Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om iindring av hilso- och sjuk-
vardslagen och lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hédlso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehélsovard
for hogskolestuderande dndras sé att de langsta véntetiderna for att fa icke-bradskande vard
inom primérvarden forléngs i friga om personer som fyllt 23 &r.

I propositionen foreslés det att den lidngsta véntetiden pa 14 dygn for att f& icke-bradskande
Oppen sjukvérd inom primédrvarden fréngas i friga om personer som fyllt 23 &r och att den tidi-
gare langsta véntetiden pa tre méanader aterinfors. Det foreslas inga dndringar i vardgarantin i
fraga om de oppenvardstjanster inom icke-bradskande primarvard som for niarvarande omfattas
av en langsta vantetid pa tre manader. Pa motsvarande sétt foreslas det att den géllande langsta
véntetiden pa fyra manader for att {4 icke-bradskande mun- och tandvéard inom primirvarden
samt den léngsta véntetid pa tre ménader som tréder i kraft den 1 november 2024 frangés i fraga
om personer som fyllt 23 ar samt att den tidigare langsta véntetiden p& sex ménader aterinfors.
Som en anknytande dndring forldngs ocksa de langsta véntetiderna fér genomférande av upp-
foljningsbesok hos ldkare, tandldakare och specialisttandldkare. I samtliga fall ska man dock fa
vard inom en skalig tid. I bestimmelserna gors ocksa vissa andra preciseringar. I friga om barn
och unga under 23 ar kvarstar i sin helhet den nuvarande regleringen nér det géller vardgarantin
for icke-bradskande priméarvard.

Lagéndringarna ska gélla den icke-bradskande primédrvard som omfattas av vilfardsomradenas
organiseringsansvar, inklusive mun- och tandvard, den studerandehélsovard for hogskolestu-
derande som &r pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak produceras av
Studenternas hélsovardsstiftelse, den hélso- och sjukvérd pa primérvardsniva for fdngar som
ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfard lydande Enheten for hélso- och sjukvérd for
fangar och en del av den hélso- och sjukvard som ordnas av forldggningarna.

De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1 januari 2025. Propositionen hanfor sig till stats-
budgeten for 2025.
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1. Lag om dndring av 51 a och 51 b § 1 hdlso- och sjukvardslagen .............cccccvvevveennen.
2. Lag om dndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehéilsovard for

hogskolestuderande



MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering (urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-795-
9) konstateras det att skuldkvoten inom de offentliga finanserna dver de senaste cirka femton
aren har okat avsevért. Forsorjningskvoten har dessutom forsdmrats, vilket har lett till att den
offentliga sektorns utgifter har 6kat snabbare dn inkomsterna och att det har uppstatt ett stort
strukturellt underskott i de offentliga finanserna. De utgifter som befolkningens stigande alder
medfor kommer att fortsitta 6ka 6ver de kommande dren och artiondena. Det 6kande skuldbe-
loppet tillsammans med den hdga rantenivan medfér dessutom en betydande 6kning av statens
utgifter for skuldhantering. Inom de nirmaste aren kommer de offentliga finanserna dartill att
belastas av flera omfattande upphandlingar som hénfor sig till sdkerhet. Om inte betydande at-
gérder vidtas, kommer de offentliga finanserna alltjimt att ha stora underskott och skuldkvoten
kommer att fortsétta oka, vilket forsdmrar den offentliga ekonomins forutsittningar att trygga
vélfardssamhéllets funktionsformaga under och efter eventuella kriser.

Den lagstadgade léngsta véintetiden for att {4 icke-bradskande sjukvérd inom priméirvéarden, det
vill séga den sa kallade vardgarantin, skirptes frén tre méanader till 14 dygn den 1 september
2023. Inom mun- och tandvéarden skérptes vardgarantin fran sex manader till fyra ménader vid
samma tidpunkt. Avsikten var att vardgarantin inom primarvarden skulle skérpas ytterligare till
sju dygn och vardgarantin inom mun- och tandvérden till tre manader den 1 november 2024.
Skdrpningarna grundade sig pa lagdndringar som gjordes under statsminister Sanna Marins re-
geringsperiod. P& grund av personalbristen inom hélso- och sjukvérden drogs dock denna skérp-
ning av vardgarantin inom priméirvérden fran 14 dygn till 7 dygn tillbaka i enlighet med rege-
ringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering redan innan éndringen trddde i kraft
genom de lagidndringar som godkéndes hosten 2023.

Enligt regeringsprogrammet for Petteri Orpos regering ar regeringens mal att saldot i de offent-
liga finanserna ska forbéttras sa att underskottet dr hogst -1 procent av bruttonationalprodukten.
For att uppné detta mal dtog sig regeringen i det regeringsprogram som blev klart i juni 2023 att
under regeringsperioden fatta beslut som stdrker de offentliga finanserna med ett nettobelopp
pé 6 miljarder euro berdknat pa 2027 ars nivd. Efter att regeringsprogrammet godkéndes forsva-
gades dock Finlands offentliga finanser, och anpassningsatgérderna i regeringsprogrammet
skulle inte ha varit tillrdckliga for att sikerstilla en stabilisering av skuldkvoten i de offentliga
finanserna fore 2027. Darfor fattade regeringen vid ramférhandlingarna den 15-16 april 2024
beslut om ytterligare dtgiarder som stiarker de offentliga finanserna med cirka 3 miljarder euro.

I de ovanndamnda ytterligare sparatgdrderna ingick ett beslut om att aterstélla vardgarantin inom
primérvarden till 2022 ars niva genom att dra tillbaka de skarpningar av vardgarantin som Sanna
Marins regering gjorde och som dnnu inte dragits tillbaka. I praktiken kommer vardgarantin for
icke bradskande véard inom primérvarden att forldngas fran 14 dagar till tre ménader och vard-
garantin inom mun- och tandvarden frén tre ménader till sex ménader. Dessutom slopas skyl-
digheten att kopa tjénster for att genomfora vardgarantin. I enlighet med det beslut som fattades
vid ramforhandlingarna &r maélet att dtgirderna fran och med 2025 ska ge besparingar pa 132
miljoner euro per ar inom den statsfinansierade offentliga hélso- och sjukvarden.

Enligt regeringsprogrammet for Petteri Orpos regering framjar regeringen skapandet av ett
barnvénligt samhille. Sérskilt avseende fasts vid vilbefinnandet i familjerna och tidigt stod.
Dessutom bedriver regeringen en politik som gynnar barnfamiljer pa alla nivéer och féster vikt
vid bedéomningen av konsekvenser for barn och familjer i beslutsfattandet.



Regeringens proposition har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet.
Beredningsunderlaget till propositionen finns i den offentliga tjénsten pé adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM042:00/2024.

Regeringen har i takt med att beredningen av propositionen framskridit slagit fast att den fore-
sats fran ramforhandlingarna varen 2024 som giller slopandet av skyldigheten att kopa tjanster
for att genomfora vardgarantin inte kommer att drivas vidare. Dessutom har beloppet av den
arliga besparing som kan uppnas genom propositionen preciserats vid beredningen.

2 Nulige och bedomning av nuliget
2.1 Nuvarande lagstiftning
2.1.1 Ordnande av hélso- och sjukvérd

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovardigt liv rtt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 3 mom. ska det
allménna, enligt vad som ndrmare bestdms genom lag, tillforsékra var och en tillrdckliga social-
, hédlsovards- och sjukvérdstjénster samt frimja befolkningens hélsa. Enligt 6 § 1 mom. i grund-
lagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. fir ingen utan godtagbart skél sédrbehandlas pé
grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp
eller av nagon annan orsak som géller hans eller hennes person. Social- och hidlsovardstjansterna
ordnas av 21 vilfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. For samordning,
utveckling och samarbete pa regional nivé rorande den social- och hilsovard som ordnas av
vélfardsomradena finns dessutom fem samarbetsomraden for social- och hilsovarden. I Nyland
avviker organiseringsansvaret for social- och hilsovarden och raddningsvésendet fran 10sningen
i resten av landet genom att Helsingfors stad ansvarar for ordnandet av dessa tjdnster. Dessutom
ansvarar fyra vilfardsomraden for ordnandet av tjdnsterna i Nyland. I Nyland finns dven HUS-
sammanslutningen, som ansvarar for de funktioner och uppgifter inom den specialiserade sjuk-
vérden som sammanslutningen har enligt lag och enligt organiseringsavtalet for HUS. Bestdm-
melser om ordnandet av social- och hilsovérd finns i lagen om ordnande av social- och hélso-
vard (612/2021). Bestimmelser om vilfardsomradenas verksamhet, ekonomi och forvaltning
samt om granskningen av ekonomin och forvaltningen finns i lagen om valfardsomraden
(611/2021). I lagen om ordnande av social- och hédlsovarden och rdddningsvasendet i Nyland
(615/2021) finns det bestimmelser om ansvaret for att ordna social- och hilsovéarden i Nyland
samt om ordnande av forvaltningen och ekonomin i anslutning till ordnandet av social- och
héilsovarden och rdddningsvisendet i Nyland.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska vilfardsomradet planera och ge-
nomfora social- och hédlsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. Tjénsterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och
nira kunderna med beaktande av befolkningens behov i vélfardsomradet. Tjénsterna kan sam-
manforas i storre helheter inom vilfardsomradets omrade nir tillgangen till tjdnster och séker-
stdllandet av deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett &nda-
malsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahéllande av tjansterna kraver det.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vélfairdsomradet fér ordnandet
av social- och hélsovarden inom sitt omrade och har organiseringsansvaret for invénarnas
social- och hélsovérd. Vilfardsomradet ska ha tillricklig kompetens, funktionsférméga och be-
redskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hélsovérden, och det ska sorja for att
tillgdngen till social- och hilsovérdstjidnster motsvarar invdnarnas behov under alla omstindig-



heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska vélfairdsomradet ha sddan yrkesutbil-
dad social- och hilsovérdspersonal och sddan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kraver, forfoga over lampliga lokaler och lamplig utrustning och ha andra behov-
liga forutsattningar for att skota verksamheten. Dessutom ska valfardsomradet ha en tillracklig
egen tjansteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar.

Enligt 9 § i lagen om vélfardsomraden far ett vilfirdsomrdde, om inte ndgot annat foreskrivs
genom lag, producera de tjdnster som omfattas av dess organiseringsansvar sjalvt eller i samar-
bete med andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Sar-
skilda bestammelser géller for anvdndningen av servicesedlar. Valfardsomradena far enligt 12
§ 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard skaffa social- och hilsovérdstjanster som till-
handahélls kunderna fran privata tjinsteproducenter 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 tjansteproducent. Vélfards-
omradet ska uppfylla sitt organiseringsansvar och sorja for att de social- och hdlsovardstjanster
som omfattas av dess organiseringsansvar tillhandahalls jamlikt ockséa nar det skaffar tjanster.
De tjanster som skaffas ska till innehall, omfattning och kvantitativ andel vara sadana att val-
fardsomradet under alla omsténdigheter kan fullgdra sitt organiseringsansvar dven nér det géller
dessa tjanster. I 13 § foreskrivs det om anvédndning av inhyrd arbetskraft och arbetskraft som
skaffas fran privata tjdnsteproducenter. Bestimmelser om servicesedlar finns i lagen om ser-
vicesedlar inom social- och hélsovarden (569/2009).

Enligt 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard ansvarar vélfairdsomradet for att de
social- och hélsovérdstjanster som tillhandahélls kunderna samordnas till helheter. Valfardsom-
radena ska se till att sddana kunder och kundgrupper som behover samordnade tjdnster pa bred
basis identifieras, att social- och hélsovarden samordnas och servicekedjorna och tjénstehelhet-
erna faststills, att social- och hilsovardstjdnsterna samordnas med vélfardsomradets Gvriga
tjénster och att de olika producenterna anvénder sig av den information som finns om en kund.

Bestdmmelser om de hélso- och sjukvardstjanster som omfattas av vélfardsomradets organise-
ringsansvar finns 1 2 och 3 kap. i hélso- och sjukvardslagen. Vilfirdsomrédena ar skyldiga att
ordna hélsorddgivning och hélsoundersdkningar, screening, radgivningsbyratjénster, skolhélso-
vard, studerandehédlsovéard pa andra stadiet, foretagshélsovard, sjukvéard, hemsjukvérd, mun-
och tandvard, mentalvard, missbrukar- och beroendevéard och medicinsk rehabilitering pa det
sdtt som anges narmare i lagen.

I lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande (695/2019, lagen om studerandehdilso-
vdrd) foreskrivs det om den studerandehélsovard for hogskolestuderande som ordnas av Folk-
pensionsanstalten. Enligt 8 § 4r Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) en lagstadgad nationell
tjansteproducent. SHVS ska tillhandahélla den studerandehidlsovard for hogskolestuderande
som avses 1 17 § 1 hédlso- och sjukvardslagen. Enligt 17 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen
hor det till studerandehidlsovérden bland annat att ordna hélso- och sjukvardstjénster inom pri-
mérvarden, inklusive mentalvérdsarbete och alkohol- och drogarbete, frémjande av den sexuella
hilsan samt mun- och tandvérd.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar, som ar understilld Institutet for hélsa och vélfard,
ordnar hélso- och sjukvard for fingar och héktade i hela landet i enlighet med vad som fore-
skrivs 1 10 kap. i fangelselagen (767/2005) och i 6 kap. i héktningslagen (768/2005). Enligt de
lagarna svarar Enheten for hédlso- och sjukvard for fangar for ordnandet av héilso- och sjukvérd
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar fdngarnas och de héktades medicinska behov. La-
garna innehaller inga ndrmare bestimmelser om hilso- och sjukvardens innehall.



Staten ordnar ocksa vissa andra hélso- och sjukvardstjanster. Bestimmelser om statliga sinnes-
sjukhus finns i lagen om statens sinnessjukhus (1292/1987) och mentalvérdslagen (1116/1990).
Bestdimmelser om den hélso- och sjukvard som Forsvarsmakten ordnar finns i lagen om hélso-
varden inom forsvarsmakten (322/1987). I lagen om mottagande av personer som soker inter-
nationellt skydd och om identifiering av och hjélp till offer for mdnniskohandel (746/2011, mot-
tagningslagen) foreskrivs det om en forlaggnings skyldighet att tillhandahélla hélso- och sjuk-
vardstjénster till sddana i lagen avsedda personer som soker internationellt skydd, far tillfélligt
skydd eller ar offer for manniskohandel.

I lagen om foretagshélsovard (1383/2001) aldggs arbetsgivaren att ordna forebyggande fore-
tagshélsovard for sina arbetstagare. Utover forebyggande verksamhet kan arbetsgivaren ordna
sjukvard och andra hélso- och sjukvérdstjénster for sina arbetstagare. Det &r frivilligt att ordna
sddana tjinster. Arbetsgivarna har till storsta delen inkluderat hilso- och sjukvérdstjénster pé
allménlékarniva i sina avtal om foretagshdlsovéard. Dessa tjénster varierar till sin omfattning
fran arbetsgivare till arbetsgivare. Bakgrunden till detta &r ett kundorienterat nskemal om att
arbetstagarna ska fa dndamalsenlig tillgang till mottagningar vid en enhet dér férhallandena pa
arbetsplatsen dr kdnda samt om att behovliga undersokningar och behovlig vard samt rehabili-
tering ska inledas for att stddja arbetsforméagan. Arbetstagarna uppskattar en hogklassig och
heltickande foretagshilsovard. Enligt FPA:s statistik over foretagshélsovard 2021 omfattade
den foretagshilsovard som arbetsgivaren ordnade enligt FPA:s erséttningsuppgifter 1 976 000
arbetstagare, vilket var 1,9 procent fler dn aret innan. Av 1ontagarna omfattades 90,1 procent av
foretagshilsovarden. Tiackningen har varit drygt 85 procent utan avbrott sedan 2010. Ar 2021
gjordes 3,1 miljoner hélso- och sjukvéardsbesok. Antalet hélso- och sjukvardsbesok inom fore-
tagshélsovarden har minskat med 40 procent fran 2012 till 2021. I genomsnitt gjordes tva hélso-
och sjukvardsbesok per anstélld. Lakarcentralerna dr den klart viktigaste producenten av fore-
tagshélsovardstjanster.

Enligt lagen om foretagshélsovard har arbetsgivare, foretagare och andra som utfor eget arbete
ratt till ersdttning for kostnaderna for ordnande av foretagshilsovard och annan hélso- och sjuk-
vérd enligt vad som foreskrivs i sjukforsikringslagen (1224/2004). Dessa erséttningar dndrades
genom en dndring av sjukforsékringslagen som trddde i kraft vid ingangen av 2020 (RP 77/2018
rd, lag 1075/2018). Bakom &ndringen lag den dévarande statsminister Juha Sipilds regerings
riktlinje att tyngdpunkten i foretagshilsovardens 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 procent mer dn aret innan. Av kostnaderna foran-
leddes 464 miljoner euro av tjdnsterna inom den forebyggande foretagshélsovarden och 435
miljoner euro av hélso- och sjukvardstjénster. Tandvard som arbetsgivaren erbjuder ingér inte i
den foretagshélsovéard som ersitts.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersétts den som sokt sig till privat sjukvard for kostnaderna
for varden. Folkpensionsanstalten betalade cirka 183 miljoner euro i ersdttningar for privat vard
och undersdkningar 2022 och cirka 84 miljoner euro 2023. Dessa ersittningar finansieras med
sjukvardsforsékringen, varav 67 procent finansieras av staten och resterande 33 procent med de
forsdkrades sjukvardspremier. Till FPA-erséttningarna riktades inbesparingar pad 64 miljoner
euro fran och med den 1 januari 2023 sa att storsta delen av erséttningarna for undersékning
och vard slopades och sa att ingrepp som en ldkare utfort inte langre omfattades av ersittningen,
med nagra fa undantag. Mentalvardstjansterna och tandvéarden blev dock inte foremal for ned-
skérningar. Fran och med ingdngen av 2023 betalas ersittning for besok hos allménlékare och
specialister. Dessutom ersétts ldkaringrepp i anslutning till behandlingen av psykiska sjukdo-
mar, dtgérder som vidtas av en tandlékare eller en specialistlékare i mun- och kékkirurgi, labo-
ratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar som ordinerats av en tandldkare, en



specialistlikare i psykiatri eller av en specialistlikare 1 mun- och kékkirurgi samt psykolog-
undersokningar som ordinerats av en lédkare. Aven kostnaderna for anskaftning av ldkarintyg
eller lakarutlatanden som behdvs for ansokningar om forméner enligt sjukforsakringslagen er-
sétts.

Bestdmmelser om grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for ldkararvoden och
tandvard samt for undersokningar och vard finns i statsradets forordning om grunderna for er-
sdttningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsékringslagen (1336/2004). Enligt 3 kap. 6 § i
sjukforsdkringslagen faststéller Folkpensionsanstalten pa basis av grunderna och maximibelop-
pen for ersittningstaxorna en forteckning 6ver de undersdknings- och véardatgarder som ska
ersittas samt ersattningstaxorna fér dem. Grunderna for ersittningstaxorna och de ersittnings-
taxor som ska faststéllas baserar sig pa undersoknings- och vardatgirdens art, det arbete den
kréver och de kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet av den tjénst som ska erséttas och
de medel som star till buds for erséttningarna. I regeringsprogrammet for statsminister Orpos
regering har tilldggsfinansiering anvisats till FPA-ersittningarna for att avveckla vardkéerna
inom primdrvarden. FPA-ersattningarna for besok hos allménldkare och specialistldkare samt
for psykoterapi och for grundlaggande undersokningar hos tandldkare hojdes vid ingédngen av
2024 genom en tilldggsfinansiering pa 97,5 miljoner euro. Vid budgetférhandlingarna den 19
september 2023 preciserade dessutom regeringen att det anvisas cirka 134,2 miljoner euro per
ar for aren 2025-2027 i tilldggsfinansiering for utveckling av en ny FPA-erséttningsmodell.
Avsikten &r att en regeringsproposition om den nya FPA-ersattningsmodellen ska ldmnas till
riksdagen hdsten 2024.

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

I 2 kap. 1 lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992, patientlagen) finns bestim-
melser om patientens rattigheter. 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 sjukvérdens forfogande ritt till sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes
hélsotillstdnd forutsatter. Varje patient har rétt till hélso- och sjukvard av god kvalitet. Patien-
tens rétt till god vard tryggas ocksa genom hédlso- och sjukvardslagstiftningens bestammelser
om bland annat hdlso- och sjukvéardens kvalitet, patientsdkerheten, spraket i samband med
hilso- och sjukvardstjinster, skyldigheter for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvér-
den och personalens skyldigheter nér det géller fortbildning och samarbetsskyldighet.

Enligt sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hor ordnandet av social- och hilsovérdstjénster
pa Aland till landskapets egna lagstiftningsbehdrighet. For ordnandet av bade primérvérden och
den specialiserade sjukvarden svarar Alands hilso- och sjukvéard, AHS, som dr understilld
Alands landskapsregering.

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

Den totala finansieringen av valfardsomradena baserar sig pa finansiering fran staten och pa
intékter fran avgifter och forsiljning. Lagen om vélfirdsomrédenas finansiering (617/2021,
finansieringslagen) innehédller bestimmelser om beviljande av statlig finansiering for att tdcka
kostnaderna for de uppgifter for vilka vilfardsomradena enligt lagen om vélfardsomraden har
organiseringsansvaret. Valfardsomradena har ingen beskattningsritt. Den statliga finansie-
ringen enligt finansieringslagen dr en allmén inkomstpost for vilfairdsomréadet, och darmed ar
det vilfardsomradet som fattar beslut om anvindningen och fordelningen av finansieringen
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inom ramen for sin sjdlvstyrelse och behorighet. Den statliga finansieringen &r kalkylerad och
fordelas pé finansieringen av social- och hélsovarden och riddningsvésendet. Finansieringen av
social- och hilsovarden ar i regel behovsbaserad men i den beaktas ocksa invanarunderlaget,
sprak- och omgivningsfaktorer, frimjandet av vélbefinnande och hédlsa samt fran och med ar
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 foregdende aret. Nivén pé finansieringen
justeras arligen for hela landet med beaktande av forandringen i kostnadsnivan i enlighet med
prisindexet for valfardsomrddena enligt vad som foreskrivs 1 8 § i finansieringslagen. Enligt 9
§ 1 finansieringslagen beaktas vid bestimmandet av nivan for den statliga finansieringen for
finanséret till fullo en &ndring i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka vélfardsomra-
dena har organiseringsansvaret, om dndringen foljer av en lag eller forordning som géller upp-
giften i friga, 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 aret i fraga laggs till finansieringen
eller dras av fran finansieringen. Justeringen av kostnadsnivan gors till fullt belopp. Pa sé sétt
sékerstéller 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 pa finansieringen annars skulle dventyra ordnandet av tillrackliga
social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har valfirdsomradet
ratt att fa tillaggsfinansiering av staten till det belopp som behdvs for att trygga ndmnda social-
, hidlsovards- och sjukvardstjanster med beaktande av vélfardsomrédets forutsittningar att ordna
ovriga lagstadgade uppgifter. Bestimmelser om forfarandet for tilldggsfinansiering finns 1 26 §
i finansieringslagen.

Statens kalkylerade finansiering till véalfairdsomradena och Helsingfors stad uppgar 2024 till
sammanlagt uppskattningsvis cirka 24,1 miljarder euro. Beloppet preciseras énnu under 2024
nér den slutliga sé kallade dverforingskalkylen blivit klar.

I lagen om klientavgifter inom social- och hilsovéarden (734/1992) och férordningen om klient-
avgifter inom social- och hdlsovarden (912/1992) foreskrivs det om klientavgifter for de tjanster
som ordnas av vélfardsomradena. Vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen har i sin budget budgeterat att de tar ut cirka 1,5 miljarder euro i klientavgifter 2024.

I 2 kap. i lagen om studerandehélsovérd foreskrivs det om finansieringen av studerandehélso-
véarden for hogskolestuderande. Social- och hilsovardsministeriet gor arligen upp en kalkyl over
de godtagbara kostnaderna for studerandehélsovarden. De godtagbara kostnaderna anges i la-
gen. Ministeriets kalkyl grundar sig pa behovet av och tillgangen pé studerandehilsovérdstjéns-
ter och deras 16nsamhet och genomslag. De godtagbara kostnaderna justeras arligen utifrn
denna kalkyl. Vid justeringen ska en sidan foréndring av produktionen av studerandehélso-
vardstjinster beaktas som foranleds av lag eller férordning eller av en betydande éndring i verk-
samhetsmiljon. Riksdagen beslutar arligen om de godtagbara kostnaderna for och statens finan-
siering av studerandehilsovarden i samband med behandlingen av statsbudgeten.

Enligt 14 § i lagen om studerandehélsovérd bestar den nationella finansieringen av totalkostna-
derna for studerandehélsovérden for hogskolestuderande av den hilsovérdsavgift de studerande
betalar till Folkpensionsanstalten och de medel staten betalar till Folkpensionsanstalten. Staten
finansierar 77 procent av de godtagbara totalkostnaderna for studerandehilsovarden. De god-
tagbara totalkostnaderna berdknas uppga till 89,9 miljoner euro 2024. I statsbudgeten for 2024
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har det anvisats ett anslag pa cirka 67,7 miljoner euro for produktion av Studenternas hélso-
vardsstiftelses studerandehélsovard. Den hélsovardsavgift som tas ut hos hdgskolestuderande
utgdr 23 procent av finansieringen av de godtagbara totalkostnaderna for studerandehélsovar-
den. Beloppet pa hidlsovardsavgiften faststills sa att de studerandes finansieringsandel divideras
med det uppskattade antalet ndrvaroanmaélda studerande. Halsovardsavgiften ar lika stor for alla
studerande. Bestdmmelser om héilsovardsavgiftens belopp utférdas arligen fore den 30 novem-
ber genom forordning av statsradet. Enligt statsradets forordning om avgifter for studerandehal-
sovarden for hogskolestuderande &r 2024 (1041/2023) ar hilsovardsavgiften 73,60 euro ar 2024.
Inga andra service- eller besoksavgifter tas ut.

Enligt 16 § i lagen om studerandehilsovard ska staten utover vad som foreskrivs i 14 § ansvara
for att Folkpensionsanstalten har tillréckliga resurser for ordnande av studerandehélsovérden
for hogskolestuderande, om det blir nédvéandigt for att sékerstilla tillgangen pa studerandehél-
sovardstjanster av overraskande och oforutsedda orsaker.

Halsovérd, sjukvard och medicinsk rehabilitering enligt faingarnas och de hiaktades medicinska
behov betalas enligt fangelselagen och héktningslagen av statsmedel. Enheten for hilso- och
sjukvard for fAngar har anvisats sammanlagt cirka 22,5 miljoner euro i finansiering i statsbud-
geten for 2024. Dessutom har Enheten for hélso- och sjukvard for fangar avgiftsbelagd verk-
sambhet i anslutning till sinnesundersokningar av fingar och utarbetande av farlighetsbedom-
ningar.

2.1.3 Lagstiftning om tillgangen till vard

Fore ikrafttradandet av de gillande bestimmelserna om vardgarantin den 1 september 2023
skulle ett valfardsomrade enligt 51 § i hilso- och sjukvardslagen ordna sin verksambhet sé att en
patient vardagar under tjdnstetid omedelbart kan fa kontakt med hilsovardscentralen eller ndgon
annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden. En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden skulle gora en bedomning av vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att
patienten tog kontakt med hélsovardscentralen, om inte bedémningen har kunnat goras forsta
géngen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvérd
ska beddmningen av vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in
till verksamhetsenheten.

Vérd inom primérvarden som i samband med bedomningen av vardbehovet har konstaterats
vara medicinskt eller odontologiskt nddvéndig ska med beaktande av patientens hélsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skélig tid, dock inom tre ménader fran det att
vardbehovet beddmdes. Denna lédngsta véntetid pa tre manader fick overskridas med hogst tre
manader 1 specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvéard och inom mun- och tand-
vard, om varden av medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kunde
skjutas upp utan att patientens hélsotillstdnd dventyras.

I den dndring av 51 § i hélso- och sjukvardslagen som triadde 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 vilfairdsomrade ordna sin verksamhet sd att en patient
vardagar under tjanstetid under samma dag kan fa kontakt med hélsovardscentralen eller ndgon
annan verksamhetsenhet inom primérvéarden och fa en individuell beddmning av sitt undersok-
nings- eller vardbehov och av hur bradskande det dr, samt av vilken yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden som utfor sddana undersokningar eller ger sddan vard som patienten be-
hover. Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
I frdga om mun- och tandvard kan bedomningen géras ocksa av en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvérden med skyddad yrkesbeteckning.
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Bestdmmelser om att {4 vard inom primérvérden finns fran och med den 1 september 2023 i den
nya 51 a §. Enligt I mom. ska den forsta vardhéndelsen i sédan icke-bradskande sjukvard inom
primérvarden som vid en bedéomning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvéndig
ordnas inom de 14 dygn som f6ljer pa bedomningen, om patienten soker vard pa grund av in-
sjuknande, skada, forvarring av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funkt-
ionsformagan och det ér fraga om vard inom omréadet allménmedicin. Vérdgivaren ska vara en
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden. I 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 hilso- och sjukvérden &n en ldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar att patienten for behandling av det hédlsoproblem som avses i 1 mom. har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det ordnas mottagningsbesok
hos en lékare inom de sju dygn som foljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade per-
sonen.

Enligt 3 mom. géller de langsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. inte vardhdndelser
som ingar i en vard- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesok hos andra specialistldkare som
ar verksamma inom primérvarden dn specialistldkare inom allmdnmedicin eller vardhidndelser
som genomfOrs enbart for erhéllande av intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller annars
utférdas inom hélso- och sjukvérden. I 4 mom. foreskrivs det att nér det géller andra dn i 1 och
2 mom. avsedda tjénster inom icke-bradskande vard, rehabilitering och frémjande av hilsa och
vilbefinnande inom primérvarden ska den forsta vard- eller rehabiliteringshidndelsen 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 forlopp, dock inom tre
ménader frdn bedomningen enligt 51 § eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan
som uppgjorts for patienten.

I 5 mom. foreskrivs det att om det nér en patient vardas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa
eller vilbefinnande uppticks att patienten for ett annat hialsoproblem dn det som vardhiandelsen
eller tjdnsten giller behdver undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering
eller en tjénst for frimjande av hélsa och vilbefinnande inom priméirvéarden, eller om det nér
hilso- och sjukvard ges i samband med socialvardstjénster eller nér tjénster i Ovrigt ges fram-
kommer behov av undersokning eller véard 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.

Avsikten var att vardgarantin inom primérvarden skulle skérpas ytterligare till sju dygn frén och
med den 1 november 2024, men pa grund av personalbristen inom hélso- och sjukvarden drogs
andringen fore ikrafttradandet tillbaka genom lag 1139/2023.

Bestdmmelser om att f& mun- och tandvard inom primérvarden finns i den nya 51 b § som ocksé
tradde i kraft den 1 september 2023. I 1 mom. i den paragrafen foreskrivs det att en sadan under-
sO0kning som har konstaterats vara odontologiskt nddvéndig eller den forsta undersoknings- eller
vardhindelsen for sddan vard som konstaterats vara nodvindig vid eni 51 § avsedd beddmning
som giéller mun- och tandvard inom primérvarden ska ordnas inom en tid som é&r skélig med
beaktande av patientens hilsotillstdnd och sjukdomens sannolika foérlopp, dock inom fyra ma-
nader fran deni 51 § avsedda bedomningen. I 2 mom. foéreskrivs det att om en patient pa grund-
val av en bedomning som avses i 51 § har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom
mun- och tandvérd &n en tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av
undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor frén det att behovet av tjdnsten konstaterades eller inom fyra ma-
nader fran den i 51 § avsedda bedomningen. I 3 mom. f6éreskrivs det att om en tandldkare kon-
staterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en specialisttandlékare som
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ar verksam inom primérvarden, ska tillgéng till en specialisttandlékare ordnas inom skalig tid,
dock inom tre manader fran det att tandldkaren konstaterade behovet av tjansten.

Enligt 4 mom. ska vardperioden slutféras inom skalig tid utan onddigt dréjsmal mellan vard-
besoken. I vardplanen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras. Enligt
5 mom. tilldimpas inte det som foreskrivs i 1 mom. i en situation dér individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlighet
med undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 51 § framkommer omstédndigheter pa basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersoknings- eller vardintervallen.

I 6 mom. foreskrivs det att om en till radgivningsbyratjénsterna eller skol- och studerandehal-
sovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av nagon annan yrkesutbildad person
inom mun- och tandvérd 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
tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten konstaterades. Pa varden tillimpas
dessutom 3 och 4 mom.

Vardgarantitiden for mun- och tandvard inom primérvérden kommer i och med den &ndring av
hélso- och sjukvéardslagen som genomfordes genom lag 116/2023 att ytterligare forkortas frén
nuvarande fyra manader till tre manader fran och med den 1 november 2024.

Vérdgarantitiderna for 6ppenvard inom primirvarden géller inte screeningundersdkningar,
vissa regelbundna hélsokontroller och vissa vaccinationer, eftersom det foreskrivs sarskilt om
dessa tjinster. Av samma orsak géller de ldngsta véntetiderna inte heller periodiska kontroller
av munhélsan som utfors inom ramen for rddgivningsbyrétjénsterna eller skol- och studerande-
héilsovarden. I lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) foreskrivs det om den rétt till
elevhilsa som géller for eleverna inom den undervisning och utbildning som avses i lagen om
grundlaggande 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 studerandevérd ska elevhélsan
framst vara forebyggande elevhélsa med generell inriktning som stdder hela ldroanstalten. Till
elevhélsan hor ocksé att en enskild studerande tillhandahalls skol- och studerandehélsovérds-
tjanster samt psykolog- och kuratorstjanster inom elevhidlsan pa det sitt som anges ndrmare i
lag. Enligt 15 § ska den studerande ges mdjlighet till ett personligt samtal med elevhélsans
psykolog eller kurator senast den sjunde arbetsdagen vid liroanstalten efter det att den stu-
derande har begirt detta. I bradskande fall ska mojlighet till ett samtal ges samma eller nésta
arbetsdag. Enligt 17 § ska hélsovardarens arbetstid inom skol- och studerandehélsovéarden ord-
nas sé att de studerande i forekommande fall har mojlighet att besdka hélsovardarens mottag-
ning ocksa utan tidsbestéllning. De studerande ska ges mdjlighet att vardagar under tjanstetid
under samma dag fa kontakt med studerandehélsovarden. Bedomning av vardbehovet och er-
hallande av vard som i samband med beddmningen har konstaterats vara medicinskt eller od-
ontologiskt nddvéndig ska ordnas i enlighet med vad som foreskrivs i 51 a och 51 b § 1 hélso-
och sjukvardslagen.

En del av mottagningsbesdken for barn och unga sker i samband med periodiska hilsounder-
sOkningar, som allts inte omfattas av bestimmelserna om vardgaranti. Enligt 5 § i statsradets
forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt forebyggande mun-
och tandvard for barn och unga (338/2011) ska valfardsomradet och i fraga om hdgskolestu-
derande Folkpensionsanstalten ordna &terkommande hilsounderskningar for alla som hor till
en pa forhand angiven alders- eller arsklass eller annan kategori samt hidlsoundersokningar som
utgér fran individuella behov. En hélsoundersdkning kan goras av en hilsovardare, barnmorska
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eller lakare. En omfattande hélsoundersdkning gors av en hélsovardare eller barnmorska i sam-
arbete med en ldkare. En kontroll av munhélsan kan goras av en tandldkare, munhygienist eller
tandskotare. Néstan alla gravida och deras familjer, barn under skoléldern och elever och deras
familjer samt studerande deltar i planmédssiga undersékningar som &r enhetliga pa riksniva och
som &dven tar hidnsyn till individens och befolkningens behov (1 § i forordningen). I statsrads-
forordningen faststlls tidsplanen f6r och innehéllet i de periodiska hdlsoundersdkningarna och
de periodiska kontrollerna av munhélsan. I enlighet med regeringsprogrammet for Petteri Orpos
regering uppdaterar regeringen bestimmelserna om radgivningsverksamheten, skolhélsovarden
och studerandehélsovarden och okar tjdnsternas genomslag bland annat med hjélp av digitali-
sering. I den forsta fasen bereder social- och hélsovardsministeriet behoven av att uppdatera
héilsoundersékningarna inom studerandehilsovarden med beaktande av uppbadsreformens be-
hov. I den andra fasen bereds uppdateringar av hidlsounders6kningarna inom radgivningsverk-
samheten, skolhdlsovarden och den férebyggande mun- och tandvarden.

Bestdimmelser om att f4 vard inom den specialiserade sjukvarden finns i 52 § i hilso- och sjuk-
vardslagen. Bedomningen av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remis-
sen anldnde till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard. Vérd, behandling och radgiv-
ning som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller
hélsovetenskapligt nddvindiga ska, med beaktande av hur bradskande den &r, ordnas och inle-
das inom skélig tid, dock inom sex ménader fran det att vardbehovet slogs fast. I 53 § i den
lagen ingar dessutom separata bestimmelser som ska iakttas inom den specialiserade sjukvar-
den nér det géller att fa vard inom mentalvardstjdnsterna for barn och unga. Bedomningen av
vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remissen anldnde till verksamhets-
enheten. Vard eller behandling som utifran en beddmning av vardbehovet konstaterats vara nod-
véandig ska i frdga om personer under 23 &r, med beaktande av hur bradskande varden é&r, ordnas
inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande omstidndigheter kraver nidgot annat. Bestimmelser om att fa specialiserad
sjukvard som ges i samband med primérvard ingér i den nya 51 ¢ § som trddde i kraft den 1
september 2023. Dessa bestimmelser om att fa vard dndrades inte innehéllsméassigt jamfort med
de bestdmmelser i 51 § som géllde innan lagéndringen trddde ikraft.

I och med Gversynen av bestdmmelserna om de langsta véntetiderna for att fa vard innehéller
lagen om studerandehélsovard fran och med den 1 september 2023 egna bestimmelser om att
fa vard, och detta regleras inte langre i form av laghdnvisningar till hédlso- och sjukvardslagen.
I den dndrade 10 § och de nya 10 a och 10 b § finns bestimmelser om att fa vard, och de mots-
varar i stor utstrackning 51, 51 a och 51 b § i hélso- och sjukvardslagen. Bestimmelserna har i
viss man anpassats nar det géller studerandehdlsovéarden for hogskolestuderande.

I fraga om hilso- och sjukvarden for fangar fanns det fore den reform som tradde i kraft den 1
september 2023 inte nagra bestimmelser om véntetiderna for att fa vard. Inom hélso- och sjuk-
varden for fangar iakttogs dock hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om ratten att fa vard
redan da utifrdn den sé kallade normalitetsprincipen. I friga om hélso- och sjukvérden for fangar
fogades det i samband med lagreformen uttryckliga bestémmelser till fingelselagen och hékt-
ningslagen om att i hilso- och sjukvérden for fangar iakttas de motsvarande ldngsta véntetider
for att fa vard som beskrivits ovan. Enligt 10 kap. 1 § i faingelselagen och 6 kap. 1 § i haktnings-
lagen tillimpas pé de langsta vantetiderna for att fa vard som ordnas av Enheten for hélso- och
sjukvard vad somi 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om att fa
vérd. Vad som i de paragraferna foreskrivs om vélfirdsomraden géiller Enheten for hilso- och
sjukvard for fingar vid tillimpningen av de ndmnda lagarna. Vad som i 51 § 1 hélso- och sjuk-
vérdslagen foreskrivs om att & kontakt med hilsovérdscentralen eller ndgon annan verksam-
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hetsenhet inom primérvarden géller vid tillimpningen av lagen erhéllande av kontakt med féng-
elsepolikliniken eller med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som é&r verksam
vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Enligt 54 § i hilso- och sjukvardslagen ska ett vélfirdsomrade, om det inte sjalvt kan producera
undersokningar, vard eller rehabilitering inom de léngsta véntetider som foreskrivs i 51 a=51 c,
52 eller 53 §, ordna dem pa det sitt som avses i 9 § 1 mom. i lagen om vélfdrdsomraden genom
att producera dem i samarbete med andra vélfardsomréaden eller enligt avtal skaffa dem av andra
tjansteproducenter. Bestimmelser om anviandning av servicesedlar finns i lagen om servicesed-
lar inom social- och hdlsovarden. I 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovard fore-
skrivs det om anskaffning av tjanster fran privata tjansteproducenter. I bestimmelserna i det
kapitlet foreskrivs det om krav pa privata tjdnsteproducenter och det foreskrivs bland annat att
vélfardsomrédet fér, nér det skaffar tjédnster inom primérvarden, som en del av den vard som
ges kunden lata den privata tjdnsteproducenten bedoma behovet av medicinsk eller odontolo-
gisk vard och fatta vardbeslut, utarbeta en vardplan och skriva remiss till specialiserad sjukvard.
I lagstiftningen foreskrivs det dven om vilfairdsomradets skyldighet att styra och 6vervaka de
privata tjansteproducenternas verksamhet och om de offentliga och privata tjansteproducenter-
nas egenkontroll. Enligt 54 § 1 hélso- och sjukvérdslagen ska det i samband med en beddmning
enligt 51 § och en beddmning av behovet av specialiserad sjukvard bedomas huruvida vilféards-
omrédet klarar av att producera undersdkningarna, varden och rehabiliteringen inom de léngsta
vantetider som anges i 51 a—51 ¢, 52 och 53 §.

Enligt 10 ¢ § i lagen om studerandehédlsovard ska det i samband med en bedomning enligt 10 §
bedomas huruvida Studenternas hélsovardsstiftelse klarar av att producera varden inom de
langsta véntetider som anges 1 10 a och 10 b §. Paragrafen innehéller dessutom en hénvisning
till 8 § 3 mom., enligt vilket Studenternas hilsovardsstiftelse ska producera studerandehélso-
vardstjansterna i huvudsak som egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten enligt lagen om
studerandehélsovard inte kan genomfGras pa annat sitt, kan Studenternas hdlsovardsstiftelse
skaffa kompletterande studerandehélsovardstjanster av en annan tjansteproducent med iaktta-
gande av lagen om offentlig upphandling och koncession (1397/2016). Studenternas hélso-
vérdsstiftelse svarar for tjdnster som en underleverantor ger en enskild studerande och har det
overgripande ansvaret for de studerandehélsovardstjanster varje enskild studerande far.

Bestdimmelser om offentliggérande av uppgifter om tillgdngen till vard finns i 55 § 1 hdlso- och
sjukvardslagen. Regleringen reviderades fran och med den 1 september 2023 sa att uppgifter
om tillgéngen till vard inom primérvéarden ska offentliggéras oftare. Enligt den paragrafen ska
ett vélfirdsomrade ménadsvis i det allmidnna datanétet offentliggdra nyckeltal for den foregé-
ende kalenderménaden 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 hdlsa och valfard i fortsdttningen de uppgifter som ska publiceras, vilket forbattrar
uppgifternas jamforbarhet. Vilfardsomradet ska offentliggdra nyckeltalen separat for varje
sjukhus, hdlsovardscentral och annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Om en
hilsostation, tandklinik eller annan motsvarande fristiende enhet lyder under en verksamhets-
enhet ska nyckeltalen offentliggéras separat for varje sddan enhet, om det 4r mojligt. 1 10d § i
lagen om studerandehédlsovard, 10 kap. 1 § i fangelselagen och 6 kap. 1 § i hdktningslagen f6-
reskrivs det om offentliggérande av uppgifter pa huvudsakligen motsvarande sitt som i 55 § i
hélso- och sjukvardslagen. For SHVS del offentliggors uppgifterna enligt verksamhetsstille.
Nyckeltalen ska offentliggoras separat for varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for hélso-
och sjukvard for fangar, och nyckeltalen for tjanster inom den specialiserade sjukvérden som
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anskaffats som kopta tjénster ska offentliggoras betrdffande hela Enheten for hélso- och sjuk-
véard for fdngar. Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sé att de ar tillgéingliga for fdngarna i
fangelset.

Enligt 8 § i mottagningslagen skoter Migrationsverket styrningen, planeringen och Gvervak-
ningen av mottagningsverksamheten och hjalpsystemet i praktiken. Enligt 13 § i mottagnings-
lagen ordnas mottagningstjénsterna av den forliggning dér den som sdker internationellt skydd
eller far tillfalligt skydd registreras som klient. Till mottagningstjénsterna hor bland annat hélso-
och sjukvardstjanster enligt vad som foreskrivs i den lagen. Lagen tillimpas pa mottagandet av
personer som soker tillfalligt skydd och pa identifiering av och hjalp till offer for manniskohan-
del. Enligt 26 § 1 mom. i mottagningslagen har personer som soker internationellt skydd och
offer for ménniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Fin-
land rétt till hélso- och sjukvérdstjénster i enlighet med 50 § i hélso- och sjukvérdslagen (dvs.
brddskande vard) samt ritt till andra hélso- och sjukvardstjénster som en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden bedomt vara nédvandiga. Enligt 26 § 2 mom. far personer som far
tillfalligt skydd eller barn som soker internationellt skydd samt offer for méanniskohandel som
ar barn och inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland hélso- och sjuk-
vérdstjénster 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. 80) konstateras det att re-
gleringen i 26 § 2 mom. i mottagningslagen kan tolkas innebéra en skyldighet att tillhandahélla
personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 ar som soker internationellt
skydd eller &r offer for méanniskohandel icke-bradskande vard inom motsvarande tidsgrénser
som de som foreskrivs i hélso- och sjukvérdslagen.

Bestdmmelser om tillsynen ver social- och hélsovarden finns i lagen om tillsynen &ver social-
och hélsovarden. Regionforvaltningsverken och Tillsynsverket for social- och hidlsovérden Val-
vira utovar tillsyn 6ver social- och hélsovarden. Lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovar-
den innehaller bestimmelser om myndigheternas befogenheter sdsom administrativ styrning
och uppmaning, foreldgganden och tvangsmedel och inspektion. Lagen om tillsynen Gver
social- och hélsovarden innehéller ocksé ett kapitel om egenkontroll. Tjénsteanordnarna ska i
sin egenkontroll bland annat sékerstilla tillgdngen till egna tjénster och till de tjdnster som an-
skaffats, tjdnsternas kontinuitet, sdkerhet och kvalitet. Tjénsteanordnaren ska ocksé folja upp
personalens tillricklighet for tjanster inom social- och hélsovard, lokalernas och utrustningens
sdkerhet samt lamplighet vid tillhandahallandet av tjanster. Tjdnsteanordnaren ska ocksa styra
och Overvaka den tjdnsteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar.

2.2 Servicesystemets nulige
2.2.1 Laget 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. Val-
fardsomradena inledde sin verksamhet den 1 januari 2023 som aktorer med organiseringsansvar
for social- och hélsovarden. Jaimfort med det tidigare splittrade systemet har omradena nu klart
battre mojligheter att sékerstélla tjansternas genomslag, integration och kostnadseffektivitet
samt att sikerstilla tjansteproduktionen, inklusive tillrdcklig personal och kompetens. I och med
att valfardsomradena inledde sin verksamhet har det under de senaste aren behdvts betydande
satsningar sarskilt pa sikerstéllandet av att de nya forvaltningsstrukturerna fungerar och pé tryg-
gandet av kontinuiteten for social- och hélsovardstjansterna inom de nya strukturerna. Samtidigt
har malet varit att utveckla ocksé tjansternas innehdll och bland annat servicehelheterna och
servicekedjorna sa att de blir smidigare.
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Parallellt med strukturreformen av social- och hélsovarden har systemet i betydande grad be-
lastats av covid-19-pandemin som fick sin borjan r 2020. Bekdmpningen och hanteringen av
pandemin krivde betydande fordndringar pa alla nivaer i servicesystemet och i fraga om samt-
liga hélso- och sjukvardstjanster. Man var tvungen att skjuta pa den icke-bradskande hilso- och
sjukvarden for att frigora resurser for epidemiarbetet. Detta ledde till att det uppstod en bety-
dande vérd-, service- och rehabiliteringsskuld nér befolkningens servicebehov inte kunde till-
godoses snabbt och nér vissa servicebehov inte uppdagades utan framtriadde forst efter att de
hade blivit mer komplicerade. Avvecklingen av véardskulden fortsétter trots att epidemin har
avtagit.

De allt stérre utmaningarna i fraga om tillgdngen till personal inom social- och hilsovarden
borjade framtrdda redan under covid-19-pandemin. Dessvirre forbattrades ldget inte nér pande-
min avtog, utan det rader fortfarande en betydande personalbrist i néstan hela landet, inom flera
funktioner och i néstan alla yrkesgrupper. Detta beskrivs nédrmare i avsnitt 2.2.2, som beror
hélso- och sjukvérdspersonalen.

Arbetet med att utveckla tjansternas innehdll dr dnnu i 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 vélfardsomrédesstrukturen, vilket har gjort det mojligt att
snabbare rikta resurser till en reform av tjédnsterna. Ett av de viktigaste malen for social- och
hilsovardsreformen &r att samordna social- och hilsovardstjdnsterna. Att social- och hélso-
vardstjansterna utgor en vilfungerande helhet ar sarskilt viktigt for de kunder som anlitar flera
olika tjanster. Detta forutsatter multiprofessionellt samarbete av de yrkesutbildade personerna
inom social- och hilsovarden.

Utvecklingsarbete har utforts inom samtliga vilfardsomréden, bland annat inom ramen for de
projekt som horde till programmet Framtidens social- och hilsocentral. Programmet fick finan-
siering fram till utgangen av ar 2023. I programmet betonades i synnerhet atgirder som framjar
tillgangen till tjanster inom primérvard, socialvard, mentalvard och multiprofessionell rehabili-
tering. Samtliga projekt skulle ha som malséttning att forbéttra tillgadngen till vird och att ta i
bruk psykosociala metoder for alla aldersgrupper. Till det som skulle utvecklas horde bland
annat nya serviceldsningar och servicemodeller, kvalitetsledningssystem, kvalitets- och effekt-
indikatorer, forskningsverksamhet, kunddelaktighet, métning av kundbelatenhet samt kun-
skapsbaserad ledning. Den fordandring som utvecklingsarbetet medfort kommer med mycket
lang fordrojning att synas som en eventuell forbattring av tillgangen till tjdnster samt av tjéns-
ternas kvalitet och genomslag, efter att det som har utvecklats pa ett framgangsrikt sétt och i
stor omfattning har omsatts i praktiken i valfardsomradena.

Vilfardsomradena redogjorde i sina remissyttranden angdende regeringspropositionen RP
55/2023 rd for de atgdrder som de hade vidtagit eller skulle vidta for att uppfylla vardgarantin
pa 14 dygn. Exempelvis nimndes inrittandet av tjdnster, effektivisering av rekryteringen, uto-
kande av arbetets dragningskraft och héllkraft for personalen samt utvecklande av arbetsfordel-
ningen, utvecklande av verksamhetsmodellerna och de elektroniska tjénsterna, utvecklande av
tjénsternas kontinuitet, kvalitet och genomslag, utnyttjande av vélfirdsomréadets resurser som
helhet och utvidgning av betjdningstiden samt anvandning av servicesedlar och koptjanster. 1
en stor del av yttrandena ansags problemen med tillgdngen till personal utgéra en utmaning vid
iakttagandet av den skdrpta vardgarantiregleringen. I flera yttranden uppméarksammades det ut-
manande ekonomiska laget samt den vérd- och serviceskuld som coronapandemin orsakat. Dér-
till ndmndes bland annat de utmaningar som organiseringen av vélfardsomradet medfor och det
okade servicebehovet.
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Social- och hélsovardsministeriet genomforde i maj 2024 en enkdét riktad till vélfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, dar det kartlades bland annat vilka atgérder som
vidtagits for att nd den géllande vardgarantin for icke-bradskande primédrvard, vilka engangs-
kostnader och permanenta kostnader som hanfor sig till atgarderna, hur avtalspriserna for kdpta
tjanster forvantas utveckla sig samt vilka konsekvenser vardgarantin for icke-bradskande vard
har for de 6vriga delarna av servicesystemet. Enkiten besvarades av 16 vilfirdsomriden',
Helsingfors stad samt HUS-sammanslutningen. Av dem som besvarade enkéten konstaterade
storsta delen att vrdgarantin har nétts bade inom priméarvérdens 6ppna sjukvard och inom mun-
och tandvarden, ndrmast genom att nya verksamhetsmodeller har tagits i bruk. Dessutom har
det i nagon man utforts tilldggsarbete, varutover man i mindre grad har utékat kdpen av tjanster,
i form av antingen kdptjanster, hyrd arbetskraft eller servicesedlar. De kostnader som hanfor sig
till den skérpta vardgarantin beddmdes vara tdmligen ldga. Saken behandlas nérmare i avsnitt
X. Uppskattningarna av fordndringarna i frdga om kdptjénsternas priser varierade avsevirt mel-
lan olika omréden. I en del av omrddena beddmdes prisnivan vara oforédndrad. Det vanligaste
var att priserna bedémdes ha stigit med ca 10-20 procent, men pa vissa stillen bedomdes pri-
serna pa lakar- och tandldkartjanster ha 6kat med upp till 3040 procent. I enkéten begérdes
ocksé en bedomning av den skdrpta vardgarantins konsekvenser for den specialiserade sjukvér-
den, varden péd vérdavdelningarna inom primédrvarden samt primérvardens och den speciali-
serade sjukvardens gemensamma dygnet-runt-samjour. Storsta delen av dem som besvarade
enkéten konstaterade att det &nnu &r alltfor tidigt att bedoma konsekvenserna, men enligt vissa
svar fanns det tecken pa en minskning av antalet jourbesok bade inom mun- och tandvarden och
inom den Ovriga hélso- och sjukvarden.

Social- och hédlsovérdsministeriet svarar for pelare 4 1 Finlands program for héllbar tillvéxt, som
giller starkandet av tillgédngen till social- och hélsovardstjanster, inklusive mun- och tandvard,
och dkandet av kostnadsnyttoeffekten. Programmet for héllbar tillvixt bidrar till en ekologiskt,
socialt och ekonomiskt hallbar tillvaxt. Programmet hanfor sig till aterhdmtningen fran covid-
19-pandemin i Europa. Programmet genomfors i alla valfairdsomraden, i Helsingfors stad och i
alla kompetenscentrum inom det sociala omradet. Programmet finansieras huvudsakligen med
medel fran EU:s dterhdmtningsinstrument av engangsnatur (Next Generation EU). Social- och
hilsovardsministeriet har beviljat statsunderstdd for aren 2022—2025. Den fjarde pelarens hu-
vudsakliga mal &r att minska den service-, rehabiliterings- och vardskuld inom social- och hél-
sovarden som kumulerats under covid-19-pandemin, att mdjliggéra en snabbare tillgang till
vard och tjanster i hela landet genom att infora nya tillvigagangssatt samt att frimja genomfo-
randet av social- och hilsovardsreformen. De atgarder som hor till pelaren bidrar till att vard-
garantin genomfors pé basnivan, minskar ojamlikheten, innefattar satsningar pé tidigare identi-
fiering av problem &n forut och mer verkningsfull forebyggande verksamhet samt forbéttrar
kvaliteten pa tjdnsterna och kostnadseffektiviteten. Malet 4r att befolkningen pa lika grunder far
tillgang till de social- och hilsovardstjanster som de behover pa ett enkelt sitt, med 14g troskel
och via flera kanaler. Mélet dr dven att utoka inférandet av nya digitala 16sningar och utvidga
anvindningen av 16sningar som har visat sig vara kostnadseffektiva i ett sé brett nationellt sam-
arbete mellan regionerna som mojligt till exempel genom att utnyttja Kanta-tjansterna, Digi-
Finland Oy och IT-foretagens produkter och tjdnster. Programmet for Gron tillvéxt innefattar
ett bindande mal for tillgéngen till vard, enligt vilket 80 procent av vardbesdken ska genomforas
inom den ldngsta véntetiden pé sju dygn for icke-bradskande véard under det sista kvartalet ar
2025. Inom véalfardsomradena har det under projektperioden utforts utvecklingsarbete i syfte att
uppna detta mal, och omradena har beviljats sammanlagt ndstan 169 miljoner euro i understod

! Svar erhélls inte frin Sédra Karelens, Kajanalands, Mellersta Nylands, Vistra Nylands, Birkalands
eller Norra Savolax vilfardsomraden.
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for detta. Social- och hilsovardsministeriet har den 8 maj 2024 sént ett brev till valfdrdsomra-
dena och uppmanat omradena att fortsitta med det utvecklingsarbete for frimjande av tillgdngen
till vard som anges i projektplanerna for Finlands program for hallbar tillvaxt. Detta mal har f6r
ndrvarande ndstan uppnatts, men huruvida maélet verkligen nas kan bedémas forst pa basis av
utfallet for det sista kvartalet av ar 2025. Anvédndning av statsunderstdd i enlighet med en god-
kénd projektplan medfor inte ndgon risk for att statsunderstodet for ett vilfardsomréde skérs
ner, men om malsittningen pé 80 procent inte nas pa det nationella planet, finns det en risk for
att Finlands del av EU:s aterhdmtningspaket kan minska.

Den utredning om genomforandet av en ny husldkarmodell som social- och hilsovardsministe-
riet bestéllt blev fardig i augusti 2022 (Modell for kontinuiteten i varden, Slutrapport om utred-
ningen Huslédkare 2.0, endast péa finska). Malet var att beddma och beskriva hur man skulle
kunna kombinera en husldkarmodell med vardgarantin och pé sa sitt framja tillgdngen till vard
och dess kontinuitet. I den modell for kontinuiteten i vdrden som beskrivs i utredningen ar det
centrala elementet kontinuiteten i vardrelationen mellan patienten och ldkaren. Patienten ska
dessutom fa stdd av en egen sjukskdtare och vid behov ocksa stdd av ett multiprofessionellt
team med andra experter. Utredningen bidrar till att forbéttra tillgangen till och kontinuiteten i
vérden inom vélfdrdsomradena. Genom att forbéattra kontinuiteten i den personliga vérdrelat-
ionen kan de méanga fordelar som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen uppnas, inklusive en
bittre kontroll dver totalkostnaderna for hélso- och sjukvérden. Inom vélfairdsomréddena pagér
flera utvecklingsétgirder och projekt vars syfte ar att forbattra vardens kontinuitet och till-
gangen till vard. Exempelvis inom Vistra Nylands vélfirdsomrade har man inlett ett projekt
vars syfte dr att gora det mojligt for allménldkare att arbeta som yrkesutdvare inom den offent-
liga hélso- och sjukvérden.

Da lagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande triadde i kraft den forsta januari 2021,
utvidgades SHVS:s verksamhet avsevért i och med att 4ven yrkeshogskolestuderande fick till-
gang till de tjanster som regleras i lagen. Darmed foérdubblades antalet studerande som har rétt
till sddana studerandehédlsovardstjanster som SHVS producerar. De utmaningar som beror ex-
empelvis tillgangen till personal och vérdskulden har varit synliga ocksé i SHVS:s verksamhet,
pa samma sétt som i vélfirdsomrddena. Exempelvis 6kade de mentala problemen bland hog-
skolestuderande under coronapandemin, och medforde ett kraftigt 6kat servicebehov, som sedan
dess har hallit sig pa hog niva. Under aren 2021-2023 beviljades ett statsunderstéd pa samman-
lagt fem miljoner euro for SHVS:s utvidgade uppgifter och for forebyggandet av skador foran-
ledda av coronapandemin, med hjdlp av vilket bland annat tjansterna vid den digitala mental-
vérdskliniken har utvecklats. I statsbudgeten har det dessutom anvisats ett statsunderstdd pé en
miljon euro for aren 2023-2026 for stodjande av vilmaendet bland hogskolestuderande.

Enligt SHVS:s servicenitsplan genomfors tjansterna ar 2024 sa att 96 procent av studerandena
ska anvinda SHVS:s egna verksamhetsstillen, medan 4 procent av studerandena har rétt att
anlita SHVS:s underleverantdrers verksamhetsstéllen. SHVS:s servicenétverk r indelat i fem
serviceomrdden. Det storsta av dessa d&r SHVS Syd (med ca 109 000 studerande), medan de
Ovriga omradena (Vist, Ost, Mellersta och Nord) har omkring 39 000-53 000 studerande var.
Det faktum att antalet orter med ldroanstalter har dkat och anstalterna dr forlagda pé ett allt
storre geografiskt omrade har i och med den lagidndring som tradde i kraft ar 2021 lett till att
SHVS anlitar allt fler underleverantérer vid sidan av den egna servicen. Méangden studerande
har 6kat under &ren 2021-2024. Serviceproduktionen omfattar utdver de fem geografiska om-
radena dven en centraliserad riksomfattande beddmning av vérdbehovet och ett team for di-
stanstjdnster/digitala tjanster.

SHVS:s personalinsats uppgick ar 2023 till sammanlagt 820 arsverken, varav 317 hanforde sig
till allmdnmedicin, 191 till psykiatri, 272 till mun- och tandhélsa samt 40 till forvaltning. SHVS

19



har satsat kraftigt p& reformer som forbéttrar servicens produktivitet och effektivitet. SHV'S har
forberett sig pa en skdrpning av vardgarantin bland annat genom att systematiskt fornya och
effektivisera sin servicemodell och genom att genomfora en omfattande digital 6vergang. For
att forbattra tillgangen till tjanster har SHV'S 6verfort tjanster till digitala kanaler, sa att upp till
ca 62 procent av besoken inom allmdnmedicin och mentalvard skoéttes via digitala kanaler ar
2023. Under varen och bdrjan av sommaren 2023 fornyade, fortydligade och forenklade SHVS
sin riksomfattande servicemodell sa att studeranden genast i samband med bedémningen av
véardbehovet far en mottagningstid i form av distans- eller nérservice. For att forbéttra tillgdngen
till tjanster har SHVS:s mun- och tandhélsa kontinuerligt och aktivt utvecklat sin verksamhet.
Malet &r att uppna en sd god balans som mdjligt mellan efterfragan och de tillgingliga resur-
serna, sa att tjansterna kan tillhandahallas vid rétt tid och sa att vardperioderna som helhet kan
slutforas pé sé kort tid som mojligt. For att optimera processeffektiviteten och resurserna ar
avsikten att tjinsteproduktionen i fortséttningen ska héllas i egna hénder i sa stor utstrackning
som mdjligt och darfor har anskaffningar fran underleverantdrer konkurrensutsatts och grans-
kats kritiskt. Efterfragetopparna infaller alltid i bérjan av terminen, i bérjan av hosten och i
borjan av aret, vilket medfér utmaningar. Den 6kade efterfragan pa tjdnster utgor ocksa en ut-
maning. Nar det giller mun- och tandhélsan har man berett sig och forberett sig pa den skarpta
vérdgarantiregleringen.

Det finns 28 féngelser i Finland — 16 slutna anstalter och 12 &ppna féngelser. Polikliniker inom
hilso- och sjukvarden for fingar finns vid alla fangelser i Finland. Det finns sammanlagt 12
verksamhetsstillen 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 tjansterna inom primirvarden, mun- och tandvarden och den psykiatriska specialiserade sjuk-
vérden. Tjénsterna inom den specialiserade sjukvérden och jourtjénsterna bestér huvudsakligen
av kopta tjanster. Primérvarden for fingarna i Finlands féngelser tillhandahalls vid poliklini-
kerna inom hilso- och sjukvarden for fangar. Antalet fangar varierar mellan fangelserna. Flest
fangar finns i Helsingfors, Abo och Vanda fingelser, dir det finns en sjukské&tare pa plats dven
pa veckosluten, och 1 Kylmékoski, Uleaborg, S:t Michels och Kuopio fangelser, dér det finns
en sjukskotare pé plats endast pa vardagar. Lakarstyrkan varierar beroende pa fangelsets storlek
och sérdrag: I Helsingfors, dér det finns ménga botesfangar, finns det en lékare pa plats fyra
dagar i veckan och i Vanda, dér Finlands stdrsta hikte dr belédget, finns en lékare pa plats fem
dagar i veckan. P4 mindre polikliniker, sdésom i S:t Michel eller Kylmékoski, finns en ldkare pé
plats tva till tre dagar i veckan. I de mindre eller mer avldgsna fingelserna genomfors en del av
lakartjansterna i form av distanskonsultationer eller distansmottagningar.

For att nd vardgarantin har Enheten for hélso- och sjukvard for fangar inréttat, och inréttar,
sdrskilt sjukskotartjanster. Som en sdrskild utmaning for verkstélligheten av lagstiftningen inom
hilso- och sjukvérden for fangar betraktas den lagbestimmelse enligt vilken kontakt med hélso-
och sjukvarden och en bedomning av vardbehovet ska fas under samma dag. Enheten for hilso-
och sjukvard for fingar har kommit 6verens med fangelserna om hur drendeblanketterna 1dmnas
till poliklinikerna s& smidigt som mojligt och om atersdndande av svaren till fAingarna. Hélso-
och sjukvarden for fingar har for sin del stott Brottspafoljdsmyndighetens allt snabbare avan-
cemang med projektet Smart fingelse, genom vilket fingarna kan utritta sina drenden elektro-
niskt direkt fran cellerna bland annat med hélso- och sjukvarden for fangar. Darmed gar det
betydligt snabbare for fingarna att f4 kontakt med hélso- och sjukvarden for fangar.

2.2.2 Laget inom servicesystemet ur barns och ungas synvinkel

Naéstan alla barn och unga i Finland nas av de forebyggande hélso- och sjukvardstjénsterna,
sdsom radgivningen och skol- och studerandehélsovarden. Verksamhetsforutsiattningarna for
primérvardstjansterna for barn och unga forsvagades vid radgivningarna och inom skol- och
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studerandehélsovarden, d& man under covid-19-pandemin tvingades gora ett stort antal perso-
naldverforingar inom dessa sektorer, och antalet hdlsogranskningar minskades. Samtidigt 6kade
behovet av stéd bland barn, unga och barnfamiljer, liksom de besdk baserade pa individuella
behov som héanfor sig till sérskilt stdd inom barnradgivningen och skolhédlsovarden. Dessutom
har familjernas levnadsvanor forsdmrats. Stress, ensamhet och psykiska problem samt problem
anknutna till forédldraskap och parférhallanden har 6kat, samtidigt som det under pandemin
skedde ett avbrott i fraga om manga tjanster avsedda att upprétthalla funktionsformagan.

Den serviceskuld som uppkom till f61jd av covid-19-pandemin paverkar fortfarande alla tjénster
for barn och unga, men dessa tjinster paverkas ocksd av de mer omfattande utmaningar som
berdr social- och hilsovardens servicesystem, sdsom valfardsomrddenas ekonomiska situation
och problemen rorande tillgangen till personal. Utover dessa faktorer gar det dessutom att iden-
tifiera utmaningar som sérskilt berdr servicesystemet for barn och unga, exempelvis den splitt-
ring som rader inom servicesystemet, de regionala variationerna i tillgngen till tjdnster samt
bristerna i det 6vergripande multiprofessionella samarbetet. En av de storsta utmaningarna for
hélso- och sjukvardssystemet i vart land har 6ver lag utgjorts av tillgdngen till personal inom
primérvérden.

Dessa faktorer har upprepade ganger uppméarksammats ocksa i olika utredningar och undersok-
ningar, samt av tillsynsmyndigheterna. Bitrddande justitiekanslern bedomde exempelvis i ett av
sina avgoranden ar 2023 att det anvisats alldeles for sma resurser for mentalvardstjansterna for
barn och unga, och han betraktade det som synnerligen orovédckande att efterfragan pa och be-
hovet av mentalvardstjanster 6kat under flera ars tid, samtidigt som det kunde skonjas betydande
problem i frdga om anordnandet av tjansterna. Bitrddande justitickanslern betonade att det ar ett
problem med tanke pa de grundliggande fri- och rittigheterna att det under en lang tid tillhan-
dahallits otillrdckliga tjdnster. S& linge problemet inte blir avhjélpt orsakar det omfattande
ménskligt lidande och strider mot de rattigheter som garanteras barn och unga.
(OKV/294/70/2020). Riksdagen har kréavt att det vidtas behdvliga nationella atgirder for att
forbattra en jamlik tillgédng till tjanster i synnerhet nér det géller servicen pa basniva (ShUB
4/2022 rd, s. 3, ShUB 21/2022 rd, s.12, ShUB 24/2022 rd, s. 7). FN:s kommitté f6r barnets
rattigheter, som utdvar tillsyn over genomforandet av barnkonventionen (FordrS 60/1991, se
nérmare avsnitten 11.1 och 11.3 angéende konventionen) uppmanade Finland i sina rekommen-
dationer (den 2 juni 2023) utifran Finlands kombinerade femte och sjétte rapport att stirka sina
atgarder for att trygga att barn snabbt och effektivt far tillgang till hdlso- och sjukvéardstjanster
av god kvalitet i hela landet. Sérskild uppméarksamhet bor dgnas marginaliserade grupper, sésom
barn som lever i fattigdom. Kommittén uppmanade ocksé Finland att 6ka mentalvérdstjénsterna
for barn. (CRC/C/FIN/CO/5-6.)

I regeringens proposition RP 74/2022 rd bedomdes det att béttre tillgang till vard ocksa kommer
att innebdra en markbar forbattring fér barn som far vard utanfér hemmet vad géller deras still-
ning, hilsa och vélfard. Det konstaterades att dessa barn har manga olika slags hédlsoproblem,
men att det kan hidnda att deras hélsotillstand inte undersoks trots barnskyddslagens forpliktel-
ser, och att vissa barn rentav maste placeras utanfér hemmet pé grund av otillrdckliga hélso-
och sjukvardstjinster. Placering utanfor hemmet konstaterades ofta bottna i otillrdckligt stod
vid neuropsykiatriska symtom eller psykiska problem, och ddrmed beddmdes ocksé belast-
ningen pé barnskyddet minska i och med att forslaget verkstélls. Att ocksa mer utsatta barn och
unga snabbare kan fa vard bedomdes dven pa langre sikt pa ett positivt sétt bidra till att skillna-
derna i hilsa och vilfiard minskar inom hela befolkningen da behovlig vard kan pabdrjas tidi-
gare, innan situationerna eventuellt forsvérats.

En snabbare tillgang till vard bedomdes forbéttra situationen i synnerhet for barn med psykiska
problem och symtom samt for deras familjer. I frdga om barn och unga bedéomdes en snabbare
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tillgang till vard i betydande grad bidra till aterhdmtning frén psykiska problem och minska
behovet av andra tjdnster, sdsom socialvardens barn- och familjetjanster. Brister och férseningar
1 primdrvardens mentalvardstjanster for barn och unga konstaterades ha lett till att psykiska
problem varat ldnge och forsvarats, samtidigt som de psykiatriska tjdnsterna inom den speciali-
serade sjukvarden blivit kraftigt 6verbelastade. Andringen bedémdes leda till att barn med psy-
kiska problem far vérd i ett tidigare skede och till att antalet forvérrade och mer komplicerade
situationer minskar, vilket &r hallbart och &ndamélsenligt bade ménskligt sett ur individens syn-
vinkel och totalekonomiskt sett ur samhaéllets synvinkel.

Ocksa barn med funktionsnedséttning har sirskilda behov, varav en del tillgodoses genom re-
gelbundna bokade mottagningsbesok och inom den specialiserade sjukvarden. I synnerhet barn
med flerfunktionsnedséttning har ett stort behov av mottagningsbesdk som géller bland annat
social trygghet och rehabilitering, familjens psykosociala hilsa och skolstart mm. Ockséa for
denna grupp kan en snabbare tillgang till hélso- och sjukvérdstjénster innebéra en betydlig for-
battring av bade barnets och familjens vélbefinnande och hilsa. I regeringens proposition RP
74/2022 rd konstaterades det dven att manga barn och unga som kommer till Finland som asyl-
sokande har fysiska och psykiska hélsoproblem och ocksa svarigheter nér det géller att i ratt tid
fA tillgang till hilso- och sjukvardstjinster. Det 4r inte &nnu mojligt att bedoma de faktiska kon-
sekvenserna av den ovan avsedda skédrpningen av vardgarantin.

Vid social- och hidlsovardsministeriet pagar beredningen av en regeringsproposition med forslag
till 4ndring av social- och hilsovardslagstiftningen i friga om barn och unga, i syfte att infora
en terapigaranti for barn och unga (STM083:00/2023). Genom propositionen genomfors fore-
satsen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering, enligt vilken ’barns och
ungas lika tillgéng till korttidspsykoterapi eller annan effektiv psykosocial behandling pa bas-
niva tryggas genom lagstiftning (en terapigaranti for barn och unga enligt regeringens modell)”.
Syftet med propositionen ar att frimja férebyggande och behandling av psykiska problem hos
barn och unga som inte fyllt 23 ar samt att 6ka tillgangen till stod for psykisk hélsa inom pri-
mérvarden och socialvardstjdnsterna pa basniva.

I den nimnda propositionen foreslas det att hélso- och sjukvardslagen och lagen om studeran-
dehélsovard for hogskolestuderande ska utdkas med en bestimmelse om att korttidspsykoterapi
eller ur psykoterapin hirledd strukturerad och tidsbegransad psykosocial behandling ska inledas
inom primérvéarden inom 28 dygn fran det att behovet av sddan behandling konstaterades, om
inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande omstandigheter kraver nagot annat. Det
foreslas dven att det som service inom mentalvardsarbetet ska ordnas psykosocialt stod for barn
och unga inom socialvérden, dir ovanndmnda psykosociala metoder i tillimpliga delar anvénds
i serviceuppgifterna inom socialvarden. Ett beslut om service inom mentalvardsarbetet ska verk-
stdllas inom en méanad fran det att drendet inletts.

Genom att foreskriva om en maximitid inom vilken en psykosocial intervention som omfattas
av lagstiftningen ska inledas nér det géller barn och unga stridvar man efter att garantera mental-
vérd och stod for psykisk hélsa i rdtt tid samt stirka barns och ungas ritt till de social- och
hilsovardstjanster som de behdver. Propositionen hinfor sig till budgetpropositionen for 2025
och avses bli behandlad i samband med den. De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1
januari 2025.
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2.2.3 Haélso- och sjukvardspersonalen

2.2.3.1 Antalet yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden i Finland

Valvira beviljar pa ansokan yrkesrattigheter inom social- och hédlsovarden. Siffrorna Gver antalet
yrkesréttigheter anger det storsta mojliga antalet personer enligt yrke, men alla som har fatt

yrkesritt arbetar inte inom social- och hilsovarden eller arbetar inte alls.

Tabell 1. De allménnaste yrkesrattigheterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden bland
personer i arbetsfor alder ar 2023

Antal yr- Ytterligare information

kesrattig-

heter
lakare 24974 varav specialistlakare i allmdanmedicin 2 603
tandlakare 5335

socialarbetare 7 853
sjukskotare 115692

narvardare 193 690 Samma person kan ha yrkesrattighet att arbeta
(socialvard) som narvardare bade inom socialvarden och inom
hélso- och sjukvarden. Dessutom finns det ca 30

nirvardare 00"0 yr.lfesréittighe.t"er un"der bendmningarna pri-
(halso- och 183 766 marskotare och hjalpskotare.
sjukvard)

(Kalla: Valvira https://www.avoindata.fi/data/sv/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuol-
lon-ammattihenkilot?)

Kommun- och vilfardsomradesarbetsgivarna (KT) samlar in yrkesspecifik information om vil-
férdsomradenas social- och hilsovérdspersonal. Kommunernas social- och héilsovéardspersonal
overfordes vid ingangen av ar 2023 till valfairdsomradena.
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Tabell 2. Personal i vissa yrkesgrupper som dverfordes till véilfirdsomraddena vid ingéngen av
ar 2023

Yrkesbenamning antal
Sjukskotare 48 235
Hélsovardare 6 164
Lakare 10 891

Den storsta personalgruppen i mottagningsverksamheten inom primérvardens 6ppna sjukvérd
utgors av sjukskotare och héilsovérdare. Dessa utgjorde ca hélften av personalen vid hélsocen-
tralerna, medan ldkarna utgjorde ca en tredjedel.

2.2.3.2 Personaltillgdngen inom social- och hilsovarden och dess utmaningar

Social- och hélsovardspersonalens tillracklighet och tillgédnglighet har forsdmrats kraftigt i hela
landet under de senaste aren. Det forekommer ett underskott for ndstan alla yrkesgruppers och
tjansters del, men det finns variationer mellan olika regioner, tidsperioder och yrkesgrupper.
Under de senaste dren har i synnerhet bristen pa sjukvardare och nérvardare okat.

Befolkningsstrukturen och befolkningens fordelning over landet har fordndrats och foréndras
kontinuerligt. Befolkningen och arbetskraften koncentreras till tillvéxtcentrumen. Trots att ser-
vicebehovet Okar, okar inte antalet personer som arbetar inom social- och hélsovarden i1 den
utstrackning som skulle motsvara behovet i framtiden. Upp till en tredjedel av social- och hél-
sovardspersonalen kommer att ga i pension inom de nérmaste tio aren.

Det finns skél att granska bristen pa arbetskraft med hjilp av flera olika material. Efter att social-
och hilsovardstjinsterna vid ingdngen av ar 2023 dverfordes till vilfardsomradena har det varit
sérskilt utmanande att fa information om personalbristen. Man har stravat efter att bedoma bris-
ten bade utifran antalet lediga arbetsplatser och med hjélp av intervjuer och enkéter riktade till
servicesystemet.

For regeringsforhandlingarna varen 2023 bereddes i samarbete ministerierna emellan (SHM,
ANM, UKM) en uppskattning av arbetskraftsbristen utifrén antalet arbetsplatser som anmélts
som lediga till arbets- och néringsbyréerna, i kombination med uppgifter om intervjuerna rik-
tade till verksamhetsstéllena. Siffrorna belyser bristen i bade den offentliga och den privata ser-
viceproduktionen och vittnar om den kumulativa situationen ar 2022 (tabell X). Avsikten &r att
enkéten ska genomforas pé nytt ar 2024.

Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna (KT) riktade en forfragan till vélfardsomradena
om ldget betridffande deras obesatta lediga tiéinster genom en enkét som berdrde en specifik dag
i oktober 20232, Den forfrigan som berdrde andra vrkesgrupper én likare och tandlikare be-
svarades av 13 vilfardsomraden. Den forfragan som berérde lakare besvarades av 17 vélfards-
omraden, men bara en del av dem rapporterade om ldget inom den specialiserade sjukvarden.

2 Ruskoaho J. Den storsta bristen beror likare och socialarbetare. KT-lehti 2/2024
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Utover den berdknade personalbristen hade man enligt KT med hjilp av koptjénster och hyr-
lakare tillsatt 310 lékartjdnster inom primédrvarden, 213 ldkartjénster inom den specialiserade
sjukvarden och 26 tandlékartjénster.

Tabell 3. Uppskattningar av personalbristen i vissa yrkesgrupper inom social- och hélsovards-
sektorn

Personal som berors av bris-  Kumulativ situation ar 2022, Genomsnitt 10/2023, val-
ten rorande bade den offentliga fardsomradena, N
och den privata sektorn, N
Narvardare (social- och hélso- 6140 2377
varden sammanlagt)
Sjukskotare 5336 2163
Lakare, primarvarden 312
Lakare, den specialiserade 554
sjukvarden 865
Tandlékare 370 101

Skillnaderna mellan uppskattningarna beror pé skillnaderna mellan undersdkningsmetoderna.
Genomsnittet géller situationen under en specifik dag i vilfardsomradena och den kumulativa
situationen géller a sin sida hela arets sammanriknade antal for bade den offentliga och den
privata social- och hélsovarden. Manga sjukvérdare och i synnerhet manga nirvardare arbetar
inom den privata dldreservicen.

Enligt det nidtverk som har undersokt anlitandet av hyrd arbetskraft inom vilfardsomrédena® har
anlitandet av hyrd arbetskraft 6kat snabbt under de senaste aren och i synnerhet under &r 2023,
da vélfardsomradena inledde sin verksamhet. Kostnaderna for anlitandet av hyrd arbetskraft har
okat snabbare én vélfairdsomradenas egna personalkostnader.

Det forekommer ocksé betydande regionala skillnader i fridga om anlitandet av hyrd arbetskraft.
I synnerhet i Nyland utgér kostnaderna for den hyrda arbetskraften en betydligt storre andel av
personalkostnaderna &n vad som motsvarar nivan i hela landet. Ar 2022 hyrdes mest arbetskraft
for mottagningstjanster pa basniva, hemvard for dldre, specialiserad vard av somatiska sjukdo-
mar, jourtjanster dygnet runt samt effektiviserat serviceboende for dldre. Hyrd arbetskraft anli-
tas 1 betydande omfattning bade inom socialvarden (sérskilt for dldre) och inom hélsovérden.
Inom de ovanndmnda servicekategorierna finns det i mycket varierande omfattning olika yrkes-
utbildade personer inom social- och hilsovarden, vilket innebér att hyrningen av arbetskraft kan
antas berdra savil ldkare som sjuk- och nérvardare.

Nastan 50 procent av ldkarna ar anstdllda i huvudsyssla vid sjukhus och 25 procent vid hélso-
centraler. Vid privata ldakarcentraler eller lékarmottagnin%ar arbetar 16 procent av ldkarna, me-
dan 11 procent arbetar vid ndgot annat verksamhetsstille.* Det forekommer brist pa ldkararbets-
kraft inom néstan alla medicinska specialiseringsomraden. Kommun- och vélfirdsomrédesar-
betsgivarna (KT) riktade en forfragan till valfairdsomrddena om léget betriffande deras obesatta

3 SHM (2024). Rapport om utredningen av vilfirdsomridenas anlitande av hyrd arbetskraft
4 SHM 2022, s.18.
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lediga tjdnster genom en enkét som berdrde en specifik dag i oktober 2023 (tabell X). Vid sjuk-
husen forekom den storsta kvantitativa bristen, dvs. det storsta antalet obesatta tjénster, inom
neurologi, ortopedi och traumatologi, gynekologi och forlossningar samt pediatri.

Vid universitetens medicinska fakulteter har antalet antagna studerande utokats sedan ar 2011
(totalt ca 600 studerande), sé att ca 760 studerande inledde sina studier &r 2023. Andelen utex-
aminerade har i regel varit hog, ca 95 procent. Okningen av antalet antagna studerande borjar
synas i agltalet utexaminerade under 2020-talet, d& ca 700 nya lékare per ar kommer att utexa-
mineras.

Forutom vid universiteten i Finland studerade fler dn 1 100 finldndare vid universitet i utlandet,
varav ca 60 procent planerade att dtervéinda till Finland.® Lakarforbundet bérjade folja antalet
finlindare som studerar medicin utomlands under ldsaret 2011-2012, da antalet uppgick till ca
300. Sverige har varit det populéraste studielandet (ca 300 studerande under de senaste aren). |
Lettland studerar ungefdr samma antal finlandare, i Ruménien ca 170 och i Estland ca 100 fin-
landare.

Tabell X. Antalet hélsocentralldkartjénster inom vélfardsomradena och ldkarunderskottet
10/2023

Under- Under- Under- Under- Kopta Tjanster
skott pa skott pa skott to- | skott to- | tjdnster totalt ca
specia- lakare talt, % talt, antal | %
listldkare, | som spe-
% cialiserar
sig, %
Halsocentralldkare - all- 11 15 13 220 10 1724
minmedicin
Halsocentralldkare - geriatri | 18 53 22 12 16 53
Haélsocentralldkare - 6vriga 0 7 4 35 59
specialiseringsomraden
Haélsocentralldkare - inget 0 10 10 66 16 692
specialiseringsomrade
Sammanlagt 11 13 12 312 12 2528

Det ar utmanande att bedoma konsekvenserna av den vardgarantireglering som tradde i kraft
den 1 september 2023 nér det giller personalldget vid hdlsocentralerna. Saken paverkas delvis
av att uppfoljningen dverfors fran en organisation till en annan. Den kartlaggning av lakarsitu-
ationen vid hilsocentralerna som fram till &r 2022 har genomforts av Finlands Lékarférbund’
har vid ingdngen av ar 2023 §verforts till Kommun- och vilfirdsomriddesarbetsgivarna (KT)®.
Forfrégan betrdffande laget ar 2023 genomfordes i borjan av oktober, dvs. da virdgarantiregle-
ringen hade varit gillande i ungefar en manad. Siffror har inte erhallits fran alla valfairdsomra-
den, och forfragningens tdckning uppskattas till ca 60 procent. Enligt en forsiktig uppskattning

> SHM 2022, s. 17.
¢ SHM 2023, s. 8.

7 laakarimaara for web 2.pdf (laakariliitto.fi),
8 KT-lehti 2/2024
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verkade den ikrafttrddda vérdgarantiregleringen atminstone inte &nnu vid den ndmnda tidpunk-
ten ha haft ndgon storre inverkan pa ldkarsituationen vid hilsocentralerna.

Tabell X. Antalet hélsocentralldkartjanster i kommunerna och valfardsomradena och lakarbris-
ten under aren 2019-2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Anstillda tjanstein- 2 349 2286 2 094 1990 1 888
nehavare

Vikarier 780 916 994 1019 27?7
Kopta tjdnster 178 178 2 356 299 3010
Lakarunderskott 297 295 298 325 312

Var fjarde ldkare i vélfairdsomradena arbetar deltid. Deltidsarbetet bland ldkare har blivit all-
mannare under de senaste aren. Den vanligaste orsaken till 1dkarnas deltidsarbete &r en strdvan
efter att minska arbetsbelastningen. Denna orsak accentueras sarskilt bland ldkarna inom pri-
mérvarden. Bland hélsocentrallédkare har det upprepade ganger konstaterats forekomma storre
belastning &n bland andra ldkare pd grund av stindig bradska, en okontrollerbar arbetsméngd
och resursbrist.’

Social- och hdlsovardsministeriets arbetsmarknadsutsikter granskas ocksa i den arbetskraftsba-
rometer som offentliggérs en gang per ar (https://tyovoimabarometri.fi/). Syftet med arbets-
kraftsbarometern dr att producera hogkvalitativ och omfattande korttidsinformation om arbets-
krafts- och kompetensbehoven for olika aktorer. I arbetskraftsbarometern fokuserar man pa reg-
ionernas och branschernas centrala framtidsutsikter och arbetskraftsbehov. Enligt arbetskrafts-
barometerns bedomning ar 2023 hor fyra yrkesgrupper inom social- och héilsovardsbranschen
till de tio yrkeskategorier dir det rader storst brist pa arbetskraft. Den storsta bristen berérde
sjukvardare mm., narvardare, allmédnldkare samt hemvardare (hemtjinst). Det dr anmarknings-
vért att inga yrkesutbildade personer inom social- och hélsovéarden hor till de yrkeskategorier
dér det forekommer ett Overutbud pé arbetskraft (applikationen Tillgéng till och matchning av
arbetskraft). Jimfort med andra branscher sker det mycket rekryteringar och stor personalom-
séttning inom social- och hilsovardsbranschen. Detta beror i stor utstrackning pa branschens
storlek och pa arbetskraftsbristen.

Enligt arbets- och néringsministeriets branschrapport (2024:2) var social- och hélsovards-
branschen &r 2022 den storsta rekryterande branschen. Inom denna bransch erbjods arbete for
sammanlagt 157 000 personer. Det var emellertid frdga om ca 3 500 farre &4n ar 2021. Syssel-
sattningslaget stirktes ar 2022 med 5 000 personer inom social- och hélsovardsbranschen, dvs.
med ca 1,2 procent. Storsta delen av rekryteringarna inom social- och hilsovardsbranschen har
skett i syfte att ersétta avgaende personal eller med anledning av personalomséttning (samman-
lagt mer &n 70 procent), medan en aning mindre &n 30 procent av rekryteringarna har berort nya
arbetsplatser. Inom social- och hélsovardsbranschen rekryterades 4ndé numerért sett arbetskraft
till flest nya arbetsplatser (36 000) i jimforelse med andra branscher. I samband med den senaste
rekryteringen var visstidsanstédllningarnas andel (> 50 procent) en aning storre dn de ordinarie
anstillningsforhallandenas andel (< 50 procent). Inom social- och hélsovardsbranschen upplev-
des det lika utmanande att hitta visstidsanstédllda som fast anstéllda arbetstagare. Storsta delen

9 Likarforbundet 2022.
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av de arbetstagare som senast anstéllts inom social- och hilsovardssektorn har varit heltidsan-
stdllda (ndstan 90 procent). Enligt Statistikcentralens uppgifter om sysselséttningen har antalet
personer sysselsatta inom social- och hidlsovardsbranschen dock 6kat kontinuerligt. Exempelvis
ar 2022 fanns det 46 251 fler sysselsatta dn ar 2012. Trots detta visar utredningarna att fram-
tidsutsikterna betrdffande personalldget inom social- och hélsovardsbranschen &r utmanande.
Det rader en stor arbetskraftsbrist inom branschen, som kan forsvaras ytterligare i framtiden, da
befolkningen i arbetsfor alder minskar medan servicebehovet bland dldre samtidigt 6kar. Pens-
ioneringarna bidrar starkt till detta. Bara inom vélfirdsomradena kommer enligt prognosen nis-
tan 56 000 yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden att gé i pension inom de narm-
aste tio aren. Av dessa kommer dock bara ca 36 600 personer att gé 1 alderspension, medan det
forutspas att s manga som 19 368 yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden kom-
mer att bli sjukpensionerade pé deltid eller {4 full sjukpension.

Lakarforbundets, KT:s och THL:s undersokningar visar att invénarantalet i forhallande till an-
talet lakarsysslor vid hélsocentralerna ar 2022 var i genomsnitt 1 361 invéanare/ldkarsyssla (in-
klusive uppgifter som skots genom utldggning och kdpta tjanster). Situationen i valfardsomra-
dena varierar, sa att invanarantalet per hélsocentralldkarsyssla var storst i Nyland och i S6dra
Karelens, Péijénne-Tavastlands och Kymmenedalens vélfdrdsomréden (ca 1 550—-1 700 inva-
nare/lékarsyssla). Allra storst var antalet i Sodra Karelen (1 693 invdnare/ldkarsyssla). Minst
var invanarantalet per hilsocentralldkarsyssla i Mellersta Finlands, Mellersta Osterbottens,
Lapplands, Sodra Savolax, Norra Osterbottens och Egentliga Tavastlands valfardsomraden (ca
1 010-1 200 invanare/lakarsyssla).

Béde KT och Tandldkarforbundet har hosten 2023 undersokt situationen for tandlékarnas del.
Resultaten skiljer sig ndgot fran varandra pa grund av olikheter i metoderna och materialets
omfattning. Enligt KT uppgick underskottet pa tandlékare inom primérvérden ar 2023 till 7,5
procent. Tandldkarférbundets enkat, som hade storre tickning betrdffande antalet svar, visade &
sin sida att underskottet pé tandlékare vid hélsocentralerna var 11,7 procent.

2.2.3.3 Atgiirder for att minska personalbristen inom social- och hélsovarden

Undervisnings- och kulturministeriet understodde aren 2020-2023 en 6kning av antalet nybor-
jarplatser vid hogskolorna genom olika slags finansiering. Drygt 7 500 nya nyborjarplatser fi-
nansierades for universiteten och 4 900 for yrkeshogskolorna. Av dessa utgors drygt 2 700 av
nya nyborjarplatser inom hélso- och vélfardssektorn, medicin och psykologi, vilket motsvarar
ca 22 procent av alla nya nyborjarplatser. Hogskolorna har dkat pd antalet nyborjarplatser ocksa
med sin egen basfinansiering. Okningarna av antalet nybdrjarplatser borjar paverka antalet ex-
amina ar 2024. De medel som har anvisats for 0kningarna av antalet nyborjarplatser ar tids-
bundna.

Statsminister Marins regering beslutade i samband med budgetférhandlingarna hosten 2021 att
under ledning av social- och hilsovérdsministeriet inleda ett forvaltningsdvergripande program
for att trygga tillgangen till personal inom social- och hélsovérden bade pa kort och pa lang sikt.
Till de viktiga forslagen horde att stidrka faktagrunden rérande personalens tillrécklighet och
personaltillgdngen, att motivera personalen och forbéttra arbetshdlsan, att granska hur arbets-
fordelningen fungerar samt att stéirka digitaliseringen.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering har man for ren 2024—
2027 inlett ett program for ett gott arbete for att trygga tillricklig personal och tillgdngen till
arbetskraft inom social- och hélsovérden och rdddningsbranschen. Programmet kompletterar
och utvidgar de atgdrder som vidtogs inom programmet for personalens tillracklighet och till-
gangen till personal inom social- och hélsovarden under den forra valperioden, samt innefattar
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de atgirder som foreslogs i det avslutade programmets strategiska férdplan for aren 2022-2027.
Genom programmet for ett gott arbete sdkerstills det att social- och hédlsovardspersonalen &r
tillracklig och orkar i arbetet samt att arbetet dr produktivt. Enligt programmet ska branschens
dragningskraft och hallkraft stodjas, utbildningen 6kas och utbildningsstrukturerna utvecklas,
arbetsfordelningen mellan de anstdllda fortydligas, personalens ork i arbetet stédjas, yrkesutbil-
dade personers mojligheter att rikta arbetstid till klientarbetet framjas och rekryteringen stérkas,
vilket innefattar forenklande av erhéllandet av yrkesréttigheter for yrkesutbildade personer som
utbildats utanfor EU/EES. Som en del av programmet sékerstills ocksé pa nationell niva ett
tillrackligt faktaunderlag och tillrackliga prognoser rérande personalbehovet och utbildnings-
volymerna for de kommande aren. I enlighet med regeringsprogrammet f6r Orpos regering ska
mojligheterna for yrkesutbildade personer att fokusera pa arbete som motsvarar deras egen kom-
petens stirkas, arbetsfordelningen fortydligas och behorighetsvillkoren granskas.

Det finns ocksa behov av att utdka antalet specialistlikare inom allménmedicin. Kompetensen
hos specialistldkare inom allmdnmedicin har en central betydelse inte bara for tillhandahallandet
av hogklassig vard utan ocksé for utbildningen av nya specialistldkare.

2.2.4 Statistiska uppgifter om tillgangen till icke-bradskande priméarvéard

Institutet for hilsa och vilfard THL publicerar regelbundet uppdaterade databasrapporter om
tillgangen till primérvard samt tva ganger per ar en statistikrapport éver de uppgifter som in-
kommit till Avohilmo-registret. Registeruppgifterna kompletteras med en arlig enkét om till-
gangen till primarvard och mun- och tandvéard. Tillgangen till primérvard granskas fran bedom-
ningen av vardbehovet till det besok som anges 1 hélso- och sjukvardslagen. Det sammanstélls
databasrapporter om tillgdngen till vard utifrdn de uppgifter om besdken inom primérvarden
som inkommer till Avohilmo-registret. Angadende mun- och tandvarden sammanstills separata
databasrapporter. Sammanfattningarna och kuberna uppdateras varje manad och kvalitetsrap-
porterna uppdateras regelbundet.

Tillgangen till vard granskas i detta avsnitt i huvudsak utifran THL:s senaste rapport om till-
géngen till vard (statistikrapporten Tillgéngen till vird inom primérvarden varen 2024, THL:s
statistikrapport 28/2024, THLhttps://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2024060343152).

2.2.4.1 Overblick dver tillgingen till vard och dess utveckling dver tid

Om inte ndgot annat konstateras, omfattar de uppgifter som presenteras i avsnittet tillgangen till
vérd saval i vilfardsomradena som hos Studenternas hélsovardsstiftelse och hélso- och sjukvar-
den for fingar, samt bade nér- och distansmottagningar.

Inom den offentliga primérvarden ar det allt oftare en skotare som ger patienten vard med stod
av lakarkonsultation. Antalet ldkarkonsultationer 6kade under aren 2019-2023 samtidigt som
nirbes6ken minskade. Fran och med ar 2021 har ocksa antalet distansbesok minskat, sa att an-
talet distansbesok hos ldakare under aren 20222023 var mindre dn under aren 2018-2019 som
foregick coronapandemin. (Diagram Xx).
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Diagram X. Antalen icke-brddskande niarbesok och distansbesok hos ldkare samt ldkarkonsul-
tationer inom den Gppna sjukvarden* under dren 20182023
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* Siffrorna innefattar individuella besok. Uppgifterna betridffande foljande omréden ér i hog
grad bristfilliga: Vanda (frén &r 2019 framét), Helsingfors, Kervo och Grankulla (frén &r 2021
framat).

I mars 2024 genomfordes 91 procent av vardtillgangsbesoken inom priméarvardens dppna sjuk-
vard hos en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden inom 14 dygn, medan
andelen i mars 2023 var 80 procent. Av de besok som genomfordes inom den lingsta vintetiden
pa 14 dygn skottes 72 procent av sjukskotare eller hilsovardare.

Efter att tidsgranserna for att fa vard skérptes den 1 september 2023 fick patienterna inom pri-
marvardens Oppna sjukvard tillgang till icke-brddskande vard hos en ldkare samt undersok-
ningar betydligt snabbare dn forut. I mars 2024 genomférdes 71 procent av de icke-bradskande
lakarbesoken inom priméirvérdens Sppna sjukvard inom tva veckor fran det att patienten tog
kontakt och virdbehovet bedomdes. Andelen var 13 procentenheter storre dn i mars 2023. Det
var uttryckligen tillgangen till lakarbesok som forsnabbades mest genom skérpningen av tids-
granserna for att fa vard. (Diagram x).
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Diagram X. Andelarna vintetider for icke-bradskande vardtillgangsbesok* hos lidkare inom den
Oppna sjukvéarden 10/2019-03/2024, %

%
70

60
50
40
30
20
10

0
10/2019 03/2020 10/2020 03/2021 10/2021 03/2022 10/2022 03/2023 10/2023 03/2024

e=m= 0—7 dygn === 8-14 dygn === 15-30 dygn e=@==31-90 dygn Mer &n 90 dygn

* Siffrorna innefattar nir- och distansbesok samt besok enligt den nya och den gamla lagstift-
ningen. Uppgifter fran Kajanalands vilfardsomrade saknas.

Det forekom betydligt farre l1dnga véntetider till icke-bradskande 6ppen sjukvard hos sjuksko-
tare och hélsovérdare &n hos ldkare. Den lagéndring som innebar att tidsgrénsen for det forsta
vardtillgangsbesoket skérptes fran tre méanader till 14 dygn den 1 september 2023 syntes i ok-
tober 2023 i form av en dkning av andelen vardtillgdngsbesok som genomfordes inom en eller
tva veckor. Andelen vardtillgangsbesok som genomfordes inom den ldngsta véntetiden pa tva
veckor uppgick i mars 2024 till 95 procent, liksom i oktober 2023. I mars 2023 var andelen 92
procent, vilket innebér att vard erhdlls snabbare dn forut efter att tidsgrénserna for att fa vard
hade skarpts. (Diagram x).

31



Diagram X. Andelen véntetider for icke-bradskande vardtillgangsbesok* hos sjukskdtare eller
hilsovéardare inom den 6ppna sjukvarden 10/2019-3/2024, %
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* Siffrorna innefattar nér- och distansbesdk samt besok enligt den nya och den gamla lagstift-
ningen. Uppgifter fran Kajanalands vélfardsomrade saknas.

Antalet vérdtillgdngsbesok som omfattades av den léngsta véntetiden pa 14 dygn var i mars
2024 atta procentenheter storre dn i oktober 2023, vilket innebér att det inkom betydligt mer
uppgifter till registret &n forut.

I mars 2024 genomfordes 76 procent av uppfoljningsbesdken hos ldkare inom valfardsomrade-
nas Oppna sjukvard inom den léngsta véntetiden pa sju dygn.

For en del av vardtillgingsbesdken var den langsta foreskrivna véntetiden tre manader, exem-
pelvis for hdlsogranskningar for korkort. I mars 2024 genomfordes 99 procent av dessa besok
inom den léngsta véintetiden.

I mars 2023 genomfordes 89 procent av tandlédkarbesdken inom fyra manader, medan andelen i
mars 2024 var 92 procent. Man har emellertid inte lyckats nd samma andelar som {or nagra &r
sedan. Under aren 2020-2021 fick 94 procent av dem som véntat pa vard tillgang till vard inom
fyra manader. Under dessa ér var antalet tandldkarbesok som omfattades av vardgarantin dock
betydligt mindre. I mars 2020 var antalet besdk ca 33 000 och i mars 2024 ca 46 000. (Diagram
5). Dessutom uppskdts under den tid covid-19-pandemin varade icke-bradskande vard under
aren 2020-2021. Ménniskor sokte sig emellertid till sédan vard som klassificerats som icke-
bradskande, men som inte kunde vénta pa att den langsta vardgarantitiden natts.
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Diagram X. Andelen vintetider for icke-bradskande vardtillgingsbesok™ hos tandldkare inom
mun- och tandvarden 10/2019-03/2024, %

%

100

80

10 O

10/2019 03/2020 10/2020 03/2021 10/2021 03/2022 10/2022 03/2023 10/2023 03/2024
onlen 090 dygn el 91-120 dygn 121-180 dygn === Mer 4n 180 dygn

* Siffrorna innefattar nir- och distansbesok samt besok enligt den nya och den gamla lagstift-
ningen. Uppgifter fran Kajanalands vélfardsomrade saknas.

Skdrpningen av tidsgrianserna den 1 september 2023, sé att den langsta véntetiden for besok hos
en munhygienist forkortades frén sex ménader till fyra méanader, verkar inte ha forkortat vénte-
tiderna. I oktober 2023 fick ca 93 procent av kunderna vérd hos en munhygienist inom fyra
ménader, medan andelen i mars 2024 var 91 procent. Under &ren 2020-2021 fick 95 procent av
kunderna vérd hos en munhygienist inom fyra méanader. Antalet munhygienistbesék som om-
fattades av vardgarantin var inte vésentligt ldgre under coronapandemin. (Diagram x). Fran
denna tidsperiod saknas uppgifter om munhygienistbesoken i Helsingfors, Vanda och Kervo
frén och med oktober 2021. Orsaken till detta utgors av patientinformationssystemets problem
med Overforing av yrkesuppgifter till THL.
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Diagram X. Andelen véntetider for icke-bradskande vérdtillgangsbesok* hos munhygienister
inom mun- och tandvarden 10/2019-03/2024, %

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
10/2019 03/2020 10/2020 03/2021 10/2021 03/2022 10/2022 03/2023 10/2023 03/2024

ol 0-90 dygn  esifesm 91-120 dygn 121-180 dygn  e=esMer &n 180 dygn

* Siffrorna innefattar nér- och distansbestk samt besok enligt den nya och den gamla lagstift-
ningen. Fran Kajanalands vélfardsomrade saknas uppgifter, och fran och med 10/2021 saknas
uppgifter ocksé fran Helsingfors, Vanda och Kervo.

Av de uppfoljningsbesdk hos tandlékare som rapporterades i mars 2024 hade 59 procent ge-
nomforts inom fyra veckor i vélfirdsomradena, men av dessa besok hade endast ett fatal dnnu
registrerats hos valfardsomradena (518 st.). Av de uppfoljningsbesdk hos specialisttandlakare
inom primarvarden som rapporterades i mars 2024 hade 76 procent genomforts inom tre méana-
der i vilfardsomradena, men dven av dessa besok hade dnnu bara ett fatal registrerats hos vil-
fardsomradena (153 st.).

Covid-19-epidemin forsvarade i mycket hog grad verksamheten inom primérvarden under aren
2020-2021, samt forsvarar anvéndningen av registeruppgifter och statistiska uppgifter. Vardut-
budet inskrianktes, men ocksé efterfraigan minskade. Aven om besdken for flera tjansters del
minskade, genomfordes inom primérvarden ocksd exempelvis covid-19-testning och vaccine-
ringar, som 1i statistikforingen ses som besoksprestationer inom primarvardens ppna sjukvard.
Till f6ljd av epidemin minskade antalet besok vid hélsocentralerna. Antalet fysiska besok inom
den Oppna sjukvarden vid hélsocentralerna, exklusive besdken hos privata tjansteproducenter,
minskade &r 2020 med ca 17,5 procent jamfort med aret innan. Besoksmingderna 6kade sa
sméningom fran och med augusti 2020.

Inom primérvérden minskade antalet besok till f6ljd av covid-19-epidemin mest inom skol- och
studerandehélsovarden (24,6 procent), mun- och tandvéarden (21,3 procent) och inom fysiotera-
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pin (19,9 procent). Inom mun- och tandvarden minskade besoken hos tandlidkare med 18,4 pro-
cent, hos munhygienister med 29,3 procent och hos tandskotare med 15,3 procent. Aven om
man forsokt halla prestationer som hanfor sig till hanteringen av covid-19-epidemin och varden
av patienter atskilda fran den 6vriga verksamheten genom separat statistikforing, belastas upp-
gifterna i sjdlva verket av en betydlig osdkerhet. Covid-19-prestationer kan ha registrerats inom
den Oppna sjukvéarden och inom den forebyggande hilso- och sjukvarden, och pa motsvarande
sdtt kan man under besok som statistikforts som covid-19 delvis ha skott dven andra drenden.

2.2.4.2 Tillgangen till vard inom valfardsomradenas 6ppna sjukvard

Enligt de uppgifter som inkommit till Avohilmo angéende de vardtillgdngsbesok inom valfards-
omradenas Oppna sjukvéard som pa grundval av en bedomning av vardbehovet utford av en le-
gitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden skulle genomforas inom 14 dygn
hos en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden genomfordes 91 procent
inom 14 dygn i mars 2024. Storsta delen av de vardtillgangsbesok som skulle genomforas inom
14 dygn genomfdrdes redan inom en vecka.

Da laget i de olika vilfardsomrddena granskas utifrén de vardtillgangsbesok som pa grundval
av en beddmning av vardbehovet utford av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden skulle genomforas inom 14 dygn var andelen besok som genomfordes inom den
langsta vintetiden storst i Norra Karelens vélfardsomrade (96 procent av vardtillgdngsbesoken).
Det forekom Gverskridningar av den ldngsta véntetiden i alla vilfardsomrdden. Sdmst var till-
gangen till vard inom den ldngsta véntetiden pa 14 dygn i Sodra Karelens vélfardsomrade (66
procent av vardtillgdngsbesoken) och i Norra Osterbottens vélfardsomréde (70 procent av vard-
tillgangsbesoken). (Diagram Xx).
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Diagram x. Andelarna vardtillgdngsbesok® inom vilfardsomradenas 6ppna sjukvard som ge-
nomfordes inom 14 dygn i mars 2024, %

Norra Karelen 96 I 4
Satakunda 94 I 6
Mellersta-Nyland 94 I ©

Lappland 91 Il o)
Sadra Savolax 91 I o ]
Véstra-Nyland 90 I 101

Kymmenedalen 88 I 121

Birkaland 88 ] 12 il

Osterbotten s7 I 130

Sddra Osterbotten s7 I 130
Mellersta Osterbotten a7 _. 13 .
Norra Savolax gc I 14

Egentliga Finland gc I 14 .
Helsingfors stad gc I 4 m
Ostra-Nyland gc I 14 E
Piijanne-Tavastland rg | By |
Vanda och Kerava g2 I . 15 .
Mellersta Finland 81 _- 19 -
Egentliga Tavastland T4 _- 26 -
Norra Osterbotten 70 _- 30 -
Sadra Karelen 66 I N 3
Sammanlagt S I E 121h

" 0-14 dygn ® mer an 14 dygn

* Siffrorna innefattar nir- och distansbesdk som foregicks av en bedémning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023, och samtliga legitimerade yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden. Uppgifter frdn Kajanalands vélfardsomrade saknas.

Av de icke-bradskande vérdtillgdngsbesoken hos ldkare inom den 6ppna sjukvérden genomfor-
des 58 procent inom den ldngsta véntetiden pa tva veckor i mars 2023 och 71 procent i mars
2024. Av lakarbesoken genomfordes 57 procent redan inom en vecka.

36



Enligt uppgifterna forekom dverskridningar av de léngsta véntetiderna i alla vélfardsomraden
och i Helsingfors. Andelen ldkarbesok som genomfordes inom den ldngsta vintetiden pa tva
veckor var minst i Helsingfors (42 procent) och storst i Norra Karelens vélfairdsomrade (93
procent). (Diagram x).

Diagram x. Andelarna icke-bradskande ldkarbesok™® inom den 6ppna sjukvarden som genom-
fordes inom den léngsta véntetiden pa 14 dygn och andelarna besdk som dverskred den langsta
véntetiden per vélfardsomrade i mars 2024, %

Norra Karelen 93 I 7
satakunda s I 121

Sodra Osterbotten g4 I E ol
Mellersta-Nyland e | kR |
Paijanne-Tavastland soO . ooe
Egentliga Finland 77 N 2 .
Lappland a1 Wx3 |

Birkaland 74 I N 26 e
Ostra-Nyland 72 I N 2 e
Vastra-Nyland 71 I . 0o e
Sadra Savolax 69 I . 31 .
Osterbotten 67 I . .
Mellersta Finland o6 NN . 1 .
Egentliga Tavastland 62 I . 3c .
Norra Savolax 61 I . co .
Kymmenedalen 61 I I o .
SGdra Karelen 55 I . 5
Mellersta Osterbotten 53 I I 7
Norra Osterbotten 49 I . 51—
Vanda ock Kerava 44 I I 5 I
Helsingfors stad 42 I . 5
sammanlagt 71 I . 2o .

® 0-14 dygn ® mer an 14 dygn

* Siffrorna innefattar nér- och distansbesok som foregicks av en bedomning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kajanalands vélfirdsomréde saknas.
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Enligt de uppgifter som inkommit till Avohilmo fran vélfardsomradena utférdes 42 procent av
de ldkarbesok inom den 6ppna sjukvarden som skulle genomforas inom den ldngsta véntetiden
pa 14 dygn i form av distansbesok. Det fanns stora skillnader mellan valfardsomrédena i fraga
om distansbesdken. I Norra Karelen genomfordes flest icke-bradskande vardtillgangsbesok hos
lakare i form av distansbesok (70 procent). (Diagram x).

Diagram x. Andelen vérdtillgdngsbesok* hos ldkare inom vélfardsomréddenas 6ppna sjukvard
som genomfordes i form av distansbesdk av alla vérdtillgdngsbesok som skulle genomforas
inom den langsta véntetiden pa 14 dygn i mars 2024, %

Mellersta Osterbotten

Norra Osterbotten
Sadra Osterbotten
Helsingfors stad
Paijdnne-Tavastland
Egentliga Tavastland
Lappland

Vanda ock Kerava
Osterbotten
Mellersta-Nyland
Kymmenedalen
Sddra Savolax
Mellersta Finland
Ostra-Nyland

Sddra Karelen
Vastra-Nyland
Egentliga Finland
Satakunda

Norra Savolax
Birkaland

Norra Karelen

Sammanlagt

* Bedomningen av vardbehovet har utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kaja-
nalands vélfardsomrade saknas.

Enligt de uppgifter som inkommit till Avohilmo angaende de vérdtillgdngsbesok som pé grund-
val av en bedomning av vardbehovet utford av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden skulle genomforas inom 14 dygn hos en sjukskdtare eller hdlsovardare genom-
fordes 95 procent inom tva veckor i mars 2024. Sdmst var lidget i S6dra Karelens vélfardsomréade
(79 procent) och bést i Helsingfors (99 procent) och i Norra Karelens valfardsomrade (98 pro-
cent). Overskridningar av de ldngsta véintetiderna forekom i samtliga vilfardsomraden. Uppgif-
ter fran Kajanalands vilfardsomrade saknas. (Diagram x).
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Diagram x. Andelarna icke-brddskande vardtillgdngsbesok™ hos sjukskotare eller hialsovardare
inom den Oppna sjukvarden som genomfordes inom den lidngsta vintetiden pa 14 dygn och an-
delarna besok som Overskred den ldngsta véntetiden per vélfardsomrade i mars 2024, %

Helsingfors stad
MNorra Karelen

Vanda ock Kerava
Mellersta-Nyland
Mellersta Osterbotten

Satakunda

Kymmenedalen

Vastra-Nyland
Lappland
Sodra Savolax
Birkaland

Egentliga Finland

Osterbotten

Morra Savolax

Mellersta Finland

Ostra-Nyland

Sodra Osterbotten
Egentliga Tavastland
Pdijanne-Tavastland

Norra Osterbotten

Sddra Karelen

Sammanlagt

* 0-14dygn

990 I 1
98 I 2
97 I 3
o7 I >
o7 I 3
06 I 4
06 I 4
o6 I 4
95 I 5
95 I 5
94 INN————
93 I 7
03 I 7
92 N &
02 M S |
92 I 8 |
91 I O |
91 I 0]
80 N 11
87 I 131
79 - 21 .
05 I 5

®* mer an 14 dygn

* Siffrorna innefattar nér- och distansbesdk som foregicks av en bedémning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kajanalands vélfirdsomrade saknas.

Av de vardtillgangsbesok hos sjukskotare eller hdlsovardare inom vélfirdsomradenas oppna
sjukvard som genomf6rdes inom 14 dygn genomfordes 72 procent i form av distansbesok. En-
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ligt de uppgifter som inkommit till Avohilmo forekom det stora skillnader mellan vélfardsom-
radena i fraga om distansbesdken. Storsta delen av de vardhindelser som horde till vardtill-
gangsbesoken utfordes i form av distansbesok i Helsingfors (96 procent) samt i Vanda och
Kervo vilfardsomrade (91 procent), medan storsta delen av vérdtillgdngsbesoken i Sodra Os-
terbottens och Sodra Karelens vilfardsomraden genomfordes i form av narbesok. (Diagram 13).

Diagram x. Andelen vardtillgdngsbesok™® hos sjukskotare eller hélsovardare inom vélfardsom-
radenas Oppna sjukvard som genomfordes i form av distansbesdk av alla vardtillgangsbesok
som skulle genomforas inom den ldngsta véntetiden pa 14 dygn i mars 2024, %

Sodra Osterbotten

Sédra Karelen
Pdijdnne-Tavastland
Norra-Osterbotten
Osterbotten
Egentliga Tavastland
Lappland

Egentliga Finland
Mellersta Finland
Birkaland

Mellersta Osterbotten
Kymmenedalen
Ostra-Nyland

Norra Savolax

Norra Karelen
Vastra-Nyland
Mellersta-Nyland
Satakunda

Sédra Savolax
Vanda ock Kerava
Helsingfors stad

Sammanlagt

8
9l
17 m

72

* Bedomningen av vardbehovet har utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kaja-
nalands vélfardsomrade saknas.
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Efter det forsta vardtillgdngsbesok som skulle genomforas inom 14 dygn skulle vid behov det
foljande lidkarbesoket fran och med den 1 september 2023 genomforas inom sju dygn. I mars
2024 genomfordes fortfarande mycket fa sddana uppfoljningsbesok hos likare i vélfardsomra-
dena (724 besok). Av uppfoljningsbesoken hos ldkare genomfordes 76 procent inom sju dygn
frén det att behovet av fortsatt vard hade konstaterats.

Egentliga Finland 100 I O
Satakunda 100 I O
Osterbotten 100 I O
Vistra-Nyland 100 I O
Mellersta-Nyland 100 I O
Helsingfors stad 100 I O
vanda ock Kerava o0 I 1
Morra Savolax o0 I 1

Morra Osterbotten o0 I 1
Norra Karelen o0 I 1
Birkaland 00 I 1
Lappland o0 I 1
Ostra-Nyland o0 I 1
Mellersta Finland o I 2
Sodra Savolax os I 5
sammanlagt o0 I 1

*0-3 man. * Mer @n 3 man.

I mars 2024 genomfordes av dessa vardtillgdngsbesok dér en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvérden hade bedomt att 6ppen sjukvérd skulle tillhandahallas inom tre manader 99 pro-
cent inom den i lag angivna léngsta vantetiden .

2.2.4.3 Tillgangen till vard inom vélfdrdsomradenas mun- och tandvérd
Detta avsnitt innefattar uppgifter om tillgdngen till mun- och tandvard i vélfardsomrddena och

hos Helsingfors stad. Téckningen for uppgifterna om tillgédngen till vard i Kajanalands vélfards-
omrade &r sé liten att uppgifterna inte presenteras i tabellerna eller diagrammen. Helsingfors
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stad samt Vanda och Kervo vélfidrdsomrade har pé grund av problem med patientinformations-
systemet frén och med oktober 2021 sént uppgifter om munhygienistbesok som uppgifter om
tandskotarbesok. Dessa uppgifter saknas darfor fran de uppgifter som presenteras om munhy-
gienistbesoken.

I detta avsnitt utfors en samlad granskning av antalet besok som genomforts enligt den gamla
hélso- och sjukvérdslagen som géllde fram till den 31 augusti 2023 och den nya lag som trddde
i kraft den 1 september 2023. De besok som genomforts enligt den tidigare lagen, dir alltsa
bedémningen av vardbehovet hade utforts fore den 1 september 2024 och besoket genomfordes
1 mars 2024, var samtliga sddana dir vintetiden 6verskred sex manader. Av de icke-bradskande
mottagningsbesok hos yrkesutbildade personer inom mun- och tandvarden som foranleddes av
ett nytt problem genomfordes 93 procent i mars 2024 inom den lidngsta véntetiden pé fyra ma-
nader. (Diagram x). Jaimfort med situationen ett ar tidigare, i mars 2023, var andelen vardtill-
géngsbesok som genomfordes inom den lédngsta véntetiden pa fyra ménader tre procentenheter
storre.

I mars 2024 genomfordes 93 procent av tandldkarbesoken inom den langsta véntetiden pa fyra
ménader. Denna andel var tre procentenheter storre &n aret innan, i mars 2023.

I mars 2024 genomfordes 91 procent av munhygienistbesoken inom den lédngsta véntetiden pé
fyra manader, medan andelen 1 mars 2023 var 94 procent.

D4 laget i mars 2024 granskas per vilfardsomrdde verkade andelen besok som genomfordes
inom den léngsta véntetiden p& fyra ménader vara storst i Mellersta Osterbottens vélfardsom-
rade (100 procent), men tickningen betrdffande andelen besok som omfattades av uppfoljningen
var tdmligen liten (9 procent). Mer dn 97 procent av beséken genomfordes inom fyra manader
efter det att vardbehovet hade bedomts forutom i Mellersta Osterbottens dven i Paijanne-Ta-
vastlands, Mellersta Finlands och Egentliga Tavastlands vélfirdsomrdden. Minst var andelen
besok som genomférdes inom den ldngsta véntetiden pa fyra méanader i Osterbottens véalfards-
omréde (73 procent).
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Diagram x. Andelarna véntetider for icke-bradskande vardtillgangsbesok™ per vilfardsomrade,
betraffande samtliga yrkesgrupper, i mars 2024, %

Mellersta Osterbotten I 100 D——
Paijanne-Tavastland I 90 .
Mellersta Finland IS 00 .
Egentliga Tavastland I 90 ——
Norra Karelen s o7 s
Vanda och Kerava I o7 .
Ostra-Nyland I O -
Lappland I o0 .
Sodra Karelen Iy o0 -
Norra Osterbotten [N 00
Vastra-Nyland IS of .
Sodra Osterbotten IEEG_GEEEEEEE o5 D—
Sodra Savolax I o4 ——
Satakunda IS 90 —_—
Kymmenedalen IS 07 .
Mellersta-Nyland I 20 D e—
Egentliga Finland IS 20 e,
Helsingfors stad I o5 .
Norra Savolax IS o4 "
Birkaland M S e —
Osterbotten NI /3 D
Sammanlagt IS 00 "

® Mindre n 4 man. ® Mer dn 4 man.

* Den éndring av hélso- och sjukvérdslagen som tridde i kraft den 1 september 2023 har inte
beaktats. Uppgifter fran Kajanalands valfardsomrade saknas.
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Om en patient pa grundval av en bedémning av vardbehovet forst hanvisats till nigon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd dn en tandlékare, och den yrkesutbildade perso-
nen konstaterade behov av undersdkning eller vard hos en tandldkare, skulle det enligt 51 b § i
lagen om hélso- och sjukvard fran och med den 1 september 2023 ordnas tillgang till en tandla-
kare inom fyra veckor fran det att behovet av tjadnsten konstaterades eller inom fyra manader
fran det att patienten ursprungligen tog kontakt och vardbehovet beddmdes. Registreringen av
dessa besok forutsatte att serviceproducenten anvénde sig av den klassificering av resultaten av
beddmningen av servicebehovet som kridvdes 1 och med den &ndring av héilso- och sjukvérdsla-
gen som tradde i kraft den 1 september 2023. Annu i oktober saknades denna klassificering i en
del av patientinformationssystemen. I mars 2024 hade det under loppet av fyra veckor registre-
rats sammanlagt 518 uppfoljningsbesok hos tandldkare i valfirdsomradena, varav 59 procent
hade genomforts inom mindre &n fyra veckor.

Om en tandlékare konstaterade behov av en undersdkning eller vard hos en specialisttandla-
kare som dr verksam inom priméarvéarden, skulle det enligt 51 b § i lagen om hélso- och sjuk-
vard fran och med den 1 september 2023 ordnas tillgang till en specialisttandldkare inom ska-
lig tid, dock inom tre manader fran det att tandldkaren konstaterade behovet av tjdnsten. Regi-
streringen av dessa besok forutsatte att serviceproducenten anvénde sig av den klassificering
av resultaten av bedomningen av servicebehovet som krévdes i och med den éndring av hélso-
och sjukvérdslagen som tradde i kraft den 1 september 2023. Annu i oktober saknades denna
klassificering i en del av patientinformationssystemen. I mars 2024 hade det genomforts sam-
manlagt 153 uppfoljningsbesok hos specialisttandldkare inom primérvarden i valfardsomra-
dena, varav 76 procent hade genomforts inom mindre dn tre ménader.

2.2.4.4 Tillgangen till valfairdsomradenas dvriga tjdnster inom primarvardens éppna vard

I detta avsnitt rapporteras uppgifter om de vardtillgangsbesok i valfardsomradena for vars del
bedémningen av vardbehovet utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kajanalands
vélfardsomrade saknas helt och hallet.

Nir det giller vilfardsomradenas ovriga serviceformer, utover den 6ppna sjukvarden och mun-
och tandvarden, genomf6rdes i mars 2024 ca 85 000 sadana vardtillgdngsbesok hos legitimerade
yrkesutbildade personer inom hédlso- och sjukvérden dér véard enligt bedomning av en yrkesut-
bildad person skulle ges inom 14 dygn. Da samtliga vardtillgangsbesok som inforts i registret
rdknas samman framgick det att det procentuellt sett forekom mest Gverskridningar av den
langsta véntetiden pa 14 dygn i samband med genomforandet av kostterapi (69 procent), talte-
rapi (38 procent), fysioterapi (27 procent) och mentalvardstjanster (27 procent) (Diagram x).
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Diagram 21. Andelarna vérdtillgdngsbesok* hos olika serviceformer inom vélfardsomradenas
primérvard som genomfordes inom den léngsta véntetiden pa 14 dygn i mars 2024, %

99 I
98 I 2
o7 I 3
97 I
o6 I 4
o5 I 5
89 I 11
88 I 121
88 I 121
87 I 131
e | I
| I
76 I . 24 .
73 I . 27 .
73 I N 27 .
62 I . cc .
31 I N 9 I

* 0-14dygn  * meran 14 dygn

Modraradgivningen

Hemsjukvard

Barnradgivning

Annan halsovard

Arbetet med missbruk och beroende
Fostrings- och familjeradgivningen
Studerandehdlsovard

Ergoterapi

Ovriga radgivningstjanster

Annan rehabilitering och specialterapi
Mentalvardsarbete

Fysioterapi

Talterapi

Naringsterapi

* Siffrorna innefattar nir- och distansbesdk som foregicks av en bedémning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023. Uppgifter fran Kajanalands vilfirdsomrade saknas. I
diagrammet anges de serviceformer for vars del det fanns mer &n 150 vérdtillgdngsbesok. Bris-
terna rorande olika serviceformer har beskrivits i texten.

2.2.4.5 Tillgangen till vard hos Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS)

I'mars 2024 var andelen vérdtillgdngsbesok hos likare som genomfordes inom den léngsta vén-
tetiden pd 14 dygn minst inom det omrade som omfattas av SHVS Ost, dér andelen var 28
procent, och storst hos enheten for digitala tjdnster och distanstjanster, dir andelen var 91 pro-
cent. Storsta delen av de vardtillgdngsbesok som genomfordes inom den liangsta véntetiden ge-
nomfoérdes redan inom en vecka. Det forekom dverskridningar av tidsgranserna hos alla SHVS:s
enheter. (Diagram x). Av de vardtillgdngsbesok hos ldkare for vars del den ldngsta véantetiden
var 14 dygn genomfordes 49 procent i form av distansbesok.
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Diagram x. Andelarna icke-brddskande vardtillgangsbesok™ hos likare inom SHVS:s sjukvérd
som genomfordes inom den léngsta véntetiden pa 14 dygn i mars 2024, %

SHVS Digitala tjanster

SHVS Mellersta

SHVS Nord

SHVS Sodra

SHVS Vast

SHVS Ost

Sammanlagt

* 0-14dygn ®= mer an 14 dygn

* Siffrorna innefattar nér- och distansbesok som foregicks av en bedomning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023.

I mars 2024 var andelen vardtillgangsbesok hos sjukskotare eller hdlsovardare som genomfor-
des inom den léngsta véntetiden pa 14 dygn minst inom det omrade som omfattas av SHVS
Nord, dér andelen var 67 procent, och storst hos enheten for digitala tjénster och distanstjénster,
dér andelen var 96 procent. Storsta delen av de besdk som genomfordes inom den ldngsta vén-
tetiden genomfordes redan inom en vecka. Det forekom 6verskridningar av den lingsta véntet-
iden pé 14 dygn hos alla SHVS:s enheter. (Diagram 25). Av de vérdtillgdngsbesdk hos sjuksko-
tare eller hédlsovardare for vars del den langsta véntetiden var 14 dygn genomfordes 57 procent
i form av distansbesok.
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Diagram x. Andelarna icke-brddskande vardtillgingsbesok™ hos sjukskotare eller hialsovardare
inom SHVS:s sjukvard som genomfordes inom den léngsta véntetiden pa 14 dygn i mars 2024,
%

SHVS Digitala tjdnster

[ 96
SHVS Vist | 90|
| 86

SHVS Sodra

4

10
SHVS Mellersta
SHVS Ost

Sammanlagt

* 0-14 dygn = mer an 14 dygn

* Siffrorna innefattar nir- och distansbesdk som foregicks av en bedémning av vardbehovet
som utforts efter den 1 september 2023.

Av de vardtillgdngsbesok hos ovriga legitimerade yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden hos SHVS som genomfordes inom 14 dygn var storsta delen i mars 2024 besok hos
fysioterapeuter och ergoterapeuter. Av vardtillgdngsbesoken hos dessa yrkesgrupper genomfor-
des 81 procent inom 14 dygn.

Efter det forsta vardtillgdngsbesok som skulle genomforas inom 14 dygn skulle vid behov det
foljande ldkarbesoket genomforas inom sju dygn. I mars 2024 genomfordes 258 saddana upp-
foljningsbesok hos likare hos SHVS, varav 24 procent genomfordes inom den ldngsta vénteti-
den pa sju dygn.

I mars 2024 genomfordes alla vérdtillgdngsbesdk inom SHVS:s studerandehélsovard for vars
del den léngsta véntetiden var tre manader (ca 2 300 besdk) inom den foreskrivna véntetiden,
frénsett ett besok.

Av besoken hos alla yrkesutbildade personer inom mun- och tandvérden genomférdes 97 pro-
cent inom fyra manader efter beddmningen av vardbehovet.
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Diagram x. Andelarna mun- och tandvardsbesok hos yrkesutbildade personer inom SHVS:s
mun- och tandvérd som genomfordes inom den langsta vantetiden pé fyra ménader i mars 2024,
%

SHVS Ost [ 99| | 1
SHVS Vast m | 1
SHVS Sodra I 2
SHVS Nord I 2
SHVS Mellersta | 90 - 10
Sammanlagt I 3
0 20 40 60 80 100

® Mindre 3n 4 man. ® Mer 4n 4 man.

* Den dndring av hélso- och sjukvérdslagen som tridde i kraft den 1 september 2023 har inte
beaktats.

Hos SHVS genomfordes endast 43 sadana uppfoljningsbesok hos tandldkare som skulle genom-
foras inom fyra veckor frén det forsta vardtillgdngsbesoket, varav 21 procent genomférdes inom
fyra veckor. I mars 2024 registrerades atta uppfoljningsbesok hos specialisttandlékare inom pri-
mairvarden hos SHVS:s serviceproducenter. Samtliga besok genomfordes inom tre ménader.

2.2.4.6 Tillgangen till vard inom hélso- och sjukvarden for fangar

Inom hélso- och sjukvarden for fingar genomfordes i mars 2024 sammanlagt 274 vardtillgangs-
besok inom den ldngsta véntetiden pa 14 dygn, varav 191 var besok hos sjukvérdare eller hél-
sovardare och 83 var besok hos ldkare. Av de vérdtillgangsbesok for vars del den ldngsta vént-
etiden var 14 dygn genomfordes 66 procent av ldkarbesoken inom den foreskrivna tiden och 91
procent av besoken hos sjukskdtare eller hdlsovardare inom den foreskrivna tiden.

I mars 2024 genomfordes 137 sddana icke-brddskande mun- och tandvardsbesok inom hélso-
och sjukvarden for fingar som foranleddes av ett nytt problem, varav 103 var tandlakarbesok.
Samtliga 137 besok genomfordes i enlighet med hélso- och sjukvardslagen inom den léngsta
véntetiden pé fyra méanader.
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2.2.5 Faktiska kostnader for skdrpningen av vardgarantin

For den gradvisa skdarpningen av vardgarantin (RP 74/2022 rd) och dess verkstallighet anvisades
sammanlagt 73 miljoner euro for ar 2023, 117 miljoner euro for ar 2024, 130 miljoner euro for
ar 2025 och 128 miljoner euro fran och med ar 2026. Storsta delen av denna finansiering riktades
till vilfardsomradena. SHVS, Enheten for hilso- och sjukvard for fangar och Brottspafoljds-
myndigheten anvisades finansiering pa sammanlagt ca tre miljoner euro fran och med ar 2024.

Da det senare foreskrevs om en bestdende langsta vantetid pa 14 dygn for att fa vard, och den
tidigare foreskrivna gradvisa skédrpningen av den ldngsta véntetiden till sju dygn slopades (RP
55/2023 rd), riktades en minskning pa 5 miljoner euro till valfirdsomradenas finansieringsmo-
ment (28.89.31) {or &r 2024 och en minskning p& 30 miljoner euro frén och med ar 2025. Till
finansieringsmomentet for Enheten for hédlso- och sjukvard for fangar (33.01.06) och till
SHVS:s finansieringsmoment (33.60.35) riktades en minskning pa 0,3 miljoner euro vardera
fran och med &r 2025.

I motiveringen till regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det att bedomningen
av propositionens konsekvenser visat sig vara exceptionellt komplicerad och utmanande, ef-
tersom bakgrunden péverkas av flera samtidiga och svarbedomda foréndringsfaktorer samt av
deras samlade effekter, som tidsméssigt och regionalt kan inverka pa olika sitt och i olika rikt-
ningar. I propositionen konstaterades det dven att det inte varit mojligt att till grund for konse-
kvensbedomningen producera en sadan tillforlitlig och uppdaterad faktabas dar forandringarna
1 verksamhetsmiljon beaktas och utifran vilken det vore mdjligt att exakt forutse vilka konse-
kvenserna for &ren 2023 och 2024 &r nér skirpningarna av vardgarantin trader i kraft samt dér-
efter.

I regeringens proposition RP 74/2022 rd bedémdes skarpningen av vardgarantin foranleda en-
gangskostnader och bestdende kostnader exempelvis i anslutning till avvecklandet av kder och
andra atgirder som innebér fordndringar. De bestaende kostnaderna bedéomdes hora samman
med behoven av att rekrytera mer personal, kdpa tjdnster, skapa nya arrangemang med service-
sedlar samt investera i nya digitala 16sningar. De faktiska beloppen av dessa kostnader under-
sOktes genom en sérskild enkdt riktad till vilfairdsomradena i maj 2024. De svar som erhdlls
fran valfardsomradena gav dock inte som stod for tjanstemannaberedningen nagon entydig bild
av vilka belopp som skéirpningen av vardgarantin under aren 2023 och 2024 medfort for vél-
fardsomradena. Svaren fran manga vilfirdsomraden gav vid handen att det anvénts mindre
pengar for genomférandet av vardgarantin dn vad som beviljas for genomforandet av skérp-
ningen. I svaren uppmérksammades det emellertid att det 1 detta skede &r svart att uppskatta
kostnadernas belopp, eftersom den nya vardgarantilagstiftningen varit géllande bara en kort tid,
och kostnaderna dven ansags vara forknippade med det allminna utvecklandet av verksamheten
inom primarvarden och de digitala tjdnsterna. Darfor ar det svart att uppskatta vilka belopp som
hénfor sig till genomforandet av vardgarantin.

I de remissvar som erhélls i samband med remissbehandlingen av regeringens proposition RP
74/2022 rd anségs det emellertid allmént att man i propositionsutkastet i nagon mén eller up-
penbart hade gjort en alltfor liten uppskattning av de kostnader som skdrpningen av vardgarantin
skulle orsaka vélfardsomradena. I storsta delen av remissvaren ansags det att uppskattningen av
de behovliga ekonomiska tillaggsresurserna i nagon man eller uppenbart var alltfor liten. Pa
grundval av remissvaren justerades okningen av vilfirdsomrédenas finansiering uppat. Utifran
de servicekategorispecifika bokslutsuppgifter for ar 2023 som blivit klara och erhéllits fran val-
fardsomradena da detta propositionsutkast skrivs verkar kostnaderna for primédrvarden ha okat
mer dn kostnaderna for den specialiserade sjukvarden, men det kan finnas flera orsaker till detta.
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Ocksa de uppgifter som vilfirdsomrddena rapporterat i olika sammanhang samt vissa utred-
ningar tyder pd att exempelvis anlitandet av hyrd arbetskraft inom vélfairdsomréddena ar 2023
kostat betydligt mer dn vad som uppskattats p& forhand.'°

Granskningen av de kostnader som skédrpningen av vardgarantin medfor fortgar under remiss-
behandlingen av den aktuella propositionen och dérefter, bland annat pé grundval av remissva-
ren och vilfardsomradenas servicekategorispecifika bokslutsuppgifter for ar 2023, som inte fore
remissbehandlingen kunnat analyseras i sin helhet eftersom de fardigstéllts sa sent.

2.3 Liget i de offentliga finanserna i Finland

Skuldkvoten i Finlands offentliga finanser har 6kat kraftigt under de senaste 15 &ren och den
ekonomiska utvecklingen har varit klart svagare &n i1 jamforelseldnderna allt sedan 2022. Den
svagare utvecklingen har framfor allt berott pé att tjansteexporten och byggandet har minskat.
Forsorjningskvoten har dessutom forsamrats, vilket har lett till att den offentliga sektorns utgif-
ter har 6kat snabbare dn inkomsterna och att det har uppstétt ett stort strukturellt underskott i de
offentliga finanserna. Det 6kande skuldbeloppet tillsammans med den hoga rantenivan medfor
dessutom en betydande 6kning av statens utgifter for skuldhantering.

Ett strukturellt problem for Finlands ekonomi dr en svag produktivitetstillvixt. Ar 2024 uppgar
underskottet i de offentliga finanserna till cirka 11,4 miljarder euro, och de offentliga utgifterna
belastas 1 synnerhet av flera tidigare beslut om atgirder, 6kade ranteutgifter och flera stora upp-
handlingar i anslutning till sdkerheten. Statsférvaltningen, kommunerna och vélfardsomradena
uppvisar alla ett underskott och skulderna okar for varje ar.

Enligt regeringsprogrammet for Petteri Orpos regering ér regeringens mal att saldot i de offent-
liga finanserna ska forbattras sa att underskottet ar hdgst -1 procent av bruttonationalprodukten.
For att uppna detta mal atog sig regeringen i det regeringsprogram som blev klart i juni 2023 att
under regeringsperioden fatta beslut som stérker de offentliga finanserna med ett nettobelopp
pé 6 miljarder euro berdknat pa 2027 ars nivd. Efter att regeringsprogrammet godkéndes forsva-
gades dock Finlands offentliga finanser, och anpassningsatgérderna i regeringsprogrammet var
inte tillrdckliga for att sékerstilla en stabilisering av skuldkvoten i de offentliga finanserna fore
2027. Darfor fattade regeringen vid ramforhandlingarna den 15-16 april 2024 beslut om ytter-
ligare atgirder som stirker de offentliga finanserna med cirka 3 miljarder euro. Den nya hel-
heten bestar av besparingar och skattehdjningar och utgor cirka 1 procent i férhallande till to-
talproduktionen. Dessutom fattade regeringen ocksé beslut om reformer som stoder framjandet
av investeringar och ekonomisk tillvixt. De ovan beskrivna anpassningsatgiarder som rege-
ringen beslutat om forbéttrar léget i de offentliga finanserna, men récker inte till for att véinda
skuldsdttningen dnnu i ar.

Den éldrande befolkningen sitter stor press pa héllbarheten inom de offentliga finanserna pa
lingre sikt. Ar 2022 utg] orde de aldersrelaterade utgifterna 43 procent (34,1 miljarder euro) av
de totala utgifterna pa 80 miljarder euro for social trygghet. De aldersrelaterade utgifterna bestar
till storsta delen av élderspensioner. Okmngen i serviceutgifterna forklaras av den kontinuerliga
okningen av andelen personer dver 65 ar samt av strukturforindringar. Aldreservicens struktur
har foréndrats under de senaste tio dren sé att en allt storre andel av dem som fyllt 75 ar ar
klienter inom serviceboende med heldygnsomsorg, medan deras andel inom langvarig vard pa

10°Se till exempel rapporten av nitverket for utredningen av vilfirdsomradenas anlitande av hyrd ar-
betskraft (endast pa finska), Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2024:8.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2.
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alderdomshem och pé hélsovardscentralernas bidddavdelningar har minskat. (Kélla: Institutet
for hdlsa och valfard, Statistikrapport 8/2024)

Vilfardsomradenas finansiering uppgar till sammanlagt cirka 24,3 miljarder euro pa riksniva
2024. Jamfort med finansieringen 2023 6kar finansieringen med cirka 1,2 miljarder euro, nir
man har beaktat hojningarna enligt finansieringslagen och universitetssjukhustillaggets nettoef-
fekt. Utgifterna for hélso- och sjukvérd i forhéllande till bruttonationalprodukten har kat sys-
tematiskt under de senaste &ren, och i synnerhet utgifterna f6r 6ppenvéarden inom den speciali-
serade somatiska sjukvéarden och 6ppenvarden inom primarvarden har okat.

En hallbar finansiering av vilfardstjansterna forutsétter att kostnadsutvecklingen blir langsam-
mare an hittills och langsammare &n vad som forutspatts. Dérigenom sékerstélls tillgéngen till
vélfardstjanster dven 1 framtiden. Eftersom behovet av social- och hélsovardstjanster och radd-
ningsvasendets tjanster kommer att 6ka betydligt under detta artionde i synnerhet till f6ljd av
att befolkningen blir allt dldre, behdver dkningen av vélfairdsomradenas kostnader langsiktigt
dampas for att sdkerstilla en hallbar finansiering for valfardssamhallets tjdnster. Det centrala ar
att forbéttra tjansternas kostnadseffektivitet till exempel genom att utveckla servicestrukturen.

2.4 Uppnéende av mélen med skirpningen av virdgarantin samt slutsatser

Det har lange funnits utmaningar nir det géller tillgangen till primarvardstjanster i Finland. Be-
folkningen upplever att vintetiderna for att fa vard ar for langa, vilket méarks i kundndjdhetsen-
kéter och i form av minskat fortroende f6r den offentliga hilso- och sjukvarden. Om undersok-
ningar och vard fordrdjs kan det dessutom leda till ett storre servicebehov én om véarden och
rehabiliteringen ges i ritt tid, och langa véntetider kan ocksé 6ka den odndamélsenliga anvénd-
ningen av jourtjdnster och kostnaderna i anslutning till k6hanteringen. Under olika regerings-
perioder har man pa flera olika sétt stravat efter att forbéttra tillgangen till 6ppen sjukvard och
mun- och tandvard inom primérvarden.

Nya verksamhetssitt och digitala tjénster har utvecklats bland annat med hjélp av statsunder-
stodsprojekt inom ramen for programmet Framtidens social- och hélsocentral, programmet for
héllbar tillvéxt och EU:s facilitet for dterhdmtning och resiliens (RRF) (beskrivs ndrmare i av-
snitt XXX och i RP 74/2022, avsnitt 2.4, s. 64—65). Studenternas hélsovardsstiftelse har med
statsunderstod utvecklat tjansterna inom ramen for en digital mentalvéardsklinik sa att de mots-
varar hogskolestuderandenas okade och fortsatt hoga efterfrdgan pd mentalvardstjanster.

Man &r medveten om att orsakerna till de l&nga véntetiderna och den daliga tillgéngen till pri-
mérvard och mun- och tandvérd varierar fran region till region och att en enda étgérd eller mo-
dell inte kan resultera i en bra 16sning i hela Finland. Man maste beakta befolkningens service-
behov och beteende samt regionens servicestruktur och siardrag for att hitta de mest optimala
verksamhetsmodellerna for varje region. Valfardsomradena har sjdlva bést forméga att bedoma
vilka verksamhetsmodeller som dr bést ldmpade och har storst effekt nér det géller att forbattra
tillgangen till vard. I praktiken har flera av de ovan beskrivna nya verksamhetsmodellerna och
tjénsterna tagits i bruk eller haller pa att inforas i alla regioner. I stéllet for en strikt normregle-
ring har vélfardsomradena onskat en mojlighet att inom ramen for sin sjélvstyrelse ordna sin
verksamhet pé det sétt som dr mest &ndamalsenligt med tanke pa hela servicesystemet och som
beaktar regionala sdrdrag.

En forkortning av de ldngsta véntetiderna genom lagstiftning har varit ett sétt att forsoka for-

bittra tillgdngen till vard. Syftet med att stegvis foreskriva om en vardgaranti inom den 6ppna
sjukvarden inom primarvarden pa forst 14 dygn och darefter pad 7 dygn samt om en vardgaranti
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inom mun- och tandvarden pé forst 4 manader och dérefter pa 3 ménader var att stérka basser-
vicen inom hélso- och sjukvarden och att forbéttra tillgangen till tjanster. Genom snabbare till-
gang till tjinster kan anhopade och utdragna problem férebyggas och behovet av tjanster pa
specialniva minskas. Fordrojd tillgang till vard kan forsdmra kundens situation och komplicera
behandlingen av méanga hilsoproblem och pa sé sitt 6ka kostnaderna. Syftet med regleringen
var ocksé att minska vélférds- och hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna genom att
forbattra tillgangen till vard och medborgarnas jamlikhet (RP 74/2022 rd, avsnitt 3).

Malen med en véardgaranti pa 14 dygn inom priméarvardens dppna sjukvéard har uppnatts pa ett
ndjaktigt sitt, om &n variationerna mellan valfardsomradena ar stora. Det finns fa statistikupp-
gifter om hur vardgarantin pa 14 dygn paverkar andra hilsovardstjanster eller tillgangen till
dem. Vissa vilfardsomraden har redan sett tecken pé att antalet jourbes6k minskar, men det &r
annu for tidigt att noggrant bedoma vilka konsekvenser en skérpt vrdgaranti har for jourtjéns-
terna och andra hélso- och sjukvardstjanster, till exempel for mingden biddavdelningsvard,
kontinuiteten i varden eller den specialiserade sjukvarden. Det &r svart att bedoma vilka direkta
eller indirekta sammantagna ekonomiska konsekvenser skarpningen av vardgarantin har for vil-
férdsomradena.

Den skérpta vardgarantin inom mun- och tandvérden har paskyndat utvecklandet och ibrukta-
gandet av nya och mer kostnadseftektiva verksamhetsmodeller. Férkortningen av den ldngsta
véntetiden for att fa icke-bradskande vard fran sex till fyra manader har jamnat ut de regionala
skillnaderna i tillgdngen till vard och pa sa sétt 6kat jamlikheten mellan medborgarna. Skillna-
den mellan véantetiderna for att f vard inom den offentliga och den privata mun- och tandvarden
har minskat. Detta har for sin del 6kat jamlikheten i och med att personer i en svagare socioe-
konomisk stéllning som inte har mdjlighet att anlita privata tjénster inte langre behdver vénta
pa icke-brddskande vérd i rentav sex ménader ldngre dn personer som anlitar privata tjénster.
Vissa vélfardsomraden har redan sett tecken pa att antalet jourbesok minskar, men det ar d&nnu
for tidigt att ndrmare bedéma hur den skdrpta vardgarantin inom mun- och tandvarden och dér-
med mojligheten att ldttare fa véard i ratt tid har paverkat anviandningen av jourtjanster eller
behovet av mer kriavande tjdnster. Badda har bedomts minska med tiden. Det har varit svart att
nd en ldngsta véntetid pa tre manader i synnerhet for vard som ges av en specialisttandlékare.
Alla regioner har inte kunnat kopa tjdnster, eftersom det inte finns ndgot utbud. Priserna pé de
tjanster som kops har ocksa stigit.

Den skérpta vardgarantin medfort ett 6kat tryck pa personalen att klara av arbetet inom de
lagstadgade tidsfristerna, i och med att det rader brist pd alla yrkesutbildade personer inom mun-
och tandvarden. En kénsla av att det inte &r mdjligt att utfora arbetet till alla delar vél forsdmrar
vélbefinnandet i arbetet. Detta kan i sin tur forsémra produktiviteten och 6ka intresset for del-
tidsarbete, vilket forsvarar situationen ytterligare.

En eventuell negativ konsekvens av att de sndva ldngsta vintetiderna endast géller den forsta
vardhindelsen har bedomts vara att kontinuiteten 1 varden lider, eftersom resurserna och malen
enbart fokuserar pé en snabb tillgang till vard. En detaljerad normering kan alltsa bidra till att
ett mal uppnas (exempelvis tillgangen till den forsta vardhdndelsen) men forsvara uppnaendet
av ett annat mal (exempelvis kontinuiteten i varden). Samtidigt behovs det dock en viss norm-
styrning i fraga om de ldngsta vantetiderna for att jamlikheten ska tryggas vid uppfyllandet av
de valda minimikraven. Det bor noteras att en patient oberoende av de foreskrivna langsta vén-
tetiderna for att fa vard ska fa vard inom den tid som hélsotillstandet forutsétter. Sa har i regel
ocksa skett bdde under tiden for den tidigare vardgarantin pé tre manader och den tidigare vard-
garantin inom mun- och tandvarden pa sex ménader samt under tiden for den nuvarande skérpta
vardgarantin pa 14 dygn och fyra manader. Aven om det alltsa foreskrivs om de ldngsta vénte-
tiderna for att fa véard, ar det inte fraga om att en person i sjalva verket vanligen far véard forst
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efter en 14ng véntetid. Den langsta véntetiden &r inte kategoriskt den faktiska véntetiden for att
f& vard. Nér man granskar véntetiderna for att fa vard fore den 1 september 2023 dr det dock
skal att notera att informationen om den kommande skédrpningen av vardgarantin redan flera ar
innan den trddde i kraft forsnabbade tillgangen till vard, eftersom anordnarna var tvungna att
forbereda sig pd den kommande skérpningen genom satsningar pé tillgdngen till vérd.

Nér vardgarantin inom den Oppna sjukvarden och mun- och tandvéarden inom priméirvérden
skérptes, bedomdes det att fordelar uppnas i form av minskad anvéndning av specialiserad sjuk-
vard, odndamalsenliga sjukhusperioder och jourtjanster. Det dr dock svért att bedoma vilka kon-
sekvenserna blir, eftersom den skérpta vardgaranti har varit i kraft endast en kort tid, det kun-
skapsunderlag som m6jliggér en analys av orsakssambandet ar bristfélligt och servicesystemet
fortfarande belastas av att varden och servicen dven inom den specialiserade sjukvarden &r svart
eftersatt. Séledes &r det till exempel vid en analys av antalet prestationer svért att sérskilja vilken
effekt enbart en forbéttrad tillgang till vérd har pa anvéndningen av eller kostnaderna for dessa
tjanster. Samtidigt har valfirdsomradena ett incitament att forsoka sakerstéilla en smidig vard-
kedja sé att behovet av tyngre och dyrare specialtjdnster &r litet, om servicebehovet kan tillgo-
doses pa annat satt. Det kan alltsa antas att valfairdsomradena utvecklar och tar i bruk nya verk-
samhetsmodeller pa basnivé ocksé oberoende av den lagstadgade ldngsta véntetiden, om de har
en tilltro till att dessa ar verkningsfulla och kostnadseffektiva.

Nar det foreskrevs om en ldngsta véntetid pa 7 dygn (och pa 14 dygn under en 6vergangsperiod)
for att fa 6ppen sjukvérd inom primarvarden och om en ldngsta véntetid pa tre manader (och pa
fyra manader under en 6vergangsperiod) for att f& mun- och tandvard, bedomdes det i rege-
ringspropositionen att den storsta risken med tanke pa genomforandet av propositionen var om-
standigheter som hanforde sig till tillgdngen pa personal. I propositionen lyftes det fram att de
skérpta tidsfristerna for att f& vard inom primérvérden infaller tidsméssigt samtidigt som vél-
fardsomradena haller pa att inleda sin verksamhet. Dessutom kunde man inte med sékerhet be-
doma i vilken utstrackning covid-19-pandemin och den vard-, service- och rehabiliteringsskuld
som den medfort 4nnu vid ikrafttradandet av lagen belastar servicesystemet. Den sammantagna
effekten av dessa faktorer medfor risker for servicesystemets funktion. I propositionen konsta-
terades det ocksé att ett lyckat genomforande av sérskilt en skérpning av vérdgarantin inom
primédrvérdens dppna sjukvard obestridligen forutsétter mer permanent lakarpersonal och vard-
personal, och att det inte finns nagra enkla, snabba losningar for att forbéttra dragnings- och
héllkraften inom primédrvarden. (Om konsekvenserna for personalen se sérskilt RP 74/2022 rd,
avsnitt 4.2.2, underavsnitt “Konsekvenser for personalen). Vid riksdagsbehandlingen konsta-
terade grundlagsutskottet att statsrddet noggrant bor f6lja regleringens konsekvenser for tillgo-
doseendet av de grundlaggande fri- och rittigheterna samt for finansieringen av vélfairdsomra-
dena och vid behov vidta behovliga korrigerande atgarder (GrUU 38/2022 rd, stycke 8).

Aven social- och hilsovardsutskottet delade i sitt betinkande (ShUB 21/2022 rd) oron dver
resurserna och dver hur personalen ska ricka till. Utdver rekrytering av personal méste man
enligt utskottet svara pa behovet av ytterligare personal genom att permanent &ndra verksam-
hetssétten inom priméirvérden. Utskottet ansag att vélfirdsomrédena har béttre mojligheter &én i
det kommunbaserade systemet att lyckas med de dndringar som behovs, da vilfardsomrddenas
barkraft dr vdsentligt battre an kommunernas och samma anordnare, med undantag for Nyland,
ansvarar integrerat for alla social- och hilsovardstjanster. Valfardsomréddena kan ocksa i stor
utstrackning anvinda kopta tjanster for att skaffa en personalarbetsinsats och i synnerhet en
lakararbetsinsats. Utskottet anség att man for att trygga tillrdcklig personal bor fortsétta genom-
fora de atgirder som redan inletts. For att 6ka antalet anstillda behovs det flera mélmedvetna
atgirder bade av staten och av vélfardsomradena. Utskottet betonade ocksé vikten av kontinuitet
i varden. De senaste aren har det blivit betydligt svarare att fa tag pa social- och hélsovérdsper-
sonal. Tillgodoseendet av personalbehovet har ocksa resulterat i negativa fenomen. For att klara

53



av alla sina lagstadgade skyldigheter har vilfdirdsomraddena ocksé varit tvungna att stillvis an-
vinda sig av mycket dyra kopta tjanster och inhyrd arbetskraft.

Vikten av att snabbt fa vard accentueras i frdga om barn och unga. Bristerna i hélso- och sjuk-
vardstjansterna for barn och unga har upprepade ganger lyfts fram i utredningar och undersok-
ningar och av tillsynsmyndigheterna. FN:s kommitté for barnets réttigheter har uppmanat Fin-
land att stérka atgérderna for att trygga barns tillgéng till hogklassiga hélso- och sjukvardstjans-
ter snabbt och effektivt i hela landet, med sédrskild fokus pé& marginaliserade barn
(CRC/C/FIN/CO/5-6). De fragor som kommittén lyft fram har framfor allt bemétts genom en
skarpning av vardgarantin i fraga om icke bradskande priméarvard, vilket har bedomts forbattra
stdllningen i1 synnerhet for de barn som har det sdmst stillt, sisom barn i mindre bemedlade
familjer, barn med funktionsnedsittning eller psykiska problem, barn som é&r placerade i vard
utom hemmet samt minderariga asylsdkande. Sammanfattningsvis kan det konstateras att den
skarpta regleringen av vardgarantin och forberedelserna for den har forsnabbat tillgdngen till
vard, men i vélfirdsomradena, inom studerandehilsovarden och inom hélso- och sjukvérden for
fangar har man dock inte fullt ut natt de géllande lagstadgade tidsfristerna. Det har varit svart
att uppna malet i synnerhet pa grund av bristen pa personal och det svara ekonomiska laget. De
langsta véntetiderna enligt den skérpta vardgarantin kan delvis bedémas ha forsvérat anordnar-
nas mojligheter att rikta sina personalresurser pa det sétt som &r mest &ndamaélsenligt och verk-
ningsfullt, &ven om ocksé en utveckling av verksamheten har haft en central roll nér det géller
att nd kortare véntetider for att fi vard. Laget i de offentliga finanserna i Finland (ndrmare i
avsnitt 2.3) ar besvarligt. Eftersom kostnaderna for hilso- och sjukvarden utgor en stor utgifts-
post ar det for att balansera statsfinanserna ndodvéndigt att vidta dtgirder ocksa for att dimpa
kostnadsokningen inom hélso- och sjukvérden.

3 Malsittning

Syftet med propositionen &r att bidra till att balansera de offentliga finanserna i Finland. Den &r
en del av de beslut som regeringen fattat vid ramférhandlingarna varen 2024 och som syftar till
att stidrka de offentliga finanserna med cirka tre miljarder euro. I och med att den offentliga
ekonomin starks blir det mojligt att trygga vélfardssamhillet och dess viktiga tjdnster inte bara
for nuvarande utan ocksa for kommande generationer.

Malet &r att propositionen fran och med 2025 ska ge besparingar pa minst 95 miljoner euro per
ar inom den statsfinansierade offentliga hélso- och sjukvarden. Ett ytterligare mal med propo-
sitionen dr att trygga en tillricklig personal inom den offentliga hilso- och sjukvéarden samt att
gora det mojligt for dem som ordnar hilso- och sjukvard att flexiblare &n for narvarande planera
sina funktioner inom hélso- och sjukvarden med beaktande av varden och servicesystemet som
helhet. Genom propositionen fullfoljs dven foresatsen i regeringsprogrammet att avveckla ono-
digt detaljerad reglering av innehéllet i hdlso- och sjukvardstjadnsterna.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att den ldngsta véntetid pa 14 dygn for att fa icke-bradskande sjuk-
vard inom primdrvarden som tradde i kraft den 1 september 2023 frangas och att den tidigare
langsta véntetiden pa tre ménader aterinfors fran och med den 1 januari 2025. Nar det géller
tjénster inom béde icke-braddskande vard och frimjande av hélsa och vélbefinnande inom pri-
mérvarden ska den forsta vardhindelsen i fortséttningen ordnas inom en tid som &r skélig med
beaktande av patientens halsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster
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och sjukdomens eller skadans sannolika foérlopp, dock inom tre ménader fran den forsta kontak-
ten och bedomningen av vardbehovet.

Péa motsvarande sitt foreslas det att den ldngsta véntetid pa fyra manader for att fa icke-brads-
kande mun- och tandvérd inom primérvarden som tradde 1 kraft den 1 september 2023 samt den
langsta véntetid pa tre manader som trader i kraft den 1 november 2024 fréngés samt att den
tidigare ldngsta véntetiden pa sex ménader aterinfors frdn och med den 1 januari 2025. Dessu-
tom foreslas det att om en tandlidkare konstaterar behov av en undersokning som utfors eller
vard som ges av en specialisttandldkare som dr verksam inom priméarvarden, ska tillgang till en
specialisttandldkare i1 fortsittningen inte ordnas inom nuvarande tre manader utan inom sex ma-
nader fran det att tandldkaren konstaterade behovet av tjansten. Den sistndimnda bestdmmelsen
preciseras samtidigt i enlighet med nuvarande praxis sé att den ocksé lampar sig for situationer
dér behovet av undersokning som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare konstate-
ras av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlakare.

Som en anknytande dndring foreslds det en forlingning av de ldngsta véntetiderna for att fa
tillgang till 1dkare eller tandldkare ocksa i situationer dér en patient pa grundval av den ursprung-
liga bedomningen av undersdknings- eller vardbehovet har hénvisats till ndgon annan yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvérden &n en lékare eller tandldkare och den yrkesutbildade
personen konstaterar ett behov av undersdkning som utfors eller vard som ges av en likare eller
tandlakare. Vilfardsomradena ska ordna sin verksamhet sa att mottagningsbesok hos en lakare
dven 1 dessa fall ordnas inom tre méanader fran den ursprungliga bedémningen av undersok-
nings- eller vardbehovet och mottagningsbesdk hos en tandldkare inom sex manader fran den
ursprungliga bedomningen av undersoknings- eller vardbehovet.

De langsta vantetiderna inom primérvérden ska inte heller i fortséttningen gélla screeningunder-
sOkningar, vissa regelbundna hilsokontroller och vissa vaccinationer, eftersom det foreskrivs
sarskilt om dessa tjanster. Av samma orsak géller de langsta véntetiderna inte heller i fortsatt-
ningen periodiska kontroller av munhélsan som utfors inom ramen for radgivningsbyratjéns-
terna eller skol- och studerandehélsovarden. Om en sddan periodisk kontroll av munhélsan dock
utfors av ndgon annan yrkesutbildad person dn en tandlékare och behov av tandlékartjanster
konstateras, ska det fortfarande ordnas tillgang till en tandlékare inom fyra veckor frén det att
behovet av tjdnsten konstaterades. De ldngsta véntetiderna ska inte heller i fortsittningen gélla
vardhindelser som ingér i en vard- eller rehabiliteringsplan, utan den undersdkning, vard och
rehabilitering som ingar i vard- eller rehabiliteringsplanen ska alltjamt ordnas i enlighet med
planen.

Lagéndringarna ska gélla den icke-bradskande primérvard som omfattas av valfdrdsomradenas
organiseringsansvar, inklusive mun- och tandvard, den studerandehélsovérd for hogskolestu-
derande som &r pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak produceras av
Studenternas hélsovardsstiftelse, den hélso- och sjukvérd pé primérvardsniva for fingar som
ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfard lydande Enheten for hélso- och sjukvéard for
fdngar och en del av den hilso- och sjukvard som ordnas av forldggningarna.

Med avvikelse fran vad som anforts ovan kvarstar nuldget i sin helhet 1 frdga om barn och unga
under 23 ar. I fraga om dem ska den langsta véntetiden for att fa icke-bradskande sjukvard inom
primirvéarden alltjimt vara 14 dygn, om patienten sdker vard pa grund av insjuknande, skada,
forvirrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférmagan och
det &r fraga om vard inom omradet allmdnmedicin. Om ett barn eller en ung person pa grundval
av en bedomning av vardbehovet har hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvarden dn en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar ett
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behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det alltjamt ordnas mot-
tagningsbesok hos en ldkare inom de sju dygn som foljer p&d mottagningsbesoket hos den yrkes-
utbildade personen. P4 motsvarande sétt som i nuldget ska den langsta véntetiden for att fa vard
fortfarande vara tre manader nar det géller andra dn ovan avsedda tjanster inom icke-bradskande
vérd, rehabilitering och framjande av hélsa och vélbefinnande inom primérvarden.

Inom mun- och tandvérden inom primérvarden ska den langsta véntetiden for att fa vard &ven i
fortséttningen vara tre manader for barn och unga under 23 &r i enlighet med den skérpning av
vardgarantin som trader i kraft den 1 november 2024. Om ett barn eller en ung person pa grund-
val av en bedéomning av vardbehovet har hanvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom
mun- och tandvard 4n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av
undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlidkare, ska det alltjamt ordnas tillgang
till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjénsten konstaterades eller inom tre
manader fran bedomningen av vardbehovet. Om en tandlikare eller nagon annan yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som
ges av en specialisttandldkare som dr verksam inom primérvarden, ska tillgang till en specia-
listtandlékare alltjimt ordnas inom tre ménader fran det att behovet av tjdnsten konstaterades.

Den positiva sdrbehandlingen av barn och unga under 23 &r har vid beredningen bedémts vara
motiverad. Barn, det vill sdga personer under 18 ar, &r med hénsyn till sin alder och utveckl-
ingsniva i en sarskilt sarbar stillning och har ritt till sdrskild omsorg och hjélp, vilket ocksa har
faststillts i grundlagen och i flera internationella manniskorattskonventioner. Ungdomsperioden
ar en fas i livet mellan barndom och vuxenlivet. Den bdrjar i puberteten och slutar s smaningom
i ung vuxenalder. En ung persons biologiska, psykiska och sociala utveckling anses i allménhet
infalla mellan 12 och 22 ars alder. Vanligen mognar hjérnans biologiskt senast vid cirka 25 érs
alder. Ungdomsperioden har en central inverkan pé individens hela senare livscykel. Till ut-
vecklingsuppgifterna i ungdomen hor bland annat att acceptera kroppsliga forandringar och sex-
ualitet, att forma identiteten och att bli sjdlvstdndig. Under ungdomsperioden sker en gradvis
psykologisk anpassning till dessa inre och yttre fordndringar som startar i puberteten. Darfor &r
ungdomsperioden i sig en psykiskt belastande period i livet. Under ungdomsperioden sker ut-
vecklingen i allménhet inte pa ett konsekvent sétt och de individuella utvecklingsskillnaderna
ar stora. Insjuknande i ett kénsligt skede medan tillvixten och utvecklingen pagér kan ha kon-
sekvenser langt in i framtiden och omforma hela livscykeln. Det kan fa konsekvenser for ut-
vecklingen av de sociala fardigheterna, utbildningsnivan, valen i arbetslivet och den senare for-
mégan att klara sig i arbetslivet.

Inom primérvarden dr det inte mojligt eller meningsfullt att skilja mellan psykiska och fysiska
hélsoproblem hos barn och unga. Barn och unga har ofta fysiska problem och symtom som man
inte finner nagon fysisk orsak till. Ju yngre barn det &r fraga om, desto mer fysiska &r symtomen
eller desto samre &r barnet pa att uttrycka sina symtom. Symtomen varierar fran tillfalliga och
sporadiska symtom till symtom som &ar ofta dterkommande och som begransar funktionsfor-
mégan. | bakgrunden finns det bland annat faktorer som hénger samman psykisk omognad. Vid
diagnostik i anslutning till psykisk hélsa hos smé barn accentueras fysiska symtom och symtom
som hédnger samman med uppvéaxt och utveckling. Ett barn har inget annat sétt att uttrycka sitt
psykiska illamaende, och samtidigt paverkas kroppen av stress via hormoner. Till exempel pro-
blem med den sociala interaktionen eller brist pa emotionellt stdd tar sig ofta uttryck i fysiska
symtom, sdsom hdmmad tillvéxt eller sdmn- eller dtstdrningar. Samtidigt orsakar fysiska hélso-
problem latt &ngest hos barnet eller den unga personen och kan, om de blir ldngvariga, paverka
den psykiska hélsan.
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Under ungdomsutvecklingen dr sambandet mellan kropp och psyke starkt, och i synnerhet den
unga personens forméaga att granska och analysera sina egna kénslotillstand &r fortfarande brist-
fallig.  ungdomen ar fysiska och psykiska symtom ofta sammanfliatade. Den unga personen kan
reagera pa olika stressfaktorer med fysiska symtom. Enligt &nnu opublicerade resultat fran en-
kédten Halsa i skolan 2023 som erhallits av Institutet for hdlsa och valfard har till exempel 65—
70 procent av de elever i arskurs 8 och 9 1 den grundldggande utbildningen som upplever smérta
varje vecka samtidigt angest eller depression. Psykiska symtom kan ocksa ta sig uttryck i illa-
behandling av den egna kroppen, sdsom sjilvskdrning och &tstérningar. Darfor méste ungas
psykiska och somatiska vélbefinnande alltid granskas pa ett 6vergripande satt. Aven yrkesutbil-
dade personer inom mun- och tandvard har en viktig roll ndr det géller att upptdcka psykiska
symtom hos barn och unga. Exempelvis dtstorningar syns ldtt som skador pa tinderna och stress-
faktorer som smaérta och funktionsstérningar i tuggsystemet.

De psykiska symtomen hos unga forsvinner oftast inte med aldern, utan fortgar till vuxen alder
och blir langvariga om man inte pa behorigt sitt ingriper i situationen. I en omfattande befolk-
ningsundersokning upptickte Kessler m.fl. (2005)'!" att ungefér hélften av de psykiska stérning-
arna hos vuxna hade borjat fore 14 ars alder och tre fjardedelar fore 24 ars alder. Tidig identifi-
ering och behandling av hélsoproblem i barndomen och ungdomen ér viktigt for att de ungas
utvecklingsmdjligheter inte ska ga forlorade. Samtidigt ar detta det effektivaste sittet att fore-
bygga storningar i vuxen alder. Bibehallandet av vardgarantin for barn och unga under 23 ar
beaktar dessa personers utvecklingsméassiga behov och stoder deras tillgang till vard i de éldrar
dar det med tanke pa deras balanserade utveckling, framtid och vuxenliv ar sdrskilt viktigt att
stodja utvecklingen och vélbefinnandet. Sarskild omsorg om barn och unga ar ocksé viktigt for
att trygga vélfardsstatens bérkraft, ocksa pa grund av att nativiteten i Finland ligger pé en histo-
riskt 1&g niva. Snabb tillgang till vard for barn och unga gynnar saledes pa lingre sikt ocksa
dldre aldersgrupper och hela samhallet.

I den géllande lagstiftningen ar aldersgriansen for ungdom och unga personer inte enhetlig. Till
exempel i 3 § 1 socialvardslagen avses med ung person personer i aldern 18-24 ar, meni 3 § i
ungdomslagen (1285/2016) avses personer under 29 ar. I social- och hilsovardslagstiftningen
har dock dven 23 ar identifierats som en betydelsefull ldersgrians. Enligt 53 § i den géllande
hélso- och sjukvérdslagen ska vérd som utifran en bedomning av vardbehovet konstaterats vara
nddvandig 1 fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande véarden dr, inom
mentalvardstjansterna inom den specialiserade sjukvarden ordnas inom tre méanader. For andra
aldersgrupper dr denna gréns sex manader (52 § i hélso- och sjukvardslagen). Enligt 75 § 3
mom. i barnskyddslagen (417/2007) upphor vilfardsomradets skyldighet att ordna eftervard
senast nér den unga personen fyller 23 &r. Den positiva sérbehandlingen av alla under 23 &r nér
det géller vardgarantin motsvarar ocksa den positiva sidrbehandling av barn och unga under 23
ar som ingér i den regeringsproposition om en terapigaranti for barn och unga som ar under
beredning.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
I detta kapitel behandlas inte pa ett heltdckande sétt de sammantagna konsekvenserna av den

aktuella propositionen och de andra lagidndringar som géller social trygghet och social- och
héilsovardstjanster och som ldmnas i form av budgetlagspropositioner i samband med budget-

1 Ressler R, Chiu W, Demler O, Merikangas K, Walters E. Prevalence, severity, and comorbidity of
12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry
2005;62:617-217.
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propositionen for 2025. Social- och hilsovardsministeriet bereder en beddmning av lagdndring-
arnas sammantagna konsekvenser, inklusive aspekter i anslutning till de grundlaggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga rittigheterna. Bedomningen blir klar hosten 2024 och kan da
anviandas som ett komplement till de konsekvensbedémningar som ingar i regeringsproposit-
ionerna.

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
4.2.1.1 Allmént

Da det lagstiftades om en gradvis skédrpning av vardgarantin till sju dygn inom priméarvardens
Oppna sjukvard och till tre manader inom mun- och tandvarden bedémdes de ekonomiska kon-
sekvenserna i regeringens proposition RP 74/2022 rd med beaktande av vélfirdsomradenas be-
hov av en bestdende utvidgning av kapaciteten inom priméirvérdens ppna sjukvard samt mun-
och tandvarden. I propositionen bedomdes det att valfirdsomradena, SHVS och Enheten for
hélso- och sjukvard for faingar maste anvisa storre anslag till primarvardens 6ppna sjukvard och
1 viss man ocksa till mun- och tandvérden for att géra det mojligt att avveckla vardkoerna. Enligt
bedémningen maéste vélfirdsomradena med stod av tillaggsfinansiering bland annat utdka per-
sonalen, skaffa koptjénster till kunderna, skapa nya arrangemang med servicesedlar och inve-
stera i nya digitala 10sningar. De kostnader som skédrpningen av vardgarantin uppskattades med-
fora skulle i huvudsak finansieras av staten och i smarre man av de kunder som anvénder sig av
tjansterna. For skarpningen av vardgarantin anvisades 73 miljoner euro i statsfinansiering for ar
2023, 117 miljoner euro for ar 2024, 130 miljoner euro for ar 2025 och 128 miljoner euro fran
och med ar 2026. Av denna finansiering riktades storsta delen till vélfardsomradena, sa att val-
férdsomradenas andel av den Okade statsfinansieringen var 68 miljoner euro for &r 2023, 108
miljoner euro for &r 2024, 121 miljoner euro for ar 2025 och 119 miljoner euro fran och med ar
2026. Studenternas hdlsovardsstiftelse SHVS, Enheten for hélso- och sjukvard for fangar och
Brottspaféljdsmyndigheten anvisades ungefar en miljon euro var, regionforvaltningsverken en
dryg halv miljon euro och Valvira 0,1 miljon euro fran och med &r 2024.

Innan den ovan beskrivna skdrpningen av vardgarantin hann trida i kraft, lindrades den delvis,
sé att skdrpningen av vardgarantin till sju dygn inom primérvérdens oppna sjukvérd &terkalla-
des, och den vardgarantitid pa 14 dygn som foreskrivits som tillfllig infordes som en bestaende
vardgarantitid (RP 55/2023 rd). Detta dndrade avsevért den uppskattning av de ekonomiska
konsekvenserna som angetts i den tidigare regeringspropositionen (RP 74/2022 rd). Den parti-
ella lindringen av vardgarantin bedomdes i synnerhet minska servicesystemets édndringskostna-
der. Till foljd av lindringen minskades vélfardsomradenas finansiering for ar 2024 med 5 mil-
joner euro och frén och med ar 2025 med 30 miljoner euro. Finansieringen for Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar och for SHVS minskades med 0,3 miljoner euro vardera fran och
med &r 2025.

I planen for de offentliga finanserna for aren 2025-2028 har det uppskattats att &ndringen av
vérdgarantin for primérvardens icke-braddskande 6ppna sjukvard fran 14 dygn till tre ménader
och dndringen av vardgarantin for mun- och tandvérd fran fyra ménader (fran och med den 1
november 2024 tre méanader) till sex méanader tillsammans starker de offentliga finanserna med
132 miljoner euro frén och med ar 2025. Antagandet har hér varit att lindringen av vardgarantin
géller alla aldersgrupper. Summan dr emellertid storre dn det belopp med vilket vélfardsomra-
denas och de dvriga aktdrernas finansiering har utdkats till foljd av skérpningen av vardgarantin.
Uppskattningen av den storre sparpotentialen, som hénfor sig till planen for de offentliga finan-
serna, grundar sig pa vilfardsomradenas bokslut och pd de uppgifter som vélfardsomradena
rapporterat i olika sammanhang samt pa vissa andra utredningar, som tyder pa att exempelvis
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anlitandet av hyrd arbetskraft &r 2023 kostat betydligt mer &n vad som uppskattats pa férhand.'?
Ifall s skett, kommer detta i och med den efterhandsgranskning av kostnaderna for ar 2023 som
utfors ar 2025 att oka statens finansiering till valfardsomradena.

En preliminér analys av de servicekategorispecifika bokslutsuppgifter for ar 2023 som valfards-
omradena rapporterat till Statskontoret i slutet av maj 2024 visar att sirskilt nettodriftskostna-
derna for priméirvarden i vissa vélfirdsomraden 6kat avsevért mer &n kostnaderna for den spe-
cialiserade sjukvarden. Det verkar vara si att vilfardsomrddenas kostnader, med beaktande av
de hojda priserna och det dkade servicebehovet, atminstone i vissa valfardsomraden har okat
annu mer dn vad det ursprungligen uppskattades i samband med propositionerna rérande vard-
garantin. Det dr utmanande att analysera ldget pa grund av att kommunerna dnnu ar 2022 i vissa
fall kunde rapportera uppgifterna om kostnaderna for primérvardens 0ppna sjukvérd under en
servicekategori for ospecificerad dppenvard inom primérvérden, dér det var mojligt att rappor-
tera ocksé exempelvis kostnader fér moderskaps- och barnrddgivningstjinster. Pa grundval av
de uppgifter som fanns tillgdngliga den 10 juni 2024 (fran 20 vélfardsomraden) kan man kon-
statera att nettodriftskostnaderna for alla tjanster som bokforts under servicekategorin for ospe-
cificerad 6ppenvard inom primarvarden har 6kat med ca 382 miljoner euro, dvs. med 18 procent
frén ar 2022 till ar 2023. Fordndringen varierar dock mellan -4 procent och 62 procent i de olika
vélfardsomrédena, vilket gor det utmanande att tolka genomsnittet. Det d&r mdjligt och dven
troligt att vilfdirdsomrddenas bokforingspraxis har éndrats i samband med 6vergéngen frén det
tidigare kommunbaserade systemet, vilket medfor osdkerhet vid jaimforelsen av olika service-
kategorier. Till de faktorer som forsvarar jamforelsen hor ocksa dvergangen fran det kommun-
baserade systemet till vilfardsmodellen, coronapandemins konsekvenser for servicesystemet
samt de ddrmed anknutna statsunderstoden och de dvriga statsunderstdd som beviljats for ut-
vecklande av verksamheten. Vid beddmningen av propositionens ekonomiska konsekvenser har
det inte fore remissbehandlingen varit mojligt att beakta valfdrdsomradenas servicekategorispe-
cifika bokslutsuppgifter, pa grund av att de fardigstillts s& sent. Analysen av de ekonomiska
konsekvenserna fortgar vid den fortsatta beredningen.

I de remissvar som erhoélls i samband med remissbehandlingen av regeringens proposition RP
74/2022 rd anségs det allmént att man i propositionsutkastet i ndgon mén eller uppenbart hade
gjort en alltfor liten uppskattning av de kostnader som skérpningen av vardgarantin skulle or-
saka valfardsomradena. I storsta delen av remissvaren ansags det att uppskattningen av de be-
hovliga ekonomiska tilldggsresurserna i ndgon man eller uppenbart var alltfor liten. Storsta de-
len av dem som tagit stdllning till propositionen ansag likasa att det hade gjorts en alltfor liten
uppskattning av den personalméngd som skulle behovas till foljd av den skérpta vardgarantin.
P4 grundval av remissvaren justerades vilfirdsomradenas utdkade finansiering uppat. A andra
sidan visar svaren pa den enkét som riktades till vilfairdsomréddena i samband med beredningen
av den aktuella regeringspropositionen (se avsnitten 2.2.1 och 2.2.5) att vilfardsomradena under
aren 2023 och 2024 verkar ha anvant mindre pengar for verkstilligheten av den skdrpta vard-
garantin dn vad de beviljats for detta syfte som en del av den allmédnna inkomstposten for aren
1 fraga.

Eftersom det i varje fall har forlopt bara en kort tid fran vardgarantins ikrafttridande, ar det inte
annu i detta skede mojligt att gora en tillforlitlig beddomning av vélfardsomradenas bestdende
kostnader for skdrpningen av vardgarantin aren 2023 och 2024. Det finns &ven skél att notera

12 Se till exempel rapporten av nitverket for utredningen av vilfirdsomradenas anlitande av hyrd ar-
betskraft (endast pa finska), Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2024:8.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5661-2.

59



att vardgarantin for primérvardens mun- och tandvard skérps frén nuvarande fyra ménader till
tre manader forst den 1 november 2024.

Pé grund av de ovan angivna omstidndigheterna har man i den version av propositionen som
sénts pa remiss baserat uppskattningen av den minskning av finansieringen som den foreslagna
lindringen av vardgarantin medfor for vilfirdsomrddena, SHVS, Enheten for hilso- och sjuk-
vérd for fangar, Brottspafoljdsmyndigheten samt tillsynsmyndigheterna pé de netto6kningar av
finansieringen som gjorts med anledning av de tidigare &ndringarna av vardgarantin (RP
74/2022 rd och RP 55/2023 rd). Det foreslas att de 6kningar av finansieringen till valfardsom-
radena, SHV'S, Enheten for hilso- och sjukvard for fangar, Brottspafoljdsmyndigheten, region-
forvaltningsverken och Valvira som grundar sig pa de nimnda propositionerna slopas, eftersom
behovet av denna tilldggsfinansiering elimineras d& den léngsta vantetiden for att fa vard inom
priméirvérdens Oppna sjukvérd aterstills till tre ménader och den léngsta véntetiden for att fa
mun- och tandvérd aterstélls till sex ménader. Eftersom skdrpningen av vardgarantin emellertid
har gillt alla dldersgrupper, men den lindring som nu foreslas géller bara personer som fyllt 23
ar, slopas den 6kning av finansieringen som gjorts i samband med skdrpningen bara i proportion
till den andel vardhdndelser som omfattas av vardgarantin for denna aldersgrupps del. De 6k-
ningar som fOreslagits i de tidigare propositionerna har justerats sa att de motsvarar kostnadsni-
van for ar 2025. Nar det géller vilfardsomradenas kostnader har det dock inte gjorts en Gversyn
av det dkade servicebehovets inverkan p& kostnaderna i finansieringsmodellen. Hur det 6kade
servicebehovet paverkar vélfardsomradenas kostnader maste dnnu utredas vid den fortsatta be-
redningen av propositionen.

Om den foreslagna lindringen av vardgarantin skulle omfatta alla aldersgrupper, motsvarar de
finansieringsposter som ska slopas enligt 2025 ars niva 112,2 miljoner euro &r 2025 och 109,7
miljoner euro frén och med ar 2026 fran vélfirdsomradenas finansieringsmoment (28.89.31),
1,2 miljoner euro fran och med ar 2025 fran SHVS:s finansieringsmoment (33.60.35), 1,0 mil-
jon euro fran och med ar 2025 fran finansieringsmomentet fér Enheten for hilso- och sjukvard
for fangar (33.01.06), 0,9 miljoner euro fran och med ar 2025 fran Brottspaféljdsmyndighetens
finansieringsmoment (25.40.01), 0,7 miljoner euro frén och med &r 2025 fran regionforvalt-
ningsverkens finansieringsmoment (28.40.01) samt 0,1 miljon euro fran och med ar 2025 fran
finansieringsmomentet for Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden (33.02.05).
Pé grundval av dessa bedomningar stirks de offentliga finanserna i och med lindringen av vard-
garantin med sammanlagt 116,2 miljoner euro ar 2025 och med 113,7 miljoner euro fran och
med ar 2026, ifall propositionen skulle omfatta alla aldersgrupper.

Da éldersgransen rorande personer yngre én 23 ar beaktas i de ovan angivna berdkningarna,
genom att den proportionella andelen vardhéndelser som omfattas av vardgarantin for dessa
personer beaktas, minskar sparpotentialen uppskattningsvis med ca 19 miljoner euro. Ifall al-
dersgriansen infors kommer de offentliga finanserna enligt dessa uppskattningar till foljd av
lindringen av véardgarantin att starkas med uppskattningsvis ca 97 miljoner euro ar 2025 och
med ca 95 miljoner euro fran och med ar 2026.

Det har inte varit mojligt att som grund {or propositionens konsekvensbedémning producera en
sadan tillforlitlig och uppdaterad faktabas dir férdndringarna i verksamhetsmiljon beaktas och
utifran vilken det vore mojligt att exakt forutse vilka konsekvenser den foreslagna lindringen av
vardgarantin for personer som fyllt 23 ar medfor ar 2025 och dérefter. Det &r svart att bedoma
patienternas beteende pé férhand, och hur lindringen av vardgarantin genomfors beror ocksa pa
hur vdl man lyckas med ledningen och verkstilligheten av dndringen samt pa de regionala 10s-
ningarna, vilka kan variera mycket mellan olika vilfardsomrdden, SHVS samt hélso- och sjuk-
véarden for fangar.
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Beddmningen av propositionens ekonomiska konsekvenser kompletteras och preciseras da upp-
gifterna preciseras och faktabasen utvidgas, redan under propositionens remissbehandling samt
pa basis av remissvaren och dérefter. Vid den fortsatta beredningen av propositionen kommer
man dven, med utnyttjande framfor allt av vélfirdsomradenas servicekategorispecifika bok-
slutsuppgifter, att bedoma huruvida det antagande som gjorts i samband med planen f6r de of-
fentliga finanserna om att vilfardsomrddenas kostnader 6kat mer &n véntat &r korrekt. Samtidigt
granskas det bland annat om det till foljd av lindringen av vardgarantin for personer som fyllt
23 ar &r motiverat att i enlighet med planen for de offentliga finanserna minska vélfardsomra-
denas finansiering med en storre summa dn med vilken finansieringen Okats i samband med
skarpningen av vardgarantin for denna aldersgrupp. Da man i den besparing som lindringen av
vardgarantin berdknats medfora i planen for de offentliga finanserna (132 miljoner euro) beaktar
propositionens foreslagna &ldersgrans rorande personer yngre dn 23 ér, kan den érliga besparing
som d& erhélls uppgér till ca 113 miljoner euro fran och med ar 2025.

I regeringspropositionen ligger fokus vid beddmningen i forsta hand vid de centrala konsekven-
ser som foljer av de foreslagna lagdndringarna, och bedémningen har utforts i forhallande till
nuldget. Summorna har uppskattats enligt 2025 ars kostnadsniva, om inte ndgot annat nimns.

4.2.1.2 Konsekvenser for vilfairdsomradenas ekonomi

De foreslagna dndringarna ger valfardsomradena mdjlighet att forlanga véntetiden for vard for
sddana patienter som fyllt 23 ar for vars del det med beaktande av medicinska eller odontolo-
giska samt ovriga faktorer som péaverkar hur snabbt patienten bor fa vard racker att vard inom
primérvérdens dppna sjukvard ges senare én inom 14 dygn och inom mun- och tandvéarden se-
nare dn inom tre manader. En lingre lagstadgad léngsta véntetid for att fa vard ger vérdanord-
narna utrymme for flexibilitet nir det géller att svara mot sésongsbetonade och slumpmaéssiga
véaxlingar i efterfrdgan pa tjdnster. Bade behovet av permanent kapacitet och behovet av buf-
fertbetonad kapacitet bedoms minska. Exempelvis minskar behovet av att svara mot fordnd-
ringar i efterfragan med hjélp av tilliggsarbete som utfors av den egna personalen eller med
hjélp av koptjénster. En forlangning av den langsta véntetiden for att fa vard forbattrar samtidigt
anvéndningsgraden for personalresurserna och for den ovriga kapaciteten, sdsom lokalerna, dé
man inte fOr att trygga kortare vintetider behover reservera lediga mottagningstider som even-
tuellt blir oanvinda.

Till £6ljd av propositionen kan det ocksa hénda att kunderna i mindre utstrdckning &n férut soker
sig till primérvéardens 6ppna sjukvard och mun- och tandvarden inom vélfardsomradena, dé de
langsta véntetiderna for att fa vird forléngs och ocksé de faktiska véntetiderna sannolikt for-
langs. Kundméngderna forvintas ddremot ater 6ka betréffande de tjénster som erbjuds parallellt
med vilfardsomradenas tjdnster, dvs. framst privata tjdnster som ersétts fran sjukkostnadsfor-
sékringar och foretagshélsovardens sjukvardstjénster (géller inte mun- och tandvard).

Det dr svart att forutse hur efterfrigan kommer att utvecklas under de foljande aren. Ocksé en
fordndring av befolkningsprofilen, till exempel da medelaldern blir hogre, och fordndringar i
befolkningens hélsa och funktionsféorméga kan avsevért paverka servicebehovet och ddrmed de
totala kostnaderna. Granskningen av olika valfardsomraden forsvaras dessutom av att det sker
snabba regionala vixlingar i frdga om tillgangen till vard, i friga om véntetiderna och i fraga
om tillgdngen till personal, sdvil inom primérvéardens 6ppna sjukvard som inom mun- och tand-
vérden. Exempelvis kan ett framgéngsrikt ibruktagande av nya verksamhetsmodeller snabbt
forbattra tillgngen till vard. Aven tillgangen till personal inom olika personalgrupper kan
snabbt forsdmras eller forbéttras i olika omrédden. Det beddms ocksa att den foreslagna forldng-
ningen av de lingsta véintetiderna for vard kommer att 6ka de regionala skillnaderna.
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En léngre léngsta véntetid for att f4 vard minskar behovet av att upprétthélla beredskap for att
utjimna olika sdsongsbetonade och slumpmaéssiga véxlingar och minskar risken for outnyttjad
kapacitet pa grund av att den langsta véantetiden ar kort. Dessutom kan det forvéntas att anlitan-
det av koptjanster och hyrd arbetskraft, som orsakar en del av valfardsomradena stora kostnader,
minskar en aning. De ovan angivna atgdrderna kan tillsammans medf6ra ocksa betydande be-
sparingar for vissa vélfardsomraden, vars noggranna belopp det dock &r svart att bedoma hir,
pa grund av att valfdrdsomradena har mycket varierande strukturer for sina social- och hélso-
vérdstjinster och pa grund av de avtalsspecifika variationerna i friga om kopta tjdnster. A andra
sidan kan forlangningen av vantetiden for att fa vard ocksad medfora direkta och indirekta nega-
tiva konsekvenser, sdsom forvarrning av sjukdomar till foljd av eventuella dréjsmal i samband
med varden, och dirmed foranleda 6kade kostnader for varden och i sista hand en forsdmring
av befolkningens hélsotillstdnd. Drojsmal i samband med tillhandahallandet av vérd inom pri-
mérvarden kan 6ka behovet av dyra jourtjinster och tjénster inom den specialiserade sjukvér-
den, och detta kan ddrmed dventyra stivjandet av kostnadsdkningen, som &r propositionens cen-
trala syfte.

4.2.1.3 Konsekvenser for Studenternas halsovardsstiftelses ekonomi

Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) ér ingen egentlig myndighet utan en aktor inom tredje
sektorn, men eftersom stiftelsen dr en lagstadgad producent av sddana studerandehilsovérds-
tjanster for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten, behandlas de ekonomiska
konsekvenser som orsakas stiftelsen i detta avsnitt. Den besparing som propositionen uppskat-
tats medfora for SHVS uppgar till ca 900 000 euro fran och med ar 2025, da vardgarantin for
personer yngre én 23 &r kvarstér oférdndrad. Sparpotentialen dkar ifall lindringen av vardgaran-
tin i avvikelse fran propositionen skulle gilla alla aldersgrupper, och uppgar da till ca 1,2 mil-
joner euro fran och med ar 2025. Finansieringen av SHVS:s kostnader fordelar sig enligt lagen
om studerandehélsovard for hogskolestuderande sa att staten finansierar 77 procent av kostna-
derna och studerandena genom hélsovéardsavgifter finansierar 23 procent av kostnaderna. Hal-
sovardsavgiften faststélls arligen sdrskilt genom forordning av statsradet. I anslutning till be-
redningen av denna forordning kommer det &ven att bedomas huruvida de lagéndringar som nu
foreslas ocksa i praktiken medfor dndringar av avgiften.

4.2.1.4 Konsekvenser for ekonomin for Enheten for hilso- och sjukvard for fingar och for
Brottspafoljdsmyndigheten

Propositionen forvéntas medfora en besparing pa ndgot mindre dn en miljon euro for Enheten
for hilso- och sjukvérd for fAngar frén och med &r 2025. For Brottspafoljdsmyndigheten kom-
mer den besparing som foljer av att vardgarantin lindras for personer som fyllt 23 ar uppskatt-
ningsvis att vara av samma storleksklass. Aldersgrinsens betydelse for dessa myndigheter har
bedomts utifran andelen genomforda vardtillgdngsbesok bland personer yngre én 23 &r inom
hélso- och sjukvéarden for fangar.

4.2.1.5 Konsekvenser for regionforvaltningsverkens och Valviras ekonomi
Propositionen forvintas ge regionforvaltningsverken besparingar pa sammanlagt ca 700 000
euro och Valvira en besparing pa uppskattningsvis ca 100 000 euro fran och med ar 2025. For

tillsynsmyndigheternas del har aldersgriansens betydelse bedomts utifran antalet vardtillgangs-
besok bland personer yngre dn 23 &r inom vélfdrdsomrédena.
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4.2.1.6 Direkta konsekvenser for statsfinanserna

Forslaget om forlangning av de langsta véintetiderna for primarvardens icke-bradskande Gppna
sjukvard och mun- och tandvard ar forenliga med regeringens malséttning som berdr balanse-
ring av de offentliga finanserna. Genom propositionen strdvar man efter att stdvja 6kningen av
hélso- och sjukvardskostnaderna. Nivén pé den finansiering som staten anvisar vélfardsomra-
dena, studerandehélsovarden for hogskolestuderande, hélso- och sjukvérden for fangar och de
myndigheter som utdvar tillsyn over hélso- och sjukvérden dndras sa att den 6kade finansiering
som dessa tidigare beviljats i anslutning till skarpningen av vardgarantin minskas. Minskningen
av denna finansiering starker de offentliga finanserna med uppskattningsvis 97 miljoner euro ar
2025 och med 95 miljoner euro fran och med &r 2026, da den aldergrans som innebér att vard-
garantin for primarvarden kvarstar i enlighet med den géllande regleringen for personer yngre
an 23 &r har beaktats i berdkningarna. Om ingen éaldersgrins infors, utan propositionen skulle
omfatta hela befolkningen, skulle de offentliga finanserna till f61jd av den lindrade vardgarantin
starkas med uppskattningsvis 116 miljoner euro &r 2025 och med 114 miljoner euro fran och
med ar 2026.

I tabell x finns bedomningar av besparingarna for statsfinansernas del i den situation dér lind-
ringen av vardgarantin utstricks att gilla alla aldersgrupper.

Aterstaende 6kningar i miljoner euro pa 2025 ars niva, nir
aldersgransen rérande personer yngre dn 23 ar har beak-

tats 2025 2026
Valfardsomradena 93,9 91,8
Studenternas halsovardsstiftelse 0,9 0,9
Enheten for halso- och sjukvard for fangar 0,9 0,9
Brottspaféljdsmyndigheten 0,8 0,8
Regionfdrvaltningsverkent 0,6 0,6
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden 0,1 0,1
Starkning av de offentliga finanserna, sammanlagt 97,2 95,1

Skillnad jamfort med den starkning av de offentliga finan-
serna med 132 miljoner euro som éverenskommits i planen
for de offentliga finanserna -34,8 -36,9
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I tabell y finns beddmningar av besparingarna for statsfinansernas del i den situation som fore-
slés i propositionen, dir forlangningen av vardgarantitiderna géller bara personer som fyllt 23
ar, och dndringen avgrinsas sa att den inte omfattar barn och unga som &r yngre én 23 ar.

Aterstaende 6kningar i miljoner euro pa 2025 ars niva, nar

alla aldersgrupper beaktas 2025 2026
Valfardsomradena 112,2 109,7
Studenternas héalsovardsstiftelse 1,2 1,2
Enheten for halso- och sjukvard for fangar 1,0 1,0
Brottspaféljdsmyndigheten 0,9 0,9
Regionfdrvaltningsverken 0,7 0,7
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden 0,1 0,1
Starkning av de offentliga finanserna, sammanlagt 116,2 113,7
Skillnad jamfort med den starkning av de offentliga finan-

serna med 132 miljoner euro som éverenskommits i planen

for de offentliga finanserna -15,8 -18,3

Sasom det angetts ovan i avsnitt 2.2.1.1, indikerar den preliminéra analysen av vélfirdsomra-
denas bokslutsuppgifter for ar 2023 att skidrpningen av vardgarantin kan ha foranlett kostnader
som dr storre dn den finansiering som ursprungligen beviljades for den. I detta fall starker pro-
positionen de offentliga finanserna mer dn vad som angetts ovan i detta avsnitt. Saken bedoms
vid den fortsatta beredningen av propositionen.

Sasom det beskrivits ndrmare ovan i avsnitt 2.2.1, far Finland finansiering ur EU:s &terhdmt-
ningsinstrument for att genomfora Programmet for héllbar tillvaxt. Finansiering pa 178 miljoner
euro har anvisats for genomforandet av investering 1 "Frdmja genomforandet av vardgarantin
och minska efterslapningen av tjanster pa grund av covid-19-pandemin”. Detta belopp har i
statsbudgeten budgeterats for aren 2021-2024 och utgdr ddrmed disponibla medel.

Programmet for hallbar tillvixt innefattar ett bindande mal for tillgdngen till vard, enligt vilket
80 procent av de icke-bradskande vardbesdken inom primérvardens 6ppna sjukvard ska genom-
foras inom en ldngsta véntetid pa sju dygn under det sista kvartalet ar 2025. Inom valfardsom-
radena har det under projektperioden utforts utvecklingsarbete i syfte att uppna detta mal, och
omréadena har beviljats sammanlagt néstan 169 miljoner euro i statsunderstod for detta for aren
2022-2025. Maélet har for nérvarande ndstan uppnatts (i propositionen har situationen betréf-
fande tillgangen till vard beskrivits ndrmare i avsnitt 2.2.4), men huruvida malet verkligen nas
kan bedomas forst pa basis av utfallet for det sista kvartalet av ar 2025. Utvecklingsarbetet
fortgar alltsd med stod av projektfinansiering fram till utgdngen av ar 2025. Social- och hilso-
vardsministeriet har den 8 maj 2024 sént ett brev till valfardsomradena och uppmanat omradena
att fortsitta med det utvecklingsarbete for frémjande av tillgdngen till vrd som anges i projekt-
planerna for Finlands program for héllbar tillvaxt.

Forlangningen av vardgarantitiderna och den ddrmed anknutna minskningen av den allminna
inkomstposten for vélfirdsomradena eliminerar en av drivkrafterna for att sékerstilla en snabb
tillgng till vard. A andra sidan kommer personer yngre én 23 ar fortfarande att omfattas av den
gillande vardgarantitiden. Atgirderna i Programmet for hallbar tillviixt har ocksa planerats s&
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att de kan genomforas trots eventuella lagéndringar. Dessutom binder villkoren for de projekt
for vilka statsunderstdd beviljats vilfirdsomrddena trots lagindringarna. En snabbare tillgdng
till vard minskar bland annat behovet av dyr specialiserad sjukvard och jourtjédnster, vilket yt-
terligare sporrar valfardsomradena att trygga en snabb tillgang till vard. Det utvecklingsarbete
som redan har utforts, bland annat digitaliseringen av tjanster, framjar likasa en snabb tillgdng
till vérd dven i fortsdttningen. Didrmed finns det fortsdttningsvis forutsattningar for att na malet.

Om malet for tillgdngen till vard emellertid inte nas, kan Finland g& miste om en del av finan-
sieringen fran EU. EU aterkrdver inte nagra medel, eftersom finansieringen betalas till Finland
forst i efterhand, men en eventuell inkomstforlust skulle belasta social- och hilsovardsministe-
riets forvaltningsomrade. Statsunderstdd aterkravs inte av valfirdsomradena enbart pa grund av
att valfardsomradet inte natt den angivna malindikatorn, om en godkénd projektplan och under-
stodsbeslutets villkor har iakttagits i samband med vélfardsomrédets projekt. Hur besparingen
fordelas inom social- och hédlsovardsministeriets forvaltningsomrade ska alltsa bedomas for sig.

4.2.1.7 Konsekvenser for foretagen

Propositionen bedoms dka omfattningen av de hélso- och sjukvardstjénster som hushéllen koper
frén privata serviceproducenter, eftersom manga som har mdjlighet till det férvintas vara be-
redda att anvéinda sig av sina medel for att forsnabba tillgangen till vard dé de ldngsta vardga-
rantitiderna forlangs. Arbetsgivare som koper foretagshilsovardens sjukvardstjanster forvintas
ocksa att kopa mer tjanster fran privata serviceproducenter da vantetiderna for att fa vard for-
lings. A andra sidan kommer vilfirdsomradenas kop av tjdnster frin privata hilso- och sjuk-
véardsproducenter att minska. Den enkét som genomforts bland vilfirdsomrédena visar att det
minskade behovet av att anlita koptjénster och hyrd arbetskraft utgér en vésentlig faktor som
minskar kostnaderna da de ldngsta vantetiderna for att f4 vard forlangs.

4.2.1.8 Konsekvenser for hushéallen

De klientavgifter som hushéllen betalar till vélfirdsomradena minskar, eftersom volymen av
vélfardsomrédenas serviceproduktion i ndgon méan minskar. Hushéllens konsumtionsutgifter for
privat hilso- och sjukvérd och sjukkostnadsforsdkringar okar, da hushallen anlitar fler privata
hilso- och sjukvardstjanster som ger mojlighet att fa vard snabbare.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
4.2.2.1 Konsekvenser for primarvardens ppna sjukvard och mun- och tandvéarden

Forléangningen av vardgarantitiden for personer som fyllt 23 ar minskar kostnaderna och beho-
vet av tilldggspersonal inom primérvardens dppna sjukvard och mun- och tandvarden. Det &r
dock endast fraga om en partiell lindring av normerna rérande valfardsomréadets sétt att genom-
fora sitt uppdrag, eftersom ménniskor i alla aldrar fortfarande ska fa vard inom en tid som &r
skélig med beaktande av medicinska och odontologiska faktorer samt patientens individuella
situation. D4 de lagstadgade langsta véntetiderna for att f& vard forldngs for personer som fyllt
23 ar, binder genomforandet av den forsta vardhiandelsen emellertid mindre personal och eko-
nomiska resurser inom mottagningsverksamheten i primédrvarden och mun- och tandvérden.
Dirmed blir det littare att i dvrigt rikta in resurserna pé ett indamalsenligt sitt. A andra sidan
minskar dock dven de till buds stdende ekonomiska resurserna i och med de foreslagna dndring-
arna av regleringen. Den forsdmrade tillgdngen till primérvard kan ocksa oka trycket pé jour-
verksamheten, sjukhusvarden och den specialiserade sjukvarden. Genom satsningar pa att be-
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domningen av vardbehovet utfors vél kan vélfairdsomraddena emellertid ordna den icke-brads-
kande mottagningsverksamheten smidigare dn for ndrvarande och dirmed ocksa minska trycket
pa jourmottagningarna.

Man har under flera ars tid berett sig pa skdrpta tidsgranser for tillhandahallandet av vard, redan
innan den géllande vardgarantiregleringen trddde i kraft. Man har sedan &r 2020 stott utveck-
landet av verksamhetsmodellerna och etableringen av god praxis inom primérvardens 6ppna
sjukvard och mun- och tandvarden samt avvecklingen av vard-, service- och rehabiliterings-
skulden med hjilp av synnerligen betydande statsunderstdd och styrning av utvecklingen med
hjdlp av programmet Framtidens social- och hilsocentral och Finlands program f6r hallbar till-
vaxt. Resultaten av detta utvecklingsarbete kan forvintas framja en snabbare tillgang till vard
ocksa efter att vardgarantiregleringen har lindrats. Ménga verksamhetsmodeller har pa ett be-
stédende satt forandrat mottagningsverksamheten inom primérvardens Sppna sjukvard och mun-
och tandvarden, och det ir inte troligt att man ldngre kommer att frangé dessa verksamhetsmo-
deller inom vélfardsomradena.

Aven om tillgangen till vard har forsnabbats i och med att virdgarantiregleringen har skérpts,
har man &tminstone inte dnnu helt och héllet nitt den niva som lagen forutsitter. A andra sidan
tillgodoségs tillgangen till vard i regel betydligt snabbare &n vad tidsgridnserna angav da vard-
garantitiderna forut var tre manader inom primérvardens 6ppna sjukvérd och sex manader inom
mun- och tandvarden. Detta kan antas minska den inverkan som forslaget om aterinférande av
de tidigare vardgarantitiderna medfor.

Tillgangen till vard varierar mellan de olika vélfirdsomradena. Det finns ménga orsaker till
detta. Atminstone foljande faktorer inverkar pé tillgingen i vilfirdsomradena:

- befolkningens servicebehov och invant beteende,
- hdlsocentralernas verksamhetsmodeller,
- den regionala tillgdngen till ldkare, tandldkare och vardpersonal,

- arbetsfordelningen mellan och kompetensen hos de yrkesutbildade personerna inom hélso-
och sjukvérden,

- de till buds stdende ekonomiska resurserna for den dppna sjukvarden och mun- och tandvar-
den,

- anlitandet av privat hélso- och sjukvard, foretagshilsovard och studerandehélsovard (SHVS).

Den gillande vardgarantins konsekvenser och forutsattningarna for dess verkstallighet varierar
dérfor mellan olika vélfardsomraden. I en del av omrédena tillgodoségs tillgdngen till vard inom
den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden inom ramen for de géllande tidsgrinserna redan
innan dessa tridde i kraft. I dessa omraden kan det partiella aterstéllandet av tidsgrénserna till
den tidigare nivan uppskattas ha en mindre inverkan pa verksamheten. I andra omraden kan den
partiella forldngningen av de lingsta vintetiderna & sin sida forvéntas gora det léttare &n forut
att klara av de lagstadgade forpliktelserna. Vid granskningen av inom vilken tid vard har till-
handahéllits fore den 1 september 2023 finns det dock skél att notera att uppgifterna om den
kommande skérpningen av vardgarantin paverkade tiderna for tillhandahallandet av vard redan
flera &r innan skarpningen triadde i kraft, eftersom vardanordnarna var tvungna att bereda sig pé
den kommande skdrpningen genom att satsa pa tillgangen till vard. I fortséttningen kommer det
inte langre att finnas ndgot motsvarande incitament nér det géller tillgédngen till vard for personer
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som fyllt 23 &r. Utifran det till buds stdende faktaunderlaget &r det i princip inte mdjligt att
bedoma enskilda konsekvenser inom olika vélfirdsomraden. Det har dock bedomts att den
skdrpta vardgarantin binder mer personal, vilket innebdr att man genom att delvis aterstélla
vardgarantin till den tidigare nivan beddms ha béttre forutsittningar att se till att personalen
récker till for olika sysslor i valfdrdsomradena.

Den skérpta vardgarantin betonar mdjligheten till kontakt, snabb beddmning av vardbehovet
och snabb inledning av varden. Da den infordes bedomdes det emellertid foreligga en risk for
att satsningen pa vardens tillgdnglighet skulle ske pa bekostnad av vardens kontinuitet. Under
remissbehandlingen av regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det i ca tre av fyra
remissyttranden fran valfardsomradena (inkl. valfirdsomraden, kommuner och samkommuner)
att den foreslagna skédrpningen av vardgarantin sannolikt skulle leda till att vrdens kontinuitet
och vardutfallet dventyras. Det &r dnnu alltfor tidigt att bedoma huruvida detta &r fallet. I varje
fall minskas risken for forsimrad kontinuitet da vardgarantin delvis aterstélls till den tidigare
nivan.

Vid bedémningen av vardbehovet maste man i fortsdttningen beakta att de langsta vintetiderna
for icke-bradskande vard foreslas vara olika for personer som &r yngre dn 23 ar och personer
som har fyllt 23 &r. Detta kréver att personalen har mer omfattande fortrogenhet bade med be-
domningen av vardbehovet och med registreringen av vardbehovet én vad tillimpningen av de
géllande vintetiderna for icke-bradskande vard kraver.

4.2.2.2 Konsekvenser for samjouren, sjukhusvérden och den specialiserade sjukvarden

Den forbattrade tillgdngen till 6ppenvérd inom primérvarden har bedomts minska trycket pé
samjourerna. D& den géllande vardgarantin reglerades i lag konstaterades det i regeringspropo-
sitionerna RP 74/2022 rd och RP 55/2023 rd att en utmaning for samjourerna har utgjorts av en
odndamalsenlig efterfragan pa jourtjanster och en 6kning av denna efterfragan. Problemen med
tillgangen till vard inom primérvarden och de ddrmed forknippade dréjsmalen ansags utgora en
vésentlig orsak till detta. Till samjouren kommer dven kunder som inte har behov av bradskande
vard vid en akutmottagning eller vars behov inte r medicinskt. I dessa fall skulle patienten ha
storst nytta av att under tjanstetid besdka priméarvarden, dir man kan sékerstilla en helhetsbe-
tonad och vid behov multiprofessionell beddmning och vard. Att samjourerna belastas med
icke-bradskande drenden bidrar till Gverbelastning vid akutmottagningarna, orsakar onddiga
undersokningar och forutsétter omfattande uppratthallande av beredskap. Uppratthallandet av
jourberedskap binder personal och ar dyrt. Nar tillgangen till vard under tjénstetid forbéttras,
kommer befolkningen inte ldngre att sdka sig till samjourerna i samma &renden. Det antogs att
propositionen skulle leda till att en del av de patienter som dé fick vérd vid akutmottagningarna
1 fortsattningen skulle fa vard inom priméarvardens 6ppna sjukvard.

I regeringens proposition RP 55/2023 rd beddmdes det att besdken vid priméirvardens samjour
gradvis skulle minska d& det skulle bli mojligt att fa 6ppenvard inom primérvarden inom 14
dygn. I beddmningen utgick man fran antagandet om att besoken vid samjouren skulle minska
med 5 procent under det forsta aret efter att lagforslagen tritt 1 kraft, med 10 procent under det
andra aret och med 10 procent fran och med det tredje aret efter ikrafttrddandet (september
2025) jamfort med utgangsldget innan forfattningarna trétt i kraft. Det dr dnnu for tidigt att
bedoma i vilken man forbattringen av tillgangen till vard de facto har minskat trycket pa jou-
rerna, men atminstone en del av vélfirdsomradena har redan uttryckt att de har iakttagit tecken
pa detta. Till den del véntetiderna for att & vard forlédngs till f61jd av propositionen, kommer de
eventuella positiva konsekvenser som forkortandet av tiderna forvintades medfora for belast-
ningen av jourerna i varje fall att bli mindre. I detta sammanhang finns det dock skél att ocksa
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beakta de betydande utvecklingsatgirder som har vidtagits i omradena for att forbattra till-
géngen till vard. Den partiella forlingningen av vardgarantitiderna leder dérfor inte nédvéandigt-
vis 1 sig direkt till att jourerna blir 6verbelastade. Vélfairdsomradena har ett vasentligt incitament
att se till att vardkedjorna ar vélfungerande och darmed undvika bruk av betungande tjénster,
sasom jourtjdnster, samt behov av tillaggsresurser for dessa.

I regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det att stdrsta delen av 5] ukhusperloderna
inom primérvarden och den specialiserade sjukvérden inleds via jouren. Det &r oundvikligt att
en del av jourbesoken leder till odndamalsenliga sjukhusperioder, om man inte kdnner patienten,
man inte har tillgang till patientjournalen och man inte kan utnyttja social- och hélsovardens
gemensamma vard- och servicestigar. Olika utredningsperioder och intagningar pa sjukhus ar
vanliga i synnerhet nér det géller dldre och dven andra kundgrupper som har ménga sjukdomar
och problem. Symtom och férsédmringar av funktionsformégan ér ofta synliga redan flera dagar
tidigare. Om mdjligheten att snabbt fa vard vid den egna hélsocentralen kan tryggas och det gar
att elektivt ta stillning till patientens situation och sikerstélla en kontinuerlig och planméssig
vard, ar det klart att en del av dessa sjukhusperioder gar att undvika. Det ar sarskilt viktigt att
sakerstélla att multisjuka patienter, patienter med nedsatt funktionsforméga och patienter som
redan anvénder sig av virdens tjdnster samt deras anhdriga, nérstaendevardare och hemvards-
personal kan lita pé att man verkligen far kontakt med den egna sk&taren eller lakaren och att
man far en bedomning och vard inom nédgra dagar. I regeringens proposition RP 55/2023 rd
beddmdes det att lagdndringarna skulle leda till att sjukhusperioderna ar 2025 pa arsniva skulle
minska med 1,8 procent pa vardavdelningarna inom primérvarden och med 0,9 procent inom
den specialiserade sjukvéarden. Det &r inte &nnu mojligt att bedoma realiseringen av dessa kon-
sekvenser. Minskningen kommer sannolikt att realiseras i mindre skala frdn och med ar 2025,
till den del tidsgrénserna for tillgangen till vard for personer som fyllt 23 &r ater forléngs i och
med den aktuella propositionen. Eftersom sjukhusen i huvudsak omfattas av vélfirdsomréadets
egen tjansteproduktion, har omradet mojlighet att Aven snabbt anpassa antalet vardplatser. Sam-
tidigt har valfardsomradena ett incitament att minska odndamalsenliga sjukhusperioder och for-
korta deras langd, vilket innebér att man trots att vardgarantitiderna forldngs sannolikt fortsatt-
ningsvis kommer att frimja god tillgéng till vard och vardens kontinuitet inom primérvéardens
Oppna sjukvard.

Forbittrandet av tillgdngen till tjinster inom primérvarden beddmdes i regeringens proposition
RP 74/2022 rd ocksa paverka efterfragan pa icke-bradskande tjanster inom den specialiserade
sjukvarden. I och med att antalet mottagningsbesdk inom primarvarden férviantades 6ka till f61jd
av den skédrpta vardgarantin skulle nya behov och sjukdomar yppas och en del av besdken {or-
anleda en remiss till den specialiserade sjukvarden. [ propositionen beddmdes det att 10 procent
av det 6kade antalet icke-bradskande lédkarbesok inom den 0ppna sjukvarden skulle vara sddana
som foranleder en remiss. Detta gor att efterfragan pa och kostnaderna for den specialiserade
sjukvarden okar. I och med att tillgangen till primérvard forbattras kan emellertid en del av de
uppfoljande besoken och dven en del av de forsta besoken inom den specialiserade sjukvardens
Oppenvard foras over till primédrvarden. Detta forutsétter att primérvarden har stod av den spe-
cialiserade sjukvérden bland annat genom konsultationsverksamhet, som under de senaste éren
kraftigt har utvecklats exempelvis med hjilp av digitala tjanster och tillgéngliggdrande av spe-
cialiserad kompetens hos primirvardsmottagningarna. Av det dkade antal besdk inom den
oppna sjukvarden som lagdndringen bedomdes medféra bedomdes 15 procent fran och med
september 2024 vara sddana som ersitter ett besok inom den specialiserade sjukvarden. Det dr
inte heller for dessa konsekvensers del dannu mdjligt att bedoma deras realisering, men konse-
kvenserna kommer i varje fall att bli mindre till den del véntetiderna for att fa vard i och med
den aktuella propositionen ater forlangs for personer som fyllt 23 ar.
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4.2.2.3 Overgang fran vilfardsomradenas tjinster till tjinster som tillhandah&lls av den privata
hilso- och sjukvarden samt foretagshidlsovarden

Da de den géllande vardgarantitiderna reglerades i lag konstaterades det i regeringsproposition-
erna RP 74/2022 rd och RP 55/2023 rd att det kunde formodas att medborgarnas villighet att
sjdlva bekosta motsvarande tjénster inom den privata hélso- och sjukvérden i viss mén minskar
da tillgéngen till offentlig primérvard forbéttras. Det bedomdes ocksé vara mojligt att intresset
for frivilliga egenfinansierade forsékringar avtar med tiden. Befolkningen vérdesétter & andra
sidan méjligheten att inom den privata halso- och sjukvarden vilja en viss yrkesutbildad person
och mojligheten att direkt fa traffa en ldkare utan att forst genomga en bedémning av vardbe-
hovet eller beséka nadgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Delvis har
befolkningen ocksa ett intryck av att den privata hélso- och sjukvéarden har en lagre troskel for
tillgang till undersokningar och remisser till den specialiserade sjukvarden. Av ovanndmnda
skél antog man att fordndringarna i anlitandet av privat hélso- och sjukvard skulle bli synliga
forst efter hand, 1 och med en utdkad tillit till att man snabbt far vard inom den offentliga pri-
marvarden. Vid beddmningen av konsekvenserna antog man att besdken hos allménlidkare inom
den privata hélso- och sjukvarden gradvis skulle Gverforas till den offentliga primérvarden, sa
att méngden sddana besok &r 2026 skulle vara 8 procent, varefter laget forvantades bli stabilt.
Vilfardsomrddena borde darmed pé grund av lagéindringen ha utdkat sin kapacitet inom den
Oppna sjukvarden i motsvarande omfattning.

Eftersom den nuvarande vardgarantilagstiftningen tradde i kraft forst den 1 september 2023 och
regeringen redan 1 februari 2024 slog fast som sin linje att vardgarantin ska aterstillas till den
tidigare nivan, kommer det knappast att hinna ske ndgon desto stdrre ovan beskriven dvergang.
I och med den aktuella propositionen kommer en sadan dvergang i varje fall sannolikt inte att
realiseras nir det géller personer som fyllt 23 &r. A andra sidan foreslas det i den regeringspro-
position med forslag till lag om &ndring av 2 och 3 kap. i1 sjukforsdkringslagen
(STM076:00/2023) som &r pa remiss fram till den 23 juni 2024 att erséttningarna for privat
sjukvard ska hojas och riktas in pa ett nytt satt, vilket bedoms Oka anlitandet av privata hélso-
och sjukvérdstjénster.

I regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det att den lingsta vantetiden pa tre ma-
nader for att fa mun- och tandvérd inom den offentliga sektorn fortfarande ar lang, jaimfort med
att en tid inom den privata mun- och tandvéarden ofta kan fas redan samma eller f6ljande dag.
Dessutom gick det 1 de flesta kommuner redan da att fi mun- och tandvéard inom tre manader,
sé forkortningen av vardgarantitiden beddmdes inte orsaka Overgangar frén den privata mun-
och tandvérden till den offentliga. Det forvéintades dock att kopen av tjdnster fran den privata
sektorn i ndgon man kunde 6ka nér kderna av personer som véntat dver tre manader pad mun-
och tandvard skulle avvecklas. Anviandningen av kopta tjanster forvantades 6ka ocksa pa grund
av att propositionen innefattade ett forslag om en starkare skyldighet dn forut att kdpa tjanster
av nagon annan tjansteproducent om man inte i den egna verksamheten skulle klara av att ordna
vérd inom de foreskrivna tidsgrénserna. Vid den tidpunkt d& de aktuella lagforslagen foreslés
trdda i kraft, den 1 januari 2025, har de nimnda koerna sannolikt redan avvecklats. Behovet av
att anvénda kdpta tjénster, servicesedlar och hyrd arbetskraft kan i varje fall beddmas minska
d4 vardgarantitiderna for personer som fyllt 23 &r forldngs. A andra sidan kan dock behovet av
att kGpa tjanster pa nytt 6ka, om véntetiderna for icke-bradskande vard med tiden forlangs for
personer som fyllt 23 ar sé att tiderna nérmar sig den lidngsta véntetiden pa sex manader.

4.2.2.4 Konsekvenser for personalen

Genomforandet av den géllande vardgarantin dr forknippad med en avsevird oro betridffande
tillgdngen till personal. Personalbristen utgdr en utmaning for hela servicesystemets funktion.
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Personalldget och regeringens atgérder for att forbéttra personalldget beskrivs i avsnitt 2.2.2.
Utmaningarna i fraga om tillgangen till personal géller hela social- och hélsovardssektorn, dven
om det forekommer variationer mellan olika regioner och yrkesgrupper. Fenomenet dr omfat-
tande, komplext och méngfacetterat.

Det finns inga enkla eller snabba 16sningar for att stéirka priméirvérdens dragningskraft och hall-
kraft for personalens del. Olika verksamheter inom hélso- och sjukvérden konkurrerar om
samma personal. Den begrénsade tillgdngen till ordinarie personal har foranlett olika 16sningar
med hyrd arbetskraft samt kopta tjanster och servicesedlar. Ocksa for dessa tjanster rekryteras
dock personalen pa samma arbetsmarknad som for den offentliga serviceproduktionen for pri-
marvardens olika funktioner och for den specialiserade sjukvarden. Inom servicesystemet finns
ingen egentlig extra reserv av social- och hélsovérdspersonal.

De nya verksamhetsmodeller och teknologiska tillimpningar som har tagits i bruk under de
senaste dren kan minska personalbehovet. Dessutom kan man genom att utveckla organisation-
ens personalstruktur (ldkare, vardare, avdelningssekreterare och annan stédpersonal) framja att
det finns tillrackligt med yrkesutbildade personer i avgérande stillning. Arbetet inom primér-
vardens 6ppna sjukvérd dr dagarbete, vilket ldmpar sig bittre for ménga skotares livssituation
an skiftesarbete. Detta dkar hélsocentralernas dragningskraft i forhéllande till den 6vriga offent-
liga hélso- och sjukvarden. Med beaktande av att servicebehovet emellertid dkar till £6ljd av att
befolkningen aldras och med beaktande av de omfattande pensioneringar som kommer att ske
bland social- och hélsovardspersonalen under de ndrmaste aren, kan man forvénta sig att perso-
nalldget inom branschen kommer att vara utmanande dnnu under en lang tid, trots de namnda
framstegen.

Da det lagstiftades om att vardgarantin {for primérvérdens 6ppna sjukvérd skulle vara sju dygn
(RP 74/2022 rd) uppskattades det att behovet av 6kad kapacitet inom primérvardens 6ppna sjuk-
vard skulle motsvara en insats pa ca 226 arsverken av lakare och ca 208 arsverken av sjukskotare
eller hilsovardare under det forsta verkstallighetsaret, dvs. ar 2023. Under de foljande aren be-
raknades behovet gradvis oka, sé att det ar 2024 skulle motsvara en insats pa 465 érsverken av
lakare och 402 arsverken av sjukskotare, ar 2025 en insats pa 641 &rsverken av lékare och 498
arsverken av sjukskotare och fran och med &r 2026 en insats pa 672 &rsverken av ldkare och 476
arsverken av sjukskotare. Da det lagstiftades om att vardgarantin for primarvardens dppna sjuk-
vard permanent skulle bli 14 dygn (RP 55/2023 rd) berdknades detta minska det berdknade be-
hovet av kapacitet med 145 arsverken av ldkare och 105 arsverken av sjukskotare ar 2026, var-
vid det kvarstod ett behov av 527 arsverken av lidkare och 370 arsverken av sjukskéotare. Det
bedomdes att man kan svara mot det ovan angivna berdknade behovet ocksa pé andra séitt &dn
genom egentliga nyrekryteringar. Det bedomdes att man forutom genom personalrekryteringar
kunde tillgodose behovet av ytterligare personal genom en bestdende dndring av verksamhets-
metoderna inom primédrvarden. Olika yrkesutbildade personers arbetstid och kompetens kunde
fordelas pa basta mojliga sitt i synnerhet genom en reform av arbetsférdelningen och arbetsmo-
dellerna. En utvidgning och utokning av anvindningen av tjénster, sdsom elektroniska tidsbe-
stéllningar, chattjénster och distansmottagningstjénster, skulle Gvervdgas som en mojlighet att
rikta in de yrkesutbildade personernas arbetsinsats pa ett &ndamalsenligt séitt. D& den léngsta
vantetiden for att fa vard 1 och med den aktuella propositionen kvarstar vid 14 dygn for personer
yngre dn 23 ar, berdknas personalbehovet inom primérvardens 6ppna sjukvard i vélfardsomra-
dena fran och med ar 2026 kriava en 6kad insats som motsvarar 86 arsverken av ldkare och 60
arsverken av sjukskétare, i forhéllande till situationen innan propositionen om vardgarantitiden
pa sju dygn gavs (RP 74/2022 rd).

Enligt uppgifter fran valfardsomrddena har man svarat mot skdrpningen av vardgarantin for
primérvardens icke-bradskande 6ppna sjukvard i forsta hand genom att utveckla verksamheten
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samt i viss man genom tilldggsarbete och kdp av tjénster, men bara i ringa utstrdckning genom
rekryteringar av mer personal. Det har inom flera vilfairdsomraden ocksa planerats eller fattats
beslut om komprimering av hilsocentralnétverket, dndringar av oppettider och andra atgéarder
som minskar personalbehovet. Det finns dock inte dnnu tillgang till detaljerad eller heltdckande
information om eventuella genomforda personaldkningar eller atgdarder som minskar personal-
behovet. Dessutom kan personalbehovet minska inom visa omraden till f6ljd av den regerings-
proposition (STM093:00/2023) dér det foreslas dndringar av regleringen om dygnetruntjour och
kirurgi. P& de grunder som har anforts ovan kan det bedomas att det partiella aterstéllandet av
vardgarantin for primarvardens icke-bradskande 6ppna sjukvard till den tidigare tidsgransen pa
tre manader ndrmast kommer att leda till att kopen av tjanster minskar, och bara i mindre grad
till personalnedskérningar.

Forkortandet av vintetiden for vard inom mun- och tandvérden forst till fyra och sedan till tre
ménader forvintades knappt alls 6ka behovet av personal, eftersom det i huvudsak var fraga om
att avveckla kder. Det bedomdes vara mojligt att avveckla kderna exempelvis genom tillaggs-
arbete och kop av tjanster fran den privata sektorn samt genom att ta i bruk nya verksamhets-
modeller. De begriansade uppgifter fran vélfirdsomradena som det for ndrvarande finns tillgdng
till visar att vélfirdsomrédena har rekryterat ytterst lite ny personal. Déremot har de avvecklat
koer genom att kopa tjdnster i olika former fran den privata sektorn och genom att ta i bruk mer
kostnadseffektiva verksamhetsmodeller 4n forut. Ddrmed kommer en lindring av vérdgarantin
for mun- och tandvéarden for personer som fyllt 23 &r ndrmast att leda till minskade kdp av
tjénster och inte i forsta hand till personalnedskérningar.

4.2.2.5 Studenternas hilsovardsstiftelse

Studenternas hdlsovardsstiftelse SHVS ér ingen egentlig myndighet utan en aktor inom tredje
sektorn, men eftersom stiftelsen dr en lagstadgad producent av sadana studerandehélsovards-
tjanster for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten, behandlas de konsekven-
ser som orsakas stiftelsen i detta avsnitt.

Konsekvenserna for SHVS motsvarar i stor utstrickning de konsekvenser for vélfardsomradena
som har beskrivits i avsnitten ovan. SHVS har haft problem med att iaktta de skérpta tidsgran-
serna for tillgangen till vard inom priméarvardens 6ppna sjukvard och mun- och tandvéarden. Den
huvudsakliga orsaken till problemen har utgjorts av utmaningarna rérande tillgdngen till perso-
nal. Den partiella lindringen av vardgarantin gor det lattare for SHVS att halla sig till de tids-
grianser som anges i lag, och torde minska behovet av att kopa tjanster av andra tjédnsteprodu-
center. Hos SHV'S utgoér emellertid de som dr yngre 4n 23 ar en stdrre andel av kunderna &n hos
vélfardsomrédena, vilket innebér att forlangningen av den léngsta véntetiden for icke-brads-
kande vard for personer som fyllt 23 ar har en mindre inverkan pd SHVS:s verksamhet &n pa
verksamheten i vélfirdsomradena.

4.2.2.6 Enheten for hélso- och sjukvard for fAngar och Brottspafoljdsmyndigheten

For att verkstélla de bestimmelser om fangars rétt att omedelbart fa kontakt och fé en individuell
beddmning av vardbehovet som tradde i kraft den 1 september 2023 inom hélso- och sjukvéarden
for fangar har man genomfort dndringar av verksamhetsmodellen och utdkat samarbetet med
Brottspafoljdsmyndigheten. Att denna forpliktelse kvarstar oforandrad medfor ddrmed inga yt-
terligare atgarder. Ocksa inom hélso- och sjukvarden for fangar har skirpningen av vardgaran-
titiderna medfort behov av att utveckla verksamheten och rekrytera tilliggspersonal. Dessa be-
hov mildras i och med att det nu foreslés att tiderna ska forlangas. Inom hélso- och sjukvarden
for fangar utgor de som ar yngre dn 23 ar en mindre andel av kunderna 4n i valfirdsomradena,
vilket innebér att forlangningen av den ldngsta véntetiden for icke-bradskande vard for personer
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som fyllt 23 ar har en storre inverkan pé verksamheten inom hélso- och sjukvéarden for fangar
an pa verksamheten i vélfairdsomradena.

4.2.2.7 Migrationsverket och mottagningscentralerna

Sasom det konstaterades i regeringens proposition RP 74/2022 rd och ovan i avsnitt 2.1.3, kan
regleringen i 26 § 2 mom. i mottagandelagen tolkas innebéra en skyldighet att tillhandahalla
personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 &r som soker internationellt
skydd eller &r offer for méanniskohandel icke-bradskande vard inom motsvarande tidsgranser
som de som foreskrivs i hdlso- och sjukvardslagen. Nar det féreskrivs om vardgarantin har det
sdledes konsekvenser ocksa for verksamheten vid Migrationsverket (Migri) och vid forlagg-
ningar som drivs av eller har ingétt avtal med Migri. I mottagningslagen finns dock ingen mot-
svarande bestimmelse om att tjanster ska tillhandahéllas myndiga personer som sdker internat-
ionellt skydd och offer for manniskohandel som saknar en i lagen om hemkommun avsedd
hemkommun i Finland pa samma grunder som tjanster tillhandahélls personer med hemkom-
mun.

Mottagningssystemet har for narvarande sammanlagt 28 476 kunder (statistik fran den 27 maj
2024), av vilka ca 21 864 &r personer som har ansokt om eller far tillfalligt skydd (77 procent
av det totala antalet). Ca 23 procent av de kunder som omfattas av mottagningssystemet r barn.
Under aren 20222024 har sammanlagt ca 66 484 personer som anséker om tillfalligt skydd
anlédnt till Finland (statistik fran den 30 april 2024). Under det innevarande aret har ca 2 157
personer ansokt om tillfalligt skydd. Storsta delen av dem som far tillfalligt skydd ar ukrainska
medborgare, men ocksa andra personer som flytt frén Ukraina pa grund av Rysslands anfallskrig
kan f3 tillfalligt skydd.

En person som far tillfalligt skydd har mojlighet att ansoka om hemkommun efter ett ars vistelse
i Finland, om personen har ett giltigt uppehallstillstand. Nér en person far en hemkommun 6ver-
fors ansvaret for att ordna hélso- och sjukvardstjanster for personen till véalfairdsomradet. Tills
vidare har ca 24 500 personer som har beviljats tillfalligt skydd fatt en hemkommun (statistik
frén den 31 mars 2024). Mottagningssystemet &r inte avsett att erbjuda varaktig utan tillfallig
inkvartering for de berdrda personerna. Man stravar efter att frimja att personer som har fatt
tillfalligt skydd ansdker om en hemkommun och 6verfors fran mottagningssystemet till kom-
munen. Antalet mottagningscentraler och platser vid mottagningscentralerna star i direkt pro-
portion till antalet personer som anlénder till Finland och ansdker om internationellt skydd samt
antalet personer som &r registrerade i mottagningssystemet och fér tillfélligt skydd. Om antalet
kunder inom mottagningssystemet minskar och inte borjar 6ka pa nytt, forvintas det bli aktuellt
att genomfOra anpassningar av mottagningskapaciteten inom systemet och nedldggningar av
mottagningscentraler.

Migrationsverkets bedomning &r att de géllande vardgarantitiderna i regel har iakttagits i nor-
mala ldgen. Mottagningssystemet &r beroende av privata social- och hélsovardsproducenters
och det offentliga hélso- och sjukvérdssystemets reaktionsforméga. Genomférandet av virdga-
rantin for kunderna inom mottagningssystemet kan paverkas ifall antalet kunder okar betydligt.
I en situation med massinvandring, sdrskilt om en betydande del av de nyanldnda dr personer
som far tillfalligt skydd eller barn, kan mottagningssystemet inte nddvéandigtvis till alla delar
svara mot den géllande vardgarantin pa 14 dygn respektive fyra manader. Forlangningen av
vérdgarantitiderna for personer som fyllt 23 ar gor det ddrmed i viss mén léttare att tillhandahalla
tjanster inom de lagstadgade tidsgranserna ocksa i dylika situationer.

I regeringens proposition RP 74/2022 rd konstaterades det vara mycket svért att bedoma vilken
inverkan lagstiftningen om skérpning av tidsgranserna for att fa vard skulle medfora i anslutning
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till det Ovriga trycket p& den hilso- och sjukvérd som mottagningscentralerna ansvarar for att
ordna. Det konstaterades likasa vara mycket svért att uppskatta kostnaderna for de kommande
aren. Detta berodde pa osédkerheten i fraga om antalet asylsokande och personer som soker och
far tillfalligt skydd och exempelvis hur manga som med tiden blir kommuninvanare (RP
74/2022 rd, s.76—77). Migrationsverkets anslag har utokats avsevért pa grund av det stora antalet
ukrainare som kommit till landet. I samband med regeringens proposition RP 74/2022 rd rikta-
des det dock ingen finansiering till Migrationsverket for den vardgaranti som tridde i kraft den
1 september 2023, vilket innebér att forslaget om ett partiellt aterstéllande av vardgarantin till
den tidigare nivan inte kommer att ha nagon direkt inverkan pa Migrationsverkets finansiering.

4.2.2.8 Regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovar-
den

Da de langsta véntetiderna for att fa vérd blir langre 4n for ndrvarande for personer som fyllt 23
ar, kan vardanordnarna sannolikt battre tillhandahalla vard inom de angivna tidsgranserna, vil-
ket innebér att det behévs mindre myndighetstillsyn. D& de ldangsta véntetiderna for vard ar
langa for personer som fyllt 23 ar, finns det ddremot skél for tillsynsmyndigheterna att utéva
accentuerad tillsyn dver att véard tillhandahalls inom en skélig tid ocksa i enlighet med den f6-
reslagna lagstiftningen. Detta &r i sig betydligt mer utmanande &n att enbart utdva tillsyn dver
att en viss tidsgrans iakttas. Tillsynsmyndigheterna har begransade mojligheter att utova tillsyn
over att tillgangen till vard tillgodoses inom en sadan skalig tid som ar kortare &n den langsta
foreskrivna véntetiden. Missforhallanden kommer troligen att uppdagas ndrmast genom klago-
mal och patientskadeanmilningar. Tillsynsarbetet kompliceras ocksé av att olika vardgarantiti-
der 1 fortsdttningen kommer att gélla for ménniskor i olika aldrar och av det kommer att finnas
fler tidsgréanser att 6vervaka dn for ndrvarande.

Nar det géller lagens verkstillighet och vélfungerande myndighetstillsyn kommer ocksa egen-
kontrollen i vilfardsomradena och hos de privata serviceproducenter som tillhandahaller tjans-
ter for dem fortséttningsvis att vara av betydelse. Den gillande forpliktelsen att publicera in-
formation pa internet om tillgdngen till vard inom priméirvérden, inklusive mun- och tandvar-
den, varje ménad istéllet for var fjirde ménad, samt det faktum att Institutet for hélsa och vélférd
producerar den information som publiceras, kommer sannolikt att underlétta tillsynsmyndighet-
ernas arbete dtminstone i nigon man.

4.2.2.9 Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten ska folja och bedoma kvaliteten p& och genomslaget hos den studeran-
dehélsovard for hogskolestuderande som den ordnar samt dess kostnader, produktivitet och 16n-
samhet. Lindringen av vardgarantin for personer som fyllt 23 ar medfor ndrmast administrativa
atgirder i samband med anordnandet av studerandehélsovérd. Nér dndringen har trétt i kraft
kommer Folkpensionsanstalten att se dver de mal som har uppstéllts for Studenternas hélso-
vérdsstiftelse SHVS sa att de motsvarar den foreslagna lagstiftningen och att tillsammans med
stiftelsen uppdatera beskrivningen av studerandehélsovérdstjansterna for hogskolestuderande.
Andringarna av véntetiderna for vard kommer att beaktas ocksé vid den uppf6ljning och revis-
ion av studerandehélsovarden som Folkpensionsanstalten utfor (i synnerhet vid uppféljningen
av vantetiderna).

4.2.2.10 Konsekvenser for informationssystemen

Hur vil de langsta véntetiderna for vard iakttas foljs upp av Institutet for hélsa och vilfird med
hjélp av Avohilmo-registret, som forutsétter att aktorerna inom hilso- och sjukvarden registrerar
de uppgifter som behdvs for uppféljningen i enlighet med de klassificeringar som Institutet for
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hélsa och vilférd har faststillt. Forldngningen av de ldngsta virdgarantitiderna, dock sé att vard-
garantin fOr personer yngre - dn 23 ar kvarstar ofordndrad, forutsétter dndringar av klassifice-
ringarna. Malet med de dndrade klassificeringarna &r att tillgangen till vard i fortséttningen ska
registreras under samma koder oavsett hur ldnga de lédngsta vardgarantitiderna é&r.

De andringar som lagéndringarna forutsitter i friga om koderna for resultaten av bedémning-
arna av vardbehovet, vilka anvédnds vid uppfoljningen av tillgangen till vard, kréver utbildning
och anvisningar for de yrkesutbildade personer som utfér beddmningar av vardbehovet i vil-
fardsomradena, hos SHV'S och inom hilso- och sjukvarden for fingar. De dndringar av koderna
som krévs i patientinformationssystemen kraver dessutom ekonomiska resurser, tid att genom-
fora dndringarna och uppdatera versionerna samt uppdateringar av anvisningarna for olika pa-
tientinformationssystem.

4.2.3 Ovriga samhilleliga konsekvenser

4.2.3.1 Konsekvenser for medborgarnas stillning och de grundldggande fri- och rittigheterna
och de ménskliga rittigheterna

En forléngning av den léngsta vintetiden for personer som fyllt 23 &r for att {4 icke-bradskande
Oppen sjukvard inom primérvarden s att vintetiden dndras tillbaka till tidigare tre manader och
en forlangning av den ldngsta véantetiden for att fa icke-bradskande mun- och tandvard inom
primdrvarden sé att den dndras fran tre méanader tillbaka till sex manader, i kombination med
den ddrmed sammanhéngande minskade finansieringen, kan férsdmra méjligheterna for patien-
ter som fyllt 23 &r att {2 tillrdckliga tjanster. Vélfdrdsomradena riktar sin finansiering med all-
mén tdckning till skotseln av alla sina uppgifter som omfattas av organiseringsansvaret, vilket
innebdr att en minskning av finansieringen &dnda inte nddvéndigtvis kommer att gilla tjédnsterna
inom primérvardens dppna sjukvérd och mun- och tandvardstjansterna. Det kommer sannolikt
att finnas variationer mellan vélfardsomradena. Andringen kan ocksa minska den regionala jam-
likheten, eftersom det kan uppsta betydande regionala variationer i véintetiderna for att fa vard
om de léngsta véntetiderna dr langa.

Den socioekonomiska stillningen har en stark koppling till anvéindningen av hélso- och sjuk-
vardstjanster och den nytta som fas av dem. Ofta dr en hogre socioekonomisk stillning forknip-
pad med bland annat en battre medvetenhet om tillgdngliga hilso- och sjukvardstjanster samt
med en mdjlighet att anlita privata hélso- och sjukvardstjanster och foretagshilsovard och
teckna forsékringar. Innan vérdgarantin skérptes den 1 september 2023 hade de som fér sjuk-
vardstjinster inom foretagshélsovarden eller anlitar privata sjukvardstjénster betydligt snabbare
tillgang till vard &n de som anlitar den offentliga sektorn. I och med forslaget kommer jamlik-
heten till denna del ater att minska i friga om personer som fyllt 23 ar ndr véntetiderna for att
f& vard inom den offentliga sektorn blir ldngre.

Bland dem som inte fir foretagshélsovard finns exempelvis dldre och arbetslosa, en del av in-
vandrarna och personerna med funktionsnedsittning samt fangar. Enligt Finanssiala ry:s for-
sdkringsundersokning fran 2022 hade 22 procent av finléndarna en frivillig sjukkostnadsforséak-
ring 2022. Vilken utbildning en person har inverkar i hog grad pa tecknandet av forsakring.
Sjukkostnadsforsakringar &r klart populdrare bland dem som har en yrkeshdgskoleutbildning
(29 %) och hogskoleutbildning (25 %) an bland hela befolkningen. Aven hushallets inkomster
inverkade pé tecknandet av forsdkringar. Av hushéllen i den hogsta inkomstklassen (6ver 70
000 euro/édr) hade 30 procent tecknat en sjukkostnadsforsékring, medan motsvarande andel av
hushéllen i den lagsta inkomstklassen (under 30 000 euro/ar) var 13 procent. Samtidigt kan
ménga som har en ldgre socioekonomisk stillning dock ha hinder som de facto bidrar till att de
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inte soker vard, d&ven om det i sig skulle vara mojligt att f& vard. Detta minskar i viss man
forslagets negativa konsekvenser.

Som det konstateras i avsnitt 2.1.3, kan regleringen i 26 § 2 mom. i mottagningslagen tolkas
innebdra en skyldighet att tillhandahélla personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer
under 18 ar som soker internationellt skydd eller &r offer for ménniskohandel icke-bradskande
véard inom motsvarande langsta véntetider som de som anges i hélso- och sjukvéardslagen. Dér-
med kan den foreslagna regleringen indirekt forsdmra stéllningen for personer som fyllt 23 ar
och som omfattas av tillimpningsomradet for 26 § 2 mom. i mottagningslagen. Samtidigt mins-
kar dock inte finansieringen av migrationssystemet till f61jd av dndringen, vilket tryggar till-
géngen till vard dven i fortsittningen.

I mottagningslagen finns det i friga om myndiga personer som soker internationellt skydd eller
ar offer for midnniskohandel inte ndgon motsvarande bestimmelse om att tjénsterna ska tillhan-
dahallas pa samma grunder som for personer med hemkommun. I praktiken soker sig dock
ocksa dessa grupper till de hdlsovardstjanster som ordnas av forldggningarna pa samma sétt som
personer som far tillfalligt skydd, och darfor kan den foreslagna dndringen synas i form av en
forsamring ocksa av den icke-bradskande hélso- och sjukvérd som 23 ar fyllda personer i dessa
grupper far.

Samtidigt dr det mdjligt att en forlangning av vardgarantitiderna for personer som fyllt 23 ar
balanserar fordelningen av resurser mellan det forsta vardbesoket och tryggandet av kontinui-
teten 1 varden samt tryggar en tillrdcklig hilso- och sjukvardspersonal med beaktande av ser-
vicesystemet som helhet. Dessa omstidndigheter kan anses lindra propositionens negativa kon-
sekvenser nér det géller tillrickliga hélso- och sjukvardstjénster. Det &r ockséa skél att notera att
tryggandet av héllbara offentliga finanser kan sékerstélla att flera av de grundldggande fri- och
rattigheterna tillgodoses pa ett béttre sitt pa lang sikt.

Propositionen forsatter personer som fyllt 23 ér i en annan stdllning &n barn och unga under 23
ar nér det giller tillgangen till vard, eftersom de foreslagna forléngningarna av de lédngsta vén-
tetiderna for att fa vérd endast géller personer som fyllt 23 &r. Skillnader i de ldngsta vénteti-
derna for att & vard beroende pé élder forsamrar dock inte jdmlikheten mellan olika &ldersgrup-
per, eftersom skillnaden inte dr godtycklig eller oskélig, utan grundar sig pa att barnets basta
ska kommas i forsta hand och i frdiga om unga under 23 ar ocksa pa de medicinska omstandig-
heter som beskrivs i avsnitt 4.1. Propositionens konsekvenser med tanke pa tillgodoseendet av
de grundliggande och ménskliga rittigheterna beskrivs nirmare i avsnitt 11.

4.2.3.2 Sprakliga rattigheter

Av de 21 vilfirdsomradena ir sju tvasprakiga. De dr Mellersta Osterbotten, Osterbotten, Egent-
liga Finland, Véstra Nyland, Vanda-Kervo, Ostra Nyland och Kymmenedalen. Dessutom &r
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen tvaspréakiga. Osterbotten dr det enda vélfardsom-
radet med svenska som majoritetssprak. Bestimmelser om patientens rétt att anvénda antingen
finska eller svenska inom hélso- och sjukvérden finns i lagstiftningen om hélso- och sjukvéarden.
Andringen paverkar inte regleringen av de sprakliga réttigheterna. En bedomning av respekten
for de sprakliga rittigheterna ska ocksa gélla om réttigheterna tillgodoses i praktiken. I fraga
om social- och hélsovardstjanster &r det viktigt savil for klientsékerheten som for rittssiker-
heten att tjéinsterna f&s pa personens eget sprak, svenska eller finska, oberoende av om personen
hor till valfardsomradets sprakliga minoritet eller majoritet.

Vilfardsomradena har olika forutsédttningar att erbjuda tvaspréakiga social- och hilsovardstjans-
ter. Hur stor omradets sprakliga minoritet dr inverkar pa mojligheterna att rekrytera sprakkunnig
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personal. I regel &r tillgangen till sprakkunnig personal bést i regioner dér den sprékliga mino-
ritetens andel dr stor. Ocksa var det finns social- och hélsovéardsutbildning i regionen kan ha
betydelse for tillgangen till personal. En forldngning av vantetiden for att fa vard for personer
som fyllt 23 ar kan bedémas forbattra mojligheten att erbjuda tjdnster pa minoritetsspraket for
alla aldersgrupper.

4.2.3.3 Konsekvenser for befolkningens halsotillstand och tillgangen till tjanster

Genom de foreslagna lagdandringarna kommer de ldngsta vintetiderna for personer som fyllt 23
ar for att fa vard inom den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden inom primérvéarden att
forlangas inom det offentliga servicesystemet, vilket for deras del sannolikt leder till langre
faktiska véantetider for att f4 vard. Dessa tjénster tillhandahélls vid hélsovardscentralerna och
vid social- och hélsocentralerna, vars tjénster hela befolkningen har rétt att anlita. Till denna del
kommer den forsdmrade tillgdngen till tjanster att berora alla befolkningsgrupper som anlitar
den offentliga hélso- och sjukvarden pa ett likartat sitt, med undantag for barn och unga under
23 ar. De regionala skillnaderna i tillgangen till tjinster kommer dock sannolikt att 6ka. Det kan
ocksa uppsta storre skillnader 1 tillgangen till tjdnster &n for ndrvarande mellan valfardsomra-
dena, studerandehélsovarden for hdgskolestuderande och hélso- och sjukvarden for fdngar. Det
kommer pé nytt att bli storre skillnad mellan tillgangen till offentliga tjénster och tillgdngen till
sjukvard inom den foretagshélsovard som ordnas av arbetsgivare for den arbetande befolk-
ningen. Likasa kommer skillnaden mellan den offentliga och den privata sektorn att 6ka nar det
géller vantetiderna for att f4 vard. Propositionen kan alltsa leda till 6kade halsoskillnader eller
atminstone till att den minskning av halsoskillnaderna som skidrpningen av vardgarantin bedom-
des leda till inte uppnas till den del véntetiden for att fa vard pa nytt blir ldngre for personer som
fyllt 23 ar i och med propositionen.

Bittre tillgang till tjdnster i icke-bradskande drenden gor att hdlsoproblem och riskfaktorer som
annu inte uppdagats kan upptdckas snabbare. Detta accentueras i fraga om de patientgrupper
vars huvudsakliga eller enda vardplats dr inom den offentliga primarvarden. Sddana grupper &r
bland annat éldre, arbetslosa och till exempel psykiatriska patienter och missbrukspatienter som
fér rehabiliteringsstod eller pension. I dessa grupper finns ménga personer med langtidssjuk-
dom, dér tidig upptéckt och behandling och ingripande i riskfaktorer sker med fordrojning nir
tillgdngen till tjanster dr délig. Till exempel en del arbetslosa konstaterades vid inférandet av
den skarpta vardgarantin befinna sig i en situation dir deras behov av stdd for arbetsformagan,
vard och rehabilitering inte har identifierats och de inte fatt tillgang till de tjanster de behdver
eller inte fatt ratt formén. De erbjuds inte heller forebyggande hélso- och sjukvard i samma
utstrdckning som den arbetande befolkningen. Nér servicebehovet inte identifieras tillrackligt
tidigt leder det till att problemen forvérras och anhopas. Samre tillgang till tjdnster innebér att
hilsoskillnaderna ocksa 6kar pa denna grund. Personer i séarskilt utsatt stdllning drar nytta av att
de redan nér de tar kontakt far en bedomning av vardbehovet och i praktiken ocksa en forsta
mottagningstid som infaller under de ndrmaste dagarna. En del personer i utsatt stdllning, ex-
empelvis personer som har psykiska problem eller missbruksproblem, har begrénsade resurser
och orkar eller klarar inte av att ta kontakt eller besoka varden, om det drdjer linge innan det
forsta besoket dger rum.

I regeringens proposition 74/2022 rd har det & andra sidan ansetts att skirpningen av vardgaran-
tin medfor en risk for att man pa grund av de skérpta ldngsta véntetiderna satsar enbart pa att
det forsta vardbesoket blir av. Detta utsétter i synnerhet personer som behdver ménga olika
tjénster for risker. Om man till exempel strivar efter att sékra tillgdngen genom kopta tjénster
eller servicesedlar eller genom att patienterna hénvisas till vilken yrkesutbildad person som helst
utan att det dras forsorg om att vard- och servicehelheten &r planmaéssig och kontinuerlig, finns
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det en risk for att kundernas situation forsdmras i och med att servicen splittras och informat-
ionen inte 16per som den ska.

Vidare har det betonats att en skiarpning av de ldngsta vintetiderna inte far leda till att den fak-
tiska tillgangen till tjanster, forebyggande tjanster eller vardkontinuiteten lider, och det samma
géller planméssigheten och sammanhéngande vard- och servicekedjor. Tidsfristerna far inte hel-
ler leda till att de uppskattade positiva effekter som en skdrpning av vardgarantin har pa befolk-
ningens hélsotillstind kan dventyras. Det dr dnnu for tidigt att bedoma om de géllande langsta
véantetiderna har dessa konsekvenser och till vilka delar, men risken for dessa undanrdjs i vilket
fall som helst nér de ldngsta véntetiderna for personer som fyllt 23 &r for att f4 vérd blir lédngre.

Niér den gillande vardgarantin inférdes uppskattades det i regeringens proposition 74/2022 rd
att det for uppnéende de skérpta vardgarantitiderna dr mojligt att utbudet av digitala tjénster
okar. Ménga éldre, multisjuka samt patienter som har en multiproblematik eller &r i en svagare
socioekonomisk stillning har begriansade méjligheter att anlita digitala tjanster. For sadana kli-
entgrupper kan det praktiska genomforandet av digitala tjanster i stor omfattning leda till pro-
blem vad betraffar den faktiska tillgangen till vard. Det 4r mojligt att en delvis lindring av vard-
garantin gor det mojligt att béttre beakta patientens dnskemal nar det géller séttet att tillhanda-
halla tjansterna.

4.2.3.4 Konskonsekvenser

Det finns skillnader mellan konen i fraga om vélfdrd, social delaktighet, hilsa, sjukfrekvens och
mortalitet'. Enligt Statistikcentralens befolkningsstatistik var den forvintade livsldngden 83,8
ar for kvinnor och 78,6 ar for mén 2022. Den forvintade livslangden for bade kvinnor och mén
har sjunkit jimfort med tidigare ar.'* Konet ar en central sirskiljande faktor ocksé nér gransk-
ningen gors med avseende pa befolkningsgrupper!®. Till exempel ir inverkan av socioekono-
miska faktorer avsevirt storre hos mén &n hos kvinnor. Nér inkomstnivan beaktas ar skillnaden
i forvintad livslangd mellan den ldgsta och den hogsta inkomstdecilen mer dn tio ar for mén
och omkring sex ar for kvinnor!®. Langvariga sjukdomar!” eller ohélsa dr vanligare bland kvin-
nor én bland mén, medan méanga av de bakomliggande orsakerna till social utslagning &r vanli-
gare bland min '8,

Kvinnor har noterats anvinda ménga av social- och hélsovardstjansterna mer aktivt &n mén.
Enligt Avohilmo-registret gjorde kvinnor 58 procent och mén 42 procent av beséken inom den
Oppenvard som ingar i hilso- och sjukvarden 2022. Av besdken inom mun- och tandvarden
gjordes 54 procent av kvinnor och 46 procent av mén.'” Enligt undersékningen Hilsosamma
Finland anvéinder kvinnorna ocksa mer elektroniska social- och hélsovardstjanster. Under de
senaste tolv manaderna hade tva femtedelar av kvinnorna och en tredjedel av médnnen anvént

13 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/sukupuolten-hy-
vinvointi-ja-terveyserot

14 https://stat.fi/sv/publikation/cl8jxd2ks9jb20dukeq98yupk

135 https://health.ec.europa.cu/system/files/2024-01/2023 chp_fi_finnish.pdf

16 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137498/THL_Suomalaisten%20hy-
vinvointi%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

17 https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp_fi_finnish.pdf

18 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135167/URN_ISBN_978-952-302-896-
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/pal velut-ja-sukupuoli
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elektroniska social- och hélsovérdstjénster. Enligt aldersgrupp var andelen personer som an-
vénde elektroniska social- och hdlsovérdstjénster hogre i de ldgre aldersgrupperna och bland
kvinnor, med undantag for aldersgruppen over 74 ar, ddr mén (16 %) anvande elektroniska
tjénster oftare &n kvinnor (10 %). I denna aldersgrupp upplevde kvinnorna ocksa att de behover
mera hand%oedning dn ménnen ndr det géller att anvanda néttjanster i samband med social- och
hélsovérd.

Det finns inga heltdckande forskningsron om hélsan och vilbefinnandet hos personer som hor
till kdnsminoriteter eller om deras anvdndning av tjdnster, men det dr ként att manga av dem
undviker eller dréjer med att soka vard pa grund av tidigare erfarenheter av diskriminering eller
rddsla for att bli diskriminerad. Sammanlagt 20 procent av de finldndska transpersoner som
besvarade den HBTQI-enkdt som Europeiska unionens byra for grundldggande réttigheter
(FRA) genomforde 2020 hade undvikit hédlsovarden, och 23 procent hade upplevt diskrimine-
ring inom social- och hilsovarden. !

Som ovan konstateras kan det noteras skillnader mellan konen i friga om anvandningen av
hélso- och sjukvardstjanster, vilket betyder att ocksé forslagets konsekvenser riktar sig pa olika
sdtt till de olika konen. Konsekvenserna av att tillgdngen till tjanster forsdmras for personer som
fyllt 23 ar berdr i princip oftare kvinnor, eftersom kvinnor anvénder mest hélso- och sjukvérds-
tjanster, sdval nir- som distanstjanster.

4.2.3.5 Konsekvenser for barnen

Enligt Statistikcentralen fanns det 2022 i Finland sammanlagt cirka 550 000 familjer med minst
ett barn under 18 &r. I barnfamiljerna fanns det sammanlagt lite 6ver en miljon minderériga
barn. Eftersom propositionen endast giller personer som fyllt 23 &r, har den inga direkta konse-
kvenser for barn eller unga. Om fordldrarna har sdmre tillgang till vard kan detta dock ha indi-
rekta negativa konsekvenser ocksa for barnen. Som det konstaterats ovan star personer i en svag
socioekonomisk stdllning ofta utanfor foretagshidlsovarden och privata hélso- och sjukvérds-
tjénster. Barn till sddana fordldrar 4r redan i princip i en svagare stdllning &n andra barn, och en
eventuell forsamring av fordldrarnas hélsotillstand kan forsvaga deras stillning ytterligare.

4.2.3.6 Konsekvenser for socialvardens klienter

En snabbare tillgang till vard har bedéomts gynna i synnerhet klienter som behéver mycket ser-
vice inte bara genom att tillgdngen till vird och dess verkningsfullhet forbittras, utan ocksa
genom en minskning av det stodbehov som uppkommit till f6ljd av sjukdom eller skada och
dérmed ocksé efterfragan pa motsvarande socialvardstjinster. Det stddbehov som hanfor sig till
funktionsférmagan och som foranleds av till exempel funktionsnedséttning, fysisk eller psykisk
sjukdom, forsvagning av krafter eller koordination till f6ljd av dldrande eller sjukdomar eller
anviandning av berusningsmedel, kan tillgodoses med manga olika socialvardstjénster. Bero-
ende pa funktionsformaga och behov ér dessa till exempel hemservice och hemvérd, boende-
service eller service som stoder rorligheten. Snabbare tillgang till vard och inledande av reha-
bilitering har bedomts atminstone till vissa delar minska de sociala, ekonomiska eller funktions-
relaterade utmaningar som sjukdomen eller skadan medfor i vardagen, och paverkar saledes
dven socialvirdens verksamhet och servicebehoven.

20 https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit 2023/digitaaliset_palvelut ja_digitaali-
nen_asiointi.html
21 https://thl.fi/aiheet/sukupuolten-tasa-arvo/tasa-arvon-tila/hyvinvointi-ja-terveys/palvelut-ja-sukupuoli
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Forutom personer med stort servicebehov har framfor allt ocksa personer i utsatt stillning be-
domts dra nytta av att f& vard snabbare. Med en person som behover sérskilt stod avses i soci-
alvardslagen en person som har sérskilda svarigheter att soka och fa behovliga social- och hél-
sotjanster. Behovet av sarskilt stod ar inte bundet till en viss diagnos eller skada, utan definit-
ionen omfattar till exempel personer vars behov av sarskilt stod grundar sig pa flera sjukdomar
eller skador och ett d&nnu odiagnostiserat syndrom som allvarligt forsvagar funktionsférmagan.
Socialvarden har som en sérskild uppgift att genom &ndamaélsenligt stod sdkerstélla att den en-
skilde far de tjanster som han eller hon behdver till exempel av hélso- och sjukvarden.

De ovanndmnda férdelarna med snabb tillgang till vard gar forlorade nér véntetiderna for att fa
vard blir langre for personer som fyllt 23 ar. Samtidigt anvander klienter med ett stort service-
behov eller personer som behover sérskilt stod dock inte nddvéndigtvis mycket tjdnster trots
sina behov, vilket i viss man lindrar de negativa konsekvenserna. En forsdmrad tillgéng till vard
kommer i vilket fall som helst sannolikt att ytterligare minska socialvardsklienternas fortroende
for servicesystemet och tillgdngen till tjanster.

4.2.3.7 Konsekvenser for klienter som behdver mentalvard, missbrukarvard eller beroende-
vard

Personer som lider av psykisk ohélsa och har missbruksproblem har varierande initiativforméga
och funktionsférmaga och i vissa situationer dven varierande motivation att soka sig till vérd.
Detta innebar att de bor ha mojlighet att snabbt och smidigt fa vard i enlighet med det behov
som de sjdlva uppger sig ha. Enligt de enhetliga grunderna for icke-bradskande vard ska be-
domningen av patienten och inledandet av behandlingen alltid ske snabbt pa grund av risken for
att storningen och dess psykosociala konsekvenser forsvéaras, med undantag for vissa undersok-
ningsperioder som hénfor sig till langvariga egenskaper eller symtombilder. Det dr typiskt for
psykiska storningar och missbruksproblem att fordrojd vard leder till férvarrade symtom och
nedsatt funktionsférmaga. Genom att paskynda tillgangen till vard kan man avsevart forebygga
att sjukdomar blir kroniska och att langvariga oldgenheter uppkommer, sisom att personen blir
arbetsoformogen.

Propositionen kommer sannolikt att férsdmra tillgdngen till icke-bradskande vard inom primér-
varden for personer som fyllt 23 ar vid psykiska problem och missbruks- och beroendeproblem
nar personen soker vard for forsta gdngen och nir sjukdomen aterkommer eller forsvaras, om
vard enligt vardplanen inte pagar. Propositionen kan saledes forsamra tillgangen till mentalvard
och missbrukarvard inom primérvarden och finansieringen av dessa. I den rekommendation som
tjdnsteutbudsradet for hélso- och sjukvéarden godkédnde den 1 november 2018 konstateras det att
psykoterapier och psykosociala behandlings- och rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara
effektiva hor till hélso- och sjukvardens tjansteutbud vid behandling av psykiska stdrningar och
missbruksproblem. De utgdr en del av en mélinriktad behandling eller rehabilitering 1 deras
samtliga faser, med borjan i primdrvarden. Den nu foreslagna dndringen kan fordréja genomfo-
randet av behdvlig psykosocial vérd for personer som fyllt 23 ar. Jimfort med nulédget inverkar
propositionen inte pa tillgangen till mentalvard for barn och unga under 23 ar.

I regeringens proposition 74/2022 rd ansags risken med en skdrpning av vardgarantin & andra
sidan vara att anordnarnas fokusering pa att tillhandahalla snabb service for vardsdokande vid
langtidsvard kan leda till att behandling erbjuds i alltfor sdllan aterkommande perioder. Det ar
dnnu for tidigt att beddma om denna risk realiseras, men en lindring av vérdgarantin kunde
eventuellt minska sannolikheten for att risken realiseras.
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4.2.3.8 Konsekvenser for personer med funktionsnedséttning

Majoriteten av personerna med funktionsnedsittning anvinder samma héalso- och sjukvérds-
tjanster som den dvriga befolkningen. Séledes &r propositionens konsekvenser for personer med
funktionsnedsattning i princip likadana och liknande som konsekvenserna for hela befolk-
ningen. Det bor dock beaktas att personer med funktionsnedséttning mer séllan &r 1 arbetslivet
dn den Ovriga befolkningen, och de har séledes inte tillgang till foretagshélsovérdstjénster i
samma utstrdckning som den 6vriga vuxna befolkningen. Personer med funktionsnedséttning
behover ocksa mer hilso- och sjukvardstjanster 4n den Gvriga befolkningen. Propositionen kan
séledes 1 storre utstrackning forsvaga stallningen for sddana personer med funktionsnedséttning
som fyllt 23 ar, i1 jamforelse med ménga andra personer som fyllt 23 ar. Drojsmal med rehabili-
teringstjanster nér funktionsformégan forsdmras kan dventyra mdojligheterna att bo sjalvstindigt
for en person med funktionsnedsittning och avsevért oka behovet av service. En langsammare
tillgang till hélso- och sjukvardstjénster kan forsdmra upprétthallandet av funktionsformagan
hos personer med funktionsnedsattning som fyllt 23 &r, vilket kan 6ka deras behov av hjélp,
vilket i sin tur forutsétter tjanster for personer med funktionsnedséttning inom socialvérden.

Nir den gillande vardgarantin inférdes konstaterades det dock i regeringens proposition RP
74/2022 rd att det vi bedomningen av vardbehovet hos personer med funktionsnedséttning finns
en risk for att behovet av vard litt bedoms vara forknippat med langtidssjukdom. Darfor gjordes
beddmningen att det &r mdjligt att tillgangen till vard inom vardgarantitiden for personer med
funktionsnedsattning uppnas 1 lagre grad dn for andra befolkningsgrupper, dven om ocksa till
exempel nedsatt funktionsforméga ska vara en grund for tillgang till vard inom vardgarantitiden.
For nirvarande finns det inga ndrmare uppgifter om hur vél tillgdngen till vard for personer med
funktionsnedsattning har forverkligats ur denna synvinkel efter den 1 september 2023.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Syftet med propositionen ar att genom att utveckla bestimmelserna om vardgarantin

1. uppna en permanent arlig besparing pa minst 95 miljoner euro fran och med 2025 inom
den statsfinansierade offentliga hélso- och sjukvéarden

2. trygga en tillrdcklig personal inom hélso- och sjukvérden

3. gora det mojligt for dem som ordnar offentlig hilso- och sjukvérd att mer flexibelt dn
for narvarande planera sina funktioner inom hélso- och sjukvarden med beaktande av
vard- och servicesystemet som helhet

4. avveckla onddigt detaljerad reglering av innehéllet i hélso- och sjukvérdstjénsterna.

De mal som stéllts upp for propositionen begrinsar i stor utstrackning vilka handlingsalternativ
som dr mojliga. Det ar till exempel inte mdjligt att uppna malen genom att bevara nulaget eller
forlanga vardgarantitiderna for viss tid. Forutom genom den foreslagna permanenta forlang-
ningen av vardgarantitiderna kan mélen nas genom ett alternativ som innebdr att det inte alls
foreskrivs om de ldngsta véntetiderna for att fa vard. Enligt de nu foreslagna bestimmelserna
ska den forsta vardhindelsen i icke-bradskande vard ordnas inom skilig tid med beaktande av
medicinska och odontologiska omstandigheter samt patientens individuella situation i ovrigt, i
fraga om Oppenvardstjansterna inom primarvarden dock senast inom tre manader och inom
mun- och tandvarden inom sex manader. I ett alternativ dér det inte alls foreskrivs om de ldngsta
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véntetiderna for att fa vard skulle det till exempel vara mojligt att foreskriva endast om rétten
att fa vard inom en skalig tid.

Fordelen med detta andra alternativ kan anses vara att det okar flexibiliteten inom servicesyste-
met dnnu mer an det valda alternativet och pa sa sitt mojliggdér en mer balanserad utveckling av
servicesystemet. Dessutom skulle det vara mojligt att satsa &nnu mer pé kontinuiteten i varden
i stillet for pa den forsta vardhdndelsen. Det dr dock sannolikt att det finns fa situationer dér
medicinska och odontologiska omsténdigheter gor det mojligt att ordna den forsta vardhéndel-
sen forst efter tre eller sex manader. Séledes forblir de ndmnda fordelarna i forhallande till det
valda alternativet ndrmast pa teoretisk niva. Dessutom dr det mojligt att de geografiska variat-
ionerna i vantetiderna for att fa vard skulle bli storre, liksom ocksé skillnaderna mellan primér-
vérd som ordnas inom ramen for hilso- och sjukvarden for fangar, av Folkpensionsanstalten
och av vilfiardsomrddena. Om det inte finns nadgon uttryckligen angiven tidsgréns for tillgdngen
till vérd, skulle tillsynen over efterlevnaden av bestimmelserna ocksé vara mer arbetskrévande.
Skillnaden far dock mindre betydelse i och med att tillsynsmyndigheterna ocksa i det valda
alternativet ska Overvaka att det vid behov ar majligt att & vard snabbare &n inom den lagstad-
gade langsta véntetiden, vilken inte dr avsedd att vara en kategorisk véantetid for att fa véard, utan
en absolut tidsgrins.

Det kan ocksé lyftas fram att bestimmelserna om de ldngsta véntetiderna for att fa vard sedan
2005 har varit en del av regleringen av verksamheten inom vart hilso- och sjukvardssystem.
Redan genom den reglering om vardgarantin som géllde fram till den 1 september 2023 lycka-
des man forkorta vardkoerna bade inom den specialiserade sjukvarden och inom primérvarden.
Genom att utveckla sina funktioner kom en del av anordnarna redan i god tid innan vardgarantin
inom primérvérden skérptes néra malet om en véntetid pa hogst sju dygn inom primérvardens
Oppna sjukvard och en vintetid pa hogst tre manader inom mun- och tandvéarden. Med beaktande
av det som konstateras ovan ar det mer motiverat att aterga till de vardgarantitider som géillde
fram till den 1 september 2023 &n att dterga till situationen 2004, da det inte alls fanns nagra
bestimmelser om de ldngsta véntetiderna.

Utgangspunkten for beredningen var forst det alternativ fran ramférhandlingarna varen 2024
som innebar att lindringen av vardgarantin ocksa skulle ha gillt barn och unga under 23 ér. En
fordel med detta alternativ skulle ha varit att besparingen arligen skulle ha blivit cirka 19 mil-
joner euro storre dn besparingen enligt det valda alternativet. Vid beredningen har man dock
bedomt att tryggandet av en snabb tillgang till vard for barn och unga ar sa viktigt med tanke pa
deras balanserade utveckling och framtid att besparingen riktas pa annat sétt. Fordelen med det
valda alternativet ar ocksa att det inte har nagra konsekvenser med tanke pa den proposition om
en terapigaranti for barn och unga som bereds av regeringen (STM083:00/2023) och dér vénte-
tiden for att f4 den psykosociala vard som tryggas genom terapigarantin dr bunden till vintetiden
for foregdende vardhéndelse (vardgaranti).

Dessutom granskades ett mellanalternativ dar endast psykiska besvéar hos barn och unga under
23 ar skulle ha kvarstatt inom ramen for den nuvarande vardgarantin. Detta alternativ uteslots
dock, eftersom en dvergripande bedomning av barns och ungas psykiska och somatiska vilbe-
finnande dr nddvandig och det inte dr mojligt att skilja mellan barns och ungas psykiska och
fysiska hélsoproblem inom primérvarden.

De riktlinjer som géller barn och unga motiveras nérmare i avsnitt 4.1.
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5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
5.2.1 Allmént

Bestimmelser om de ldangsta vintetiderna for att fa vard, den sa kallad vardgarantin, ar ett sétt
att oka tillgangen till priméirvérd. Olika l&nder har mycket olika praxis och éven tidsgrénserna
for vardgarantin och métningen av vardgarantin genomfors pa olika sétt. I vissa ldnder arbetar
allménlékare och tandldkare ndrmast sjdlvstdndigt och ofta som egenforetagare och sddana ser-
viceproducenter som motsvarar Finlands multiprofessionella hédlsocentraler finns det inte i alla
lander. I manga lander, i synnerhet sddana som har ett forsékringsbaserat system, gor allménla-
karna manga hembesok och det att & vard vid en mottagning har inte lika stor betydelse som i
Finland. Av denna orsak dr det svért att jamfora olika léander.

5.2.2 Sverige

I Sverige tillampas vardgaranti inom primdrvarden och inom den specialiserade sjukvérden.
Bestdmmelser om véardgarantin finns i hilso- och sjukvardslagen 2017:30, hilso- och sjukvéards-
forordningen 2017:80 och patientlagen 2014:821. I Sverige &r hélso- och sjukvéarden och tand-
vérden atskilda frén varandra. Hilso- och sjukvardslagen tillimpas inte pa tandvarden, utan om
den finns det separata bestimmelser i tandvardslagen 1985:125. Vardgarantin omfattar endast
mun- och tandvarden till den del den genomf6rs som en del av héilso- och sjukvarden. I Sverige
finns det ingen separat vardgaranti som géller tandvarden.

I Sverige har vardgarantin graderats i fyra kategorier. Patienten ska fa kontakt med primérvér-
den samma dag som han eller hon séker kontakt med primérvarden.

En patient som tar kontakt med primarvarden pa grund av ett nytt eller férvarrat hdlsoproblem
har rétt att fa en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjukvards-
personal inom tre dagar frén det att han eller hon sokt kontakt.

Besoket pa mottagningen inom den specialiserade sjukvarden ska genomforas inom 90 dagar
frén det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte dr nodvéndig, fran det att patienten
har s6kt kontakt med den specialiserade varden. Planerad vard ska paborjas inom 90 dagar fran
det att vardgivaren har beslutat om varden.

Om den vérdgivande enheten inte kan tillhandahalla vard inom garantitiden, ska patienten in-
formeras om saken och erbjudas mojlighet att f& vard hos en annan Vardglvare i samma eller i
en annan region utan extra kostnad for patienten. Patienten har rétt att avstd fran erbjudandet
om vard hos en annan vérdgivare och i stéllet vélja att vinta kvar. I det fallet géller inte lingre
tidsgranserna for vardgarantin. Om patienten senare angrar sitt val, kan han eller hon kontakta
den vardgivande enheten péd nytt. Vardgarantin borjar da gélla fran det nya kontaktdatumet.
Véardgarantin giller inte heller terbesok, laboratorie- och rontgenundersdkningar, hjalpmedels-
forsorjning (med undantag for utprovning av horapparater) och situationer dér det av medi-
cinska skil ar motiverat att vianta langre dn vardgarantins tidsgranser.

I Sverige infordes 2009 ett ekonomiskt incitament for att férkorta kderna inom hélso- och sjuk-
varden. Regioner som uppfyllde kriterierna for vardgaranti fick en kdmiljard. Incitamentet slo-
pades 2015. Det anséigs ha bidragit till en situation, dir det hénde sig att patienter som hade ett
mindre vardbehov fick vard fore patienter med ett stérre vardbehov. I stéllet infordes ett annat
lags incitament, professionsmiljarden, vars syfte var att pd bredare front forbéttra vardkvali-
teten. Efter att incitamentet kdmiljarden slopade har kderna vuxit igen.
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I Sverige har valfriheten 6kats gradvis under drygt 30 ar for att forbéttra tillgédngligheten. Reg-
ionerna ansvarar for ordnandet av primérvardstjdnsterna. Férutom vardgarantin framjar patien-
ternas majlighet att vélja sin virdgivare for primarvardstjénster i sin tur tillgdngen till tjdnster.
Aven klienter inom tandvérden kan sjilv vélja sin vardgivare. I Sverige tillampas ett nationellt
tandvardsbidrag, som betalas till tjdnsteleverantorer for att tillhandahalla vard till dem som har
ratt till det enligt bostadsort eller socialforsdkringslagstiftningen.

5.2.3 Danmark

I Danmark tillampas en véardgarantitid forenad med valfrihet inom sjukhusvarden. Bestammel-
ser om vardgarantin finns i hédlsolagen (Sundhedsloven, LBK nr 247 af 12/03/2024). Inom pri-
mérvarden och mun- och tandvarden har det ddremot inte faststéllts nigra tidsfrister for vard-
garanti.

En patient som fatt remiss till sjukhus har rétt att vélja det sjukhus som ska genomféra bedom-
ningen, undersokningen, behandlingen eller varden bland alla offentliga och vissa specialsjuk-
hus i Danmark. Tillgang till offentlig sjukhusvérd ska fas inom en méanad fran remissen. Denna
véntetid &r dock temporért tvd ménader fram till den 31 december 2024, men den géller inte
psykiatrisk vard. For vissa cancer- och hjértsjukdomar foreskrivs det separat om en kortare
langsta véntetid (forordning BEK nr 584 af 28/04/2015).

Om vintetiden 6verskrider den vardgarantitid som faststéllts i Danmark har patienten utdokad
frihet att vdlja sin vardenhet. Patienten kan dd som sin vardenhet ocksé vélja ett privat eller
utldndskt sjukhus, med vilka Danmarks regioner (Danske regioner) har avtal. Om patientens
situation av medicinska skél inte kan bedomas inom véntetiden pa en méanad, ska det for pati-
enten d4ndd inom en manad uppréttas en plan for fortsatta undersokningar.

Valfriheten i Danmark tillgodoses bade inom primérvarden och inom den specialiserade sjuk-
varden. Dar tillampas ett forsakringsbaserat system. Enligt den danska hélsoforsakringslagstift-
ningen fér befolkningen vélja mellan tva olika forsdkringsklasser. Pa basis av den betalar kun-
derna inom primérvéarden inga klientavgifter alls. De registrerar sig hos en lidkare i primérvér-
den, som 1 sin tur agerar portvakt till den specialiserade sjukvérden. De betalar klientavgifter
inom primarvarden, men kan soka sig direkt till en specialistmottagning utan remiss.

Valfriheten inom primérvarden tillgodoses dé patienten registrerar sig hos onskad lékare. Kli-
enten kan fritt vilja behandlande lédkare, om denne har plats pa sin lista. Lékarens mottagning
eller kliniken ska dock i allménhet ligga inom 15 kilometer fran kundens bostadsort (férordning
BEK no. 1056 af 31/05/2021). Det finns inte nagra begrénsningar nir det géller att byta till en
annan ldakare. Kunder inom mun- och tandvarden kan fritt vélja en kommunal eller privat tand-
lakare som sin vardenhet.

5.2.4 Norge

I Norge tillimpas vérdgaranti bade inom primérvarden och inom den specialiserade sjukvérden.
Bestimmelser om véardgarantin inom den specialiserade sjukvarden finns i lagen om patient-
och brukarrittigheter (Lov om pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) och bestdm-
melser om vérdgarantin inom primérvéarden i forordningen om kommunernas allménlikarsy-
stem (Forskrift om fastlegeordning i kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Inom primérvérden tilldimpas ett system med allménlikare, dér patienterna registrerar sig hos
en lakare inom primarvarden. Lékaren fungerar som portvakt till den specialiserade sjukvarden.
Enligt de regler som giller allménldkarsystemet ska allmédnlékaren kunna ta emot och bedéma
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alla slags kontakter som inkommer under 6ppettiderna. Allménlékaren ska tillhandahélla de lis-
tade patienterna konsultation sé& fort som mojligt och normalt inom fem vardagar. Foretrdde ges
till fall som utifran en medicinsk bedomning ar bradskande eller allvarliga.

Inom den specialiserade sjukvarden har patienten rétt till en beddmning av hélsotillstandet ut-
géende frén remissen inom 10 dagar fran det att remissen inkom. Remissen och patientens hal-
sotillstand ska bedomas snabbare &n den léngsta véntetiden om patienten misstdnks ha en all-
varlig eller livshotande sjukdom. Den specialiserade sjukvirden avgoér vid bedomningen
huruvida patienten &r beréttigad att fa specialiserade sjukvardstjanster eller om patienten kan fa
vard ndgon annanstans. Om patienten ar berdttigad till specialiserade sjukvardstjanster, ska han
eller hon meddelas en individuellt anpassad och bindande tidsfrist for nir undersékningarna,
behandlingen eller varden senast ska inledas. Dessutom ska ett forsta mote med patienten ge-
nomforas innan tidsfristen for att inleda behandlingen eller varden 16per ut.

Om den individuella tidsfrist for att inleda varden av patienten overskrids, ska patienten erbju-
das en vardenhet pa annat hall i Norge. Patienten betalar sjdlvriskandelen for den vard som
ordnas pa annat hall, men behovliga resekostnader ersitts. I vissa situationer kan man med spe-
cialtillstind uppsoka véard utomlands. Patienten kan ocksé vélja att vénta pa att det ordnas vérd
vid den ursprungliga vardenheten.

Valfriheten i Norge tillgodoses bade inom primérvarden och inom den specialiserade sjukvar-
den. Valfriheten inom primarvarden tillgodoses da patienten registrerar sig hos onskad lékare.
Patienten kan fritt vdlja behandlande ldkare, om denne har plats pa sin lista. Det dr ocksa mojligt
att vélja en lakare utanfor det egna bostadsomradet. Léakare kan bytas tva ganger per ar.

En patient som hénvisats till specialiserad sjukvard har rétt att vdlja vilken offentlig eller privat
enhet som beddmer remissen och fattar beslut om specialiserad sjukvard. Det &r mojligt att vélja
bedémande enhet och vardplats bland alla offentliga sjukhus i landet samt bland de privata pro-
ducenter som har ingatt avtal med den offentliga specialiserade sjukvérden. Patienten har dess-
utom rétt att f& en ny bedomning av sitt hélsotillstdnd, men i regel endast en gang for samma
akomma.

5.2.5 Estland

I Estland tillimpas vardgaranti inom priméirvarden, mun- och tandvéarden och den specialiserade
sjukvérden. Tidsfristerna for tillgdngen till vard grundar sig p& de anvisningar som utférdats
med stod av lagen om ordnandet av primérvérdstjénsterna (Tervishoiuteenuste korraldamise
seadus RT 12001, 50, 284 och anvisningen RTL 2010, 3, 52). Inom tjénster pd specialnivd har
det med stod av Estlands sjukforsdkringslag fattats beslut om véntetidernas maximala langd
(Eesti Haigekassa seadus, RT 12000, 57, 3749 och beslut av radet for den estniska sjukforsak-
ringskassan Eesti Haigekassa 11.1.2013 nro 5).

I Estland tillhandahéller privata yrkesutovare eller foretag ldkarmottagningstjanster inom pri-
mérvarden. Inom primérvarden tillimpas ett system med familjeldkare, dir patienten fritt kan
vélja behandlande l4dkare, om denne har plats pa sin lista. Patienten fir vilja en ny familjeldkare
nér han eller hon sa 6nskar. I akuta situationer ska man fa komma till familjeldkarens mottag-
ning redan samma dag och i andra situationer inom fem arbetsdagar. Tillsammans med famil-
jeldkaren arbetar en annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvard, vanligtvis en sjuk-
skotare. Sjukskotare ska ha egen mottagning, dir den méngd mottagningstider som tillhanda-
hélls ska uppga till minst 20 timmar per vecka.
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For specialiserade sjukvardstjanster och specialistlidkare krdvs en remiss av familjeldkaren for-
utom i vissa undantagsfall. En patient som omfattas av sjukforsékring har rétt att fritt vélja spe-
cialist och mottagningstid vid den vardenhet, som har avtal med Estlands sjukforsdkringskassa
Eesti Haigekassa. En patient som hinvisas till tjdnster pa specialiserad niva placeras i vardkon
enligt hur allvarligt hdlsoproblemet ar. Personen ska fi vard innan hélsotillstindet avsevért for-
sdmras. En patient ska f4 komma till specialistlikarens mottagning inom sex veckor fran att han
eller hon tog kontakt. Den lédngsta vintetiden for planerad sjukhusvérd och dagkirurgiska oper-
ationer &r i regel atta manader. I frdga om vissa operationer ar den ldngsta véntetiden ett och ett
halvt &r. Om varden inte kan tillhandahallas i Estland inom den medicinskt godtagbara vénteti-
den, har patienten ritt att soka vard &ven utomlands.

6 Remissvar
7 Detaljmotivering
7.1 Hélso- och sjukvardslagen

51 a §. Att fa vdard inom primdrvdrden. 1 paragrafen foreskrivs det om de ldngsta véntetiderna
for att f4 Oppenvardstjdnster inom priméarvarden. I den géllande paragrafens 1 mom. bestdms
det att den forsta vardhéndelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som vid
en bedomning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvandig ska ordnas inom de 14
dygn som foljer pa bedomningen, om patienten séker vard pa grund av insjuknande, skada,
forvéarring av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformégan och
det ar fraga om vard inom omrédet allmdnmedicin. Enligt detta moment géller den ldngsta vén-
tetiden for vard alltsa den forsta vardhdndelsen for vard av en sjukdom eller skada vars vard
hor till omrddet allmdnmedicin. Utanfor momentet faller ddrmed exempelvis hélsorddgivning,
hilsokontroller, tjanster som framjar sexuell och reproduktiv hilsa, vaccineringar samt besok
som genomfors for erhallande av intyg eller utlaitanden. Utanfor momentet faller pa grund av
den avgransning som berdr allmdnmedicin dven besok hos specialistldkare inom andra medi-
cinska verksamhetsomraden dn hos specialistlakare inom allménmedicin, &ven om det 4r fraga
om vérd av en sjukdom eller skada. I paragrafens 3 mom. bestims det d&nnu for tydlighetens
skull uttryckligen att den lédngsta véntetiden pa 14 dygn inte géller vardhéndelser som genom-
fors enbart for erhéllande av intyg eller utlaitanden som avses i 22 § eller annars utfardas inom
hilso- och sjukvarden och inte heller mottagningsbesok hos andra specialistlakare som &r verk-
samma inom priméarvéarden 4n specialistldkare inom allmdnmedicin. I samma moment bestims
det likasa for tydlighetens skull uttryckligen att den lédngsta véntetiden inte giller vardhéndelser
som ingér i en vard- eller rehabiliteringsplan, trots att det &r uppenbart att dessa besok i praktiken
inte kan utgoéra “forsta vardhéndelser”. Nar det géller andra &n i | mom. avsedda tjénster inom
icke-bradskande vard, rehabilitering och frimjande av hélsa och vélbefinnande inom primér-
varden, som omfattas av en ldangsta véntetid pa 14 dygn, ska enligt paragrafens 4 mom. den
forsta vard- eller rehabiliteringshdandelsen ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av
patientens hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsférméga, behov av tjanster och sjukdo-
mens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre méanader frén bedéomningen enligt 51 §
eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten. Paragrafens
reglering géller inte alls screening eller vissa periodiska kontroller och inte heller vissa vacci-
neringar, eftersom tillhandahallandet av dessa tjénster regleras sérskilt.

Det foreslés att paragrafen éndras sa att den langsta véntetiden pa tre ménader for att f& vard i
fortsdttningen géller alla icke-brddskande Oppenvardstjdnster inom primérvérden for personer
som fyllt 23 ar, och sé att det inte ldngre foreskrivs sérskilt om tjdnster som omfattas av en
vardgarantitid pa 14 dygn och om tjénster som omfattas av en vardgarantitid pa tre manader.
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Den ndmnda aldersgriansen framgér av det foreslagna nya 3 mom. De tjénster som for nérva-
rande faller utanfor paragrafens tillimpningsomrdde kommer dock inte heller i fortséttningen
att omfattas av dess tillimpningsomrade. Paragrafens 1 mom. f6reslas alltsa innehalla en be-
stimmelse om att den forsta vard- eller rehabiliteringshiandelsen i sddan icke-bradskande vard,
rehabilitering och en tjanst for framjande av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvéndig ska ordnas inom en
tid som é&r skélig med beaktande av patientens hélsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsfor-
méga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika férlopp, dock inom tre ménader
fran beddmningen, om patienten soker vard pa grund av insjuknande, skada, férvarrning av en
kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan och det &r fraga om vard
inom omrédet allmdnmedicin. Med tre manader avses pa motsvarande sétt som i den géllande
regleringen 90 dygn, och tiden ridknas pa samma séitt som for nérvarande frén dagen efter be-
domningen.

Formuleringen ”den forsta vard- eller rehabiliteringshdndelsen ska ordnas inom en tid som ar
skilig med beaktande av patientens hélsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov
av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedom-
ningen” dr emellertid inte avsedd att tolkas sa att de kriterier som anges i lagen automatiskt
uppfylls i och med att vard tillhandahalls inom tre manader. Nér det géller en skada eller sjuk-
dom ér det frdga om en beddmning som baserar sig pa medicinska faktorer. Oftast kréver pati-
entens hélsotillstand och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp att det forsta vardbesoket
genomfors avsevart tidigare d4n inom den ldngsta véntetiden pa tre méanader. I paragrafen forut-
satts det uttryckligen att tidpunkten for erhallande av tjansten stélls i proportion till patientens
hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens eller
skadans forlopp, och tre ménader ar den lidngsta véntetiden. For varden géller den allménna
lagstiftning som beror hilso- och sjukvéarden, sdsom patientens rétt till god vard (3 § i lagen om
patientens stdllning och rattigheter), forpliktelsen for yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden att tillimpa medicinskt motiverade metoder (15 § i lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden) samt valfirdsomradenas skyldighet att genomf6ra varden i
enlighet med patientens medicinska eller odontologiska behov och de enhetliga grunderna for
véard. Varden ska genomforas pé ett &andamalsenligt sitt och genom &ndamalsenligt samarbete
(24 § 1 hédlso- och sjukvardslagen).

Vintetiden till andra tjanster, saisom sadana forebyggande hilsovardstjdnster som avsesi 13 § i
hilso- och sjukvérdslagen eller erhdllande av intyg eller utldtanden, kan déremot ofta vara
langre dn for vard av en sjukdom eller skada, dock dven i dessa fall hogst tre manader. Sdsom
det har konstaterats i detaljmotiveringen i regeringens proposition RP 74/2022 rd, finns det
emellertid dven andra situationer &n sddana som avser forsta besok med anledning av vard av
en skada eller sjukdom dér patientens arbets-, studie- och funktionsférméaga samt behov av
tjanster forutsatter att en tjanst tillhandahalls betydligt snabbare 4n inom tre manader. En sadan
situation foreligger exempelvis nér det dr fraga om avbrytande av havandeskap, eftersom lag-
stiftningen om avbrytande av havandeskap forutsitter att ett 1dkarutlatande fas snabbt for att de
lagstadgade Ovre tidsgrénserna for avbrytande av havandeskap inte ska Gverskridas. Tillgdngen
till vard och rehabilitering kan dven grunda sig pé en lagstadgad klientplan, till exempel en
multlprofessnonell sysselsittningsplan eller aktiveringsplan, varvid tjédnsten ska tillhandahéllas
snabbare 4n inom tre manader. Exempelvis ska sddana vaccineringar i anslutning till arbete och
studier som hor till det allméinna serviceutbudet och sddan screening av smittsamma sjukdomar
som avses 1 55 och 56 § 1 lagen om smittsamma sjukdomar ges enligt en tidtabell som mojliggor
arbete och studier. Aven patienten bér dock ansvar for att vara ute i sa god tid som mojligt med
saken.
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I paragrafens 1 mom. bestédms for narvarande dessutom att den person som svarar for den forsta
vardhindelse som omfattas av vardgarantin ska vara en legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden. Det foreslés att denna bestimmelse av lagtekniska skal flyttas till para-
grafens 2 mom. Dessutom fortydligas bestimmelsens ordalydelse genom att det uttryckligen
skrivs ut att villkoret géller den forsta vard- eller rehabiliteringshidndelsen. Regleringen dndras
inte i sak.

I paragrafens gillande 2 mom. foreskrivs det om den situation dér en patient p& grundval av en
bedémning som avses i 51 § har hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden adn en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att pati-
enten for behandling av det hdlsoproblem som avses i 1 mom. har behov av en undersdkning
som utfors eller vard som ges av en ldkare. I detta fall ska det ordnas mottagningsbesok hos en
lakare inom de sju dygn som foljer p4 mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen.
Eftersom det foreslas att den allménna léngsta vantetiden for vard éndras till tre ménader, fore-
slds med anledning av detta en &dndring ocksd av 2 mom. Om en patient pad grundval av en
bedémning som avses i 51 § har hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden dn en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att pati-
enten for behandling av ett hidlsoproblem som avses i 1 mom. har behov av en undersékning
som utfors eller vard som ges av en lékare, ska vélfairdsomradet enligt 2 mom. dessutom ordna
sin verksamhet sd att dven mottagningsbesok hos en ldkare ordnas inom den tid som anges i 1
mom. Aven om den ldngsta vantetiden for ett besok som innebér en forsta vardhdndelse hos
nagon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden enligt 1 mom. &r tre
manader, innebér detta i1 praktiken att valfairdsomradet maste schemaldgga besoket och organi-
sera sin verksambhet sd att det vid behov kan erbjuda ocksa ett besok hos en ldkare inom samma
langsta vintetid pa tre manader, om behovet av detta konstateras vid mottagningen hos nagon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. For att vardgarantitiden
over huvud taget ska vara av betydelse, sdkerstiller man genom denna reglering att patienterna
pa grundval av bedémningen av vardbehovet hdnvisas till vard som dr forenlig med deras behov
inom vardgarantitiden. Genom bestimmelsen tryggas ocksa patientens rétt att fi vard inom en
skélig tid 1 sddana situationer dér patienten pd grund av en felbedomning eller en inexakt be-
domning ursprungligen har sénts till ndgon annan yrkesutbildad persons mottagning istéllet for
till en ldkare. Samma skyldighet foljer i och for sig redan av 3 § i lagen om patientens stéllning
och riéttigheter, dar det foreskrivs om patientens ratt till sidan hélso- och sjukvard som hans
eller hennes hélsotillstand forutsétter samt rétt till hilso- och sjukvérd av god kvalitet. I detta
sammanhang ar ocksa regleringen i 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard av bety-
delse. I den ndmnda paragrafen bestdms det att valfardsomradet ska ha tillricklig kompetens,
funktionsféorméga och beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hélsovérden,
och att det ska sorja for att tillgngen till social- och hilsovardstjdnster motsvarar invanarnas
behov under alla omstdndigheter.

De foreslagna éndringarna géller inte rétten for barn och unga som inte fyllt 23 &r att fa vard
inom 14 dygn frén bedémningen enligt 51 §, utan for deras del kvarstar réttsléget oforédndrat.
Ratten for barn och unga som inte fyllt 23 4r att fd vard inom 14 dygn regleras 1 fortsattningen
i paragrafens nya 3 mom. Aven om réttslaget inte &ndras for deras del, utokas bestimmelsens
ordalydelse 1 forhallande till det géllande 1 mom. med ett uttryckligt omnidmnande av att véard
ska ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av patientens hélsotillstind och sjukdomens
eller skadans sannolika forlopp. Detta accentuerar det syfte med den géllande bestimmelsen
som innebér att ocksd 14 dygn &r en langsta véntetid och att medicinska omsténdigheter kan
kréava att patienten far vard exempelvis redan inom sju dygn.

For att den langsta véantetiden pa 14 dygn ska bli tillamplig forutsatts det, liksom for ndrvarande,
enligt det foreslagna 3 mom. att vard soks pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av en
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kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformégan och att det &r fraga om
vard inom omrédet allmdnmedicin. I 6vriga fall &r den léngsta véntetiden for att f& vard tre
manader ocksa for barn och unga som inte fyllt 23 ar, pd motsvarande sétt som i nuldget, varvid
de dndrade 1 och 2 mom. tillimpas pa dem. Sasom det konstaterats ovan, beslutade man sig for
att 1 paragrafens gillande 3 mom. uttryckligen foreskriva att den liangsta véantetiden pa 14 dygn
inte géller vardhindelser som genomfors enbart for erhallande av intyg eller utlatanden som
avses i 22 § eller annars utfdrdas inom hélso- och sjukvérden och inte heller mottagningsbesok
hos andra specialistlikare som dr verksamma inom priméirvéarden an specialistlékare inom all-
manmedicin. Eftersom dessa avgransningar emellertid dr inkluderade redan i ordalydelsen i det
géllande 1 mom. och i den motsvarande ordalydelsen i det foreslagna 3 mom., foreslas paragra-
fen inte langre innehalla nagot sarskilt omndmnande av dem. Rittsldget dndras dock inte heller
till denna del fo6r barn och unga som inte fyllt 23 &r, utan dessa tjanster hor for alla aldersgrup-
pers del till den vardgarantitid pa tre manader som foreskrivs i 1 mom.

I det foreslagna 3 mom. foreskrivs det dessutom i fraga om barn och unga som inte fyllt 23 ér,
att om ett barn eller en ung person under 23 &r i ett sddant fall dar vardgarantitiden pa 14 dygn
blir tillamplig pa grundval av en bedémning som avses i 51 § har hénvisats till nagon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden n en liakare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar att patienten for behandling av sitt hélsoproblem har behov av en
undersokning som utfors eller vard som ges av en lidkare, ska mottagningsbesok hos en lakare
ordnas inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen.
Bestimmelsen motsvarar det gidllande 2 mom., och ddrmed kvarstér nuldget oforandrat for barn
och unga som inte fyllt 23 &r.

Eftersom nuléget betrdffande tillgangen till vard fortgér for barn och unga, hénvisas det till
detaljmotiveringen i regeringens proposition RP 74/2022 rd nér det géller den noggrannare mo-
tiveringen till 3 mom. Det beslut som fattades vid beredningen angaende positiv sarbehandling
av barn och unga som inte fyllt 23 &r har motiverats ovan i avsnitt 4.1.

I och med att paragrafen utokas med ett nytt 3 mom. blir det gidllande 3 mom. 4 mom. I detta
moment foreskrivs det i fortsdttningen att de langsta véntetider som foreskrivs i 1-3 mom. inte
giéller vardhdndelser som ingér i en vard- eller rehabiliteringsplan, utan att vard och rehabilite-
ring som ingdr i en vard- eller rehabiliteringsplan ska ordnas 1 enlighet med vérd- eller rehabi-
literingsplanen. I sak motsvarar regleringen det som foreskrivs om vard- och rehabiliteringspla-
ner i den géllande paragrafens 3 och 4 mom., men ordalydelsen fortydligas. Betrdffande det
foreslagna 4 mom. hinvisas det dirmed till detaljmotiveringen i regeringens proposition RP
74/2022 rd.

Det géllande 4 mom. upphévs sasom onddigt, eftersom dess innehéll dverfors till det nya 1 och
3 mom., till den del det forblir géllande.

Paragrafens 5 mom. éndras inte.

Till den del det inte foreslds dndringar i sak i 51 a §, hdnvisas det i friga om dess detaljmo-
tivering till detaljmotiveringen i regeringens proposition RP 74/2022 rd.

51 b §. Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden. 1 paragrafen foreskrivs det om de langsta
véntetiderna for den mun- och tandvard som hor till primérvarden. Enligt den géllande paragra-
fens 1 mom. ska, med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51 a §, sddan undersdkning som har
konstaterats vara odontologiskt nddvéndig eller den forsta undersdknings- eller vrdhindelsen
for sddan vard som konstaterats vara nddvindig vid en i 51 § avsedd bedomning som géller
mun- och tandvérd inom primérvérden ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande av
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patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre ménader frén den i
51 § avsedda bedomningen. Det foreslds att momentet dndras s att den ldngsta véntetiden pé
sex manader, som géllde fram till den 1 september 2023, aterinfors for personer som fyllt 23 ar.
Den ndmnda aldersgriansen framgér av det foreslagna nya 4 mom. Med sex manader avses 180
dagar, och tiden ridknas pa samma sétt som for ndrvarande fran dagen efter bedémningen.

[ paragrafens 1 mom. foreskrivs det redan for ndrvarande att sadan undersdkning som har kon-
staterats vara odontologiskt nddvéndig eller den forsta undersoknings- eller vardhéndelsen for
sadan vard som konstaterats vara nodvandig ska ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande
av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp”. Betydelsen av denna bestam-
melse accentueras ytterligare i och med att den ldngsta véntetiden for att fa vard forldngs fran
tre till sex ménader. Nér det géller att definiera vad som i varje enskilt fall &r en skélig véantetid
for att f4 vard handlar det om en beddmning som baserar sig pa odontologiska faktorer. Oftast
kréver patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp att det forsta vardbesoket
genomfors avsevirt tidigare dn inom den ldngsta vantetiden pa sex méanader. For varden géller
den allménna lagstiftning som berdr hélso- och sjukvéarden, sdsom patientens rétt till god vard
(3 § 1 lagen om patientens stdllning och rattigheter), forpliktelsen for yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden att tillimpa allmént godtagna och beprovade metoder enligt sin
utbildning (15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden) samt vélfards-
omradenas skyldighet att genomfora varden i enlighet med patientens medicinska eller odonto-
logiska behov och de enhetliga grunderna for vard. Véarden ska genomforas pé ett &ndamalsen-
ligt sdtt och genom dndamalsenligt samarbete (24 § i hélso- och sjukvardslagen).

I den gillande paragrafens 2 mom. foreskrivs det om den situation dér en patient pa grundval
av en bedomning som avses i 51 § har hénvisats till nigon annan yrkesutbildad person inom
mun- och tandvérd &n en tandlékare, men en munhygienist eller tandskotare vid mottagningen
konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare. Enligt den
géllande lagstiftningen ska tillgang till en tandldkare d& ordnas inom fyra veckor fran det att
munhygienisten eller tandskotaren konstaterade behovet av tjansten i fraga, eller alternativt
inom fyra manader fran den i 51 § 1 mom. avsedda beddmningen av behovet av undersdkning
eller vard. Vilfardsomradet har frihet att vdlja vilken tidsgréns som iakttas. I praktiken innebér
detta att patienten i de situationer som avses i momentet alltid ska fa tillgang till en tandlékare
senast inom tre manader och fyra veckor.

Eftersom det foreslas att den allmédnna ldngsta véntetiden for att fa vard som anges i 1 mom.
dndras till sex méanader for personer som fyllt 23 ar, foreslds det att ocksa véntetiden i de situ-
ationer som regleras i 2 mom. forléngs for dessa personers del. Eftersom en vintetid pé sex
ménader emellertid &dr betydligt lingre 4n den géllande véntetiden pé fyra méanader och den
véntetid pé tre manader som trader i kraft den 1 november 2024, kan det inte betraktas som
skéligt att ndgon maste vinta pa vard hos en tandldkare lédngre dn sé. Dérfor foreskrivs det inte
langre om tva alternativa tidsgrianser i momentet. Istéllet foreskrivs det enligt forslaget i mo-
mentet att vilfirdsomrédet dven ska ordna tillgang till en tandlékare inom den tid som anges i
1 mom., om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hdnvisats till nagon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandldkare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en tandldkare.
Aven om den ldngsta véntetiden for ett besok som innebér en forsta vardhiandelse hos en mun-
hygienist eller tandskdtare enligt 1 mom. &r sex manader, innebdr detta i praktiken att vélfards-
omradet maste schemalidgga besoket och organisera sin verksamhet sé att det vid behov kan
erbjuda ocksa ett besok hos en tandldkare inom samma lédngsta véntetid pa sex ménader, om
behovet av detta konstateras vid en munhygienists eller tandskdtares mottagning. For att vard-
garantitiden 6ver huvud taget ska vara av betydelse, sdkerstiller man genom denna reglering att
patienterna pa grundval av beddmningen av vardbehovet hénvisas till vard som ar férenlig med
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deras behov inom vardgarantitiden. Genom bestdmmelsen tryggas ocksé patientens rétt att fa
vérd som motsvarar hans eller hennes behov inom en skélig tid i sddana situationer dér patienten
pa grund av en felbedomning eller en inexakt bedomning ursprungligen har sénts till ndgon
annan yrkesutbildad persons mottagning inom mun- och tandvarden istéllet for till en tandla-
kare. Samma skyldighet foljer i och for sig redan av 3 § i lagen om patientens stéllning och
rattigheter, dér det foreskrivs om patientens rétt till sddan hélso- och sjukvéard som hans eller
hennes hélsotillstdnd forutsétter samt rétt till hélso- och sjukvérd av god kvalitet. I detta sam-
manhang &r ocksé regleringen i 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd av betydelse.
I den nimnda paragrafen bestdms det att valfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funkt-
ionsférmaga och beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hilsovarden, och
att det ska sorja for att tillgangen till social- och hélsovardstjanster motsvarar invanarnas behov
under alla omsténdigheter. Den foreslagna bestimmelsens logik motsvarar logiken i det fore-
slagna 51 a § 2 mom.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandldkare som dr verksam inom primdrvarden, ska enligt paragrafens gillande 3
mom. tillgang till en specialisttandldkare ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran
det att tandlékaren konstaterade behovet av tjénsten. Det foreslas att den langsta véantetiden dven
1 dessa situationer ska édndras till sex ménader for personer som fyllt 23 &r. Dessutom foreslés
det att paragrafen samtidigt preciseras sa att den géller ocksa saddana situationer dér behovet av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare som dr verksam inom
primdrvarden konstateras av nagon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvarden &n
en tandldkare. Det dr inte 4&ndamalsenligt att regleringen om tillgangen till vard i dessa fall be-
gransas bara till sddana situationer dir behovet konstateras av en tandlékare, eftersom i prakti-
ken ocksé munhygienister och i vissa fall 4ven tandskotare kan remittera patienten till en speci-
alisttandlékare, exempelvis for en undersdkning som berdr tandreglering. I praktiken ordnas
tillgangen till vard i dessa situationer ocksa for nidrvarande enligt samma principer, trots att
bestammelsen innehaller ett omndmnande bara av tandlakare.

Séasom det konstaterats ovan, giller de foreslagna &ndringarna inte vardgarantin for barn och
unga som inte fyllt 23 ar, utan rattslaget fortgar for deras del i enlighet med de dndringar som
trader 1 kraft den 1 november 2024. For barn och unga som inte fyllt 23 &r regleras tillgangen
till vard i fortsdttningen i paragrafens nya 4 mom. Med avvikelse fran 1-3 mom., ska enligt 4
mom. den undersdkning eller den forsta undersdknings- eller vardhindelse som avses i 1 mom.
ordnas for barn och unga under 23 ar inom en tid som &r skdlig med beaktande av patientens
hélsotillstand och sjukdomens sannolika f6rlopp, dock inom tre ménader fran deni 51 § avsedda
bedémningen. Om ett barn eller en ung person under 23 ar p& grundval av en beddmning som
avses 1 51 § har hanvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd én en
tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersékning som utfors
eller vard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgéng till en tandlékare inom fyra veckor
fran det att behovet av tjdnsten konstaterades eller inom tre ménader fran den i 51 § avsedda
bedémningen. Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard i friga om ett barn eller en
ung person under 23 &r konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av
en specialisttandlékare som dr verksam inom primédrvarden, ska tillgéng till en specialisttandla-
kare ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran det att den yrkesutbildade personen i
fraga konstaterade behovet av tjansten. Denna reglering motsvarar i 6vrigt den reglering i 1-3
mom. som trider i kraft den 1 november 2024, forutom att det foreslds motsvarande precise-
ringar som i 3 mom. om att en yrkesutbildad person inom mun- och tandvarden kan remittera
en patient till en specialisttandlédkare. I Ovrigt hénvisas det betrdffande detaljmotiveringen dér-
med till detaljmotiveringen i regeringens proposition RP 74/2022 rd.
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Det beslut som fattades vid beredningen angaende positiv sdrbehandling av barn och unga
som inte fyllt 23 &r har motiverats ovan i avsnitt 4.1.

Da paragrafen utdkas med ett nytt 4 mom. blir de géllande 4-6 mom. 5—7 mom. Regleringen i
dessa moment géller fortfarande alla &ldersgrupper, och i dem foreslés inga &ndringar i sak. I
det nya 6 och 7 mom. foreslas endast &ndringar av teknisk natur som berdr hanvisningarna till
olika moment, till f6ljd av att det nya 4 mom. fogas till paragrafen.

Till den del det inte foreslas dndringar i sak i paragrafen, hanvisas det i fraiga om dess detaljmo-
tivering till detaljmotiveringen i regeringens proposition RP 74/2022 rd.

7.2 Lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande

10 a §. At fa icke-brdadskande vdrd. 1 denna paragraf foreslas motsvarande dndringar rérande
studerandehélsovarden som foreslas ovani 51 a § i hdlso- och sjukvardslagen, och betraffande
dem hénvisas det ddrmed till detaljmotiveringen till paragrafen i fraga. Ocksa 10 a § i lagen om
studerandehélsovard for hogskolestuderande utdkas alltsd med ett nytt 3 mom., dér det fore-
skrivs att den ldngsta vintetiden for icke-bradskande vard for studerande under 23 ar i likhet
med nuléget ér 14 dygn, da véard soks pé grund av insjuknande, skada, férvéirming av en kronisk
sjukdom, symtomdebut eller nedsattning av funktionsférmagan och det ar fraga om véard inom
omradet allmdnmedicin. I den géllande paragrafens 3 mom. foreskrivs det dock uttryckligen att
den ldngsta véntetiden pa 14 dygn inte géller mottagningsbesdk hos en psykolog. Denna av-
gransning ska kvarstd betréffande studerande som ar yngre dn 23 ar och infors i det nya 3 mom.
Da mottagningsbesoket hos en psykolog utgor den forsta vardhéndelsen giller saledes ocksé for
studerande som dr yngre 4n 23 ar en ldngsta véntetid pa tre ménader, pd samma sétt som i nulé-
get. Inom studerandehidlsovarden ar det emellertid i praktiken en psykiater eller allméanldkare
som hénvisar studeranden till en psykologs mottagning. Pa grund av vardkedjorna blir dirmed
inte heller regleringen om en langsta véntetid pa tre manader tillamplig pa psykologbesok, utan
besoket genomfors i enlighet med den vardplan som utarbetats for patienten.

Till den del det inte foreslés éndringar i paragrafen, hinvisas det i friga om dess detaljmo-
tivering till detaljmotiveringen i regeringens proposition 74/2022 rd.

10 b §. Att fa vard inom mun- och tandvdrden. 1 denna paragraf foreslas motsvarande dndringar
rorande mun- och tandvard inom studerandehélsovarden som foreslas ovani 51 b § i hilso- och
sjukvardslagen, och betrédffande dem hénvisas det ddrmed till detaljmotiveringen till paragrafen
i fraga. Till den del det inte foreslas dndringar i paragrafen, hénvisas det i frdga om dess detalj-
motivering till detaljmotiveringen i regeringens proposition 74/2022 rd.

8 Ikrafttridande

De lagar som ingar i propositionen foreslas trada i kraft den 1 januari 2025.

9 Verkstillighet och uppféljning

Uppféljningen och efterhandsutvirderingen av propositionen sker i anslutning till Institutet for
hélsa och vilfard THL:s é&rliga utvérdering av social- och hélsovarden. THL utvérderar social-
och hélsovardstjansterna inom olika omraden. Till det som utvérderas hor bland annat en jamlik

tillgéng till fjénster, ett kostnadseffektivt genomforande av tjdnsterna samt befolkningens val-
befinnande och hélsotillstand per befolkningsgrupp. Hur vdl man lyckats tillhandahalla tjdnster
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inom olika omraden granskas bade per uppgiftsomréde (inklusive primérvérdstjénster) och som
en helhet.

Det ar fortfarande viktigt att f6lja upp véntetiderna for vard, trots att de lagstadgade ldngsta
véantetiderna forldngs for personer som fyllt 23 ar till foljd av de foreslagna lagdndringarna. De
uppgifter som serviceanordnarna publicerar om tillgodoseendet av tillgangen till vard utarbetas
dven i fortséttningen av THL, vilket okar jimforbarheten och ddrmed &ven bidrar till att under-
latta tillsynen. THL publicerar regelbundet statistik om léget i fraga om tillgédngen till vérd.
Faktaunderlaget rorande tillgdngen till vard har forbéttrats ocksa genom sérskilda utvecklings-
projekt, med hjdlp av statsfinansiering. Tillsynsmyndigheterna, dvs. regionférvaltningsverken
och Valvira, foljer regelbundet tillgdngen till vard inom primédrvardens Oppna sjukvard och
mun- och tandvarden, som en del av sitt sedvanliga tillsynsprogram. Serviceanordnarna &r dess-
utom forpliktade att utdva egenkontroll, som dven omfattar egenkontroll av tillgangen till vard.

Social- och hélsovardsministeriet meddelade den 14 juli 2023 en anvisning om den &ndrade
vardgarantilagstiftning som trétt i kraft den 1 september 2023 (”Bestimmelserna om tillgang
till icke-bradskande vard skdrps fran och med 1.9.2023”). Ocksa efter att de lagdndringar som
nu foreslds har trétt i kraft kommer anvisningen i sin géllande form att vara tillaimplig pé ge-
nomforandet av vardgarantilagstiftningen i frdga om personer som &r yngre én 23 &r, men den
bor uppdateras i friga om personer som fyllt 23 ar.

10 Forhdllande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Propositionen hinfor sig till budgetpropositionen for &r 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

I planen for de offentliga finanserna for dren 2025—2028 har det angetts att dndringen av vard-
garantin for primarvardens 6ppna sjukvard fran 14 dygn till tre manader och dndringen av vard-
garantin for mun- och tandvard fran fyra méanader (fran och med den 1 november 2024 tre ma-
nader) till sex manader tillsammans stirker de offentliga finanserna med uppskattningsvis 132
miljoner euro fran och med &r 2025. De offentliga finanserna stirks dock till f6ljd av proposit-
ionen med ett belopp som dr 34,8 miljoner euro mindre &n detta &r 2025: den finansiering som
minskas fran valfardsomradenas finansieringsmoment (28.89.31) ar 93,9 miljoner euro, fran
SHVS:s finansieringsmoment (33.60.35) 0,9 miljoner euro, frén finansieringsmomentet for
hélso- och sjukvarden for fangar (33.01.06) 0,9 miljoner euro, fran Brottspafoljdsmyndighetens
finansieringsmoment (25.40.01) 0,8 miljoner euro, frén regionforvaltningsverkens finansie-
ringsmoment (28.40.01) 0,6 miljoner euro och fran Valviras finansieringsmoment (33.02.05)
0,1 miljon euro, dvs. sammanlagt 97,2 miljoner euro. Fran och med ar 2026 minskas vélfards-
omradenas finansiering till foljd av propositionen med bara 91,8 miljoner euro, och de 6vriga
aktorernas finansiering med samma belopp som ar 2025, varvid differensen mellan den érliga
besparing som erhélls genom propositionen (95,1 miljoner euro) och den besparing som anges
iplanen for de offentliga finanserna okar till 36,9 miljoner euro fran och med ar 2026. Orsakerna
till differensen mellan den besparing som propositionen véntas kunna ge och besparingen enligt
planen for de offentliga finanserna beskrivs ovan i avsnitt 4.2.1. Uppskattningarna av proposit-
ionens ekonomiska konsekvenser kommer att preciseras vid den fortsatta beredningen.

Vid social- och hilsovardsministeriet pagar beredningen av en regeringsproposition med forslag
till &ndringar av social- och hilsovérdslagstiftningen for genomférande av en terapigaranti for
barn och unga som é&r yngre dn 23 ar (STM083:00/2023, se ndrmare avsnitt 2.2.2). [ proposit-
ionsutkastet foreslas det att hilso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande ska utdkas med en bestimmelse om att korttidspsykoterapi eller ur psyko-
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terapin hirledd strukturerad och tidsbegriansad psykosocial behandling ska inledas inom primér-
varden inom 28 dygn frén det att behovet av sddan behandling konstaterades. Véntetiden for att
fa sadan psykosocial behandling som terapigarantin tryggar ar anknuten till véntetiden fér den
vard (vardgarantin) som foregar den psykosociala behandlingen. Den aktuella propositionen har
emellertid inte direkta konsekvenser for terapigarantin, eftersom det inte foreslas dndringar av
véardgarantin for barn och personer yngre 4n 23 ar.

10.1 Grundliggande och ménskliga rittigheter i anslutning till propositionen

I propositionen foreslas det att den langsta véntetid pa 14 dygn for att fa icke-bradskande sjuk-
vard inom primdrvarden som tradde i kraft den 1 september 2023 frangas och att den tidigare
langsta véntetiden pa tre ménader aterinfors fran och med den 1 januari 2025. Inom icke-brads-
kande mun- och tandvard frangés dessutom den géllande léngsta véntetiden pé fyra manader
och den léngsta véntetid pa tre mdnader som trader i kraft den 1 november 2024, och den tidigare
langsta véntetiden pa sex manader aterinfors fran och med den 1 januari 2025. Andringarna ska
dock inte gélla barn eller unga under 23 &r.

De internationella manniskorittskonventioner om social- och hélsovarden som ar viktigast med
avseende pa denna proposition och som Finland som avtalspart har forbundit sig att iaktta ar
FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (FordrS
6/1976, ESK-konventionen), den reviderade europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002),
FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26-27/2016,
FN:s funktionsrittskonvention) och FN:s konvention om barnets réttigheter.

Enligt artikel 12 i ESK-konventionen erkdnner konventionsstaterna rétten for var och en att
atnjuta bésta mojliga psykiska och fysiska hélsa. Enligt punkt 2 d ska konventionsstaterna vidta
atgirder som ar nodvandiga for att uppna ett fullstindigt utdvande av denna réttighet i syfte att
skapa forutsattningar som tillforsdkrar alla 1dkarvard och sjukhusvard i hindelse av sjukdom.
Vid tolkningen av konventionsbestimmelserna ska hinsyn tas till forpliktelserna enligt artikel
2.1 enligt vilken varje konventionsstat atar sig att genom egna atgérder och internationellt bi-
stdnd och samarbete, framfor allt pa det ekonomiska och det tekniska omradet, till fullo utnyttja
sina tillgdngliga resurser for att trygga att réttigheterna i konventionen gradvis forverkligas i sin
helhet med alla lampliga medel, i synnerhet genom lagstiftning (sa kallade klausuler om gradvis
forverkligande och till fullo utnyttjande).

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (ESK-kommittén), som dvervakar
genomforandet av ESK-konventionen, framfor i sin allmdnna kommentar nr 14 sin tolkning av
ratten for var och en att atnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hdlsa som framjar ett mén-
niskovardigt liv. Kommittén slar fast att tillgang (availability), tillganglighet (accessibility),
godtagbarhet (acceptability) och kvalitet (quality) dr vdsentliga bestandsdelar i rétten till hilsa.
Det beror pa de radande forhallandena i konventionsstaten hur dessa tillampas och vilket inne-
hall varje bestdndsdel fir. Med tillgdng avses bland annat att det i en konventionsstat ska finnas
tillracklig tillgang till en fungerande offentlig hélso- och sjukvard och till vrdenheter, produk-
ter, tjéinster och program inom hélso- och sjukvéarden. (General Comment No. 14: The Right to
the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000.)

Enligt ESK-kommittén innebér ritten till hélsa, liksom alla méanskliga rattigheter, ocksa tre all-
ménna skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose
ritten till hdlsa. Skyldigheten att tillgodose ritten till hilsa inbegriper en skyldighet att under-
latta, mojliggdra och frimja tillgodoseendet av de hélsorelaterade rittigheterna. Det forutsitter
ocksé att staterna vidtar lampliga lagstiftningsatgédrder, administrativa atgarder, budgetrelate-
rade atgérder, rittsliga atgarder, frimjande atgarder och andra atgarder for att till fullo tillgodose
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ratten till hélsa. (General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of
Health (Art. 12), 11.8.2000.)

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

I den sjunde periodiska granskningen gillande Finland (av den 30 mars 2021) framférde ESK-
kommittén sin oro Over att det inte finns tillrackligt med primérvardstjanster tillgangliga i hela
landet. Kommittén féste vikt vid mélen for reformen av ordnandet av social- och hélsovéarden
bland annat ndr det géller tillgangen till hélso- och sjukvardstjdnster och rekommenderade att
staten ska bevaka reformens konsekvenser for tillgdngen till social- och hélsovardstjanster, lika
tillgang, skéliga priser och tillgdngen i alla delar av landet. Kommittén rekommenderade att
man i reformen, utdver att ta hénsyn till regionala sérdrag, ocksé bor ta itu med de hinder som
forsvarar tillgangen till vard for grupper som arbetslosa, dldre och papperslosa personer. Kom-
mittén faste ocksa sarskild vikt vid mentalvardstjansterna och rekommenderade bland annat att
tillgangen till mentalvardstjanster ska okas. (E/C.12/FIN/CO/7.) Genomforandet av social- och
hélsovérdsreformen, som trédde i kraft vid ingdngen av 2023, pagar fortfarande och det tar tid
att uppna bland annat malen for béttre tillgang och jimlikhet inom primérvarden.

Den reviderade europeiska sociala stadgan innehaller flera bestimmelser som géller hélsorela-
terade rattigheter. Enligt artikel11 strecksats 1 &tar sig parterna for att trygga den enskildes ratt
att skydda sin hélsa, antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata organisationer,
att vidta de atgirder som ar nodvéndiga bland annat for att sa langt som mgjligt undanrdja or-
sakerna till ohdlsa. Enligt kommittén for sociala rittigheter innebér denna punkt ur perspektivet
Access to Health care bland annat att konventionsstaterna ska garantera alla individer tillgang
till hélso- och sjukvard och att hdlso- och sjukvérdssystemet ska vara tillgdngligt f6r hela be-
folkningen. Det far inte kosta alltfér mycket for patienterna. Dessutom bdr man enligt kommit-
tén i villkoren for tillgang till vard beakta rekommendation 1626 (2003) fran Europaradets parla-
mentariska forsamling. Dér uppmanas medlemsstaterna att som en métt pd hur framgangsrikt
deras hélso- och sjukvardssystem ar beakta om alla har effektiv och jamlik tillgang till hélso-
och sjukvérd, som &r en grundldggande miénsklig réttighet. Tillgdngen till vard ska bygga pé
overskadliga nationellt Gverenskomna kriterier, och de ska ta hiansyn till risken for att patientens
kliniska tillstand eller livskvalitet forsdmras. Det ska finnas tillrdckligt med personal och utrust-
ning inom hélso- och sjukvarden. (Se Europaradet, Digest of the Case Law of the European
Committee of Social Rights 2022, s. 113—115.) Viktiga avtalsbestimmelser med avseende pé
hilsorelaterade réttigheter dr ocksa ritten till social och medicinsk hjélp (artikel 13), funktions-
hindrade personers ritt till oberoende, social integrering och deltagande i samhéllslivet (artikel
15), minderarigas rétt till socialt, réttsligt och ekonomiskt skydd (artikel 17) och de dldres ritt
till socialt skydd (artikel 23).

I FN:s funktionsrattskonvention anges det att personer med funktionsnedséttning bland annat
innefattar personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktions-
nedséttningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga delta-
gande i samhdllet pa lika villkor som andra. Syftet med funktionsréttskonventionen &r att i s&
stor utstrdckning som mojligt ticka begreppet funktionsnedsattning. Utgdngspunkten for hur en
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funktionsnedséttning beskrivs ska vara personens forhéllande till det omgivande samhaéllet och
inte en definition som baserar sig pa en medicinsk diagnos. De ledande principerna i konvent-
ionen &r inkludering, diskrimineringsforbud, tillgédnglighet och tillgédng.

Enligt artikel 25.1 i funktionsrattskonventionen erkdnner konventionsstaterna att personer med
funktionsnedséttning har rétt att atnjuta bésta mojliga hdlsa utan diskriminering pé grund av
funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ska vidta alla &andamalsenliga atgérder for att sdker-
stélla tillgang till hilso- och sjukvardstjdnster for personer med funktionsnedséttning med be-
aktande av jamstalldhetsperspektivet, daribland hilsorelaterad rehabilitering. Enligt artikel 25.2
ska konventionsstaterna bland annat sarskilt erbjuda personer med funktionsnedséttning samma
utbud, kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller subventionerad hélso- och sjukvard och
behandlingsprogram som erbjuds andra personer, dven nér det giéller sexuell och reproduktiv
hélsa samt befolkningsbaserade offentliga folkhdlsoprogram, och dven erbjuda sédana hélso-
och sjukvardstjidnster som personer med funktionsnedséttning behover sérskilt pa grund av sin
funktionsnedsattning, inklusive tidig upptickt och dndamalsenliga insatser, och tjdnster som ar
avsedda att begrénsa och forebygga vidare funktionsnedséttning, dven for barn och dldre samt
erbjuda dessa hélso- och sjukvardstjénster sa ndra personernas egna hemorter som méjligt, dven
pa landsbygden. Vidare innehaller artikel 25.2 forbud mot olika former av diskriminering. Ar-
tikel 26 namner ratten till rehabilitering.

FN:s konvention om barnets rattigheter géller alla som dr under 18 ar. Syftet med konventionen
ar att trygga de grundlaggande forutsattningarna for ett gott liv och en bra uppvéxt for barnen.
Konventionen innehaller fyra centrala allménna principer: barnets bésta (artikel 3.1), barnets
rétt att fa sina asikter beaktade (artikel 12), forbud mot diskriminering (artikel 2) och barnets
ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6). Dessa allméinna principer ska beaktas ocksa
vid tolkningen av andra réttigheter som garanteras i konventionen, och forpliktelserna i kon-
ventionen ska tolkas som en helhet. Ordnandet av social- och hidlsovérdstjanster har en visentlig
betydelse for fullgérandet av forpliktelserna i FN:s konvention om barnets réttigheter.

Kommittén for barnets réttigheter, som 6vervakar genomforandet av konventionen om barnets
rattigheter, har gett flera allménna kommentarer som preciserar konventionens innehéll. Aven
om konventionsstaterna inte uttryckligen har forbundit sig att iaktta kommitténs rekommendat-
ioner och allmdnna kommentarer, ska de som uttalanden av en ansedd méanniskorittsinstans ges
stor betydelse vid den nationella tolkningen av konventionen.

Enligt artikel 3 i konventionen ska barnets bédsta komma i frimsta rummet vid alla atgérder som
ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata virdféardsinstitutioner, domstolar, admi-
nistrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Kommittén for barnets réttigheter har i sin
allmdnna kommentar till artikeln (General comment No. 14 (2013) on the right of the child to
have his or her best interests taken as a primary consideration (art. 3, para. 1), 29.5.2013) kon-
staterat att det att barnets bista ska komma i frimsta rummet betyder att barnets intresse har
hdgsta prioritet i frgor som ror barnet och ér inte bara ett bland flera 6vervdganden. Dérfor
maéste normalt storre vikt féstas vid vad som bést gagnar barnet om det uppstér en konflikt med
andra intressen, om det inte d4r mojligt att samordna alla aktorers intressen. Enligt kommittén
for barnets rattigheter dr utgdngspunkten att barnets bésta dr en 16sning som sé val som majligt
tryggar ett fullstdndigt och effektivt atnjutande av barnets alla rittigheter (barnets ménskliga
rittigheter) som erkdnns i konventionen om barnets réttigheter och dess fakultativa protokoll
samt barnets overgripande utveckling. Kommittén har lagt fram en icke-uttommande och icke-
hierarkisk forteckning dver de omsténdigheter som alltid ska beaktas vid bedémningen av bar-
nets bista. Sddana omsténdigheter som ingar i forteckningen ér till exempel omsorg, skydd och
sdkerhet, sarbarhet i barnets situation (till exempel flyktingskap eller funktionsnedséttning)
samt barnets hélsa.
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Enligt artikel 24.1 i barnkonventionen erkdnner konventionsstaterna barnets ritt till bésta moj-
liga hélsa och tillgang till hélso- och sjukvérd och rehabilitering. Konventionsstaterna ska stréva
efter att sdkerstilla att inget barn berdvas sin ratt att ha tillgang till sddan hédlso- och sjukvard. I
artikel 24.2 anges de atgirder som sérskilt ska vidtas. Enligt led b ska konventionsstaterna vidta
lampliga atgarder for att sdkerstdlla att alla barn tillhandahalls nodvéndig halso- och sjukvard
med tonvikt pa utveckling av primérvarden. Kommittén for barnets réttigheter har i sin allmdnna
kommentar till artikeln (General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoy-
ment of the highest attainable standard of health (art. 24), 17.4.2013) konstaterat att barn har
ratt till hélso- och sjukvardstjanster av hog kvalitet, ddribland hélsofrdmjande, forebyggande
och behandling av sjukdomar samt rehabiliterande och palliativa tjanster. Pa basniva ska dessa
tjanster ordnas sa att deras kvantitet, kvalitet och funktion ar tillrdckliga och att de ar tillgdngliga
for hela barnbefolkningen bade fysiskt och ekonomiskt och ar godtagbara for alla. Staterna bor
i forsta hand stréva efter att garantera barn allmén tillgang till primérvardstjanster som tillhan-
dahalls sa néra barnens och deras fordldrars bostadsort som mdjligt, sérskilt lokalt. Staterna ar
bland annat skyldiga att erbjuda adekvat vard, behandling och rehabilitering for barn med psy-
kiska och psykosociala storningar. I konventionen fasts det ocksa sarskild uppméarksamhet vid
barn som &r 1 utsatt stillning av olika orsaker, till exempel i artikel 23 som galler rattigheter for
barn med funktionsnedséttning och i artikel 30 som géller réttigheter for barn som tillhor en
minoritet.

FN:s kommitté for barnets réttigheter, som 6vervakar genomforandet av konventionen, uppma-
nade 1 sina slutsatser om Finlands kombinerade femte och sjétte rapport (av den 2 juni 2023)
Finland att stirka atgdrderna for att trygga barns tillgang till hogklassiga hilso- och sjukvards-
tjénster snabbt och effektivt i hela landet. Sarskild uppmérksamhet bor d4gnas marginaliserade
grupper, sdsom barn som &r placerade i vard utom hemmet och barn som lever i fattigdom.
Kommittén uppmanade ocksd Finland att Oka mentalvirdstjinsterna for bam.
(CRC/C/FIN/CO/5-6.)

Bestimmelser om hélsa finns dessutom bland annat i FN:s konvention om avskaffande av all
slags diskriminering av kvinnor (FordrS 68/1986). I den konventionen och flera av de ndmnda
konventionerna finns det sérskilda bestimmelser som framhéaver att tillgangen till hélso- och
sjukvardstjanster for gravida kvinnor ska tryggas.

Utover de tidigare ndmnda ménniskoréttskonventionerna finns det forpliktande internationella
bestammelser om hélso- och sjukvard for fangar i Europakonventionen (FordrS 19/1990). Enligt
artikel 3 i konventionen fér ingen utséttas for tortyr eller oménsklig eller fornedrande behand-
ling eller bestraffning. Enligt Europadomstolen &r ett element i konventionsbestdmmelsen att
staten dr skyldig att sorja for de frihetsberdvades hélsa och vélfard. Fangar ska erbjudas den
sjukvard som de behdver i fangelset (bl.a. Kudta mot Polen, 26.10.2000).

Propositionen ska bedomas sirskilt med avseende pa 19 § i grundlagen. Enligt 19 § 1 mom. i
grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behdvs for ett ménniskovardigt
liv rétt till oundgénglig forsorjning och omsorg. Enligt 3 mom. ska det allménna, enligt vad som
nirmare bestdms genom lag, tillforsédkra var och en tillrdckliga social-, hédlsovards- och sjuk-
vardstjanster samt framja befolkningens hilsa. Det allmédnna ska ocksé stodja familjerna och
andra som svarar for omsorgen om barn sé att de har mgjligheter att trygga barnens vilfard och
individuella uppvéxt. Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla rétt till liv och till personlig frihet,
integritet och trygghet.

Grundlagsutskottet anség i samband med behandlingen av regeringsproposition RP 74/2022 rd,
som innehaller de nu gillande bestdimmelserna om vérdgarantin, att en skérpning av tidsgrén-
serna for att f4 vard &r av betydelse framfor allt med avseende pd 19 § i grundlagen, sérskilt

96



med hinvisning till bestimmelserna i 19 § 3 mom. Grundlagsutskottet konstaterade (GrUU
38/2022 rd, stycke 3) enligt sin etablerade standpunkt att bestdmmelsen & ena sidan syftar pa
social- och hilsovardens forebyggande verksamhet och & andra sidan pa utvecklingen av for-
hallandena i samhaéllet inom olika delar av den offentliga sektorn pé ett sétt som pa ett allmént
plan framjar befolkningens hilsa. Det handlar framf6r allt om att trygga tillgangen till tjdnsterna.
Ocksa andra bestdmmelser om grundldggande fri- och réttigheter, sdsom bestimmelserna om
jamlikhet och forbud mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgdngen till och sittet att ordna
tjanster (GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/1I, se dven RP 309/1993 rd, s. 75).
Dessutom har man med den typ av regleringsforbehéll som anvdnds i 19 § 3 mom. i grundlagen,
“enligt vad som ndrmare bestims genom lag”, velat understryka att lagstiftaren har en mera
begrénsad rorelsefrihet som &r bunden vid huvudregeln i grundlagen (GrUB 25/1994 rd, s. 6/11).

Grundlagsutskottet hanvisade ocksa till att (GrUU 38/2022 rd, stycke 4 och 5) det for ritten till
tillrackliga social-, hdlsovéards- och sjukvardstjanster som ndmns i 19 § 3 mom. i grundlagen
har etablerats ett bestamt juridiskt innehéll och bestdimda bedomningsgrunder. Enligt dem utgar
bedémningen av om servicen ar tillrdcklig fran en saddan serviceniva som ger alla manniskor
forutsattningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhaéllet (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 tjdnsterna &r tillréckliga eller inte (se GrUU 30/2013 rd,
s. 3/1). Ratten till tillréckliga hélsovardstjénster tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av
ratten till liv enligt 7 § 1 grundlagen (se GrUU 65/2014 rd, s. 4/I1). Grundlagsutskottet har beto-
nat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte tryggar nagot specifikt sétt
att erbjuda tjdnster, utgar grundlagen till denna del frén att tjdnsterna ska vara tillrackliga (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 tillgdngen till
tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sérskilt s. 45-46, och GrUU 54/2014 rd, s. 1/11-2/I). Bestammel-
sen innebar saledes ett krav pa ett tillrackligt utbud av tjanster i hela landet (GrUU 26/2017 rd,
s. 33).

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Bestdmmelsen uttrycker inte bara ett
krav pa rittslig jdmlikhet utan ocksa tanken pé faktisk jamstélldhet. Den omfattar ett forbud mot
godtycke och ett krav pa enahanda bemétande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 46). Jamlik-
hetskravet &r forpliktande ocksé for lagstiftaren. Méanniskor eller grupper av méinniskor kan inte
godtyckligt genom lag siarbehandlas vare sig positivt eller negativt. Jimlikhetsbestimmelsen
kriaver dnd4 inte att alla méanniskor i alla avseenden ska behandlas lika, om inte férhéllandena
ar likadana. Jamlikhetsaspekter spelar en viss roll sévél ndr ménniskor ges formaner eller rét-
tigheter genom lag som nir de pafors skyldigheter. A andra sidan ir det utmiirkande for lagstift-
ningen att den pa grund av ett visst godtagbart samhalleligt intresse behandlar médnniskor olika
bland annat for att fraimja faktisk jamlikhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se dven GrUU 31/2014 rd,
s. 3/1).

Den allménna jamlikhetsbestimmelsen kompletteras av det diskrimineringsférbud som ingar i
6 § 2 mom. i grundlagen enligt vilket ingen utan godtagbart skél fir sérbehandlas pa grund av
kon, &lder, ursprung, spréak, religion, dvertygelse, asikt, hélsotillstdnd eller handikapp eller av
nagon annan orsak som géller hans eller hennes person. De grunder for atskillnad som nimns i
bestammelsen kan anses utgora kdarnomradet i forbudet mot diskriminering. Avsikten &r inte att
forteckningen ska vara uttémmande, utan diskriminering ska vara forbjuden ocksé pa grund av
nagon annan omstindighet som géller den enskilde som person. Exempel pd sddana omsténdig-
heter dr samhéllelig stdllning, egendom, foreningsverksamhet, familjeforhéllanden, graviditet,
dktenskaplig bord, sexuell inriktning och boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47, se ocksd GrUU
31/2014 rd, s. 3). Jamlikhet och forbud mot diskriminering anges ocksa i flera konventioner om
ménskliga rattigheter.
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10.2 Forsdmring av de grundliggande och ménskliga rittigheterna

Enligt 22 § i grundlagen ska det allmédnna se till att de grundlaggande fri- och réttigheterna samt
de ménskliga rittigheterna tillgodoses. Valfardsomradena har alagts en skyldighet att ordna
social- och hilsovard for sina invanare och i vissa fall f6r personer som vistas i kommunen och
for andra personer. Det allménna ska aktivt skapa faktiska forutséttningar for att de grundlédg-
gande fri- och rittigheterna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsatgérder, en dndaméls-
enlig finansiering och fordelning av resurserna samt genom organisering av verksamheten se
till att tillrackliga social- och hélsovérdstjanster blir tryggade. Av principen kan man héarleda en
begrénsning som géller inskrdnkning av de grundléggande fri- och réttigheterna.

Principen om frdmjande av réttigheterna inom omradet for sociala rittigheter ingar ocksé i arti-
kel 2.1 i ESK-konventionen (skyldighet att vidta atgirder for att gradvis forverkliga réttighet-
erna i sin helhet). Uppdragseffekten kan som motsats anses forutsitta ett forsaimringsférbud: om
staten forsdmrar nivan pa tillgodoseendet av de rattigheter som anges i avtalen, fullgor staten
inte de uppdrag som avtalen faststiller. A andra sidan begrinsas forpliktelsen enligt nimnda
konventionsbestammelse dock av statens “tillgdngliga resurser”. Forsamringsforbudet ér séle-
des inte absolut, utan tillater att den ekonomiska situationen kan beaktas vid tillgodoseendet av
rattigheterna, och att det under vissa omstiandigheter kan goras forsamringar av formanerna.

ESK-kommittén har i sitt utlatande om beslutet om att upprétta ett fakultativt protokoll (Com-
mittee on Economic, Social and Cultural Rights: Statement, 21 September 2007, E/C.12/2007/1,
s. 3) angett vilka aspekter den faster vikt vid nar den bedémer om en konventionsstats férsdm-
ringar i omradet for de réttigheter som fortecknas i avtalet &r motiverade nér staten aberopar en
minskning av de resurser som stér till dess forfogande. Enligt utldtandet beddmer kommittén da
1) den allménna utvecklingsnivan i staten i frdga, 2) hur allvarlig forsamringen é&r, det vill séga
om den underskrider minimiinnehallet i de rattigheter som tryggas i konventionen, 3) den eko-
nomiska situationen i staten i fraga, sdrskilt om det ar friga om ekonomisk ldgkonjunktur, 4)
om det bakom minskningen av resurserna finns andra orsaker, sdsom en naturkatastrof eller en
intern eller extern vépnad konflikt, 5) om staten i fraga har Gvervidgt mojligheten till alternativa
sparatgirder (t.ex. effektivisering av forvaltningen) och 6) om staten i fraga har ansokt om bi-
stdnd fran det internationella samfundet eller eventuellt obefogat avslagit bistdndsanbud vid ge-
nomforandet av bestimmelserna i ESK-konventionen.

I en skrivelse om budgetatstramningséatgiarder som kommitténs ordférande 2012 riktade till kon-
ventionsstaterna (E/2013/22-E/C.12/2012/3, Annex VI (B)) accepteras ocksa att ekonomiska
kriser och avsaknad av ekonomisk tillviixt kan bromsa upp eller hindra en progressiv utveckling
av de sociala réttigheterna och att justeringar av réttighetsnivan ibland &r oundvikliga. Sddana
sparatgirder bor dock enligt kommittén uppfylla foljande kriterier: 1) dtgérden ar temporér och
géller endast under kristid, 2) atgarden ar nodvandig och proportionell i den meningen att iakt-
tagandet av andra verksamhetsprinciper eller avstaende fran atgérden skulle vara skadligare med
tanke pé de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna, 3) atgérden inte dr diskriminerande
och den ar forenad med alla andra mdojliga medel, sdsom sociala inkomstdverforingar, inklusive
skattedtgdrder, som minskar ojamlikheten i kristider och sédkerstéller att spardtgirden inte far
oproportionerliga konsekvenser for grupper i en mer utsatt stillning dn andra och for margina-
liserade grupper, och e) trots atgirden bevaras kdrnan i den ratt som tryggas i konventionen, och
bevarandet av den ska sdkerstillas vid alla tidpunkter.

I en allmin kommentar till artikel 12 i ESK-konventionen (General Comment No. 14) konsta-
terar ESK-kommittén med hénvisning till bestimmelserna i artikel 2.1 att det, liksom i friga om
andra réttigheter enligt konventionen, finns ett starkt antagande om att atgérder som forsdmrar
hilsan inte dr godtagbara. Staten har bevisbordan nir det géller att bevisa att sddana atgérder
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tillimpas forst ndr man noga avvégt alternativen och att atgéirderna ar godtagbara i forhéllande
till réattigheterna enligt konventionen som helhet, med beaktande av statens totala tillgédngliga
resurser.

I Europeiska sociala stadgan har det inte tagits in ndgon saddan allmén bestimmelse med klau-
suler om gradvis forverkligande och till fullo utnyttjande som motsvarar artikel 2 i ESK-kon-
ventionen. Enligt artikel G.1 i Europeiska sociala stadgan far de réttigheter som tryggas genom
stadgan inte goras till foreméal for andra inskrénkningar eller begrénsningar &n de som anges [i
del I och II] i stadgan, med undantag f6r sddana som anges i lag och som &r nddvandiga i ett
demokratiskt samhélle som garanti for andras fri- och rattigheter eller som skydd f6r samhéllets
intresse, den nationella sdkerheten eller allmédn hélsa eller moral. Europeiska kommittén for
sociala rattigheter har i sin samling om sin tillsynspraxis (Digest) sarskilt konstaterat i fraga om
social trygghet (artikel 12) att alla férsémringar av den sociala tryggheten inte automatiskt in-
nebér en krankning av artikel 12.3. Kommittén har preciserat att man vid beddmningen av for-
samringar ska fasta vikt vid forsdmringarnas karaktar (bl.a. konsekvenserna for formanernas
tillimpningsomrade, forutsittningarna for beviljande och nivan pa férmanerna), orsakerna till
och malen med forsdmringarna, forsamringarnas omfattning (vem de géller), hur nddvandiga
forsdmringarna dr, de sociala understddens kompenserande effekt och forsamringarnas konse-
kvenser i forhallande till malen. Det ska ocksa fastas vikt vid den kumulativa effekten av en-
skilda forsdmringar. Kommittén har ansett att en balansering av de offentliga finanserna kan
vara en godtagbar orsak till forsdmringar. Inte heller da far de forsvaga den “grundldggande
ramen” for det sociala trygghetssystemet. (Europaradet, Digest of the Case Law of the European
Committee of Social Rights 2022, s. 121-122.) De kriterier som kommittén faststillt motsvarar
i stort sett de kriterier som grundlagsutskottet i enlighet med vad som anf6rs nedan har anvint
vid beddmningen av foreslagna forsdmringar i formaner som tryggar oundgénglig och grund-
laggande forsorjning.

Grundlagsutskottet har bedomt inskrankningar av de grundldggande fri- och réttigheterna, sér-
skilt i fraga om férmaner, i situationer dir grunden for inskrankningen varit det rddande laget
inom de offentliga finanserna och sparmal. Grundlagsutskottet har i sin etablerade praxis ansett
att det vid dimensioneringen av de sociala rattigheterna ligger helt i linje med den handlings-
skyldighet som alagts lagstiftaren att den sociala tryggheten planeras och utvecklas enligt sam-
hillets ekonomiska resurser och att man kan ta hiansyn till den radande situationen inom sam-
héllsekonomin och de offentliga finanserna vid dimensioneringen av formaner som direkt fi-
nansieras av det allmdnna (se t.ex. GrUU 34/1996 rd, s. 2-3, GrUU 6/2009 rd, s. 7-8, GrUU
6/2015 rd, s. 2) samt att sparmdalen kan utgdra en godtagbar grund for att i viss mén ingripa
ocksa 1 nivan pa de rittigheter som tryggas i grundlagen (se GrUB 25/1994 rd och t.ex. GrUU
25/2012 rd och GrUU 44/2014 rd). Inte heller dé far bestimmelserna sammantaget dventyra
tillgodoseendet av en grundlaggande fri- och rattighet som tryggas i grundlagen (GrUU 14/2015
rd, s. 3). Om det absolut méaste skéras i de offentliga utgifterna har dessutom bestimmelserna
om manskliga rattigheter relevans nér det géller att allokera besparingarna, och bestimmelserna
om grundldggande fri- och réttigheter kan fungera som en sorts prioritetsordning vid beslut om
budgetens innehall (GrUB 25/1994 rd, s. 33). Utgangspunkten ar alltsa att nedskdrningarna i
forsta hand ska riktas mot andra rattigheter dn de grundldggande fri- och rittigheterna.

En forsdmring ar ur individens synvinkel till sina verkningar rétt likadan som en inskrankning,
vilket innebar att frigan om huruvida en forsdmring ar tillaten i tillampliga delar kan bedomas
utifran de allménna krav som ska uppfyllas for att de grundldggande fri- och réttigheterna ska
kunna inskrénkas och som grundlagsutskottet har hirlett ur hela komplexet av grundliaggande
fri- och réttigheter och ur réittigheternas karaktér av grundlagsfésta réttigheter. Till dessa hor
delvis de ovanndmnda kraven pé att bestimmelser utfirdas genom lag, att lagen &r exakt och
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noga avgrinsad, att inskrdnkningarna ar acceptabla och proportionella, att kérnan i en grund-
laggande fri- eller réttighet inte inskrénks, att réittsskyddet dr adekvat och att de forpliktelser
som giller de méanskliga rattigheterna iakttas. (GrUB 25/1994 rd, s. 5.) Enligt grundlagsutskottet
ar det ocksa klart att en forsamring inte fir omintetgora kidrnan i skyldigheterna i fraga om de
grundlaggande fri- och rittigheterna och de méanskliga rattigheterna (t.ex. GrUU 14/2015 rd, s.

3).

Léget i de offentliga finanserna har forsvarats avsevért av att den ekonomiska tillvixten i Fin-
land under de senaste drygt 15 dren har varit svag jamfort med tidigare och jamfort med de
ovriga nordiska ldnderna och EU-genomsnittet. Under de kommande aren kommer forutsatt-
ningarna for ekonomisk tillvéxt att forsvagas av den demografiska utvecklingen. De offentliga
finanserna har uppvisat ett underskott sedan 2009. Utan en betydande forandring av den ekono-
miska politiken kommer skuldkvoten att fortsétta 6ka under 2020-talet. Aven om statens skuld-
hallbarhet fortfarande &r god, kommer den att forsdmras kontinuerligt, om de offentliga finan-
serna inte stirks. Eventuella kriser under de kommande aren kan medfora situationer dir det
allménna pa grund av budgetrestriktioner inte kan reagera dndamalsenligt pa kriserna. I sddana
situationer blir staten tvungen att alltfor plotsligt skédra ned de offentliga utgifterna och strama
at beskattningen.

Propositionen ingar i en helhet som regeringen valt for att stdrka de offentliga finanserna. Vid
sidan av lagkonjunkturen kan ocksa sparmalet for statsfinanserna anses vara en godtagbar grund
for att i ndgon man ingripa i nivan pa de sociala rittigheterna i en situation dar det rader en
langvarig strukturell obalans mellan utgifterna och inkomsterna i de offentliga finanserna. En-
ligt finansministeriet dr underskottet i de offentliga finanserna stort och 6kar skuldséttningen 1
Finland, och dérfor krévs det snabba och betydande atgirder under de foljande &ren for att sta-
bilisera skuldkvoten i de offentliga finanserna. Med hénsyn till det internationellt sett hoga skat-
tetrycket 1 Finland och malet att trygga forutséttningarna for ekonomisk tillvixt, kan en balan-
sering enligt finansministeriet inte helt genomforas genom skarpt beskattning. Regeringens mal
att balansera de offentliga finanserna forutsitter ocksa direkta sparatgirder. Med ekonomisk
héllbarhet i de offentliga finanserna striavar regeringen efter att det allménna i fortséttningen
bittre ska kunna svara for sina forpliktelser, inklusive tillgodoseendet av de grundlaggande fri-
och rittigheterna.

De sparatgirder som ar ndodvandiga for att vanda skuldsattningsutvecklingen och som genom-
fors under regeringsperioden dr omfattande och berdr i stor utstrackning olika samhallssektorer.
Eftersom hilso- och sjukvarden star for en sé betydande del av statens totala utgifter, dr det
enligt regeringens uppfattning inte mojligt att helt och hallet ldmna den utanfor sparatgirderna
med beaktande av omfattningen av de sparatgirder som behovs. Regeringen har dock strévat
efter att vdlja de sparobjekt som &r minst skadliga med tanke pa helheten, d4ven om det i det
samhilleliga beslutsfattandet i sig alltid ocksa &r fradga om varderingar. Regeringen anser sale-
des att det i det aktuella fallet ocksé finns konstitutionellt godtagbara samhélleliga grunder for
en forsdmring av nivan pa de grundldggande fri- och réttigheterna pa grund av ldget i de offent-
liga finanserna.

Det aterstér saledes att avgora om den foreslagna forlangningen av vardgarantitiderna for per-
soner som fyllt 23 ar uppfyller de 6vriga konstitutionella villkoren for att en forsdmring av nivan
pa de grundldggande fri- och réttigheterna ska vara godtagbar. Skillnaden mellan den nuvarande
langsta vantetiden pé 14 dygn och den foreslagna véntetiden pa tre manader for icke-bradskande
oppen sjukvard inom primérvarden och skillnaden mellan den nuvarande léngsta vintetiden pa
tre och den foreslagna véntetiden pa sex ménader for mun- och tandvard &r betydande. I denna
granskning dr det dock skil att beakta att tillgdngen till vard enligt de foreslagna bestammel-
serna dessutom ska ordnas inom en skélig tid. Tidsgranserna for att fa vard ar alltsd langsta
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véntetider, och vid en individuell beddmning av vardbehovet bedoms det ocksé om patienten
behover véard snabbare &n inom den ldngsta véntetid som anges i lagen. Det &r fraga om en
bedémning som grundar sig pa medicinska omstidndigheter och i de flesta fall ska patienten fa
vard betydligt snabbare dn inom den ldngsta vintetiden. Detta tryggar patienternas ritt att fa
vérd trots att de lagstadgade langsta véntetiderna blir langre.

Enligt propositionens konsekvensbeddomningar kommer propositionen i vilket fall som helst att
medfora att de faktiska vintetiderna for personer som fyllt 23 &r att f4 vard blir lingre, men det
ar svart att uppskatta hur mycket. Aven om véntetiderna for att fa vard har forkortats i och med
skdarpningen av vardgarantin, har anordnarna dnnu inte fullt ut uppnatt de véntetider for att fa
vard som lagen forutsitter. A andra sidan genomfordes storsta delen av besdken inom den icke-
bréddskande 6ppna sjukvarden inom priméirvérden inom 14 dygn och inom mun- och tandvérden
inom tre manader redan nér det foreskrevs om en skérpning av vardgarantitiderna 2022. Till
skillnad fran tiden fore 2023 lyder primérvarden, den specialiserade sjukvarden och jouren for
nirvarande under samma anordnare, och darfor kan vilfardsomrddena bedomas ha ett bety-
dande incitament att forebygga behovet av dyrare tjdnster genom att satsa pa tillgdngen till vard
pa basniva. Skdrpningen av vardgarantin har ocksd genomforts genom utvecklingsarbete som
stotts med omfattande statsunderstod. Resultaten av detta arbete star till vilfardsomradenas for-
fogande oberoende av de foreslagna lagéndringarna. Dessa omstandigheter kan, trots de fore-
slagna forldngningarna av vardgarantitiderna, bedémas tala emot en betydande forléngning av
vantetiderna for personer som fyllt 23 ar.

Nar man granskar vintetiderna for att fa vard fore den 1 september 2023 &r det dock skél att
notera att informationen om den kommande skérpningen av vardgarantin redan flera ar innan
den triddde i kraft forsnabbade tillgdngen till vird, eftersom anordnarna var tvungna att forbereda
sig pa den kommande skdrpningen genom satsningar pa tillgangen till vard. Nagot sddant inci-
tament kommer inte langre att finnas. Tillsynsmyndigheterna har ockséa begriansade mojligheter
att Overvaka att vard fas inom en skilig vantetid som ar kortare d4n den lagstadgade langsta
vantetiden. P4 grund av det radande ekonomiska ldget rader det dessutom en betydande press
pa att vélfardsomrédena ska hitta besparingar pa kort sikt. I anslutning till den foreslagna lind-
ringen av vardgarantin for personer som fyllt 23 &r kommer finansieringen till anordnarna ocksa
att minskas med motsvarande proportionella andel av finansieringen for genomforandet av den
skarpta vardgarantin. Om besparingen inte inriktas pa vantetiderna for icke-bradskande primér-
vard for personer som fyllt 23 ar, maste anordnarna géra besparingen nagon annanstans. Detta
kan visa sig vara en utmanande uppgift. Ur denna synvinkel ar det mojligt att vantetiderna for
att fa vard till foljd av de foreslagna lagdndringarna atergar till den niva som rddde innan vard-
garantin skérptes. Man kan inte heller utesluta ett alternativ dér laget blir &nnu sémre pa kort
eller lang sikt. Bestimmelser om vardgarantitiderna inom hélso- och sjukvarden togs for forsta
gangen in i lagen 2005 (RP 77/2004 rd). D4 faststélldes den ldngsta véintetiden for att fa icke
bradskande sjukvard inom primérvarden till tre manader och den lingsta véntetiden for att fa
mun- och tandvard inom primarvarden till sex méanader. Grundlagsutskottet tog vid behand-
lingen av propositionen inte uttryckligen stéllning till de léngsta véintetiderna for att fa vérd,
men utskottet framforde séledes inte heller ndgra konstitutionella anméirkningar om de nimnda
langsta véntetiderna for att fa vard (GrUU 20/2004 rd). Bestimmelserna om vérdgarantin dver-
fordes fran folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvard till hédlso- och sjukvardslagen
2011 (RP 90/2010 rd). Vid behandlingen av propositionen konstaterade grundlagsutskottet att
de foreslagna fristerna for tillgang till vard 1 forslaget till hilso- och sjukvardslag i stort sett
stammer Overens med folkhélsolagen och lagen om specialiserad sjukvard som har stiftats ge-
nom medverkan av grundlagsutskottet, och grundlagsutskottet framforde inga konstitutionella
anmérkningar om dem (se GrUU 41/2010 rd, s. 3). Dessa langsta véntetider for att {4 vard géllde
fram till den 1 september 2023, d& de nu géllande vardgarantitiderna tradde i kraft.
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Det bor ocksé noteras att bestimmelserna om vardgaranti endast géller icke-bradskande vard,
och det foreslas inga &ndringar i bestimmelserna om bradskande vard. Enligt 50 § 1 mom. i
hélso- och sjukvardslagen ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard,
mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, alltjamt ges omedelbart. Med bradskande
vard avses omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvér-
ras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning.

Det kan ocksa papekas att en mycket stram vardgarantitid med beaktande av laget inom service-
systemet 1 vissa situationer kan leda till negativa fenomen med tanke pa de réttigheter som ga-
ranteras i 19 § i grundlagen. Om det i lag aldaggs en strikt skyldighet att f4 vard i fraga om det
forsta besoket inom icke bradskande vard och i vissa fall i friga om det andra besoket, kan detta
leda till att de besoken prioriteras pa ett odndamélsenligt sitt nir vardtider delas ut, till exempel
pa bekostnad av fortsatt vard enligt virdplaner. En ldngre véntetid for att fa vard kan dérmed i
hogre grad stodja utvecklandet av servicesystemet i en riktning som betonar kontinuiteten i véar-
den. Kontinuitet dr en viktig delfaktor inom god véard. Med beaktande av servicesystemets be-
gransade resurser ar det darmed sett pa befolkningsniva inte entydigt bara negativt med tanke
pa rétten till hélsa att vardgarantitiderna forlédngs. Det dock skl att beakta att ocksa anordnarnas
finansiering minskas i motsvarande man nér man léttar pa skyldigheterna i anslutning till vérd-
garantin. Ddrmed kommer anordnarna séledes inte i sig att ha “extra” ekonomiska resurser som
de alternativt kan anvénda till exempel for att trygga kontinuiteten i varden.

Att foreskriva om de lagstadgade langsta véantetiderna for att fa vard ar bara ett, om an centralt,
sdtt att trygga tillrdckliga hdlso- och sjukvérdstjinster och framja befolkningens hélsa. Andra
sétt dr att foreskriva om servicestrukturen i lagstiftningen om social- och hilsovardstjinster och
att styra servicesystemet pé ett sétt som stoder den faktiska tillgdngen till tjdnster. Ocksa finan-
sieringen av tjansterna ar central. Den betydande reform av social- och hilsovarden som ank-
nyter till detta har kommit till med grundlagsutskottets medverkan (RP 241/2020 rd — GrUU
17/2021 rd). Genomforandet av reformen péagar for narvarande. Andra metoder &r bland annat
lagstiftning och utvecklingsarbete 1 anslutning till tjansternas kvalitet och yrkesutbildade perso-
ner, bestimmelser om vilka tjanster man har ritt till och enhetlig virdpraxis. Bestimmelser om
grunderna for den kommunala sjélvstyrelsen finns 1 121 § i grundlagen. Enligt 121 § 4 mom. i
grundlagen utfardas bestimmelser om sjdlvstyrelse pa storre forvaltningsomraden dn kommu-
ner genom lag. Grundlagsutskottet har ansett sarskilt nér fragan géller finansiering att till skyl-
digheten att tillgodose de grundldggande fri- och rittigheterna i 22 § i grundlagen hor statens
ansvar for att se till att de 1 121 § 4 mom. avsedda omrédena har praktiska forutséttningar att
klara av sina uppgifter. Grundlagsutskottet har dessutom ansett att tillgdngen till lagstadgade
tjénster inte kan begransas genom budgeten. Nér det géller social- och hélsovardstjénster fram-
havs finansieringsprincipens betydelse av de skyldigheter som avses i 19 § 3 mom. och 22 § i
grundlagen (GrUU 17/2021 rd, stycke 93). Enligt grundlagsutskottet kan det i lagstiftningen om
ordnandet av social- och hédlsovarden uppsta ett konstitutionellt problem i férhallande till 19 §
3 mom. i grundlagen om den foreslagna lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med
stor sannolikhet leder till att genomforandet av rittigheterna faktiskt dventyras (GrUU 17/2021
rd, stycke 74, GrUU 26/2017 rd, s. 38).

I regeringens proposition RP 74/2022 rd om den nu géllande vardgarantin papekades det att den
storsta risken med tanke pad genomforandet av propositionen dr omstandigheter som hanfor sig
till tillgangen pa personal. I propositionen framfordes det att de skédrpta maximala tidsfristerna
for att fa vard inom primérvarden infaller tidsméssigt samtidigt som vélférdsomradena bara &r
i faird med att inleda sin verksamhet. Dessutom kunde man inte med sékerhet 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
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dessa faktorer medfor risker for servicesystemets funktion. Grundlagsutskottet har ansett att
tryggandet av verksamhetsbetingelserna for anordnarna av hélso- och sjukvarden, avsittandet
av adekvata resurser for att frimja hdlsa och vilfard och sékerstilla hilso- och sjukvardstjanster
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 fullfoljs
(GrUU 41/2010 rd, s. 2/1T). 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 uppmarksamhet vid regleringens genomforbarhet (GrUU
45/2021 rd, stycke 18 och GrUU 15/2020 rd, s. 6-7). Aven genomforandet av den skarpta vard-
garantin inom primarvarden kunde enligt utskottet vara svart sérskilt pa grund av knappa per-
sonalresurser. Utskottet ansag det vara viktigt att dvriga tjanster inte forsdmras till f61jd av den
gradvisa dndringen av vardgarantin (se d&ven GrUU 45/2021 rd, stycke 18, GrUU 15/2020 rd).
Utskottet betonade att statsradet noggrant ska f6lja upp regleringens konsekvenser for tillgodo-
seendet av de grundldggande fri- och rattigheterna och vélfardsomradenas finansiering och vid
behov vidta behovliga korrigerande atgarder.

Grundlagsutskottet har med stod av de allménna forutsittningarna att inskrénka de grundlédg-
gande rittigheterna (se GrUB 25/1994 rd, s. 4-5 och GrUU 21/2016 rd, s. 3) tillmétt konstitut-
ionell betydelse &t att en forsdmring tidsméssigt begrénsas till den tid de orsaker som motiverar
inskrankningen existerar (se GrUU 11/2015 rd, s. 3 och GrUU 10/2015 rd, s. 3). Som det fram-
fors 1 avsnitt 2.2.3 méste man trots de tgérder som giller personalen forbereda sig pa att till-
gangen pd personal inom branschen forblir svér dnnu i flera ar. Personalsituationen varierar
ocksé regionvis. Aven om den foreslagna forlangningen av vérdgarantitiderna i kombination
med en minskning av finansieringen av hélso- och sjukvarden i sig forsdmrar tillgangen till
hélso- och sjukvard, kan den séledes ocksa trygga en tillrdcklig personal inom hélso- och sjuk-
varden ur hela den offentliga hilso- och sjukvardens synvinkel.

Nar man ocksé i1 6vrigt granskar ldget inom det offentliga servicesystemet kan det konstateras
att det offentliga servicesystemet och finansieringen av det utmanas fran &r till ar och i framtiden
inte bara av personalbristen utan ocksé i allt hogre grad av det 6kade servicebehovet till {61jd
av att befolkningen blir dldre och andra orsaker samt den vérd-, service- och rehabiliteringsskuld
som ackumulerats av flera orsaker. Det offentliga servicesystemet stills infér utmaningar i hela
Finland nar det géller att ordna tjdnsterna pé det sitt som lagarna forutsitter. Grundlagsutskottet
konstaterade i samband med behandlingen av reformen av ordnandet av social- och hilsovarden
att det &r mgjligt att den finansiering som staten anvisar vélfairdsomréddena s& sméningom avvi-
ker frén de faktiska kostnaderna for ordnandet av tjénsterna, sérskilt i omrdden med hog kost-
nadsniva (GrUU 17/2021, stycke 99—102). Grundlagsutskottet har ocksé i enlighet med vad som
konstaterats ovan vid beddmningen av lagstiftningen om véardgarantin alagt statsradet att vidta
korrigerande atgirder nér tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna och finan-
sieringen forutsatter det (GrUU 38/2022 rd, stycke 8). Inte heller det svéra ldget i statsfinanserna
kan forvéntas bli battre &nnu under de ndrmaste aren i sddan utstrickning att det efter en tid &r
mojligt att avstd frdn de skatte- och spardtgirder som regeringen beslutat om for att atgdrda
héllbarhetsunderskottet. Aven om grundlagsutskottet i sin tidigare tolkningspraxis har tillmétt
konstitutionell betydelse at att en forsamring av en grundldggande fri- och rattighet begransas
tidsmaéssigt, anser regeringen att det i det aktuella fallet &r konstitutionellt sett godtagbart att
foreskriva att forsémringen géller tills vidare.

Grundlagsutskottet har konstaterat att séttet att ordna tjénster och tillgangen till tjanster paverkas

indirekt ocksé av andra bestimmelser om de grundliggande fri- och rittigheterna, sdsom be-
stimmelserna om jadmlikhet och forbud mot diskriminering. Propositionen ar med tanke pa dess
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praktiska konsekvenser av betydelse med tanke pé jamlikheten enligt 6 § i grundlagen. I prak-
tiken torde propositionens konsekvenser drabba mest dem som anlitar offentliga hilso- och
sjukvardstjanster och som inte har tillgang till privat hédlso- och sjukvard eller féretagshélsovard,
det vill sdga till exempel arbetsldsa personer, dldre personer och manga personer med funkt-
ionsnedsittning. En langre lagstadgad langsta viantetid for att fa vard mojliggdr dessutom storre
regionala skillnader i tillgangen till tjénster. Med beaktande av de omsténdigheter som konsta-
terats ovan och som fortfarande tryggar tillgdngen till behdvliga tjénster inom skalig tid, anser
regeringen att fragan inte dr problematisk ur grundlagssynpunkt.

10.3 Positiv sdrbehandling av barn och unga

Den forsémring av tillgangen till hélso- och sjukvéard som propositionen medfor géller endast
personer som fyllt 23 &r, medan réattslaget for barn och unga under 23 &r forblir oforéndrat. Den
positiva sdrbehandling av barn och unga under 23 ar nér det géller tillgangen till vard bor grans-
kas i ljuset av jamlikheten enligt 6 § i grundlagen.

Utgangspunkten for grundlagen ar att alla dr lika infor lagen. Jimlikhetbestammelsen géller
ocksa lagstiftaren. Vissa manniskor eller ménniskogrupper far inte genom lag godtyckligt ges
en gynnsammare eller ogynnsammare stillning &n andra. Jimlikhetsbestimmelsen kréver dndé
inte att alla médnniskor i alla avseenden ska behandlas lika, om inte forhallandena ar likadana.
Det ar typiskt for lagstiftningen att den for ett visst godtagbart samhalleligt intresses skull kan
bemota manniskor olika for att frimja bland annat faktisk jamstdlldhet. Sarbehandlingen av
méanniskor eller grupper av manniskor far dock inte vara godtycklig och leda till oskéligt resultat
(RP 309/1993 rd, s. 4647, se ocksd GrUU 31/2014 rd, s. 3/I; GrUU 18/2006 rd, s. 2/1I; GrUU
38/2006 rd, s. 2/I; GrUB 11/2009 rd, s. 2; GrUU 37/2010 rd, s. 3/I; GrUU 11/2012 rd, s. 2). Det
sambhéllsintresse som motiverar undantag fran likstéllighetsprincipen och undantagets signifi-
kans maste sta i ritt proportion till varandra (GrUB 11/2009 rd, s. 2/1I).

De sédrbehandlingsgrunder som raknas upp i 6 § 2 mom. i grundlagen, och darmed bland annat
alder, kan anses utgora kidrnan i diskrimineringsférbudet. Genom bestimmelsen om forbud mot
diskriminering forbjuds dock inte all sdrbehandling av ménniskor, inte ens nir den grundar sig
pa ndgon av de orsaker som ndmns explicit i bestimmelsen. Det vésentliga &r om det &r mdjligt
att motivera atskillnaden pa ett sitt som ar godtagbart med hénsyn till systemet for de grund-
laggande fri- och réttigheterna. (GrUU 1/2006 rd, s. 2/1, GrUU 59/2002 rd, s. 2-3) Med hinsyn
till diskrimineringsférbudet i 6 § 2 mom. i1 grundlagen har grundlagsutskottet dock betraktat
reglering som grundar sig pd en &ldersgrins som kénslig med avseende pé de grundléggande
fri- och réttigheterna och enligt utskottets etablerade praxis ér kraven pa motiv &r hoga, sérskilt
nidr det giller de forbjudna sarbehandlingskriterier som réknas upp i 6 § 2 mom. i grundlagen
(6vergripande om utskottets praxis i fraga om faststillande av aldersgrianser se GrUU 44/2010
rd, s. 5/1-6/11 samt GrUU 31/2013 rd, GrUU 1/2006 rd, s. 2/I, GrUU 38/2006 rd, s. 2). I utskot-
tets praxis har det forutsatts att en godtagbar grund ska ha ett sakligt och ndra samband med
lagens syfte (se t.ex. GrUU 44/2010 rd, s. 6). Grundlagsutskottet har i sin beddmning av den
socialrittsliga regleringen dock till exempel ansett att det inte stdter pa nagra problem med hén-
syn till grundlagen att forméner for personer i olika aldrar faststélls pé olika grunder, om sérbe-
handlingen inte ar godtycklig eller skillnaderna blir oskéliga (GrUU 34/2005 rd, s. 2/1, GrUU
60/2002 rd, s. 4-5). Grundlagens jamlikhetsbestimmelse utgor séledes inget hinder for nédvén-
dig positiv sdrbehandling for att trygga den faktiska jamlikheten, det vill sdga atgdrder som
forbattrar stillningen och forhéllandena for en viss grupp (RP 309/1993 rd, GrUU 34/2005 rd,
s. 2/1, GrUU 40/2004 rd, s. 2/1, GrUU 4/2016 rd, s. 3). Vid beddmningen av positiv sdrbehand-
ling av barn dr det skél att som en omsténdighet som talar for det fasta vikt vid barnens svagare
och underordnade stillning och det behov av sérskilt skydd som foljer av detta. Dessutom bor
man beakta principen om barnets bista enligt konventionen om barnets rittigheter, som kan
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tolkas sd att i situationer dér det inte dr mojligt att harmonisera alla &ldersgruppers intressen ska
barnets bésta ges foretrade.

Nar vardgarantitiderna inom hélso- och sjukvarden infordes for forsta gangen 2004 foreskrevs
det att den langsta véntetiden for barn och unga for att fa mentalvardstjanster inom den specia-
liserade sjukvéarden var kortare (3 ménader) én i frdga om motsvarande tjénster for vuxna (6
ménader) (RP 77/2004 rd). Vid behandlingen av propositionen tog grundlagsutskottet inte stéll-
ning till frigan, men utskottet framforde saledes inte heller négra konstitutionella anméirkningar
om den ndmnda positiva sdarbehandlingen av barn och unga (GrUU 20/2004 rd). Nér regleringen
ar 2011 overfordes fran lagen om specialiserad sjukvard till den nya hélso- och sjukvardslagen
preciserades det att en kortare véantetid tillimpas pa personer under 23 ar (RP 90/2010 rd). Vid
beddmningen av propositionen féste grundlagsutskottet vikt vid att de foreslagna bestimmel-
serna i 53 § i propositionen ger unga under 23 ar battre mdjligheter att snabbt fa psykiatrisk véard
inom den specialiserade sjukvarden &n de som é&r dldre &n 23 ar. Grundlagsutskottet bedomde
forslaget uttryckligen med avseende pa 6 § 2 mom. i grundlagen. (GrUU 41/2010, s. 3-4)

Grundlagsutskottet konstaterade da att sa tidig tillgang till psykiatrisk vard och service som
mojligt dr av storsta vikt for den psykiska utvecklingen hos barn och unga. Skyldigheten att
ordna vard inom tre ménader &ven for myndiga, men under 23 ar gamla personer, dr motiverad
eftersom manga unga fortfarande i den aldern befinner sig i en kénslig fas av sin psykiska ut-
veckling nér livssituationen ar stadd i forandring. Vidare hdnvisade grundlagsutskottets till att
det att sarbehandlingen géller denna grupp enligt motiven till propositionen beror pa att det ar
en enhillig rekommendation fran de ansvariga 6verldakarna inom ungdomspsykiatri i sjukvérds-
distrikten. Enligt utskottet fanns det allts& godtagbara skél for bestimmelserna om man ser till
de grundldggande fri- och réttigheterna. Grundlagsutskottet ansag att det i och for sig dr befogat
att infora en samordnad &ldersgréns ocksa av den anledningen att de unga som behdver psykia-
trisk vard behandlas lika oberoende av var de &r bosatta. (GrUU 41/2010, s. 3-4)

Barn, det vill sdga personer under 18 &r, dr pa grund av sin alder och utvecklingsniva i en sarskilt
utsatt stillning och har rétt till sérskild omsorg och hjélp. I avsnitt 4.1 presenteras relevanta
medicinska och samhiélleliga grunder for att det &r sérskilt viktigt att inte bara barn utan &ven
18—22-&ringar snabbt far vard vid bade psykiska och somatiska hélsoproblem. Som det konsta-
teras ovan har positiv sdrbehandling av personer under 23 ar redan i den géllande lagstiftningen
med grundlagsutskottets medverkan identifierats som motiverad och godtagbar inom mental-
vardstjansterna inom den specialiserade sjukvarden nir det foreskrivs om de ldngsta vénteti-
derna for att fa vard.

Som det konstateras ovan i avsnitt 11.1 har FN:s kommitté for barnets rittigheter uttryckligen
uppmanat Finland att stirka atgirderna for att trygga barns tillgang till hdgklassiga hélso- och
sjukvardstjénster snabbt och effektivt i hela landet, med sérskild fokus pa marginaliserade barn.
Inom den privata hélso- och sjukvéarden far man vanligen vard redan samma dag. Anlitande av
privata hélso- och sjukvérdstjénster 4r mdjligt endast for sddana barn vars familjer har rad med
det antingen via en privat sjukforsikring eller pad ndgot annat sitt. Som det framfGrts ovan i
avsnitt 2.2.2 och 2.4 har de frdgor som kommittén lyft fram framfor allt bemoétts genom en
skérpning av vardgarantin i friga om icke bradskande priméarvard, vilket har bedomts forbéttra
stillningen i1 synnerhet for de barn som har det sdmst stillt, sisom barn i mindre bemedlade
familjer, barn med funktionsnedséttning eller psykiska problem och barn som ar placerade i
véard utom hemmet samt minderariga asylsokande. Snabbare tillgéng till vard inom den offent-
liga primérvarden forbéttrar alltsd ocksa jimlikheten mellan olika barn.
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Social- och hélsovardsministeriet bereder for nérvarande en regeringsproposition om en terapi-
garanti for barn och unga (STM083:00/2023). Avsikten dr att propositionen ska ldmnas till riks-
dagen i september 2024. I regeringspropositionen om en terapigaranti tryggas det genom lag-
stiftning uttryckligen att barn och unga under 23 ar sinsemellan har lika tillgang till kortpsyko-
terapi eller annan effektiv psykosocial behandling pa basniva. Eftersom barns och ungas samt-
liga psykiska symtom eller andra vardbehov inte kan bemd&tas med ur psykoterapin hérledd
strukturerad och tidsbegransad psykosocial behandling eller psykoterapi, tryggar bibehallandet
den gillande léngsta véntetiden pa 14 dygn for att fa icke-bradskande &ppen sjukvérd inom
primérvarden ocksa snabb tillgang till vard for de barn och unga under 23 ar som inte har nytta
av terapigarantin.

Som det konstateras i avsnitt 4.1 dr det viktigt med tidig identifiering och behandling av hilso-
problem i barndomen och ungdomen for att de ungas utvecklingsmojligheter inte ska ga forlo-
rade. Samtidigt ar detta det effektivaste sittet att forebygga stdrningar i vuxen alder. Bibehal-
landet av vardgarantin for barn och unga under 23 ar beaktar dessa personers utvecklingsmass-
iga behov och stoder deras tillgang till vard i de aldrar déar det med tanke pa deras balanserade
utveckling, framtid och vuxenliv ar sérskilt viktigt att stodja utvecklingen och vélbefinnandet.
Sérskild omsorg om barn och unga &r ocksé viktigt for att trygga vélfardsstatens bérkraft, ocksa
pa grund av att nativiteten i Finland ligger pa en historiskt 1ag niva. Snabb tillgang till véard for
barn och unga gynnar saledes pa ldngre sikt ocksa dldre aldersgrupper och hela samhallet.

Eftersom det pa grund av ldget i de offentliga finanserna inte &r mdjligt att halla vardgarantin
pa nuvarande niva for alla grupper, r det pa ovan anforda grunder skél att till denna del gynna
uttryckligen barn och unga. Detta &r ocksé forenligt med principen om att barnets bésta ska
komma i frdmsta rummet, vilket tryggas i konventionen om barnets réttigheter. Med beaktande
av de konstitutionellt godtagbara grunderna for sérbehandling av barn och unga under 23 ar och
a andra sidan av att ocksa édldre aldersgruppers tillgang till vard fortfarande tryggas inom skalig
tid, bor den positiva sarbehandling av barn och unga som propositionen medfor anses vara ské-
lig och proportionerlig.

10.4 Slutsatser

Med beaktande av allt det som anforts ovan anser regeringen att det foreslagna aterinforandet
av de langsta véntetiderna for personer som fyllt 23 ar for att {4 icke bradskande priméarvard till
den niva som med grundlagsutskottets medverkan inférdes for ett &r sedan inte innebér ett in-
grepp 1 kdrnomradet for de réttigheter som tryggas i mianniskorattskonventionerna eller de rét-
tigheter som foreskrivs 1 19 § 1 grundlagen. Dessutom finns det enligt regeringens uppfattning
grunder for propositionen som dr godtagbara med tanke pa bestimmelserna om ménskliga rit-
tigheter och 19 § i grundlagen och ocksa i 6vrigt grunder som uppfyller de allménna villkoren
for inskrénkning av de grundldggande fri- och réttigheterna och ocksa grunder som ar av bety-
delse med tanke pa 121 § i grundlagen. Den positiva sérbehandling av barn och unga under 23
ar som ingdr i propositionen strider inte mot jamlikhetsbestimmelserna i 6 § i grundlagen, och
propositionen strider inte heller i Gvrigt mot bestimmelsen i fraga.

Med héanvisning till det som anférs ovan ar forslagen enligt regeringens uppfattning forenliga

med grundlagen och kan saledes behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen anser
emellertid att det &r motiverat att inhdmta ett utldtande om propositionen av grundlagsutskottet.
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Klam:

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

Lag
om dndring av 51 a och 51 b § i hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 51 a § 4 mom.,

sadant det lyder i lag 116/2023,

dndras 51 a § 1-3 mom. samt 51 b § 1-3, 5 och 6 mom.,

fogas till 51 a §, sadan den lyder delvis dndrad i lagarna 1139/2023 och 116/2023, ett nytt 3
mom., varvid det 4ndrade 3 mom. blir 4 mom., och till 51 b §, sidan den lyder i lag 116/2023,
ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 mom. samt de @dndrade 5 och 6 mom. blir 5-7 mom.
som foljer:

51ag§
Att fa vdrd inom primdrvdrden

Den forsta vérd- eller rehabiliteringshédndelsen i sddan icke-bradskande vard, rehabilitering
och en tjanst for fraimjande av hidlsa och vdlbefinnande inom primérvarden som vid en bedom-
ning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvéandig ska ordnas inom en tid som &r skéilig
med beaktande av patientens hélsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av
tjénster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedém-
ningen.

Vid den forsta vérd- eller rehabiliteringshindelsen ska vardgivaren, rehabiliteringsgivaren el-
ler den som ger en tjanst for frimjande av hilsa och vilbefinnande vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden. Valfardsomradet ska dessutom ordna sin verksamhet
sé att dven mottagningsbesok hos en ldkare ordnas inom den tid som anges i 1 mom., om en
patient pé grundval av en beddmning som avses i 51 § har hidnvisats till ndgon annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden dn en ldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar att patienten for behandling av sitt hilsoproblem har behov av en undersékning som
utfors eller vard som ges av en lékare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om ett barn eller en ung person under 23 ar soker vard
pa grund av insjuknande, skada, férvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsatt-
ning av funktionsforméagan och det ér frdga om vérd inom omradet allménmedicin, den forsta
vérdhéndelsen i icke-bradskande sjukvérd inom primérvérden ordnas inom en tid som é&r skilig
med beaktande av patientens hélsotillstaind och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp,
dock inom de 14 dygn som f6ljer pa bedomningen enligt i 51 §. Om ett barn eller en ung person
under 23 ar i en sddan situation pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hinvisats till
nagon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en lékare, och
den yrkesutbildade personen konstaterar att patienten for behandling av sitt hidlsoproblem har
behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska mottagningsbesok
hos en lidkare ordnas inom de sju dygn som foljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen.

De ldangsta vantetider som foreskrivs i 1-3 mom. géller inte vardhdndelser som ingér i en véard-
eller rehabiliteringsplan. Vard och rehabilitering som ingar i en vard- eller rehabiliteringsplan
ska ordnas i enlighet med vérd- eller rehabiliteringsplanen.
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Om det nédr en patient vardas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa eller vélbefinnande
upptécks att patienten for ett annat hdlsoproblem &n det som vardhéndelsen eller tjdnsten géller
behover undersékning eller vard i icke-bradskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjanst for
fraimjande av hélsa och vilbefinnande inom primérvéarden, eller om det nér hilso- och sjukvard
ges 1 samband med socialvardstjanster eller nér tjanster i ovrigt ges framkommer behov av
undersokning eller vérd i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjénst for frimjande
av hélsa och vilbefinnande inom primérvarden, ska den genomforas inom de langsta véntetider
som anges i 1-4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse frén vad som foreskrivs i 51 a § ska sddan undersékning som har konstaterats
vara odontologiskt nodvéndig eller den forsta undersoknings- eller vardhdndelsen for sadan
vard som konstaterats vara nodvéandig vid en i 51 § avsedd bedomning som géller mun- och
tandvard inom primirvarden ordnas inom en tid som &r skdlig med beaktande av patientens
hélsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom sex manader frén den i 51 § av-
sedda bedomningen.

Vilféardsomradet ska dessutom ordna sin verksamhet sa att dven tillgang till en tandldkare
ordnas inom den tid som anges i 1 mom., om en patient pa grundval av en bedomning som avses
1 51 § har héanvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tand-
lakare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersékning som utfors eller
vard som ges av en tandlédkare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd konstaterar behov av en undersékning
som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare som dr verksam inom primérvérden,
ska tillgang till en specialisttandldkare ordnas inom skilig tid, dock inom sex manader fran det
att den yrkesutbildade personen i fraga konstaterade behovet av tjansten.

Med avvikelse fran 1-3 mom. ska den undersokning eller den forsta undersoknings- eller
vérdhéndelse som avses i 1 mom. ordnas for barn och unga under 23 &r inom en tid som ar
skélig med beaktande av patientens hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom
tre manader frén den i 51 § avsedda bedomningen. Om ett barn eller en ung person under 23 ér
pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hédnvisats till ndgon annan yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard 4n en tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar
behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas tillgang
till en tandlédkare inom fyra veckor frén det att behovet av tjénsten konstaterades eller inom tre
manader frdn den i1 51 § avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard i fraga om ett barn eller en ung person under 23 ér konstaterar behov av en undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare som &r verksam inom primérvar-
den, ska tillgang till en specialisttandldkare ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran
det att den yrkesutbildade personen ifraga konstaterade behovet av tjansten.

Vardperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I vérd-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 och 4 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten. Undersdkningen eller varden ska ordnas i enlighet
med undersdknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 51 § framkommer omsténdigheter pa basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de
individuella undersoknings- eller vardintervallen.

Om en till rddgivningsbyrétjénsterna eller skol- och studerandehilsovérden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard én
en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning som ut-
fors eller vard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra
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veckor frén det att behovet av tjédnsten konstaterades. Pa varden tilldimpas dessutom 3 och 5
mom. samt vad som i 4 mom. foreskrivs om tillgangen till specialisttandlikare.

Denna lag trader i kraftden 20 .
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Lag
om indring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 a § 4 mom.,

sadant det lyder i lag 118/2023,

dndras 10 a § 1-3 mom. samt 10 b § 1-3, 5 och 6 mom.,

sddana de lyder 10 a § 1 mom. i lag 1140/2023 samt 10 a § 2 och 3 mom. och 10 b § 1-3, 5
och 6 mom. i lag 118/2023, samt

fogas till 10 a §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 1140/2023 och 118/2023, ett nytt 3
mom., varvid det dndrade 3 mom. blir 4 mom., samt till 10 b §, sddan den lyder i lag 118/2023,
ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 mom. samt de dndrade 5 och 6 mom. blir 5-7 mom.,
som foljer:

10a§
Att fa icke-brdadskande vard

Den forsta vardhdndelsen i sddan icke-brddskande vard och en tjénst for frimjande av hélsa
och vilbefinnande inom studerandehilsovarden som vid en bedémning enligt 10 § har konsta-
terats vara medicinskt nddvéndig ska ordnas inom en tid som é&r skélig med beaktande av den
studerandes hilsotillstdnd, studie-, arbets- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdo-
mens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre ménader frdn bedémningen.

Vid den forsta vardhiandelsen ska vardgivaren eller den som ger en tjanst for frimjande av
hélsa och vilbefinnande vara en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Verksamheten ska dessutom ordnas sa att &ven mottagningsbesdk hos en ldkare ordnas inom
den tid som anges i 1 mom., om en studerande pa grundval av en beddmning som avses i 10 §
har hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden dn
en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att den studerande for behandling av sitt
hélsoproblem har behov av en undersékning som utfors eller vard som ges av en lékare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om en studerande under 23 ar soker vard péa grund av
insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av
funktionsféormégan och det dr fraga om véard inom omradet allmdnmedicin, den forsta vardhén-
delsen i icke-brddskande vérd inom studerandehilsovérden ordnas inom en tid som é&r skilig
med beaktande av den studerandes hélsotillstdnd och sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom de 14 dygn som foljer p4 beddmningen enligt i 10 §. Om en studerande under
23 ar i en sadan situation pa grundval av en beddmning som avses i 10 § har hénvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 4n en ldkare, och den yr-
kesutbildade personen konstaterar att den studerande for behandling av sitt hdlsoproblem har
behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska mottagningsbesok
hos en lidkare ordnas inom de sju dygn som f6ljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen. Om den forsta vardhdndelsen &r ett mottagningsbesok hos en psykolog, tillampas
dock de bestdammelser om att f& vard som finns i 1 och 2 mom.

De léngsta vantetider som foreskrivs i 1-3 mom. giller inte vardhdndelser som ingar i en
vérdplan. Vard som ingér i en vardplan ska ordnas i enlighet med vardplanen.
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Om det nér en studerande vérdas eller ges en tjdnst for frimjande av hélsa eller vdlbefinnande
upptécks att den studerande for ett annat hélsoproblem én det som vardhéndelsen eller tjansten
géller behover undersdkning eller vard i icke-bradskande sjukvard eller en tjanst for framjande
av hédlsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden, eller om det nér tjanster i ovrigt ges
framkommer behov av undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvard eller en tjanst for
frimjande av hélsa och vilbefinnande inom studerandehilsovérden, ska den genomforas inom
de langsta véntetider som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fa vard inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse frén vad som foreskrivs 1 10 a § ska sddan undersdkning som har konstaterats
vara odontologiskt nddvindig eller den forsta undersoknings- eller vardhiandelsen for sadan
vard som konstaterats vara nodvéandig vid en i 10 § avsedd bedomning som géller mun- och
tandvard ordnas inom en tid som dr skdlig med beaktande av den studerandes halsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom sex ménader fran den i 10 § avsedda bedomningen.

Verksamheten ska dessutom ordnas sé att dven tillgang till en tandlékare ordnas inom den tid
som anges i 1 mom., om en studerande pa grundval av en beddmning som avses i 10 § har
hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlikare, och
den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som
ges av en tandldkare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd konstaterar behov av en undersékning
som utfors eller vard som ges av en specialisttandlikare som &r verksam inom studerandehil-
sovarden, ska tillgéng till en specialisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom sex ménader
frén det att den yrkesutbildade personen i frdga konstaterade behovet av tjansten.

Med avvikelse fran 1-3 mom. ska den undersokning eller den forsta undersoknings- eller
vardhéndelse som avses i 1 mom. ordnas for studerande under 23 ar inom en tid som &r skalig
med beaktande av patientens hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre
ménader frén den i 10 § avsedda bedémningen. Om en studerande under 23 ér pa grundval av
en beddmning som avses 1 10 § har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard &n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en under-
sokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas tillgéng till en tandlékare
inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten konstaterades eller inom tre manader fran den
i 10 § avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard i frdga om
en studerande under 23 &r konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges
av en specialisttandldkare som dr verksam inom studerandehélsovérden, ska tillgang till en spe-
cialisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran det att den yrkesutbildade
personen ifrdga konstaterade behovet av tjansten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt dréjsmél mellan vardbesoken. I vérd-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 och 4 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestimts for den studerande. Undersokningen eller varden ska ordnas i
enlighet med undersdknings- eller vérdintervall som angetts i en vérdplan, om det inte vid en
bedomning enligt 10 § framkommer omsténdigheter pa basis av vilka det bor eller kan avvikas
fran de individuella undersoknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utférs av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandldkare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor frén det att behovet av tjansten kon-
staterades. Péa varden tillimpas dessutom 3 och 5 mom. samt vad som i 4 mom. foreskrivs om
tillgdngen till specialisttandlékare.
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Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den 20

Statsminister

Fornamn Efternamn

..minister Fornamn Efternamn
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om éindring av 51 a och 51 b § i hiilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51 a § 4 mom.,

sadant det lyder i lag 116/2023,

dndras 51 a § 1-3 mom. samt 51 b § 1-3, 5 och 6 mom.,

fogas till 51 a §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 1139/2023 och 116/2023, ett nytt 3
mom., varvid det 4ndrade 3 mom. blir 4 mom., och till 51 b §, sddan den lyder i lag 116/2023,
ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 mom. samt de dndrade 5 och 6 mom. blir 5-7 mom.

som foljer:

Gdllande lydelse
5lag

Att fa vard inom primdrvdrden

Den fOrsta vardhidndelsen i sddan icke-
bradskande sjukvard inom priméirvérden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nodvandig ska ordnas inom
de 14 dygn som foljer pa bedéomningen, om
patienten séker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvdrring av en kronisk sjukdom, sym-
tomdebut eller nedsdttning av funktionsfor-
mdgan och det dr fraga om vard inom omrd-
det allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en
legitimerad yrkesutbildad person inom hdlso-
och sjukvdrden.

Om en patient pa grundval av en bedomning
somavsesi51 § har hanvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvérden 4n en ldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar att patienten for
behandling av det hilsoproblem som avses i 1
mom. har behov av en undersdkning som ut-
fors eller vard som ges av en ldkare, ska det
ordnas mottagningsbesék hos en likare inom
de sju dygn som foljer pd mottagningsbesiket
hos den yrkesutbildade personen.

Foreslagen lydelse
5lag

Att fa vard inom primdrvdrden

Den forsta vdrd- eller rehabiliteringshdn-
delsen i sadan icke-bradskande vdrd, rehabi-
litering och en tjdnst for frimjande av hdlsa
och vilbefinnande inom primirvarden som
vid en bedomning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nodvéandig ska ordnas inom
en tid som dr skdlig med beaktande av patien-
tens hdlsotillstand, arbets-, studie- och funkt-
ionsformdga, behov av tjdnster och sjukdo-
mens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre mdnader fran bedomningen.

Vid den forsta vard- eller rehabiliterings-
hdndelsen ska vardgivaren, rehabiliteringsgi-
varen eller den som ger en tjdnst for frdim-
jande av hdlsa och vilbefinnande vara en le-
gitimerad yrkesutbildad person inom hdlso-
och sjukvdarden. Vilfdrdsomrddet ska dessu-
tom ordna sin verksamhet sd att dven mottag-
ningsbesok hos en ldkare ordnas inom den tid
som anges i 1 mom., om en patient pa grund-
val av en bedomning som avses i 51 § har hén-
visats till ndgon annan legitimerad yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden &n en
lakare, och den yrkesutbildade personen kon-
staterar att patienten for behandling av sitt
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Gdllande lydelse

De léngsta vintetider som foreskrivs i 1 och
2 mom. géller inte vardhindelser som ingar i
en vérd- eller rehabiliteringsplan, mottag-
ningsbesok hos andra specialistlikare som dr
verksamma inom primdrvdrden dn specialist-
ldkare inom allmdnmedicin eller vardhdndel-
ser som genomfors enbart for erhdllande av
intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller
annars utfdardas inom hdlso- och sjukvdrden.

Ndr det gdller andra én i 1 och 2 mom. av-
sedda tjdnster inom icke-bradskande vard, re-
habilitering och frimjande av hdlsa och vdl-
befinnande inom primdrvdrden ska den forsta
vard- eller rehabiliteringshdndelsen ordnas
inom en tid som dr skdlig med beaktande av
patientens hdlsotillstand, arbets-, studie- och
funktionsformdga, behov av tjdnster och sjuk-
domens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre mdnader frdan bedomningen enligt 51
$ eller i enlighet med en vdrd- eller rehabili-
teringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det ndr en patient vardas eller ges en
tjanst for fraimjande av halsa eller vilbefin-

Foreslagen lydelse

hélsoproblem har behov av en undersokning
som utfors eller vard som ges av en lakare.

Med avvikelse frdn I och 2 mom. ska, om ett
barn eller en ung person under 23 dr soker
vard pd grund av insjuknande, skada, forvdrr-
ning av en kronisk sjukdom, symtomdebut el-
ler nedsdttning av funktionsférmdgan och det
dr fraga om vard inom omrddet allmdnmedi-
cin, den forsta vardhdndelsen i icke-brdds-
kande sjukvdrd inom primdrvarden ordnas
inom en tid som dr skdlig med beaktande av
patientens hdlsotillstand och sjukdomens eller
skadans sannolika forlopp, dock inom de 14
dygn som foljer pa bedomningen enligti 51 §.
Om ett barn eller en ung person under 23 dr i
en sddan situation pd grundval av en bedom-
ning som avses i 51 § har hdnvisats till ndagon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvdrden dn en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att pati-
enten for behandling av sitt hilsoproblem har
behov av en undersokning som utfors eller
vdrd som ges av en ldkare, ska mottagnings-
besok hos en likare ordnas inom de sju dygn
som foljer pa mottagningsbesoket hos den yr-
kesutbildade personen.

De léngsta véntetider som foreskrivs i /-3
mom. giller inte vardhéndelser som ingar i en
vérd- eller rehabiliteringsplan. Vdrd och reha-
bilitering som ingdr i en vdrd- eller rehabili-
teringsplan ska ordnas i enlighet med vard-
eller rehabiliteringsplanen.

(upphévs)

Om det ndr en patient vardas eller ges en
tjanst for fraimjande av hilsa eller vilbefin-
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Gdllande lydelse

nande uppticks att patienten for ett annat hél-
soproblem #n det som vardhdndelsen eller
tjdnsten giller behdver undersokning eller
vérd 1 icke-bradskande sjukvérd, rehabilite-
ring eller en tjénst for frimjande av hélsa och
véilbefinnande inom primarvéarden, eller om
det nér hélso- och sjukvard ges i samband med
socialvardstjanster eller nér tjanster i Ovrigt
ges framkommer behov av undersokning eller
vérd 1 icke-bradskande sjukvérd, rehabilite-
ring eller en tjinst for frimjande av hélsa och
véilbefinnande inom priméarvarden, ska den
genomfOras inom de ldngsta véntetider som
anges i 1-4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51
a § ska sddan undersokning som har konstate-
rats vara odontologiskt ndodvéndig eller den
forsta undersoknings- eller vardhdndelsen for
saddan vard som konstaterats vara nodvandig
vid en 1 51 § avsedd bedémning som géller
mun- och tandvérd inom primérvéarden ordnas
inom en tid som é&r skéilig med beaktande av
patientens hélsotillstdnd och sjukdomens san-
nolika forlopp, dock inom tre manader fran
deni 51 § avsedda bedomningen.

Om en patient pd grundval av en bedomning
somavsesi51 § har hanvisats till ndgon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvard
an en tandldkare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av undersékning som
utfors eller vard som ges av en tandldkare, ska
det ordnas tillgang till en tandlikare inom

fyra veckor fran det att behovet av tjidnsten
konstaterades eller inom tre mdnader frdn den
i 51 § avsedda bedomningen.

Om en tandlidkare konstaterar behov av en
undersdkning som utfors eller vard som ges av
en specialisttandldkare som dr verksam inom
primédrvéarden, ska tillgdng till en specialist-
tandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom
tre manader fran det att tandldkaren konstate-
rade behovet av tjdnsten.

Foreslagen lydelse

nande uppticks att patienten for ett annat hél-
soproblem #n det som vardhdndelsen eller
tjdnsten géiller behdver undersokning eller
vérd 1 icke-bradskande sjukvérd, rehabilite-
ring eller en tjénst for frimjande av hélsa och
véilbefinnande inom primarvéarden, eller om
det nér hélso- och sjukvard ges i samband med
socialvardstjinster eller nér tjanster i Ovrigt
ges framkommer behov av undersokning eller
vérd 1 icke-bradskande sjukvérd, rehabilite-
ring eller en tjénst for frimjande av hélsa och
véilbefinnande inom priméarvarden, ska den
genomfOras inom de ldngsta véntetider som
anges i 1-4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51
a § ska sddan undersokning som har konstate-
rats vara odontologiskt ndodvindig eller den
forsta undersoknings- eller vardhdndelsen for
saddan vard som konstaterats vara nodvandig
vid en 1 51 § avsedd bedémning som géller
mun- och tandvérd inom primérvéarden ordnas
inom en tid som é&r skéilig med beaktande av
patientens hélsotillstdnd och sjukdomens san-
nolika forlopp, dock inom sex ménader fran
deni 51 § avsedda bedomningen.

Vilfirdsomrddet ska dessutom ordna sin
verksamhet sd att dven tillgdng till en tandld-
kare ordnas inom den tid som anges i 1 mom.,
om en patient pa grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hdnvisats till nagon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvard
an en tandlikare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av en undersdkning
som utfors eller vard som ges av en tandli-
kare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och
tandvdrd konstaterar behov av en undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en spe-
cialisttandlékare som &r verksam inom pri-
mérvarden, ska tillgéng till en specialisttand-
lakare ordnas inom skalig tid, dock inom sex
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Gdllande lydelse

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid
utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. 1
vérdplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation dar individuella underséknings-
eller vardintervall har bestamts for patienten.
Undersokningen eller varden ska ordnas i en-
lighet med undersdknings- eller vardintervall
som angetts i en vardplan, om det inte vid en
bedomning enligt 51 § framkommer omstén-
digheter pé basis av vilka det bor eller kan av-
vikas fran de individuella undersdknings- el-
ler vardintervallen.

Om en till rddgivningsbyrétjansterna eller
skol- och studerandehélsovarden horande pe-
riodisk kontroll av munhélsan utférs av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och

Foreslagen lydelse

manader fran det att den yrkesutbildade per-
sonen i fraga konstaterade behovet av tjans-
ten.

Med avvikelse fran 1-3 mom. ska den
undersokning eller den forsta undersoknings-
eller vardhdndelse som avses i I mom. ordnas
for barn och unga under 23 dr inom en tid som
dar skdilig med beaktande av patientens hdlso-
tillstand och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom tre mdnader fran den i 51 § av-
sedda bedomningen. Om ett barn eller en ung
person under 23 ar pd grundval av en bedom-
ning som avses i 51 § har hdnvisats till nagon
annan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard dn en tandlikare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar behov av en
undersokning som utfors eller vdard som ges av
en tandldikare, ska det ordnas tillgang till en
tandlikare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades eller inom tre
mdnader fran den i 51 § avsedda bedom-
ningen. Om en yrkesutbildad person inom
mun- och tandvdrd i fraga om ett barn eller en
ung person under 23 ar konstaterar behov av
en undersokning som utfors eller vdard som ges
av en specialisttandldkare som dr verksam
inom primdrvdrden, ska tillgdang till en speci-
alisttandlikare ordnas inom skdlig tid, dock
inom tre manader fran det att den yrkesutbil-
dade personen ifrdga konstaterade behovet av
tjdnsten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid
utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. 1
vérdplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 och 4 mom. tillimpas
inte i en situation dir individuella undersok-
nings- eller vardintervall har bestdmts for pa-
tienten. Undersokningen eller varden ska ord-
nas i enlighet med undersoknings- eller vérd-
intervall som angetts i en vardplan, om det inte
vid en bedémning enligt 51 § framkommer
omsténdigheter pa basis av vilka det bor eller
kan avvikas fran de individuella undersok-
nings- eller vardintervallen.

Om en till rddgivningsbyrétjdnsterna eller
skol- och studerandehélsovarden horande pe-
riodisk kontroll av munhélsan utférs av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och
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Gdllande lydelse

tandvard &n en tandldkare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar behov av undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en tand-
lakare, ska det ordnas tillgang till en tandla-
kare inom fyra veckor fran det att behovet av
tjidnsten konstaterades. Pa varden tillimpas
dessutom 3 och 4 mom.

Foreslagen lydelse

tandvard &n en tandldkare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar behov av en under-
sokning som utfors eller vard som ges av en
tandldkare, ska det ordnas tillgang till en tand-
lakare inom fyra veckor fran det att behovet
av tjansten konstaterades. Pa varden tillimpas
dessutom 3 och 5 mom. samt vad som i 4
mom. foreskrivs om tillgangen till specialist-
tandlikare.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om dndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehiilsovird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 a § 4 mom.,

sadant det lyder i lag 118/2023,

dndras 10 a § 1-3 mom. samt 10 b § 1-3, 5 och 6 mom.,
sddana de lyder 10 a § 1 mom. i lag 1140/2023 samt 10 a § 2 och 3 mom. och 10 b § 1-3, 5

och 6 mom. i lag 118/2023, samt

fogas till 10 a §, sadan den lyder delvis dndrad i lagarna 1140/2023 och 118/2023, ett nytt 3
mom., varvid det dndrade 3 mom. blir 4 mom., samt till 10 b §, sddan den lyder i lag 118/2023,
ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 mom. samt de &ndrade 5 och 6 mom. blir 5-7 mom.,

som foljer:

Gdllande lydelse
10a§

Att fd icke-brdadskande vard

Den forsta vardhéndelsen i sédan icke-
bradskande sjukvard inom studerandehélso-
vérden som vid en bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nodvéindig ska
ordnas inom de 14 dygn som f6ljer pa bedom-
ningen, om den studerande séker vdrd pad
grund av insjuknande, skada, forvirrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sdttning av funktionsférmdgan och det dr
frdaga om vard inom omrddet allmdnmedicin.
Vdrdgivaren ska vara en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hdlso- och sjukvdrden.

Om en studerande pa grundval av en bedom-
ning som avses i 10 § har hénvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvérden &n en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att den
studerande for behandling av det hédlsopro-
blem som avses i 1 mom. har behov av en
undersokning som utfors eller vard som ges av
en lakare, ska det ordnas tillgang till mottag-
ning hos en ldkare inom de sju dygn som féljer
pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbil-
dade personen.

Foreslagen lydelse
10a§

Att fd icke-brdadskande vard

Den forsta vardhéndelsen i sédan icke-
bradskande vdrd och en tjdnst for framjande
av hdlsa och vilbefinnande inom studerande-
hilsovarden som vid en bedomning enligt 10
§ har konstaterats vara medicinskt nédvandig
ska ordnas inom en tid som dr skdilig med be-
aktande av den studerandes hdlsotillstand,
studie-, arbets- och funktionsférmdga, behov
av tjidnster och sjukdomens eller skadans san-
nolika forlopp, dock inom tre mdanader fran
bedomningen.

Vid den forsta vardhdndelsen ska vardgiva-
ren eller den som ger en tjdnst for framjande
av hdlsa och vilbefinnande vara en legitime-
rad yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden. Verksamheten ska dessutom ord-
nas sd att dven mottagningsbesok hos en ld-
kare ordnas inom den tid som anges i I mom.,
om en studerande pa grundval av en bedom-
ning som avses i 10 § har hénvisats till ndgon
annan legitimerad yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden dn en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att den
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Gdllande lydelse

De langsta vintetider som foreskrivs i 1 och
2 mom. géller inte vardhdndelser som ingar i
en vardplan, mottagningsbesék hos andra spe-
cialistlikare som dr verksamma inom stude-
randehdlsovarden dn specialistlikare inom
allmédnmedicin, mottagningsbesok hos psyko-
loger eller vardhdndelser som genomfors en-
bart for erhdllande av intyg eller utlatanden
som utfdrdas inom hdlso- och sjukvdrden.

Ndr det gdller andra én i 1 och 2 mom. av-
sedda tjdnster for icke-brdadskande vdrd och
for framjande av hdlsa och vilbefinnande
inom studerandehdlsovdrden ska den forsta
vdrdhdndelsen ordnas inom en tid som dr skd-
lig med beaktande av den studerandes hdlso-
tillstdand, studie-, arbets- och funktionsfor-
mdga, behov av tjdnster samt sjukdomens el-
ler skadans sannolika férlopp, dock inom tre
mdnader fran bedomningen enligt 10 § eller i

Foreslagen lydelse

studerande for behandling av sitt hdlsopro-
blem har behov av en undersdkning som ut-
fors eller vard som ges av en likare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om en
studerande under 23 dr séker vard pd grund
av insjuknande, skada, forvirrning av en kro-
nisk sjukdom, symtomdebut eller nedsdttning
av funktionsformdgan och det dr frdga om
vdard inom omrddet allmdnmedicin, den forsta
vdrdhdndelsen i icke-brddskande vdrd inom
studerandehdlsovdarden ordnas inom en tid
som dr skdlig med beaktande av den stu-
derandes hdlsotillstand och sjukdomens eller
skadans sannolika forlopp, dock inom de 14
dygn som foljer pa bedomningen enligt i 10 §.
Om en studerande under 23 dr i en sddan si-
tuation pad grundval av en bedomning som av-
ses i 10 § har héinvisats till ndgon annan legi-
timerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvdrden dn en likare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar att den studerande
for behandling av sitt hdlsoproblem har behov
av en undersékning som utfors eller vard som
ges av en ldkare, ska mottagningsbesok hos en
likare ordnas inom de sju dygn som féljer pd
mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen. Om den forsta vardhdndelsen dr ett
mottagningsbesok hos en psykolog, tillimpas
dock de bestimmelser om att fa vdrd som finns
i 1 och 2 mom.

De ldngsta vantetider som foreskrivs i 1-3
mom. géller inte vardhandelser som ingér i en
vardplan. Vard som ingdr i en vdrdplan ska
ordnas i enlighet med vardplanen.

(upphivs)

120



Gdllande lydelse

enlighet med en vdrdplan som uppgjorts for
den studerande.

Om det nir en studerande vardas eller ges en
tjanst for frimjande av hilsa eller vélbefin-
nande upptécks att den studerande for ett an-
nat hidlsoproblem &n det som véardhdndelsen
eller tjansten géller behover undersékning el-
ler vard i icke-bradskande sjukvard eller en
tjanst for frimjande av hédlsa och vélbefin-
nande inom studerandehélsovarden, eller om
det nér tjénster i Ovrigt ges framkommer be-
hov av undersokning eller vard i icke-brads-
kande sjukvard eller en tjanst for frimjande av
hilsa och vilbefinnande inom studerandehél-
sovarden, ska den genomfras inom de
langsta véntetider som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fa vard inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10
a § ska sddan undersokning som har konstate-
rats vara odontologiskt nddvindig eller den
forsta undersoknings- eller vardhiandelsen for
saddan vard som konstaterats vara nddvéndig
vid en 1 10 § avsedd bedémning som géller
mun- och tandvard ordnas inom en tid som é&r
skélig med beaktande av den studerandes hal-
sotillstand och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom tre manader fran den i 10 § avsedda
beddomningen.

Om en studerande pé grundval av en bedom-
ning som avses i 10 § har hanvisats till ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard &n en tandldkare, och den yrkesutbil-
dade personen konstaterar behov av undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en tand-
lakare, ska det ordnas tillgdang till en tandld-
kare inom fyra veckor fran det att behovet av
tjdnsten konstaterades eller inom tre mdnader
frdan den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en tandlidkare konstaterar behov av en
undersokning som utfors eller vard som ges av
en specialisttandldkare som dr verksam inom
studerandehédlsovarden, ska tillgang till en
specialisttandldkare ordnas inom skalig tid,

Foreslagen lydelse

Om det nir en studerande vardas eller ges en
tjanst for frimjande av hilsa eller vélbefin-
nande upptécks att den studerande for ett an-
nat hidlsoproblem &n det som véardhdndelsen
eller tjansten géller behover undersékning el-
ler vard i icke-bradskande sjukvard eller en
tjdnst for frimjande av hédlsa och vélbefin-
nande inom studerandehélsovarden, eller om
det nér tjénster i Ovrigt ges framkommer be-
hov av undersokning eller véard i icke-brads-
kande sjukvard eller en tjanst for frimjande av
hilsa och vilbefinnande inom studerandehél-
sovarden, ska den genomforas inom de
langsta véntetider som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fa vard inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10
a § ska sddan unders6kning som har konstate-
rats vara odontologiskt nddvéndig eller den
forsta undersoknings- eller vardhandelsen for
sadan vard som konstaterats vara nddvéndig
vid en 1 10 § avsedd bedémning som géller
mun- och tandvard ordnas inom en tid som é&r
skélig med beaktande av den studerandes hal-
sotillstand och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom sex ménader fran den i 10 § av-
sedda bedomningen.

Verksamheten ska dessutom ordnas sd att
dven tillgang till en tandldkare ordnas inom
den tid som anges i 1 mom., om en studerande
pa grundval av en bedémning som avses i 10
§ har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard an en tandla-
kare, och den yrkesutbildade personen konsta-
terar behov av en undersdkning som utfors el-
ler vard som ges av en tandldkare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard konstaterar behov av en undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en spe-
cialisttandldkare som ar verksam inom stude-
randehélsovarden, ska tillgang till en specia-
listtandldkare ordnas inom skilig tid, dock
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dock inom tre manader fran det att tandldka-
ren konstaterade behovet av tjansten.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid
utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I
vérdplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i
en situation dér individuella underséknings-
eller vardintervall har bestdmts for den stu-
derande. Undersokningen eller varden ska
ordnas i enlighet med undersoknings- eller
vérdintervall som angetts i en vardplan, om
det inte vid en beddmning enligt 10 § fram-
kommer omsténdigheter pa basis av vilka det
bor eller kan avvikas fran de individuella
undersdknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovarden hérande
periodisk kontroll av munhélsan utfors av na-
gon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard 4n en tandldkare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av
undersokning som utfors eller vard som ges av

Foreslagen lydelse

inom sex manader fran det att den yrkesutbil-
dade personen i frdga konstaterade behovet
av tjansten.

Med avvikelse fran 1-3 mom. ska den
undersokning eller den forsta undersoknings-
eller vardhdndelse som avses i I mom. ordnas
for studerande under 23 dr inom en tid som dr
skdlig med beaktande av patientens hdlsotill-
stand och sjukdomens sannolika forlopp, dock
inom tre mdnader frdn den i 10 § avsedda be-
domningen. Om en studerande under 23 dr pd
grundval av en bedomning som avses i 10 §
har hdnvisats till ndgon annan yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard dn en tandld-
kare, och den yrkesutbildade personen kon-
staterar behov av en undersékning som utfors
eller vard som ges av en tandlikare, ska det
ordnas tillgdang till en tandldkare inom fyra
veckor fran det att behovet av tjdnsten konsta-
terades eller inom tre manader frdan den i 10
$ avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard i fraga om en
studerande under 23 dar konstaterar behov av
en undersokning som utfors eller vdard som ges
av en specialisttandldkare som dr verksam
inom studerandehdlsovdrden, ska tillgang till
en specialisttandlikare ordnas inom skilig
tid, dock inom tre mdnader fran det att den yr-
kesutbildade personen ifrdga konstaterade
behovet av tjdnsten.

Vérdperioden ska slutforas inom skilig tid
utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. I
vérdplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 och 4 mom. tillampas
inte i en situation dir individuella undersok-
nings- eller vardintervall har bestdmts for den
studerande. Undersokningen eller varden ska
ordnas i enlighet med undersoknings- eller
vérdintervall som angetts i en vardplan, om
det inte vid en beddmning enligt 10 § fram-
kommer omsténdigheter pa basis av vilka det
bor eller kan avvikas fran de individuella
undersoknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovarden hérande
periodisk kontroll av munhélsan utfors av na-
gon annan yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard 4n en tandldkare, och den yrkes-
utbildade personen konstaterar behov av en
undersokning som utfors eller vard som ges av
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en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjansten konstaterades. P4 vérden till-
lampas dessutom 3 och 4 mom.

Foreslagen lydelse

en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en
tandldkare inom fyra veckor fran det att beho-
vet av tjdnsten konstaterades. P4 vérden till-
lampas dessutom 3 och 5 mom. samt vad som
i 4 mom. foreskrivs om tillgdangen till specia-
listtandlikare.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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