen

Genomforandet av maximitider for tillgang till vard foljs upp i Institutet for hilsa och vilfards
Avohilmo-register, som forutsatter att aktérerna inom hilso- och sjukvéarden antecknar de upp-
gifter som behdvs for uppfoljningen i enlighet med de klassificeringar som Institutet for hélsa
och vilfard har faststillt. Bibehallandet av vrdgarantins maximitid vid 14 dygn forutsitter inte
att nya klassificeringar tas i bruk, utan inom hélso- och sjukvirden antecknas ocksa i fortsétt-
ningen maximitiden for tillgang till vard med samma kod oberoende av om vardgarantin ar 14
eller 7 dygn. Den tidigare beredskapen for en vardgaranti pd 7 dygn ska avvecklas av Institutet
for hélsa och vélfard nér det géller klassificeringens definitioner. Andringen av tidsfristen for
att f vard ska ocksa beaktas i utbildningen om och anvisningarna for registrering.

4.2.3 Ovriga samhilleliga konsekvenser

Propositionen har konsekvenser for hélsan och som ett delomrade av den for tillgdngen till vard
och tillgangen pé vard, och darmed ocksé for de sociala réttigheter som tryggas i grundlagen
och i minniskorittskonventionerna.

I den sjunde periodiska granskningen géllande Finland (av den 30 mars 2021) framforde Forenta
nationernas kommitté for ekonomiska sociala och kulturella rittigheter (ESK-kommittén) sin
oro dver att det inte finns tillrickligt med priméarvardstjanster tillgdngliga i hela landet. Kom-
mittén faste uppmérksamhet vid mélen for reformen av ordnandet av social- och hélsovérden
bland annat nir det géller tillgdngen till hélso- och sjukvardstjénster och rekommenderade att
staten ska bevaka reformens konsekvenser for tillgangen till social- och hélsovardstjanster, lika
tillgang, skéliga priser och tillgangen i alla delar av landet. Kommittén rekommenderade att
man i reformen, utdver att ta hansyn till regionala siardrag, ocksa bor ta itu med de hinder som
forsvarar tillgangen till vard for grupper som arbetslosa, dldre och papperslosa personer. Kom-
mittén faste ocksa sirskild uppmérksamhet vid mentalvardstjdnsterna och rekommenderade
bland annat att tillgangen till mentalvardstjanster ska okas.

Tjénster inom den Oppna varden inom primérvérden tillhandahélls vid hélsovardscentralerna

och vid de framtida social- och hdlsocentralerna, vars tjanster alla som omfattas av vélfardsom-
radets organiseringsansvar har ritt att anlita. Bestimmelserna géller ocksa hogskolestuderande
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och fangar. Ur detta perspektiv géller de foreslagna dndringarna i fraga om tillgangen till tjdnster
dessa olika befolkningsgrupper pé ett enhetligt sitt. De nuvarande regionala skillnaderna i till-
gingen till tjinster jdmnas i vilket fall som helst ut trots att vardgarantins maximitid blir 14 dygn
i stillet for de foreskrivna 7 dygnen. I praktiken finns det dock patientgrupper vars huvudsakliga
och for en stor del av dem enda vardplats dr den offentliga primirvarden, medan en stor del av
dem som arbetar anlitar foretagshilsovardens hilso- och sjukvérdstjanster som ordnas av ar-
betsgivaren. Till dessa patientgrupper som anlitar den offentliga hilso- och sjukvarden hor bland
annat dldre personer, arbetslosa och personer som far rehabiliteringsstod eller pension, till ex-
empel mentalvardspatienter och missbrukspatienter. Fangarnas hélsotillstdnd ar svagare &dn den
ovriga befolkningens. I dessa grupper finns manga personer med langtidssjukdom, dar riskfak-
torerna upptickts och behandlats med fordrojning nér tillgngen till tjanster har varit délig.
Andringen paverkar ocksd dem som omfattas av forldggningarnas organiseringsansvar.

Niér den langsta véntetiden for att f& vard blir 14 dygn kan det synas i att vissa patienters situat-
ion forsvaras. Vissa patienter kan bli tvungna att soka sig till jourtjinster nér tid inte fis inom
icke-bradskande hélso- och sjukvard.

Maximitiden pa 14 dygn for tillgang till vard ar en betydande forbattring jaimfort med den max-
imitid pa tre manader som géllde fore den 1 september 2023. Tillgdngen ndrmar sig ocks4 till-
gangen till den foretagshilsovard som ordnas av arbetsgivaren for den forvirvsarbetande be-
folkningen, &ven om en kund inom foretagshélsovarden dven i fortséittningen far vard snabbare
an en kund vid en hélsovardscentral ndr maximitiden pa 7 dygn slopas.

En snabbare tillgang till vard kan beddmas paverka sarskilt klienter som behdver mycket service
sé att tillgdngen till vard och vérdens verkningsfullhet forbattras samt s att stodbehoven till
foljd av sjukdom eller funktionsnedséttning minskar och ddrmed minskar ocksé efterfragan pa
motsvarande socialvardstjinster. Stoddbehovet i anslutning till funktionsférmégan kan hinfora
sig t.ex. till en persons funktionsnedséttning, sjukdom eller &ldrande.

Den socioekonomiska stillningen har haft en stark koppling till anvdindningen av hélso- och
sjukvardstjénster och den nytta som f&s av dem. Ofta &r en hdgre socioekonomisk stillning
forknippad med bland annat en béttre medvetenhet om tillgingliga hélso- och sjukvérdstjanster
samt med mojligheten att anlita privata hélso- och sjukvardstjanster och foretagshilsovard. De
som har tillgang till hélso- och sjukvardstjanster inom foretagshélsovarden och privata hélso-
och sjukvardstjanster har en betydligt snabbare tillgdng till vard 4n de som anlitar tjanster inom
den offentliga sektorn. Ménga som har en lagre socioekonomisk stillning kan ha hinder som de
facto inverkar pa att de inte sdker vard, dven om det i sig ar mdjligt att fa vard.

Enligt Finanssiala ry:s forsdkringsundersdkning frén 2020 har 24 % av finldndarna en frivillig
sjukkostnadsforsdkring. Den utbildning man har har en betydande inverkan pa forsékringsta-
gandet. Sjukkostnadsforsdakringen ar klart populédrare bland dem som har en yrkeshdgskoleut-
bildning (29 %) och hogskoleutbildning (32 %) &n bland hela befolkningen. Ocksa hushallets
inkomster inverkade pa anskaffningen av forsdkringar. Bland hushall i den hogsta inkomstklas-
sen (6ver 70 000 €/ar) hade 39 % av respondenterna en forsékring, medan bland hushall i den
lagsta inkomstklassen (under 30 000 €/4r) hade 18 % av respondenterna en sjukkostnadsforsak-
ring.

FN:s kommitté for barnets réttigheter uppmanade i sina slutsatser om Finlands kombinerade
femte och sjétte rapport (av den 2 juni 2023) Finland att stirka atgdrderna for att trygga barns
tillgéng till hogklassiga hélso- och sjukvardstjdnster snabbt och effektivt i hela landet. Sarskild
uppmiérksamhet bor 4gnas marginaliserade grupper, sdsom barn som lever i fattigdom. Kom-
mittén uppmanade ocksé Finland att 6ka mentalvardstjansterna for barn.
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Enligt Statistikcentralen fanns det 2022 i Finland sammanlagt cirka 550 000 familjer med minst
ett barn under 18 ar. I barnfamiljerna fanns det sammanlagt lite 6ver en miljon minderériga
barn. Barn och barnfamiljer anvinder minga hélso- och sjukvardstjénster. Stirkandet av pri-
marvarden har formanliga konsekvenser for barns, ungas och familjers vilbefinnande. Snabbare
tillgéng till icke-bradskande vard inom primérvéarden har bedomts forbéttra jamlikheten mellan
barn. Propositionens konsekvenser géller sérskilt barn i familjer som inte har mojlighet att anlita
privata hélso- och sjukvardstjénster. Enligt Finanssiala ry:s statistik har nistan hilften av dem
som lever i1 dktenskap eller samboforhéllande och som har barn under 18 ar skaffat en forsékring
for sig sjélva eller sina barn. Bland ensamfOrsorjare med barn under 18 ar hade 36 % skaffat en
sjukkostnadsforsakring for sig sjilva eller sina barn. Det har bedomts att den forbattrade till-
gangen till vard forbéttrar stillningen sarskilt for barn som ar placerade i vard utom hemmet,
barn som lider av psykiska problem och symtom och deras familjer, barn med funktionsnedsatt-
ning och indirekt ocksa barn och unga som kommit till Finland som asylsdkande. Dessa positiva
konsekvenser ar dock i viss man mindre 4n i alternativet med en maximitid pa 7 dygn. Fordr6jd
vard kan forsvara situationen och dka behovet av andra social- och hélsovardstjanster.

En fungerande offentlig primarvard &r viktig ocksa med tanke pa tjansterna for dldre personer
och pensionirer. Pensiondrernas disponibla penninginkomst var ar 2020 i genomsnitt 27 000
euro per dr. Pensiondrernas inkomstniva i forhéllande till de sysselsattas inkomster &r 77 %, och
forhéllandet har varit ganska oféridndrat under de senaste artiondena. Bland pensionédrerna, lik-
som bland andra befolkningsgrupper, finns det mer och mindre vilsituerade. Ar 2020 var pens-
iondrernas laginkomstgrad 13 %, dvs. néstan densamma som i hela befolkningen i genomsnitt.
Enligt EU:s definition &r laginkomsttagare personer vars penninginkomst understiger 60 procent
av hela befolkningens medianinkomst. Finldndarnas genomsnittliga manadspension steg i fjol
(2022) for forsta gangen till over 1 800 euro. Néstan 70 % av finldndarna hade en total pension
pa mindre dn 2 000 euro i ménaden. En klar majoritet av dem var kvinnor. I Finland fanns det
ifjol 1,6 miljoner pensionstagare. Pensionstagarnas andel av hela landets befolkning var 34 %,
da man som statistikforingsgrund anvénder personer over 16 ar.

Ar 2022 var antalet likarbesok inom den offentliga hiilso- och sjukvarden sammanlagt 1,63
miljoner bland 75—84-aringar och 0,76 miljoner bland personer 85 ar och éldre, dvs. sammanlagt
2,39 miljoner bland dldre personer. Alla andra aldersklasser hade totalt 6,59 miljoner besok
(kélla: det nationella virdanmélningssystemet for social- och hélsovirden Hilmo). I sddana fall
dér man snabbt borde fa icke bradskande vérd, i praktiken inom nigra dagar, ar en snabb tillgdng
till vard viktig i alla aldersklasser. For dldre personer &r sérskilt sddana situationer som forsam-
rar funktionsformagan kritiska. Ar 2020 upplevde 34,7 % av dem som fyllt 75 &r atminstone
stora svérigheter i vardagliga sysslor, och 44,2 % av dem som fyllt 65 ar hade begrinsningar i
funktionsformagan pa grund av hilsoproblem (kélla: www.sotkanet.fi). En del av de dldre om-
fattas av regelbunden service och far i enlighet med serviceplanen hjilp av ldkare och skotare
(hemsjukvérd, boendeservice). Aldre personer har ménga kroniska sjukdomar, vilket innebar
att det i allmdnhet inte dr ett problem att vdnta mer &n en vecka i icke-bradskande fall. Om
maximitiden pa 7 dygn skulle leda till mer bradskande eller kortare méten, vore det daligt for
dldre kunder eftersom det ofta &r viktigt for dldre personer att besoken ér tillrdckligt 1dnga och
lugna och att vardforhallandet dr kontinuerligt, vilket i alternativet med en maximitid pa 14
dygn kan forverkligas bittre dn i alternativet med en maximitid pd 7 dygn.

De flesta personer med funktionsnedséttning anvander samma hélso- och sjukvardstjanster som
den Gvriga befolkningen. Personer med funktionsnedséttning dr dock mer sdllan i arbetslivet dn
den Ovriga befolkningen, sa de har inte tillgéng till foretagshdlsovardstjinster i samma utstrick-
ning som den 6vriga vuxna befolkningen. Personer med funktionsnedséttning behdver hélso-
och sjukvérdstjénster i storre utstrackning dn den Ovriga befolkningen. En snabb tillgéng till
hilso- och sjukvardstjanster framjar uppréatthallandet av funktionsformégan hos personer med
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funktionsnedsattning. Saledes ar personer med funktionsnedséttning en grupp som péverkas av
slopandet av maximitiden pa 7 dygn for tillging till vard.

Féngar har fler samtidiga sociala problem och hélsoproblem &n den 6vriga befolkningen. De
har fler ldngvariga sjukdomar &n hela befolkningen har, och missbruksproblem &r mycket van-
liga bland fangar. Bland yngre fangar ar narkotikaproblem vanligare, hos dldre fangar anknyter
problemen sirskilt till alkohol. Cirka 60 % av fingarna beddmde sig vara arbetsfora. Ungefér
en fjdrdedel av fingarna anvéinder minga social- och hilsovérdstjanster ocksd utanfor fingelset.
Dessa uppgifter dr prelimindra uppgifter frdn en farsk undersokning gjord av Institutet for hilsa
och vilfard, Brottspafoljdsmyndigheten och Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Det ar typiskt for psykiska storningar och missbruksproblem att fordrojd vard leder till forvar-
rade symtom och nedsatt funktionsformaga. Symtomen pa psykisk ohélsa har okat klart under
de senaste dren. [ SHV'S kundkrets framhévs lindriga och méttliga symtom pé psykisk ohélsa. I
efterfrigan pad mentalvardstjanster har det inom SHVS observerats en permanent 6kning pa
cirka 30 % jamfort med coronaaren. Genom att paskynda tillgdngen till vard kan man avsevart
forebygga att sjukdomar blir kroniska och att langvariga oldgenheter uppkommer, sdsom att
personen blir arbetsoformdgen. Det &r ocksa ként att mentalvardsproblem eller missbrukspro-
blem i sig gor det svarare att soka sig till varden, varvid troskeln for tillgéng till vird ska goras
s& lag som mojligt och tillgang ska fés utan drojsmal. Forkortningen av den léngsta vintetiden
for tillgang till icke bradskande vard inom primérvarden till 14 dygn fridmjar jaimfort med den
tidigare maximitiden pa tre manader mojligheterna att soka vard och minskar anvindningen av
jourtjénster, men i viss mén mindre &n vad en maximitid pa 7 dygn skulle gora.

I fall som behandlas i icke-brddskande mottagningsverksamhet inom den Oppna sjukvarden
inom primérvéarden finns det i medicinskt hinseende ofta ingen betydande skillnad med tanke
pa den hélsonytta som fis med tanke pa om tjénsten tillhandahdlls inom 7 eller 14 dygn. Nér
patientens hélsotillstand kraver det dr det alltid mojligt att tillhandahalla tjansten snabbare, an-
tingen inom icke-bradskande vard eller i bradskande ordning eller inom jouren. Enligt lagstift-
ningen dr 14 dygn dven i fortsdttningen maximitiden for att fa vard i de situationer som anges i
lagen (bl.a. insjuknande eller skada), och enligt motiveringen till propositionen RP 74/2022 rd
beddms i den individuella bedomningen av vardbehovet ocksd om patienten behdver vard
snabbare dn inom den maximitid som lagen forutsitter. Detta stoder det att man vid behov far
vard ocksa snabbare d4n inom maximitiden om hilsotillstdndet krdver det, trots att den lagstad-
gade maximitiden pa 7 dygn slopas. Pa basis av statistiken 6ver tillgangen till vard kan man
dock forutse att man pa manga stillen dven i fortsdttningen kan bli tvungen att vinta pa vard i
14 dygn eller i vissa fall rentav mycket ldngre tid &n det.

Risken for att man pa grund av de skirpta maximitiderna satsar enbart pa att det forsta vard-
besoket blir verklighet minskar i alternativet med en maximitid pa 14 dygn jamfort med alter-
nativet med 7 dygn. Detta gor det mojligt att béttre sorja for att vard- och servicehelheten ar
planméssig och kontinuerlig, vilket dr sérskilt viktigt till exempel for langtidssjuka och multi-
sjuka personer eller till exempel for patienter som behdver en planméssig vardperiod for psykisk
storning.

5 Alternativa handlingsvigar

Ett alternativt genomforandesitt dr att skjuta upp ikrafttridandet av den langsta vintetiden pa
sju dygn for att f4 vérd istéllet for att avstd fran den. Enligt regeringsprogrammet skjuts till
exempel ikrafttrddandet av lagen om funktionshinderservice (675/2023) upp med ett ar och
ikrafttrddandet av skdrpningen av personaldimensioneringen vid verksamhetsenheter for ser-
viceboende med heldygnsomsorg och langvarig institutionsvard for dldre personer i lagen om
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stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hélsovérdstjanster
for dldre (980/2012), det vill sdga dldreomsorgslagen, skjuts upp med fem ar. Det skulle alltsé
vara mdjligt att skjuta fram ikrafttrddandet av den ldngsta véntetiden for att fa vard pé sju dygn
med till exempel ett eller flera &r. For patienternas rittigheter skulle det vara positivt att den
skérpta tidsgrénsen for att fa vard enbart skdts fram. Det att servicesystemet maste utvecklas sa
att dess verksamhet gar i riktning mot att forverkliga en vardgaranti pé sju dygn kan dessutom
frimja att tyngdpunkten inom hélso- och sjukvarden flyttas till primarvarden.

Enligt regeringsprogrammet bibehélls vardgarantin pd 14 dygn pa grund av personalbrist. Per-
sonalbristen har forvarrats och berdknas paga en langre tid, vilket dven upplésandet av vard-,
rehabiliterings och serviceskulden berdknas gora. Personalsituationen varierar regionvis. Det
satsas kraftfullt pa tillgdngen pé social- och hélsovardspersonal i regeringsprogrammet med
bade kortsiktiga och lngsiktiga atgirder, bland annat med ett program for ett bra arbetsliv.
Trots atgérderna méste man vara forberedd pa att tillgdngen pa personal inom branschen forblir
utmanande dnnu i flera ar framover. Pa grund av detta dr genomforbarheten av en vardgaranti
som &r stringare dn 14 dygn svar att bedoma under de narmaste aren, vilket inte stoder att ikraft-
tradandet av den skérpta langsta vintetiden endast skulle senareldggas.

Den liangsta véntetiden pa 14 dygn riacker for vard av de flesta hilsoproblem inom primérvar-
dens 6ppna sjukvard. Det bor ocksé noteras att 14 dygn dr den ldngsta véntetiden och vid den
individuella bedomningen av vardbehovet ska det ocksd bedomas om patienten behdver vard
snabbare dn inom den ldngsta véntetid som anges i lagen.

Med tanke pa genomférandet av tjansteproduktionen ger den ldngsta véntetiden pa 14 dygn
battre mojligheter att sékerstélla att patientens véard dr planmassig och kontinuerlig och att pati-
enten har tillgang till vird av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som redan ar
insatta i fallet. S& som redan tidigare konstaterats i konsekvensbedomningen, minskar risken for
att man pa grund av att maximitiderna skérps satsar enbart pa att det forsta vardbesoket ska
genomforas enligt det alternativ dir den langsta véntetiden ar 14 dygn, jamfort med alternativet
dér den lidngsta véntetiden &r sju dygn.

Att halla fast vid den maximitid for att f vard pa 14 dygn som triddde i kraft den 1 september
2023 okar mojligheten att organisera tjdnsteproduktionen och att vigleda och ge befolkningen
rdd pa grundval av en mer bestdende lagstiftning, eftersom systemet inte kommer att dndras
inom den nérmaste framtiden.

Det ar motiverat att den lédngsta vintetiden pa 14 dygn foreskrivs gilla tills vidare p& grund av
de ovan anforda orsakerna och for att den medfor forutsagbarhet for valfairdsomradenas utveckl-
ing och verksambhet.

Syftet med propositionen &r att stodja servicesystemet sé att det har mojlighet att fungera trots
att personalbristen och serviceskulden fortfarande belastar systemet. Ett annat alternativ &r att
avsta fran vardgarantin pa 14 dygn och aterga till det rittsldge som foregick den 1 september
2023, det vill sdga en vardgaranti pa tre méanader, eller att forldnga vardgarantin till 21 eller 40
dygn. Av dessa skulle det vara mest problematiskt att aterga till en vardgaranti pa tre manader,
eftersom det i praktiken skulle innebédra att man avstar fran att utveckla primirvarden och att
man ndjer sig med dalig tillgang till vard och de problem med bland annat jamlikheten som &r
forknippade med det alternativet. Ett sddant alternativ kan dven vara forknippat med réttsliga
problem, eftersom vardgarantin pa 14 dygn triddde i kraft den 1 september 2023 och en atergang
till en vardgaranti pa tre ménader med tanke pé det skulle innebédra en avsevird forsémring av
ratten till hélsa.
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Inte heller en vardgaranti pa 21 eller 30 dygn anses vara dandamadlsenliga alternativ, eftersom
bada alternativen fungerar déligt som fordndrande kraft for att forbéttra tillgdngen till vard och
stirka primérvérden. I borjan av 2023 genomfordes redan 93 % av de icke-braddskande besdken
inom den Oppna sjukvérden inom primérvarden inom 30 dygn fran beddmningen av vardbeho-
vet. Om den ldngsta véntetiden for vardgarantin inte &r tillrickligt utmanande &r det mycket
sannolikt att motivationen for att vidareutveckla tillgdngen till vard inom primérvarden och att
stirka primdrvarden forsvagas avsevért. En ldngsta vintetid pd 14 dygn kan med fog bedémas
fungera som en tillrdcklig fordndringskraft. En skdrpning av vardgarantin som har en tillricklig
forandringskraft behdvs ocksa for att fortsitta den utvecklingsverksamhet som inletts och sprida
de goda handlingsmodeller som utvecklats inom programmet Framtidens social- och hilsocen-
tral for att forbattra tillgadngen till kontinuerliga tjénster som ges pa lika grunder och i rétt tid.

Enligt regeringens bedomning &r den 16sning som skapar den bista balansen mellan patientens
rattigheter, servicesystemets bérkraft och utvecklingen av servicesystemet att den foreslagna
vardgarantin pd 14 dygn forblir i kraft tills vidare i den géllande lagstiftningen.

Lavsnitt 5.2 i regeringspropositionen RP 74/2022 rd behandlas Sveriges, Danmarks, Norges och
Estlands lagstiftning om tillgdngen till vard. Hurdana bestimmelser om tillgang till vard vara
grannlénder har star i det nimnda avsnittet.

6 Remissvar

Utkastet till proposition var pa remiss den 23 augusti—15 september 2023. Sammanlagt 61 utla-
tanden om utkastet till proposition ldmnades av myndigheter, organisationer och andra instan-
ser. Utldtande lamnades av Sodra Karelens vilfardsomrade, Sodra Osterbottens vilfardsomrade,
Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen, Ostra Nylands vélfirdsomrade, Kajanalands vil-
fardsomrade, Egentliga Tavastlands vilfirdsomradde, Mellersta Finlands vilfirdsomrdde,
Vistra Nylands vilfardsomrade, Birkalands valfardsomrade, Norra Osterbottens vilfardsom-
radde, Satakunta vélfirdsomrade, Vanda och Kervo vilfardsomrade, Akavas sjukskotare och
Taja rf, regionforvaltningsverken (gemensamt utladtande), Amnesty International Finlédndska
sektionen rf, riksdagens justiticombudsmans kansli, Eldkeliitto ry, Hyvinvointiala HALI ry,
Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab, Forbundet for den offentliga sektorn och vilfardsomradena
JHL rf, Kansallinen senioriliitto ry, Folkpensionsanstalten, Konsumentférbundet rf, Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT, Horselforbundet rf, barnombudsmannens byra, Liakarforetagen
rf, MIELI Psykisk hélsa i Finland rf, Syn och 6gonhélsa i Finland rf, justitieministeriet, under-
visnings- och kulturministeriet, Servicefacket PAM rf, Brottspafoljdsmyndigheten, SOSTE Fin-
lands social och hilsa rf, Diabetesforbundet 1 Finland rf, Suomen Hammasldédkariliitto - Fin-
lands Tandlékarforbund ry, Suomen Kuntoutusyrittdjét ry, Finlands nérvardar- och primaér-
skotarforbund SuPer rf, Suomen Ladkériliitto - Finlands Lakarforbund ry, Finlands studeran-
dekarers forbund - SAMOK rf, Reumaforbundet i Finland rf, Finlands sjukskdotare rf, Social-
rattsliga sdllskapet 1 Finland rf, Allmdnmedicinska foreningen i Finland rf, Allménldkare i Fin-
land - GPF rf, Finlands universitetsrektorers rad UNIFI rf, Finlands studentkarers férbund rf,
Foretagarna i Finland, Tehy rf, Institutet for hélsa och vilfird, Stdd- och rorelseorganforbundet
i Finland rf, arbets- och néringsministeriet, Statens ekonomiska forskningscentral, finansmi-
nisteriet, Valvira, Handikappforum rf, dldreombudsmannen, Enheten for hilso- och sjukvérd
for fangar och Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS). Ocksa en privatperson yttrade sig.

Av remissinstanserna fragades om de understoder att man frangar den ldngsta vantetiden pa sju
dygn for att f4 vérd och att 14 dygn permanent blir den léngsta véntetiden for att fa vard inom
primérvérdens oppna sjukvard. Detta understoddes av tolv av de vélfdrdsomraden som yttrat sig
(inkl. Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen). Av de vilfardsomraden som yttrat sig gav
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endast Satakunta vélfardsomride frdgan ett nekande svar. Svaren pé frigan fran andra remiss-
instanser som foretrddde olika organisationer fordelades jadmnt sa att 18 instanser understodde
forslaget och 18 inte understodde det. I flera yttranden konstaterades det att maximitiden pa 14
dygn redan ar en betydande dndring. Propositionen understoddes forutom av de instanser som
nédmns nedan ocksa av till exempel Institutet for hilsa och vélfard, arbets- och naringsministe-
riet, Allmdnmedicinska foreningen i Finland rf, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT och
Statens ekonomiska forskningscentral. Daremot understddde till exempel dldreombudsmannen,
Finlands Lakarférbund rf, Tehy rf och de organisationer som foretrédder patienterna inte propo-
sitionen.

I flera utlatanden fran vélfardsomradena och andra organisationer som férordade propositionen
framfordes det att malet att forsnabba tillgangen till primérvérd i sig ér vért att understdda, men
att den foreslagna &ndringen ansags behdvlig. De utmaningar som lyftes fram i yttrandena i
frdga om den skérpta maximitiden for tillgéng till vird var bristen pé personal inom hilso- och
sjukvarden, att vilfardsomrddenas verksamhet har inletts nyligen den 1 januari 2023, vardskul-
den till f6ljd av coronapandemin och det svéra ekonomiska léget. I yttrandena lyftes fram pro-
blem redan i fraga om genomforandet av maximitiden pa 14 dygn. En del valfardsomraden faste
uppmérksamhet vid vardens kontinuitet, som kan forséamras till f61jd av en stram vardgaranti.

Satakunta vilfardsomréde och flera andra remissinstanser som inte understodde propositionen
framforde att man fortfarande bor stréva efter en maximitid pa 7 dygn. I flera utldtanden, dér
propositionen inte ansags vird att understdda, lyftes vikten av snabbare tillgang till vard fram
nér det géller att forebygga att hdlsoproblem blir langvariga och svérare samt behovet av tjanster
pa specialniva.

FPA understodde propositionen med beaktande av den utmaning som vardgarantin pa 14 dygn
innebdr for studerandehélsovarden. I utldtandet konstaterades det att SHVS har meddelat att den
med nuvarande resurser inte kan uppfylla kravet pé en vardgaranti pa 14 dygn. FPA lyfte fram
ett battre utnyttjande av alla resurser inom hilso- och sjukvéarden samt ett ersattningssystem for
privat sjukvard som stdd for genomforandet av vardgarantin. Studenternas hélsovardsstiftelse
understodde propositionen i sitt utldtande. Enligt utlatandet kan vardgarantin inte iakttas utan
tilliggsresurser sérskilt under rusningstider.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar understodde propositionen. I utlatandet ansags det
att man arligen har varit tvungen att 6ka anslagen for hélso- och sjukvarden for fangar via till-
dggsbudgetarna och att anslagsnedskdrningen i det anslag som beviljats for skiarpningen av
vardgarantin inte dr realistisk. I utldtandet konstaterades det att fingarnas hélsotillstdnd vid an-
komsten till fingelset har forsdmrats under de senaste aren. Aven Brottspafoljdsmyndigheten
ansag att propositionen dr motiverad. I utldtandet framfordes det att viktarresurserna ska vara
tillrackliga och att tillgdngen till vard ar beroende av Brottspaf6ljdsmyndighetens transportka-
pacitet, som behovs for transporter av fangar.

Finansministeriet understodde propositionen. Ministeriet faste i sitt utldtande sérskild uppmaérk-
samhet vid propositionens ekonomiska konsekvenser och personalkonsekvenser och vid ge-
nomfOrandet av vardgarantin i synnerhet i vilfardsomradena. I utlatandet konstaterades det att
de ekonomiska konsekvenserna ska vara forenliga med vad som 6verenskommits i regerings-
programmet, om det inte vid den ndrmare beredningen med fog har framkommit behov av att
se over konsekvensbedomningen. I utldtandet ansags det att dndringen &r nédvéndig pa grund
av tillgangen pa personal och att behovet av dndringen saledes inte hénfor sig till balanseringen
av de offentliga finanserna. Enligt utlatandet bor man i propositionen dock noggrant bedoma
vélfardsomraddenas mojligheter att verkstélla lagen med beaktande ocksa av kraven i 19 mom.
3 § 1 grundlagen.
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I utlatandet fran riksdagens justiticombudsmans kansli anségs det att vantetiden pa 14 dygn for
att fa vard inte innehéller nagra sddana grundlagsméssiga problem som hindrar att det nuvarande
rattsldget bevaras. I utldtandet betonades det att tidpunkten for tillgdngen till vard ska grunda
sig pa en individuell beddmning av patientens hélsotillstand. I utlatandet framfordes det allméan-
nas skyldighet att framja tillgodoseendet av de grundlédggande fri- och rittigheterna och de
ménskliga rittigheterna, vilket innebér att utvecklandet av hilso- och sjukvardssystemet méste
fortsdttas malmedvetet. I utlatandet lyftes det fram behov av preciseringar i propositionen, till
exempel behovet att 6ka beddmningen av konsekvenserna for skillnaderna i vélfard och hélsa
och for jamlikheten samt for patienternas stallning.

Justitieministeriet framforde i sitt utlatande kompletterande synpunkter i frdga om sé kallad in-
skrankning av de grundldggande fri- och rittigheterna. Enligt utldtandet kan grunderna for in-
skrinkning av de grundldggande fri- och réttigheterna i tillimpliga delar anvéndas vid beddm-
ningen av om inskriankningen ér tillaten. [ utldtandet anségs det att dndringens konsekvenser for
tillhandahéllandet av tillrdckliga hélso- och sjukvardstjinster begrinsas av att det &r fraga om
den maximala tiden for tillgéng till vard och att tillgangen till vard bedoms individuellt. Justiti-
eministeriet ansag det vara viktigt att sdkerstélla tillrackliga tilldggsresurser for hilso- och sjuk-
varden for fangar for genomforandet av vardgarantin.

Aldreombudsmannen och barnombudsmannens byra ansag bada att det fortfarande #r viktigt att
strdva efter att genomfora vardgarantin pa 7 dygn, bland annat med hénvisning till konsekven-
serna av att tillgdngen till vard f6rdrdjs. Barnombudsmannens byra betonade vikten av att be-
doma konsekvenserna for barn och dnskade att regeringen vidtar alla behdvliga atgarder for att
sdkerstilla att barn far jamlik och snabb vard. Eldkeliitto ry anség att konsekvenserna bor bedo-
mas med tanke pa den ildre befolkningens funktionsformaga och hilsa. Aven Amnesty Inter-
national Finldndska sektionen rf betonade konsekvensbedémningarnas betydelse med hinsyn
till olika befolkningsgrupper. I utlatandet ansags det ocksa att man i propositionen bér bedoma
de foreslagna bestimmelsernas forhallande till stallningstagandena fran de organ som overvakar
genomforandet av internationella méanniskordttskonventioner om rétten till hélsa i Finland och
att propositionen bor foras till grundlagsutskottet for behandling.

En del av remissinstanserna tog ocksé stillning till vardgarantin inom mun- och tandvéard. I
dessa utlatanden understoddes i huvudsak att det inte foreslas nagra éndringar i vardgarantin for
mun- och tandvard. Birkalands vilfardsomrade ansag dock att det pa grund av bristen pa perso-
nal och sparmalen i regeringsprogrammet inte dr mdjligt att forkorta tillgangen till vérd till tre
manader.

Utifrén remissvaren preciserades propositionens konsekvensbeddmningar pa olika sétt och mo-
tiveringen till lagstiftningsordningen preciserades.

[ begéran om utlitande riktades dessutom fragor till vélfardsomradena, Helsingfors stad,. SHV'S
och Enheten for hilso- och siukvard for fangar. De tillfragades vilka atgdrder som har vidtagits
och kommer att vidtas i er region/verksamhet for att nd vardgarantin pa 14 dygn, vilka utma-
ningar det innebdr att iaktta de skdrpta bestimmelserna om vardgarantin, och hur bedomer ni
att situationen kommer att utvecklas? Svaren har utnyttjats i propositionens beddmning av nu-
laget och 1 konsekvensbeddmningarna.
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7 Specialmotivering
7.1 Lag om andring av hiilso- och sjukvirdslagen

51 a §. Att fa vdard inom primdrvdrden. 1 paragrafen foreskrivs det om de ldngsta véntetiderna
for tillgéng till vard inom primérvardens tjdnster. Enligt 1 mom. ska den forsta vardhéndelsen i
sédan icke-bradskande sjukvard inom priméirvarden som vid en beddmning av vdrdbehovet en-
ligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvédndig ordnas inom de sju dygn som foljer pé
beddmningen, om patienten sdker vird pé grund av insjuknande, skada, forvérring av en kronisk
sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan och det ar fraga om vérd inom
omrédet allmdnmedicin. Dessutom ska vérdgivaren enligt 1 mom. vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden.

Det foreslas att 1 mom. éndras s att den langsta vintetiden for att f& vard i den lagstiftning som
ska gélla tills vidare foreskrivs vara 14 dygn istéllet for sju dygn. I momentet eller i 51 a § i
Ovrigt gors inte nagra dndringar, varfor det 1 fraga om specialmotiveringen till denna del hanvi-
sas till specialmotiveringen i regeringspropositionen RP 74/2022 rd.

7.2 Lag om éndring av en lag om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

10 a §. At fd icke-brddskande vdrd. 1 1 mom. gors en motsvarande dndring somi 51 a § 1 mom.
i hilso- och sjukvérdslagen och i frdga om motiveringarna hénvisas till motiveringen till den
bestdmmelsen.

8 Ikrafttridande
Lagarna foreslés trdda i kraft den 1 november 2024.

Det foreslagna ikrafttrddandet av lagarna innebér att den ldngsta vintetiden pa sju dygn for att
fa icke-bradskande sjukvard inom primérvarden inte kommer att trdda i kraft den 1 november
2024, utan den langsta véntetiden for att f4 vard forblir 14 dygn i och med lagéndringarna.

9 Verkstillighet och uppféljning

Uppfdljningen och efterhandsutvarderingen av propositionen kopplas till Institutet for hélsa och
vélfards arliga utvarderingar inom social- och hilsovarden. Institutet for hélsa och valfard gor
utvérderingar av social- och hélsovardstjdnsterna inom olika omraden. Utvérderingen géller
bland annat lika tillgdng och kostnadseffektivt genomforande. Hur genomforandet av tjansterna
har lyckats inom olika omréden studeras separat for varje uppgiftshelhet (inklusive tjédnsterna
inom primédrvarden) och servicesystemet utvarderas genom overgripande dimensioner. Nar det
foreskrevs om de skdrpta maximitiderna for tillgdngen till vard foreskrevs det ocksa att de upp-
gifter om tillgadngen till vard som serviceanordnarna publicerar fr.o.m. den 1 september 2023 i
fortséttningen ska utarbetas av Institutet for hélsa och vélfard, vilket 6kar uppgifternas jamfor-
barhet och saledes stoder bl.a. tillsynen. Institutet for hélsa och vilfard publicerar regelbundet
statistik over laget nér det giller tillgangen till vard. Informationsunderlaget for tillgangen till
vard har ocksa forbattrats genom separata utvecklingsprojekt med statlig finansiering. Tillsyns-
myndigheterna, dvs. regionférvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden, foljer regelbundet tillgdngen till vard inom primérvardens 6ppna sjukvérd och
mun- och tandvard som en del av sitt normala tillsynsprogram. Serviceanordnarna ar ocksé
skyldiga att utdva egenkontroll och som en del av egenkontrollen av tillgdngen till vard. Be-
stimmelser om egenkontroll finns i lagen om ordnande av social- och hilsovérd och i lagen om
tillsyn 6ver social- och hilsovarden som trdder i kraft den 1 januari 2024.
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Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering sékerstills det att vardgarantin ge-
nomfors inom mottagningsverksamheten inom primérvarden och mun- och tandvarden, att till-
synen Over tidsfristerna for vardgarantin och tillgdngen till tjénster forenhetligas, valfardsomra-
dena hinvisas att vid behov anvinda kopta tjanster eller servicesedlar, dessutom inleds en in-
tensifierad period for uppfoljning av tillgdngen till primérvard som en del av styrningen av vél-
fardsomradena. Riktlinjerna for vilka atgirder som vidtas i anslutning till dessa mél gors upp i
framtiden. De kommer for sin del att stodja att vardgarantin pa 14 dygn genomfors ocksé i
praktiken.

Social- och héilsovardsministeriet gav den 14 juli 2023 en anvisning om den éndrade lagstift-
ningen om véardgaranti som tradde i kraft den 1 september 2023. ("Bestdmmelserna om tillgéng
till icke-bradskande vérd skérps fran och med 1.9.2023”). Anvisningen ldmpar sig ocksa efter
ikrafttrddandet av de nu foreslagna lagéindringarna for styrningen av verkstilligheten av lag-
stiftningen om vardgarantin.

10 Forhéallande till andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och avses bli behandlad i samband
med den.

Niér regeringens proposition RP 74/2022 rd lamnades anvisades det for en skidrpning av regle-
ringen om vardgarantin 73 miljoner euro for 2023, 117 miljoner euro for 2024, 130 miljoner
euro for 2025 och 128 miljoner euro fran och med 2026. Storsta delen av detta styrdes till vél-
fardsomradena, SHVS och Enheten for hilso- och sjukvard for fdngar, Brottspafoljdsmyndig-
heten anvisades cirka en miljon euro, regionforvaltningsverken drygt en halv miljon euro och
Valvira 0,1 miljoner euro frdn och med 2024. I och med denna proposition riktas till valfards-
omradenas finansieringsmoment 28.89.31 &r 2024 en minskning pa 5 miljoner euro och fran
och med 2025 en minskning p& 30 miljoner euro. Under moment 33.01.06 for finansiering av
Enheten for hilso- och sjukvard for fangar och moment 33.60.35 for finansiering av Studenter-
nas hélsovérdsstiftelse riktas fran och med 2025 en minskning péa 0,3 miljoner euro till vardera.

Som en del av budgetpropositionen for 2024 foreslar regeringen att det till FPA-erséttningarna
for allménlikares och specialistlikares mottagningar, psykoterapi och grundlidggande tandla-
karundersdkning anvisas en tilliggsfinansiering pa 97,5 miljoner euro for 2024 (varav ca 10
miljoner euro for tandldkartjanster). Dessutom anvisar regeringen som en del av planen for de
offentliga finanserna cirka 134,2 miljoner euro per &r for dren 2025-2027 i tilliggsfinansiering
for utveckling av en ny FPA-ersittningsmodell. I och med &ndringen kan det forutses att en del
av viélfardsomradenas kunder overgar till att anvdnda privata hélso- och sjukvardstjénster.

11 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

I propositionen foreslas det att den maximitid pa 7 dygn for tillgang till vard inom primérvar-
dens 6ppna sjukvard som redan foreskrivits men dnnu inte tritt i kraft slopas, och i den lagstift-
ning som géller tills vidare &r denna vardgaranti 14 dygn pa motsvarande sétt som i den lagstift-
ning som tradde i kraft den 1 september 2023. Propositionen ska beddmas sérskilt med avseende
pa 19 § i grundlagen.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovérdigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 3 mom. ska det
allménna, enligt vad som nédrmare bestdms genom lag, tillforsdkra var och en tillrdckliga social-

halsovards— och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa. Enligt 7 § 1 mom. i grund-
lagen har alla rétt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet. Enligt 6 § 1 mom. i

50



grundlagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. fir ingen utan godtagbart skil sdrbehand-
las p& grund av kon, alder, ursprung, sprik, religion, 6vertygelse, asikt, hilsotillstind eller han-
dikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.

I artikel 12 i FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(FordrS 6/1976, ESK-konventionen) foreskrivs det att konventionsstaterna erkidnner rétten for
var och en att tnjuta hogsta mojliga fysiska och psykiska hilsa. Enligt punkt 2 d ska konvent-
ionsstaterna vidta atgiarder som dr nddviandiga for att uppna ett fullstdndigt utdvande av denna
rattighet i syfte att skapa forutsittningar som tillforsékrar alla ldkarvard och sjukhusvard i hén-
delse av sjukdom. Vid tolkningen av avtalsbestimmelserna ska hénsyn tas till de forpliktelser
enligt artikel 2.1 enligt vilken varje konventionsstat atar sig att genom egna atgarder och inter-
nationellt bistand och samarbete, framfor allt pd det ekonomiska och det tekniska omradet, till
fullo utnyttja sina tillgingliga resurser for att trygga att rittigheterna i denna konvention gradvis
forverkligas i sin helhet med alla ldmpliga medel, i synnerhet genom lagstiftning. Den revide-
rade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002) innehaller flera avtalsbestimmelser som
hanfor sig till halsordttigheter. Enligt artikel 11 strecksats 1 atar sig parterna for att trygga den
enskildes ritt att skydda sin hilsa, antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata
organisationer, att vidta de atgérder som dr nddvéindiga bland annat for att s& langt som mojligt
undanr6ja orsakerna till ohélsa. Enligt kommittén for sociala réttigheter innebar denna punkt ur
perspektivet Access to Health care bl.a. att konventionsstaterna ska garantera alla individer till-
géng till hilso- och sjukvard och att hilso- och sjukvérdssystemet ska vara tillgangligt for hela
befolkningen.

Mainniskorattskonventioner som dr av betydelse med tanke pa tillgdngen till vard &r ocksa FN-
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning (FérdrS 26-27/2016) och
FN:s konvention om barnets réttigheter (FordrS 60/1991). De bestammelser i méinniskorétts-
konventionerna som dr av betydelse med tanke pa tillgangen till hélso- och sjukvardstjénster
och tillgangen till vard och tolkningspraxis i fraiga om dem beskrivs ndrmare i avsnittet om
lagstiftningsordning i regeringens proposition RP 74/2022 rd.

Grundlagsutskottet ansag i samband med behandlingen av regeringens proposition RP 74/2022
rd att en skdrpning av maximitiderna for tillgang till vard ar av betydelse framfor allt med tanke
pa 19 § i grundlagen, sérskilt med hinvisning till bestimmelserna i 3 mom. Grundlagsutskottet
konstaterade (GrUU 38/2002 rd, stycke 3) enligt sin vedertagna stdindpunkt att bestimmelsen
hanvisar dels till social- och hilsovardens forebyggande verksamhet, dels till utvecklingen av
samhéllsforhallandena inom det allménnas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmént
frimjar befolkningens hilsa. Det handlar framfor allt om att trygga tillgdngen till tjdnsterna.
Ocksa andra bestdmmelser om grundldggande fri- och réttigheter, sdsom bestimmelserna om
jamlikhet och forbud mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgangen till och séttet att ordna
tjanster (GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/I1, se dven RP 309/1993 rd, s. 75).
Dessutom har man med den typ av regleringsforbehéll som anvands i 19 § 3 mom. i grundlagen,
“enligt vad som ndrmare bestdms genom lag”, velat understryka att lagstiftaren har en mera
begrénsad rorelsefrihet som ér bunden vid huvudregeln i grundlagen (GrUB 25/1994 rd, s. 6/11).

Grundlagsutskottet hdnvisade ocks4 till att (GrUU 38/2022 rd stycke 4 och 5) det for rétten till
tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjanster som ndmns i 19 § 3 mom. i grundlagen
har etablerats ett bestdmt juridiskt innehéll och bestdmda beddmningsgrunder. Enligt dem utgar
beddomningen av om servicen ar tillrdcklig fran en saddan serviceniva som ger alla méanniskor
forutsdttningar att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhéllet (se RP 309/1993 rd, s. 75—
76). Hanvisningen till att var och en har rétt till hilso- och sjukvardstjénster forutsétter i sista
hand en individuell beddmning av om tjénsterna ér tillrackliga eller inte (se GrUU 30/2013 rd,
s. 3/T). Ratten till tillrackliga halsovardstjanster tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av
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ratten till liv enligt 7 § 1 grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/II). Grundlagsutskottet har beto-
nat att d&ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte tryggar négot specifikt sétt
att erbjuda tjanster, utgdr grundlagen till denna del frén att tjénsterna ska vara tillrickliga (se
GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU 12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskot-
tet har uttryckligen betonat att bestimmelsen forpliktar det allménna att trygga tillgangen till
tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sérskilt s. 45-46, och GrUU 54/2014 rd, s. 1/11-2/1). Bestdmmel-
sen innebar séledes ett krav pé ett tillrdckligt utbud av tjinster i hela landet (GrUU 26/2017 rd,
s. 33).

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna samt
de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Vilfardsomréddena har alagts en skyldighet att ordna
social- och hilsovard for sina invanare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen och
for andra personer. Det allminna ska aktivt skapa faktiska forutsittningar for att de grundlig-
gande fri- och réttigheterna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsatgérder, en andamaéls-
enlig finansiering och fordelning av resurserna samt genom organisering av verksamheten se
till att tillrackliga social- och hélsovardstjanster blir tryggade. Av principen kan man hérleda en
begransning som géller inskrdnkning av de grundldggande fri- och réttigheterna. Principen om
frimjande av rittigheterna inom omradet for sociala réttigheter ingér ocksa i artikel 2.1 i ESK-
konventionen (skyldighet att vidta atgérder for att gradvis forverkliga rittigheterna i sin helhet).
I en juridiskt icke-bindande allmin kommentar till artikel 12 i ESK-konventionen (General
Comment No. 14) konstaterar kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter
(ESK-kommittén) med hénvisning till bestimmelserna i artikel 2.1 att det, liksom i frdga om
andra rattigheter enligt avtalet, finns ett starkt antagande om att atgirder som forsdmrar hilsan
inte dr godtagbara. Staten har bevisbordan for att sddana infors forst efter att man noggrant
Overvigt alla alternativ och att atgidrderna dr godtagbara i forhéllande till de réttigheter som
avtalet ger som helhet inom ramen for statens totala tillgéngliga resurser (”As with all other
Rights in the Covenant, there is a strong presumption that retrogressive measures taken in relat-
ion to the right to Health are not permissible. If any deliberately retrogressive measures are
taken, the State party has the burden of proving that they have been introduced after the most
careful consideration of all alternatives and that they are duly justified by reference to the totality
of the rights provided for in the Covenant in the context of the full use of the State party’s
maximum available resources.”).

Bakgrunden till denna proposition dr bristen pa personal inom hélso- och sjukvarden som pa-
verkar iakttagandet av den maximitid som foreskrivs i lagen. Regeringen har som mal att trygga
tillgangen till icke-bradskande vard inom den offentliga hilso- och sjukvéarden inom skalig tid,
dock sa att lagstiftningen med beaktande av personalbristen och andra faktorer som hanfor sig
till servicesystemets barkraft och funktion béttre beaktar mojligheten for hilso- och sjukvérds-
systemet att tillhandahélla tjansterna inom den maximitid som anges i lag. Propositionen star
ocksa i linje med regeringens maél att balansera de offentliga finanserna.

Grundlagsutskottet har bedomt inskrénkningar av de grundldggande fri- och réttigheterna, sér-
skilt i friga om formaner, i situationer dér grunden for inskrdnkningen varit det rddande laget
inom de offentliga finanserna och sparmal. Den priméra grunden for denna proposition hanfor
sig till personalsituationen. Det kan dock papekas att grundlagsutskottet har i sin praxis av hiavd
ansett att det vid dimensioneringen av sociala rittigheter ar forenligt med karaktiren hos lag-
stiftarens handlingsskyldighet att den sociala tryggheten planeras och utvecklas i enlighet med
samhéllets ekonomiska resurser, och att 1aget inom samhéllsekonomin och de offentliga finan-
serna kan beaktas vid dimensioneringen av sddana forméaner som direkt finansieras av det all-
maénna (se t.ex. GrUU 34/1996 rd, s. 2, GrUU 6/2009 rd, s. 7-8, GrUU 6/2015 rd, s. 2) och att
sparmaélen kan utgora en godtagbar grund for att 1 viss mén ingripa ocksé i nivan pé de réttigheter
som tryggas i grundlagen (se GrUB 25/1994 rd och t.ex. GrUU 25/2012 rd och GrUU 44/2014
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rd). Enligt regeringens uppfattning dr den svéra personalsituationen som péverkar servicesyste-
mets funktion ocksa en grund for att ingripa i nivan pé de rittigheter som tryggas i grundlagen.

En forsdmring ar ur individens synvinkel till sina verkningar rétt likadan som en inskrédnkning,
vilket innebér att frdgan om huruvida en forsdmring &r tillaten kan bedomas utifrén de allménna
krav som ska uppfyllas for att de grundlaggande fri- och réttigheterna ska kunna inskrankas och
som grundlagsutskottet har hérlett ur hela komplexet av grundldggande fri- och rattigheter och
ur rattigheternas karaktér av grundlagsfasta rattigheter. Till dessa hor kraven pa att bestimmel-
ser utfiardas genom lag, att lagen ar exakt och noga avgrénsad, att inskrdnkningarna &r accep-
tabla och proportionella, att kdrnan i en grundlédggande fri- eller rittighet inte inskrinks, att
rattsskyddet dr adekvat och att de forpliktelser som géller de ménskliga rattigheterna iakttas.
(GrUB 25/1994 rd, s. 5.) Enligt grundlagsutskottet ar det ocksa klart att en forsamring inte far
omintetgora kdrnan i skyldigheterna i friga om de grundldggande fri- och réttigheterna och de
ménskliga rittigheterna (t.ex. GrUU 14/2015 rd, s. 3).

Bestdmmelser om grunderna for den kommunala sjdlvstyrelsen finns i 121 § i grundlagen. En-
ligt 121 § 4 mom. i grundlagen utfdrdas bestimmelser om sjdlvstyrelse pa storre forvaltnings-
omraden 4n kommuner genom lag. Grundlagsutskottet har ansett sirskilt nir fragan géller finan-
siering att till skyldigheten att tillgodose de grundlaggande fri- och rittigheterna i 22 § i grund-
lagen hor statens ansvar for att se till att de i 121 § 4 mom. avsedda omradena har praktiska
forutsittningar att klara av sina uppgifter. Grundlagsutskottet har dessutom ansett att tillgangen
till lagstadgade tjanster inte kan begransas genom budgeten. Nar det géller social- och hélso-
vardstjanster framhévs finansieringsprincipens betydelse av de skyldigheter som avsesi 19 § 3
mom. och 22 § i grundlagen (GrUU 17/2021 rd, stycke 93). Enligt grundlagsutskottet kan det i
lagstiftningen om ordnandet av social- och hélsovarden uppsta ett konstitutionellt problem i
forhéllande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den foreslagna lagstiftningen inkluderar struktu-
rella problem som med stor sannolikhet leder till att genomforandet av réttigheterna faktiskt
aventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, GrUU 26/2017 rd, s. 38).

Nér regeringens proposition RP 74/2022 rd ldmnades framfordes det i propositionen att den
storsta risken med tanke pa verkstdllandet av propositionen adr omstiandigheter som hanfor sig
till tillgdngen pa personal. I propositionen framfordes det att de skérpta maximala tidsfristerna
for att fa vard inom primérvéarden infaller tidsméssigt samtidigt som véilfirdsomradena bara &r
i fard med att inleda sin verksamhet. Dessutom kunde man inte med sidkerhet bedoma i vilken
utstrackning covid-19-pandemin och den vard-, service- och rehabiliteringsskuld som den med-
for annu vid ikrafttradandet av lagen belastar servicesystemet. Den sammantagna effekten av
dessa faktorer medfor risker for servicesystemets funktion. Grundlagsutskottet har ansett att
tryggandet av verksamhetsbetingelserna for anordnarna av hélso- och sjukvérden, avséttandet
av adekvata resurser for att frimja hélsa och vilfard och sékerstilla hélso- och sjukvérdstjanster
genom att bland annat se till att det finns tillrdckligt med personal inom hélso- och sjukvérden,
adekvat sakkunskap och dndamalsenliga lokaler och &ndamalsenlig utrustning spelar en visent-
lig roll ndr skyldigheterna enligt 19 § 3 mom. och 22 § for det allménna preciseras och fullf6ljs
(GrUU 41/2010 rd, s. 2/1I). Vid bedémningen av regeringens proposition RP 74/2022 rd kon-
staterade grundlagsutskottet (GrUU 38/2022 rd, stycke 8) att grundlagsutskottet har tidigare i
liknande regleringssammanhang fast uppmérksamhet vid regleringens genomforbarhet (GrUU
45/2021 rd, stycke 18 och GrUU 15/2020 rd, s. 6—7). Aven genomférandet av den skarpta vard-
garantin inom primarvarden kan enligt utskottet vara svart sarskilt pa grund av knappa perso-
nalresurser. Utskottet ansag det vara viktigt att ovriga tjanster inte forsdmras till f6ljd av den
gradvisa dndringen av vardgarantin (se d&ven GrUU 45/2021 rd, stycke 18, GrUU 15/2020 rd).
Statsradet ska noggrant folja upp regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grund-
laggande fri- och réttigheterna och vélfirdsomradenas finansiering och vid behov vidta behdv-
liga korrigerande atgéirder.
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Grundlagsutskottet har med stod av de allménna fOrutséttningarna att inskranka de grundlag-
gande rattigheterna (se GrUB 25/1994 rd, s. 4-5 och GrUU 21/2016 rd, s. 3) tillmétt konstitut-
ionell betydelse at att en forsamring tidsméssigt begréinsas till den tid de orsaker som motiverar
inskrédnkningen existerar (se GrUU 11/2015 rd, s. 3 och GrUU 10/2015 rd, s. 3). Grundlagsut-
skottet har i sitt farska utldtande (GrUU 1/2023 rd) om regeringens proposition till riksdagen
med forslag till lagstiftning om senarelédggning av ikrafttradandet for lagen om funktionshinder-
service och vissa lagar som har samband med den (RP 9/2023 rd) bedomt en senareldggning av
ikrafttrddandet for en redan stiftad lag. I den propositionen var det friga om en betydande revi-
derad lagstiftning som paverkar stillningen och réttigheterna for personer med funktionsned-
séttning och som enligt grundlagsutskottet jamfort med nuldget forbéattrar tillgodoseendet av
rittigheterna enligt 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen for personer med funktionsnedséttning.
Enligt utskottet talade orsaker som hanfor sig till 22 § i grundlagen snarare for att lagen om
funktionshinderservice ska trdda i kraft enligt den ursprungliga tidsplanen &n for att ikrafttré-
dandet ska skjutas upp. Grundlagsutskottet féste i sitt utlditande uppmérksamhet bland annat vid
argumenten for att skjuta upp ikrafttradandet och vid huruvida det géllande rittslaget ar forenat
med betydande konstitutionella problem. Grundlagsutskottet konstaterade att riksdagens lag-
stiftningsbehdrighet omfattar behorighet att bedoma innehallet i lagstiftningen och att genom
det lagstiftningsforfarande som foreskrivs i grundlagen dndra lagen ocksa innan den trader i
kraft. Grundlagsutskottet har tidigare i ett annat sammanhang pépekat att den lagstiftning som
dé foreslogs bli upphévd dnnu inte var i kraft. I en saddan situation var det enligt utskottets me-
ning inte friga om sddana motiverade forvintningar baserade pé lagstiftningen som absolut
maste skyddas (GrUU 1/2017 rd, s. 4). Av betydelse var ocksa att det var frdga om att senare-
lagga ikrafttradandet till en relativt néra framtid. Saledes fanns det inte heller nagot absolut
konstitutionellt hinder for den nu foreslagna dndringen av ikrafttridandebestimmelserna pa
grund av skyddet for berittigade forvantningar. Grundlagsutskottet noterade ocksé att det all-
mént finns skil att striva efter konsekvens och stabilitet i lagstiftningen (GrUU 1/2017 rd, s. 2).

I denna proposition foreslas det att vardgarantin pa 7 dygn slopas, inte bara att ikrafttradandet
skjuts upp. Slopandet sker innan den lagéndring som géller vardgarantin pa 7 dygn trader i kraft.
Sasom det konstateras i avsnitt 2.2 och 2.3.1 i denna proposition har tillgangen till vard inom
primérvardens dppna sjukvérd enligt statistiken inte forbéttrats. Atgérder har vidtagits for att
forbéttra personalsituationen, men de kommer inte att ha en inverkan pé kort sikt. I avsnitt 5
behandlas orsakerna till att det foreslds att vardgarantin pa 7 dygn slopas helt och héllet, inte
bara exempelvis senareldggs. 1 det avsnittet framfors det bland annat att man trots de atgirder
som géller personalen maste forbereda sig péa att tillgangen pa personal inom branschen forblir
svér dnnu i flera ar. Personalsituationen varierar regionvis. P& grund av detta dr genomforbar-
heten av en vardgaranti som ar stringare &dn 14 dygn svar att bedoma under de ndrmaste aren,
vilket inte stdder att ikrafttridandet av den skérpta lingsta vintetiden endast skulle senareldg-
gas. Nir man ocksa i dvrigt granskar ldget inom det offentliga servicesystemet kan det konsta-
teras att det offentliga servicesystemet och finansieringen av det utmanas fran ar till ar och i
framtiden inte bara av personalbristen utan ocksa i allt hdgre grad av det 6kade servicebehovet
till f61jd av att befolkningen blir dldre och andra orsaker, den vard-, service- och rehabiliterings-
skuld som ackumulerats av flera orsaker och det svéra laget inom statsfinanserna. Det offentliga
servicesystemet stills infor utmaningar i hela Finland néir det géller att ordna tjénsterna pa det
sdtt som lagarna forutsétter. Grundlagsutskottet har ocksa i enlighet med vad som konstaterats
ovan vid beddmningen av lagstiftningen om vardgarantin alagt statsradet att vidta korrigerande
atgarder nar tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rattigheterna och finansieringen for-
utsitter det (GrUU 38/2022 rd, stycke 8).

Enligt regeringens uppfattning stdds propositionens proportionalitet och godtagbarhet av olika
omstidndigheter. Regeringen anser att inférandet av en maximitid for att f4 vard inom 14 dygn
inom primérvardens Oppna sjukvard i de situationer som anges i lagen i stéllet for den tidigare
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maximitiden pa tre manader 4r redan i sig en betydande forbéttring av rétten till hilsa, varvid
slopandet av maximitiden for att f4 vird pa 7 dygn inte direkt kan jimforas med t.ex. den situ-
ation som behandlats i utlatandet GrUU 1/2023 rd. Trots att maximitiden pd 7 dygn for att fa
vérd slopas och det foreskrivs att maximitiden ska vara 14 dygn (i situationer som ndrmare
definieras i lag), betyder detta inte att skyldigheterna enligt lagstiftningen automatiskt uppfylls
om vérden ordnas inom 14 dygn. Sdsom det konstateras i motiveringen till propositionen RP
74/2022 rd (s. 122) &r tidsgrénserna for att fa vard lédngsta vantetider, och vid en individuell
beddmning av vardbehovet bedoms det ocksé om patienten behover vird snabbare dn inom den
langsta vantetid som anges i lagen. Detta tryggar patienternas rétt att f4 vard. Bestimmelserna
géller icke-bradskande vard, och det foreslas inga dndringar i bestimmelserna om bradskande
vard.

Det bor ocksa noteras att en mycket stram vardgarantitid kan med beaktande av lidget inom
servicesystemet i vissa situationer leda till negativa fenomen med tanke pa de rittigheter som
garanteras i 19 § i grundlagen. Om det i lag aldggs en strikt skyldighet att fa vard i frdga om det
forsta besoket inom icke bradskande vard och i vissa fall i fraga om det andra besoket, kan detta
leda till att de besdken prioriteras pa ett odndamalsenligt sitt nar vardtider delas ut, till exempel
pa bekostnad av fortsatt vard enligt vardplaner. Sdsom det framforts i denna proposition, kan en
maximitid pd 14 dygn i hogre grad stddja utvecklandet av servicesystemet i en riktning som
betonar kontinuiteten i varden jamfort med en maximitid pa 7 dygn. Kontinuitet &r en viktig
delfaktor inom god vird. Darmed dr det med beaktande av servicesystemets begransade resur-
ser inte sett pa befolkningsniva entydigt bara negativt med tanke pé rétten till hilsa att vardga-
rantin pa 7 dygn inom icke-bradskande vard slopas.

Att foreskriva om de lagstadgade maximitiderna for tillgang till vird &r bara ett, om &n centralt,
sétt att trygga tillrdckliga hélso- och sjukvéardstjanster och frimja befolkningens hélsa. Andra
sétt dr att foreskriva om servicestrukturen i lagstiftningen om social- och hilsovardstjanster och
att styra servicesystemet pa ett satt som stoder den faktiska tillgdngen till tjanster. Ocksa finan-
sieringen av tjansterna ar central. Den betydande reform av social- och hélsovarden som ank-
nyter till detta har kommit till med grundlagsutskottets medverkan (RP 241/2020 rd — GrUU
17/2021 rd). Andra metoder &r bland annat utvecklingsarbete i friga om den lagstiftning som
géller tjansternas kvalitet och yrkesutbildade personer, bestimmelser om vilka tjdnster som man
har rétt till och enhetlig vardpraxis.

Det kan ocksa papekas att grundlagsutskottet behandlade propositionen (RP 77/2004 rd) nir det
foreskrevs om maximitider for tillgang till vard inom priméirvarden, dd maximitiden foreslogs
vara tre manader. Grundlagsutskottet tog da inte uttryckligen stéllning till maximitiden for till-
géng till vard, men utskottet framférde séledes inte heller nagra konstitutionella anméarkningar
om denna maximitid for tillgéng till vard (GrUU 20/2004 rd). Enligt forslaget ska den lagstad-
gade maximitiden for tillgang till vard i de situationer som anges i lagen &ven i fortséttningen
vara 14 dygn. Aven med beaktande av denna omsténdighet dr det enligt regeringens uppfattning
klart att den foreslagna regleringen inte innebér ett ingrepp i kirnomradet for de rattigheter som
foreskrivs 1 19 § i1 grundlagen. Enligt regeringens uppfattning finns det med tanke pa 19 § i
grundlagen godtagbara grunder for slopandet av maximitiden for tillgdng till vard pa 7 dygn
och ocksé i 6vrigt grunder som uppfyller de allménna villkoren for inskrinkning av grundrét-
tigheterna och ocksa grunder som ar av betydelse med tanke pa 121 § i grundlagen.

Grundlagsutskottet har konstaterat att sdttet att ordna tjanster och tillgangen till tjanster paverkas
indirekt ocksa av andra bestimmelser om de grundldggande fri- och réttigheterna, sasom be-
stimmelserna om jimlikhet och forbud mot diskriminering. Propositionen &r med tanke pé dess
praktiska konsekvenser av betydelse med tanke pé jamlikheten enligt 6 § i grundlagen. I prak-
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tiken torde propositionens konsekvenser gilla mest dem som anlitar offentliga hélso- och sjuk-
vardstjinster och som inte har tillgéng till privat hélso- och sjukvard eller foretagshélsovard,
t.ex. arbetslosa personer, dldre personer och manga personer med funktionsnedséttning. Med
beaktande av de omsténdigheter som konstaterats ovan och som fortfarande tryggar tillgéngen
till behovliga tjdnster inom skélig tid, anser regeringen att frigan inte &r problematisk ur grund-
lagssynpunkt.

Med héinvisning till vad som konstaterats ovan ar forslagen enligt regeringens uppfattning {or-
enliga med grundlagen. Regeringen anser att de forslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstift-
ningsordning.

Kldm

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

Lag

om éindring av 51 a § i en lag om édndring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras ilagen om dndring av hélso- och sjukvardslagen (116/2023) 51 a § 1 mom. som foljer:

5la§
Att fa vdrd inom primdrvdrden

Den forsta vardhindelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som vid en
beddmning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvindig ska ordnas inom de 14 dygn
som foljer pa4 bedomningen, om patienten sdker vard pa grund av insjuknande, skada, forvirring
av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan och det ar fraga

om vard inom omradet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvarden.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 10 a § i en lag om éndring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestu-
derande

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om é&ndring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande
(118/2023) 10 a § 1 mom. som foljer:

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhindelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom studerandehilsovarden som
vid en bedomning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nddvéndig ska ordnas inom de
14 dygn som foljer pa beddmningen, om den studerande soker vard pd grund av insjuknande,
skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférmagan

och det dr fraga om vard inom omrédet allmédnmedicin. Vérdgivaren ska vara en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Helsingfors den 9 oktober 2023

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om indring av 51 a § i en lag om éndring av hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1lagen om dndring av hélso- och sjukvardslagen (116/2023) 51 a § 1 mom. som f6ljer:

Gdllande lydelse
S5la§

Att fa vdard inom primdrvdrden

Den forsta vardhéndelsen i sadan icke-
bradskande sjukvérd inom primérvirden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nddvindig ska ordnas inom
de sju dygn som foljer pa bedomningen, om
patienten soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forviarrning av en kronisk sjukdom,
symtomdebut eller nedséttning av funktions-
formégan och det dr fraga om vard inom om-
radet allménmedicin. Vardgivaren ska vara en
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden.
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Féreslagen lydelse
S5la§

Att fa vdard inom primdrvdrden

Den forsta vardhéndelsen i sddan icke-
bradskande sjukvérd inom primérvarden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nddvindig ska ordnas inom
de 14 dygn som foljer pa beddmningen, om
patienten soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvérring av en kronisk sjukdom, sym-
tomdebut eller nedsittning av funktionsfor-
magan och det &r friga om vard inom omrédet
allmidnmedicin. Vardgivaren ska vara en legi-
timerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .



Lag

om indring av 10 a § i en lag om dndring av lagen om studerandehiilsovard for hogskolestu-
derande

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om é&ndring av lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande

(118/2023) 10 a § 1 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
10a§

Att fa icke-brddskande vird

Den forsta vardhéndelsen i sadan icke-
bradskande sjukvird inom studerandehélso-
varden som vid en bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nddvéndig ska
ordnas inom de sju dygn som foljer pa bedom-
ningen, om den studerande soker vérd pa
grund av insjuknande, skada, forvirming av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sittning av funktionsféormagan och det &r
fridga om vérd inom omrédet allmdnmedicin.
Vérdgivaren ska vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden.
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Féreslagen lydelse
10a§

Att fa icke-brddskande vird

Den forsta vardhéndelsen i sddan icke-
bradskande sjukvird inom studerandehélso-
varden som vid en bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nddvéndig ska
ordnas inom de /4 dygn som foljer pa bedom-
ningen, om den studerande soker véard pa
grund av insjuknande, skada, forvirrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sittning av funktionsformagan och det &r
friga om vérd inom omrédet allmdnmedicin.
Vérdgivaren ska vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .



