UTKAST 17.11.2021

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om andring av hélso- och sjuk-
vardslagen och vissa andra lagar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att halso- och sjukvardslagen, lagen om studerandehélsovard
for hogskolestuderande, lagen om elev- och studerandevard, fangelselagen, haktningslagen och
lagen om patientens stallning och réattigheter andras.

I propositionen foreslas det att tidsgranserna for att ge icke-bradskande vard inom primarvarden
skarps. Det foreslas att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart ska kunna fa kontakt
med en verksamhetsenhet inom primarvarden och fa en individuell beddmning av vardbehovet.
Vid icke-bradskande sjukvard inom primarvarden ska den forsta vardhandelsen ordnas inom sju
dygn, om vardhéandelsen anknyter till insjuknande, skada, forvarrning av kronisk sjukdom, upp-
komst av nya symtom eller forsamring av funktionsformagan. Inom mun- och tandvarden ska
undersokning eller vard som har konstaterats vara odontologiskt nddvéandig ordnas inom skalig
tid, dock inom tre manader fran det att beddmningen av vardbehovet gjordes. Lagen ska dessu-
tom innehalla bestaimmelser med tanke pa sadana situationer dar patienten forst har hanvisats
till nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden an en lakare eller en tandlé-
kare.

Tidsgransen pa sju dagar inom primarvarden ska enligt forslaget inte galla vardhandelser i en-
lighet med en vard- eller rehabiliteringsplan, primarvardsmottagningar hos specialistlakare
inom andra medicinska specialiteter dn allmanmedicin, kundgruppsrelaterade uppféljnings- och
kontrollbesok eller tjanster som framjar halsa och valbefinnande, sasom halsoradgivning, hal-
sokontroller, resevaccinationer eller intyg som hanfor sig till tjansterna. Tjanster som inte om-
fattas av tidsgransen pa sju dygn ska ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av pati-
entens halsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens
eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran kontakten och bedémningen av
vardbehovet eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan. Inom mun- och tandvarden
ska tidsgransen pa tre manader inte gélla situationer dar det i vardplanen har skrivits in ett indi-
viduellt undersokningsintervall for patienten, om det inte uppstar behov av att snabbare fa
undersokning eller vard.

Bestammelserna ska galla den primarvard som ar pa vélfardsomradenas organiseringsansvar
samt den studerandehalsovard for hogskolestuderande som &r pa Folkpensionsanstaltens orga-
niseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas halsovardsstiftelse. Bestammel-
serna om de maximala vantetiderna till vard, inklusive bestimmelserna om att fa vard inom den
specialiserade sjukvarden, ska i fortsattningen uttryckligen galla dven den hélso- och sjukvard
for fangar som ordnas av den under Institutet for halsa och valfard lydande Enheten for halso-
och sjukvard for fangar.

Vilfardsomradena, Studenternas halsovardsstiftelse och Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar ska offentliggora uppgifter om hurdan tillgangen till vard varit i praktiken. | bestammel-
serna om vilka uppgifter som ska offentliggoras foreslas preciseringar.

De andringar som foreslas i lagen om elev- och studerandevard och lagen om patientens stall-
ning och rattigheter ar av teknisk natur.



De foreslagna lagarna avses trada i kraft den 1 april 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ska det sakerstallas att var
och en har tillgang till hogklassig priméarvard och socialservice i ratt tid. | enlighet med rege-
ringsprogrammet har det inletts ett program for utveckling av framtidens social- och halsocen-
traler och det har samband med beredningen och verkstélligheten av reformen av social- och
hélsovarden. Syftet med utvecklingsprogrammet &r ocksa att starka medborgarnas fortroende
for offentliga social- och halsovardstjanster.

Enligt regeringsprogrammet ska vardgarantin i primarvarden skarpas sa att var och en i

fortsattningen far icke-bradskande vard inom sju dygn fran det att vardbehovet bedomts.
Det ar nedtecknat i regeringsprogrammet att genom utveckling av multiprofessionella social-
och hélsocentraler dar digitaliseringen utnyttjas och dar det med hjalp av ny arbetsférdelning
och en arbetsinsats av yrkesverksamma personer fas in konsultationer pa specialniva i mottag-
ningsverksamheten, kan snabbare tillgang till vard nas med arbetsinsats av cirka 1 000 fler all-
manléakare. Av dessa kan cirka 300 lakare fas genom att man tillsétter tjianster som varit obesatta
lange och ersatter tillfalliga kopta tjanster av inhyrda lakare med ordinarie l&kare. Detta forut-
sétter att social- och hélsocentralerna gors attraktivare som arbetsplatser i hela landet. Forbattrad
tillgang till mun- och tandvard samt tjanster inom mentalvard och utveckling av kvaliteten &r
en del av reformen av social- och halsotjansterna. Fokus inom hélso- och sjukvarden flyttas med
dessa medel fran den specialiserade sjukvarden till basnivan.

1.2 Beredning

Aren 2014 och 2017 genomférde social- och halsovardsministeriet tvd omfattande utredningar
om tillgangen till vard. De innehdll dock inte exakta forslag pa en skéarpning av vardgarantin
for primarvérden eller atgardsforslag, eftersom reformen av strukturerna inom social- och hal-
sovarden inte var slutford.

| den utredning som gjordes 2014 Utredning om tillgang till icke-bradskande vard — nuldge och
atgardsforslag. Social- och halsovardsministeriet. Rapporter och promemorior 2014:27
granskades davarande problemomraden i fraga om tillgangen till icke-bradskande vard. I utred-
ningen utvarderades andringsbehov inom primarvard, mun- och tandvard, mentalvardstjanster
och missbrukarvard. Personerna som genomforde utredningen foreslog att det ska definieras
vad tillgang till vard och vardgaranti innebar i ett sadant finlandskt system dar socialservice,
offentligt finansierade tjanster inom priméarvarden och tjanster inom den specialiserade sjukvar-
den finns inom samma organisation. | atgardsforslaget dryftar de huruvida det ska anges tids-
frister for vardhelheten, till exempel fran det att patienten tog kontakt, varden inleddes, ett in-
Erepp glgljordes tills dess patienten ar rehabiliterad, halsoproblemet ar I6st eller atminstone under
ontroll.

Social- och halsovardsministeriets nationella arbetsgrupp for tillgang till vard och enhetliga
grunder for vard verkade under aren 2015-2018. Underarbetsgruppen till denna arbetsgrupp
publicerade rapporten Tidsfrister for tillgang till vard och férandringsbehov (pa finska). Social-
och halsovardsministeriet. Rapporter och promemorior 2017: 3.



Underarbetsgruppen foreslog andringar i 51 § i hélso- och sjukvardslagen. Andringarna galler
majligheten att omedelbart fa kontakt, att det omedelbart gors en bedémning av vardbehovet
och tillhandahalls radgivning inom priméarvarden. Enligt forslaget kan dessa genomforas via
olika kanaler. Underarbetsgruppen foreslog ocksa att om vardbehovet for patienten inte kan
bedémas da patienten tar kontakt, har patienten ratt att fa en bedémning av en likare eller av en
annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvard enligt hur bradskande situationen &r, dock
senast inom tre dygn fran den forsta kontakten. VVard som har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nodvandig ska ordnas eller en vard- och serviceplan upprattas inom en rimlig tid
med beaktande av den utveckling som forutses for patientens halsotillstand eller sjukdom, dock
inom sex veckor fran den forsta kontakten.

Den nationella arbetsgruppen for tillgang till vard och enhetliga grunder for vard tog dock inte
med underarbetsgruppens andringsforslag i sin slutrapport. Den konstaterade att beredningsar-
betet fortsatter som en del av reformen av hélso- och sjukvardslagen. Tidsfrister for tillgangen
till vard och regleringen av forfarandena ar bundna till servicesystemets struktur.

Arbetsgruppen foreslog att bestammelserna i det forsta skedet ses Gver sa att det blir mojligt for
patienterna att fa kontakt via flera kanaler och att tillgangen till vard paskyndas. Den ansag att
patienten redan i samband med vardbedomningen ska slussas direkt till en sadan tjanst, dar
patienten om det ar majligt kan fa hjalp med en enda kontakt. Pa forfattningsniva ska olika
metoder for bedémning av vardbehov mojliggoras. Det ar viktigt att pa basniva gora en tillrack-
ligt snabb diagnostisk bedémning och annan situationsbedémning och vid behov samtidigt
ordna psykosocialt stod. Dessutom konstaterade arbetsgruppen att det ar bra att utveckla sadana
I6sningar for tjansteproduktion, som gor det mojligt att samtidigt fa kontakt, inleda bedém-
Inoingen Iivlvz‘élrdbehov och pabdrja varden, till exempel walk in-mottagningar och tjanster med
ag troskel.

Social- och halsovardsministeriet inledde 2019 programmet Framtidens social- och hélsocen-
tral, som genomfér malen i regeringsprogrammet for statsminister Sanna_Marins regering att
starka tjansterna pa basniva. Ett av malen for programmet Framtidens social- och halsocentral
ar att forbattra tillgangen till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i rétt tid. Det
ar meningen att malet ska uppnas bland annat genom att sdkerstalla att kunden fér tillgang till
icke-bradskande vard inom sju dygn fran det att vardbehovet bedémts. Social- och halsovards-
ministeriet beviljar statsunderstod till utvecklingsprojekt som stoder programmets mal (Fram-
tidens social- och halsocentral 2020-2022. Program och programguide. Social- och hélso-
vardsministeriets publikationer 2020:3).

Lagberedningen har gjorts som tjansteuppdrag vid social och halsovardsministeriet. VVid bered-
ningen har man samarbetat med forsvarsministeriet, Forsvarsmakten, Institutet for hédlsa och
valfard, Enheten for halso- och sjukvard for fangar, Folkpensionsanstalten och Studenternas
halsovardsstiftelse. | tillagg har social- och halsovardsministeriet tillsammans med finansmi-
nisteriet behandlat propositionsutkastets ekonomiska konsekvensbeddmningar i borjan av hos-
ten 2021.

Utlatanden om utkastet till propositionen...(kompletteras senare)



2 Nulédge och beddémning av nuldget
2.1 Nuvarande lagstifning
2.1.1 Ratt till vard

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen skall det allmanna, enligt vad som narmare bestams genom
lag, tillforsékra var och en tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens halsa. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ar alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far
ingen utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, dver-
tygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av nagon annan orsak som galler hans eller
hennes person.

I 2 kap. i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992, patientlagen) anges bestam-
melser om patientens rattigheter. Enligt 3 § har var och en som varaktigt bor i Finland utan
diskriminering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso-
och sjukvardens forfogande ratt till sddan halso- och SJukvard som hans eller hennes halsotill-
stand forutsatter. Varje patient har ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall
ordnas och patienten bematas sa att hans manniskovarde inte kranks och att hans Gvertygelse
och integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som
han foretrader skall i man av mojlighet beaktas i varden och bemétandet.

Kommunerna och samkommunerna har med stdd av folkhalsolagen (62/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) det huvudsakliga organiseringsansvaret for halso- och sjuk-
vardstjanster fram till den 1 januari 2023. Fran borjan av 2023 6verfors organiseringsansvaret
for social- och halsovardstjanster till 21 valfardsomraden samt till Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. Centrala lagar som hanfor sig till reformen ar lagen om valfardsomraden
(611/2021), lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) och lagen om ordnande av
social- och hélsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021, Nylandslagen), i vilka det
i fortsdttningen foreskrivs om ordnande av halso- och sjukvardstjanster. | och med social- och
hélsovardsreformen upphavs folkhalsolagen och storsta delen av lagen om specialiserad sjuk-
vard. | halso- och sjukvardslagen (1326/2010) anges nu och i fortsattningen nérmare bestam-
melser bland annat om de tjanster som omfattas av organiseringsansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvarden. 1 6 kap. i halso- och sjukvérdslagen finns bestammelser om tillgéngen
till vard (se avsnitt 2.1.2). Aven staten ordnar vissa halso- och sjukvardstjanster.

Enligt 4 § 1 mom. i lagen om patientens stéllning och rattigheter ska patienten meddelas en
tidpunkt nar han eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska patienten omedelbart meddelas
en ny tidpunkt och orsaken till andrlngen I momentet finns dessutom en informativ hanwsnmg,
enligt vilken det i halso- och sjukvardslagen foreskrivs sarskilt om intagning for vard och om
ordnande av vard vid enheter for folkhalsoarbete och specialiserad sjukvard.

I 4a§ilagen om patientens stallning och rattigheter féreskrivs det om skyldigheten att utarbeta
en plan for undersokning, vard och medicinsk rehabilitering. Enligt bestimmelsen ska inom
hélso- och SJukvarden vid behov utarbetas en plan for undersokning, vard och medicinsk reha-
bilitering eller ndgon annan motsvarande plan. Av planen skall framga hur och enligt vilken
tidtabell varden av patienten ordnas. Planen skall utarbetas i samforstand med patienten, dennes
anhoriga eller narstaende eller lagliga foretradare.

I'5 8 i lagen om patientens stallning och rattigheter foreskrivs det om patientens ratt till inform-
ation, i 6 § om patientens sjalvbestammanderatt och i 7 § om minderariga patienters stallning.



Patientens ratt till god vard tryggas ocksa genom halso- och sjukvardslagstiftningens reglering
av bland annat hélso- och sjukvardens kvalitet, patientsékerheten, spraket i samband med hélso-
och sjukvardstjanster, personalens skyldighet som galler fortbildning och samarbetsskyldighet.
Bestammelser om skyldigheterna for yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvarden,
sasom lakare, tandldkare, psykologer, fysioterapeuter, sjukskotare, munhygienister och narvar-
dare anges ocksa i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994,
yrkespersonslagen). Enligt 15 § i lagen ar malet for yrkesutdvningen i fraga om en yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden att uppratthalla och framja halsan, forebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras plagor. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
skall i sin yrkesutévning tillampa allmént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbild-
ning, som han hela tiden skall forsoka komplettera. | samband med yrkesutovningen skall en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de eventuella
olagenheter den medfor for patienten. Enligt 22 § beslutar legitimerade Idkare om medicinska
undersokningar av en patient, staller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i sam-
band darmed. P& motsvarande sétt beslutar legitimerade tandlakare om odontologiska under-
sokningar av en patient, staller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i samband
dérmed.

I 19 8 i grundlagen foreskrivs det om réatten till tillrackliga halsovards- och sjukvardstjanster.
Den hér principen anges ocksa i 3 8 1 mom. i patientlagen, enligt vilken patienten utan diskri-
minering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till halso- och
sjukvardens forfogande har ratt till sadan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotill-
stand forutsatter. Lagstiftningen som galler halso- och sjukvarden samt patientens rattigheter
medfor inte rattighet for patienten att fa vilken som helst vard som han eller hon énskar. Vard-
behovet bedoms av hélso- och sjukvarden och det kommunala tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvard omfattar med stod av 7 a § i hélso- och sjukvardslagen medicinskt och odontologiskt
motiverad prevention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersékningar
for att upptéacka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vard, behand-
ling och rehabilitering. Enligt 8 § i halso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom halso-
och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Enligt bestaimmelserna i
patientlagen genomfors varden av patienten i samforstand med patienten.

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

Bestammelser om tillgangen till vard inom primarvarden anges i 51 a § i hélso- och sjukvards-
lagen. | 51 § 1 mom. i halso- och sjukvardslagen anges bestammelser om att fa kontakt med
halsovardscentralen och om bedémning av vardbehovet. En patient ska vardagar under tjanste-
tid omedelbart kunna fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet
inom héalso- och sjukvarden.

En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska gora en beddmning av vardbehovet
senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med halsovardscentralen, om inte
bedémningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvard
som ges i samband med primarvard ska bedomningen av vardbehovet inledas inom tre veckor
fran det att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Enligt den nuvarande bestammelsen kan bedémningen av vardbehovet gdras antingen av en
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden eller en yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning inom halso- och sjukvarden. Bestammelser om legitimering och skyd-
dad yrkesheteckning finns i lagen om yrkesuthildade personer inom halso- och sjukvarden.



Inom den specialiserade sjukvarden bedoms vardbehov utifran remiss och inom den speciali-
serade sjukvarden bedoms vardbehovet av en specialist- eller en specialisttandlakare. Bestam-
melser om bedémning av vardbehov finns dessutom i statsradets férordning om grunderna for
bradskande vard och férutsattningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017). 1 12 § i forordningen foreskrivs det om mottagning vid jouren. Enligt den far be-
domning av vardbehovet och med den férknippad hanvisning av en patient till vard vid en jou-
renhet endast goras av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden.

Enligt 51 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen ska vard som i samband med bedomningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvandig med beaktande av
patientens halsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skalig tid, dock inom
tre manader fran det att vardbehovet bedémdes. Primarvard avser enligt 3 § i lagen om hélso-
och sjukvard uppfoljning av befolkningens hélsotillstand, halsoframjande verksamhet inklusive
hélsoradgivning och hélsoundersokningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering, fore-
tagshalsovard och milj6- och halsoskydd som kommunen ordnar samt jourverksamhet, 6ppen
sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvardsarbete och alkohol- och
drogarbete som kommunen ordnar. Primarvard kan ocksa benamnas folkhalsoarbete.

Bradskande vard definieras i 50 § i halso- och sjukvardslagen. Med bradskande vard avses ome-
delbar beddmning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kropps-
skadan forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning. Icke-bradskande vard har inte definierats i lagstiftningen. Enligt
24 8 i halso- och sjukvardslagen ska kommunerna ordna sjukvardstjanster for dem som bor i
kommunen. Till dem hor att underséka sjukdomar, stalla medicinska och odontologiska diagno-
ser, ge vard och behandling, tillhandahalla nédvandiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen
for behandling av langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behdvs, att f6-
rebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande, att ge handledning som syftar till att starka
patientens engagemang i sin vard och patientens egenvard, att i ett tidigt stadium identifiera och
behandla hélsoproblem hos patienter som behdver sarskilt stod, sérskilda undersokningar och
sarskild vard eller att hanvisa patienten till vard. Sjukvarden ska genomféras med beaktande av
patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard. Varden genomfors i form av 6ppen vard nar detta ar mojligt med beaktande
av patientsékerheten.

Bestammelser om tjansterna finns i 2 och 3 kap. i halso- och sjukvardslagen.

Enligt 27 § i halso- och sjukvardslagen omfattar mentalvardsarbete bland annat mentalvards-
tjanster, med vilket avses undersdkning, behandling och medicinsk rehabilitering i samband
med psykiska storningar. Dessutom omfattar tjansterna férebyggande tjanster och handledning
och radgivning i anslutning till tjansterna samt psykosocialt stod till individen och familjen.
Bestammelser om mentalvardstjanster finns i mentalvardslagen (1116/1990). Alkohol- och
drogarbete omfattar undersoknings-, vard- och rehabiliteringstjanster for sjukdomar orsakade
av rusmedel samt handledning och radgivning som hanfor sig till tjansterna. Bestammelser om
alkohol- och drogarbete finns ocksa i lagen om missbrukarvard (41/1986). Enligt 7 § i lagen om
missbrukarvard ska service inom missbrukarvarden tillhandahallas den som har problem som
har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom néarstaende personer.
Statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvarden (582/2017) galler ocksa psykosocial vard inom primarvarden. Enligt for-
ordningen ska ett sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus pa regional niva
sorja for att primarvarden har tillgang till psykoterapeutiska och psykosociala metoder som pa-
visats vara effektiva.



Enligt 29 § i hélso- och SJukvardsIagen omfattar medicinsk rehabilitering terapier som ska for-
battra och uppratthalla funktionsférmagan och andra behévliga rehabiliteringsframjande atgar-
der, rddgivning och handledning, utredning av funktions- och arbetsformaga och rehabilite-
rlngsbehov rehabiliteringsundersokning, hjalpmedelstjanster och anpassningstraning samt re-
habiliteringsperioder inom sluten vard eller 6ppen vard. Kommunen, i fortsattningen valfards-
omradet ar inte skyldig att ordna rehabilitering, om det med stod av 9 § i lagen om Folkpens-
ionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner (566/2005) ar Folk-
pensionsanstalten som ska ordna rehabilitering. Kommunen ska emellertid ordna den medi-
cinska rehabilitering som anges i rehabiliteringsplanen nar det inte tydligt gar att pavisa vem
som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabiliteringen.

Mun- och tandvardstjanster anges i 26 § i halso- och sjukvardslagen. Enligt den hor till mun-
och tandvardstjansterna att framja och félja munhalsan hos befolkningen, att ge halsoradgivning
och utfora halsoundersokningar, att undersoka, forebygga och behandla munsjukdomar och att
i ett tidigt stadium identifiera patientens behov av sarskilt stod och undersokningar, att varda
patienten och att vid behov hanvisa denne till ytterligare undersokningar och fortsatt vard.

Enligt 51 § 2 mom. i halso- och SJukvardsIagen far den ovan namnda langsta vantetid att favard
pa tre manader 6verskridas med hogst tre manader inom mun- och tandvard och i specialiserad
sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand aventyras. | prak-
tiken ar den foreskrivna langsta vantetiden att fa mun- och tandvard alltsa sex manader.

I hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om skyldigheten att tillhandahalla prlmarvardstjanster
och om de tjanster som tillhandahalls som specialiserad SJukvard Enligt 3 8 i halso- och sjuk-
vardslagen avser specialiserad sjukvard halso- och sjukvardstjanster inom medicinska och
odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersokning, vard och
behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour och medicinsk rehabilitering.

Bestammelser om att f& vard inom den specialiserade sjukvérden anges i 52 § i hélso- och sjuk-
vardslagen. Bedémningen av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remis-
sen anlande till verksamhetsenheten for specialiserad sjukvard. Vard, behandling och radgiv-
ning som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medlcmskt odontologiskt eller
hélsovetenskapligt nodvandiga ska, med beaktande av hur brédskande den &r, ordnas och inle-
das inom skalig tid, dock inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast. | 53 8 i lagen
anges dessutom separata bestaimmelser som ska iakttas inom den specialiserade SJukvarden nar
det galler att fa vard inom mentalvardstjansterna for barn och unga. Bedomningen av vardbe-
hovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlande till verksamhetsenheten. Vard
eller behandling som utifran en bedémning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig ska i
fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom tre
manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutlska eller andra
motsvarande omstandigheter kraver nagot annat.

Enligt 53 a § i halso- och sjukvérdslagen ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvar-
den i samband med en bedémning av behovet av icke- bradskande vard bedéma om patienten
har ett uppenbart behov av socialvard.

Bestammelserna om tidsfrister for tillgangen till vard inom hélso- och sjukvard kallas i allman-
sprak ocksa “vardgaranti”, aven om termen inte anvéands i lagstiftningen.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och halsovarden (733/1992)
kan en kommun och samkommun ordna de uppgifter som hor till social- och halsovarden bland
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annat genom att anskaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon
annan offentlig eller privat serviceproducent. Serviceanvandaren kan ocksa ges en servicesedel.
Den lagen upphéavs fran och med 1.1.2023. Enligt 9 § i lagen om valfardsomraden som bérjar
tillampas fran bérjan av 2023, om inte nagot annat foreskrivs genom lag, far valfardsomradet
producera de tjanster som omfattas av dess organiseringsansvar sjalvt eller i samarbete med
andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Sarskilda be-
stdmmelser om anvandningen av servicesedlar anges i lagen om servicesedlar inom social- och
hélsovarden (569/2007, servicesedellagen). | 3 kap. i lagen om ordnande av social- och halso-
vard foreskrivs det ndarmare om anskaffning av tjanster fran privata tjansteproducenter an i gal-
lande lagstiftning.

Tillgangen till vard omfattas av sarskilda bestammelser om ordnande av tjanster, genom vilka
det sakerstalls att tidsfristerna for tillgang till vard iakttas. Enligt 54 § i halso- och sjukvardsla-
gen om en kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt inte sjalv kan ge vard eller
behandling inom de langsta vantetider som anges i 51-53 §, ska den ordna varden genom att
kopa den av nagon annan vardgivare. Bestammelserna i 54 § i halso- och sjukvardslagen innebéar
att varden ska skaffas pa annat satt utan att klientavgiften for patienten andras (RP 90/2010 rd,
s. 157). Bestdimmelser om klientavgifter presenteras i foljande avsnitt.

Bestammelser om tillgangen till vard inférdes ursprungligen i lagstiftningen genom andringarna
av folkhalsolagen och lagen om specialiserad sjukvard 2005. Syftet med reformen var att trygga
patientens mojlighet att fa vard, minska hélsoskillnaderna bland befolkningen samt 6ka rattvisa
och jamlikhet nar det galler tillgangen till vard (RP 77/2004, rd). Nar halso- och sjukvardslagen
stiftades (tradde i kraft den 1 maj 2011) forblev bestammelserna om tidsfristerna for tillgang till
vard innehallsméssigt oforandrade.

| den gallande 51 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs det att vard ska ordnas inom skélig
tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet beddmdes. D& och d& framkommer det
fragor om hurudan vard omfattas av tidsfristerna for tillgang till vard. Pa grund av den tamligen
langa tidsfristen for tillgang till vard har uttrycket "ska ordnas ...inom tre ménader” inte lett till
ett behov att noggrant specificera de vardhandelser som omfattas av tidsfristerna. | regerings-
programmet anges det att i primarvarden ska var och en i fortsattningen fa icke-bradskande vard
inom sju dygn fran det att vardbehovet bedomts. De resurser som halso- och sjukvarden har
tillgang till mojliggor inte att alla vardhandelser inom primarvarden genomfars inom denna tid.
Darfor ar det behovligt att i lagstiftningen narmare an for narvarande foreskriva om vilka vard-
handelser som omfattas av den lagstadgade langsta vantetiden for att fa vard. For att kunna
garantera tillgangen till andamalsenlig vard ocksa i vardhandelser som inte omfattas av vardga-
rakntin é)é sju dygn ar det dessutom motiverat att foreskriva om nar sadana andra vardhandelser
ska ordnas.

Som en del av dndringarna i lagstiftningen om social- och halsovardsreformen kommer det fran
borjan av 2023 att i bestammelserna i halso- och sjukvardslagen, inklusive de ovan beskrivna
bestammelserna om tillgangen till vard att i stallet for skyldigheterna for kommunen och sam-
kommunen inom ett sjukvardsdistrikt att foreskrivas om valfardsomradets skyldigheter (RP
56/2021 rd, lag XXX/2021). En narmare presentation av reformen av ordnandet av social- och
hélsovardstjansterna ges i avsnitt 2.2.1.

2.1.3 Kundavgifter inom primarvarden

Bestammelser om kundavagifter inom hélso- och sjukvarden i fraga om tjanster som ordnas av
kommuner och samkommuner finns i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden
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(73471992, klientavgiftslagen) och férordningen om klientavgifter inom social- och halsovarden
(912/1992, klientavgiftsforordningen).

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

I 5 § i klientavgiftslagen foreskrivs om avgiftsfria halsovardstjanster och om undantag fran av-
giftsfrineten. Avgiftsfria ar enligt paragrafens 1 punkt i princip primarvardstjanster som ordnas
med stod av 13-17 §, 19 § 1 punkten samt 24, 27 och 29 § i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) samt amnen som hor till varden och behandlingsutrustning for behandling av lang-
varig sjukdom.

Bland primarvardstjanster far avgift dock tas ut fér 6ppen sjukvard och mun- och tandvard till
personer som fyllt 18 ar. Avgift far emellertid inte tas ut ens av dem som fyllt 18 ar for skolhél-
sovardstjanster, for 6ppen sjukvard inom mentalvardsarbetet eller for sjukskotares, halsovarda-
res eller barnmorskas mottagning.

Auvgifter inom primarvarden kan ocksa tas ut for sluten vard och rehabilitering som ges som
sluten vard samt partiellt uppehalle i anslutning till dem samt for olika terapitjanster (fysioterapi,
neuropsykologisk rehabilitering, naringsterapi, fotvard, talterapi, ergoterapi och annan med
dessa jamforbar behandling som forbattrar och uppréatthaller funktionsférmagan och som ges av
en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden). Avgifter kan tas ut for intyg och utlatan-
den fran yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden, utom sadana lakarintyg eller l&-
karutlatanden som klienten behdver for vard eller rehabilitering, for lakemedelsersattning eller
for pavisande av behovet av kortvarig sjukledighet. Avgift kan ocksa tas ut for laboratorieun-
dersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatlakare.

| inentavqiftsf'Orordninqen foreskrivs narmare om avaifterna och _deras belopp. Med beakt_ande
av émngt for D_roposmoonen kan man blant_j dessa lyfta fram avqn‘tegna fg'jr Iékart_|énster inom
onpenvarden vid hdlsovardscentral och avgifterna for mun- och tandvardstjanster vid halsovard-
scentral.

Hos den som fvllt 18 &r kan i enlighet med vad huvudmannen for en halsocentral beslutar for
lakartjanster inom Gppenvarden vid halsocentraler féljande avgifter tas ut:

1) en arsavaift pa hdast 41,20 euro som aéller ett kalenderar vid den halsovardscentral till vilken
avaiften har betalats; om klienten inte betalar en arsavgift tas en besoksavgift pa 20,60 euro ut
oberoende av antalet besok, eller

2) en besoksavaift pa hoast 20,60 euro, avaiften far dock tas ut for endast de tre forsta besoken
pa samma halsovardscentral under kalenderaret.

Hos den som fyllt 18 ar kan pa halsovardscentralens jourmottaaning vardagar mellan klockan
20.00 och 8.00 samt pa I6rdacar. sondagar och helgdagar tas ut hogst 28,30 euro per besok i
stéllet for den avgift som anges ovan.

I enlighet med vad som konstateras ovan foreskrivs det i klientavaiftslagen att siukskotares,
halsovardares eller barnmorskas mottaanina ar avaiftsfria. Denna reform, som baserar sia pa
reaerinasproarammet. tradde i kraft den 1 iuli 2021 (laa 1201/2020. RP 129/2020 rd). For indi-
viduell fysioterapi vid en halsovardscentral kan tas ut hogst 11,40 euro per vardtillfalle.
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For undersoknina och vard av mun och tander vid en halsovardscentral kan tas ut en arundavaift
pd hoast 10.20 euro per besok nar varden aes av en munhvaienist. For tandlakarvard kan en
arundavaift pa hoast 13.10 euro tas ut och for specialisttandvard hoast 19.20 euro per besok.
Utover dessa arundavaifter kan det for olika ataarder tas ut en avaift som varierar mellan 8.40
och 222,70 euro. Dessutom kan de tandtekniska utaifterna for tandrealerinasapparater och tand-
protetisk behandlina tas ut hoast enliat de faktiska kostnaderna. Avaifter far inte tas ut hos
personer under 18 &r. | vissa situationer kan, nar en realerinagsapparat har forsvunnit eller ska-
dats. likvél tas ut de tandtekniska utgifterna for anskaffning av en ny regleringsapparat eller
reparation av den skadade.

I klientavaiftslagen foreskrivs det ocksd om ett avaiftstak, det vill sdaa ett maximibelopp for
klientens klientavaifter under ett kalenderar. Avaiftstaket for 2020 och 2021 ar 683 euro. Av-
aiftstaket justeras vartannat ar i enliahet med folkpensionsindex, vilket innebér att avaiftstaket
for 2022 kommer att vara hoare. Vid berdkninaen av det sammanlaada beloppet av de avgifter
som tagits ut av kunden beaktas de avgifter som i lag faststallts for kalenderaret.

2.1.4 Studerandehalsovard

I lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande (695/2019, SHVS-lagen) foreskrivs det
om den studerandehélsovard for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten. En-
ligt 8 § dr Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) lagstadgad nationell tjansteproducent. Stu-
denternas hélsovardsstiftelse ska producera studerandehalsovardstjansterna i huvudsak som
egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten inte kan genomfdras pé annat satt, kan Studen-
ternas halsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehalsovardstjanster av en annan
tjansteproducent.

SHVS ska tillhandahalla den studerandehalsovard for hogskolestuderande som avses i 17 § i
halso- och sjukvardslagen. Enligt 17 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen hor till studerande-
halsovarden 1) att framja en sund och trygg studiemiljo pa laroanstalten och framja valbefin-
nandet bland de studerande samt att flja upp detta med tre ars mellanrum, 2) att f6lja och framja
de studerandes halsa, valbefinnande och studieformaga, vilket omfattar tva periodiska héalsoun-
dersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkeslaroanstalt och halsoundersékningar for
alla studerande efter individuellt behov, 3) hélso- och sjukvardstjanster inom primarvarden, in-
klusive mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, framjande av den sexuella hélsan samt
mun- och tandvard, 4) att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes behov av sarskilt stod
och undersokningar och att stodja de studerande och vid behov hénvisa dem till fortsatta under-
sokningar eller fortsatt vard samt att ge vard och utlatanden som kravs for hanvisning till psy-
koterapi. | 17 § i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalso-
vard samt forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (338/2011) finns narmare be-
stdammelser om halso- och sjukvérdstlénsternas innehall. I samma férordning foreskrivs det nar-
mare om de undersokningar som ingar i studerandehalsovarden.

Enligt 10 § i SHVS-lagen tillampas pa den studerandehélsovard som ordnas av Folkpensions-
anstalten och produceras av Studenternas halsovardsstiftelse vad som i 51 § i hélso- och sjuk-
vardslagen foreskrivs om ratten att fa vard inom priméarvarden. Bestammelserna i 10 § i SHVS-
lagen hanvisar saledes till iakttagande av bestammelserna i halso- och sjukvardslagen. Den
namnda bestammelsen i halso- och sjukvardslagen ar skriven pa sa sétt att dar forpliktas kom-
munen, varvid det som galler kommunen kan tolkas galla ocksa Studenternas halsovardsstif-
telse. Da bestammelserna om tillgangen till vard i halso- och sjukvardslagen éndras, ska det
beddmas hur det pa ett andamalsenligt och tydligt satt kan foreskrivas om tidsfrister tillgangen
till vard ocksa inom studerandehalsovarden for hogskolestuderande.
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I 2 kap. i SHVS-lagen foreskrivs det om studerandehalsovardens finansiering. Social- och hal-
sovardsministeriet gor arligen upp en kalkyl 6ver de godtagbara kostnaderna for studerandehal-
sovarden. De godtagbara kostnaderna anges i lagen. Ministeriets kalkyl grundar sig pa behovet
av och tillgangen pa studerandehalsovardstjanster och deras lGnsamhet och genomslag. De god-
tagbara kostnaderna justeras arligen utifran denna kalkyl. Vid justeringen ska en sadan férand-
ring av produktionen av studerandehélsovardstjanster beaktas som foranleds av lag eller forord-
ning eller en betydande andring i verksamhetsmiljon. Riksdagen beslutar arligen om de godtag-
bara kostnaderna for och statens finansiering av studerandehalsovarden i samband med behand-
lingen av statsbudgeten.

Enligt 17 § i SHVS-lagen bestar finansieringen av studerandehalsovarden av den halsovardsav-
gift de studerande betalar till Folkpensionsanstalten och de medel staten betalar till Folkpens-
ionsanstalten. Staten finansierar 77 procent av de godtagbara totalkostnaderna for studerande-
hélsovarden. Den halsovardsavgift som tas ut hos de studerande utgor 23 procent av finansie-
ringen av de godtagbara totalkostnaderna for studerandehélsovarden. Beloppet pa hélsovards-
avgiften faststélls sa att de studerandes finansieringsandel divideras med det uppskattade antalet
narvaroanmalda studerande. Halsovardsavgiften ar lika stor for alla studerande. Beloppet pa
hélsovardsavgiften faststalls arligen innan den férordning som statsradet utfardar den 30 no-
vember. Enligt statsradets forordning om avgifter for studerandehélsovarden for hogskolestu-
derande (835/2020) &r halsovardsavgiften ar 2021 71,60 euro. Det ska géras en bedomning av
hur lagstiftningsandringen paverkar halsovardsavgiften.

Enliat 18 § i SHVS-lagen ska staten utdver vad som foreskrivs i 17 § ansvara for att Folkpens-
ionsanstalten har tillracklioa resurser for ordnande av studerandehéalsovarden for hoaskolestu-
derande. om det blir nodvandiat for att sakerstalla tillgangen pa studerandehalsovardstjanster
av Overraskande och ofdrutsedda orsaker.

Det praktiska genomforandet av studerandehalsovarden for hogskolestuderande presenteras
nérmare i avsnitt 2.3.9.

Den kommunala primarvarden ska ordna studerandehalsovardstjanster for de studerande vid
gymnasier och vid laroanstalter som ger yrkesutbildning i kommunen, oberoende av de stu-
derandes hemvist. Den studerandehalsovard som kommunen ordnar ar en del av elevhalsan en-
ligt lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) och studerandevarden enligt 99 § 3 mom.
i lagen om yrkesutbildning (531/2017). I lagen om elev- och studerandevard foreskrivs det om
ratten till elevvard for elever inom uthildning som avses i lagen om grundlaggande utbildning
(628/1998) och for studerande inom utbildning som avses i gymnasielagen (629/1998) och la-
gen om yrkesutbildning (630/1998). Med elevhalsa avses framjande och uppratthallande av de
studerandes studieframgang, goda psykiska och fysiska hélsa och sociala valbefinnande och
understédjande verksamheter inom laroanstalten. Verksamheten inom elevhalsan genomfors i
form av generellt inriktad elevhélsa och individuellt inriktad elevhalsa. Med individuellt inrik-
tad elevhalsa avses att en enskild studerande tillhandahalls skol- och studerandehalsovardstjans-
ter samt psykolog- och kuratorstjanster inom elevhélsan samt andra individuellt inriktade tjans-
ter inom elevvarden enligt 5 § lagen om elev- och studerandevard. Med skolhéalsovard avses
skolhalsovard enligt 16 § i hélso- och sjukvardslagen och med studerandehalsovard avses stu-
derandehélsovard enligt 17 § i den lagen. Med psykolog- och kuratorstjanster avses att elevhél-
sans psykolog och kurator ger stod och handledning for studierna och skolgangen, vilket framjar
valbefinnandet i skol- och studiegemenskapen samt samarbetet med de studerandes familjer och
andra narstaende, stoder de studerandes inlarning och vélbefinnande och deras sociala och psy-
kiska fardigheter.
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Bestammelser om ansvar for anordnandet av elevhalsa finns i 9 § i lagen om elev- och stude-
randevard. Som en del av reformen av ordnandet av social- och halsovarden har det godkants
andringar i paragrafen. Enligt bestdmmelserna i 9 § som trader i kraft den 1 januari 2023 (lag
633/2021) svarar det valfardsomrade inom vars omrade laroanstalten finns for ordnandet av
skol- och studerandehalsovard i enlighet med vad som foreskrivs i halso- och sjukvardslagen.
Det vélfardsomrade inom vars omrade laroanstalten finns svarar ocksa for ordnandet av elev-
halsans psykolog- och kuratorstjanster for de studerande som deltar i undervisning eller utbild-
ning vid den laroanstalt som finns pa dess omrade. Valfardsomradet ar skyldigt att ordna psy-
kolog- och kuratorstjanster for de studerande ocksa nér utbildningsanordnaren &r en privat aktor
eller staten, om inte utbildningsanordnaren beslutar att ordna tjansterna helt eller delvis i egen
regi och pa egen bekostnad. Enligt 10 § &r det dessutom majligt for staten, en stiftelse, ett regi-
strerat samfund och anordnare av yrkesutbildning att ordna halso- och slukvardstjanster vid
speciallaroanstalter dar det tillhandahalls undervisning for barn med de svaraste funktionsned-
sattningarna eller elever som behdver kravande sarskilt stod.

I 3 kap. finns bestammelser om genomférande av individuellt inriktad elevhalsa. | 15 § finns en
lagstadgad tidsfrist for att anlita tjanster. Enligt paragrafens 1 mom. ska en studerande ges méj-
lighet till ett personligt samtal med elevhélsans psykolog eller kurator senast den sjunde arbets-
dagen vid laroanstalten efter det att den studerande har begéart detta. | bradskande fall ska maj-
lighet till ett samtal ges samma eller ndsta arbetsdag. Enligt 17 § 1 mom. ska hélsovardarens
arbetstid inom skol- och studerandehalsovarden ordnas sa att de studerande i férekommande
fall har mojlighet att besoka halsovardarens mottagning ocksa utan tidsbestallning. Enligt 2
mom. ska de studerande ges méjlighet att vardagar under tjanstetid omedelbart fa kontakt med
studerandehélsovarden. Bedémning av vardbehovet och vard som i samband med bedémningen
har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvéandig ska ordnas i enlighet med 51 §
i halso- och sjukvardslagen.

Andringarna av bestammelserna om tidsfrister for tillgangen till vard inom primérvarden leder
inte till nagot behov att gora innehallsmassiga andringar i bestammelserna i lagen om elev- och
studerandevard. Det ¢ ar dock motiverat att uppdatera hanvisningen i 17 8 2 mom. till 51 § i halso-
och sjukvardslagen sa att den motsvarar paragrafandringarna i halso- och sjukvardslagen i en-
lighet med det som foreslas i specialmotiveringen nedan.

2.1.5 Halso- och sjukvard for fangar

Enheten for hélso- och SJukvard for fangar som ar understalld Institutet for halsa och valfard
ordnar halso- och sjukvard for fangar och haktade i hela landet i enlighet med det som foreskrivs
i 10 kap. i fangelselagen (767/2005) och i 6 kap. i haktningslagen (768/2005). Enligt dessa lagar
svarar enheten for halso- och sjukvard for fangar for ordnandet av halso- och sjukvard samt
medicinsk rehabilitering som motsvarar fangarnas och de haktades medicinska behov. Lagarna
innehaller inga narmare bestammelser om hélso- och sjukvardens innehall. Enligt lagarna om
en fange eller haktad &r sjuk eller skadad och inte pa tillborligt satt kan vardas eller undersokas
vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar, ska han eller hon under behévlig bevakning
temporart sandas for vard eller undersokning utanfor fangelset. Enligt lagarna har fangar och
haktade ratt att med tillstand av en ldkare vid Enheten for halso- och SJukvard for fangar pa egen
bekostnad fa medicinering, undersoknmgar och annan halso- och sjukvard i fangelset. Bestam-
melser om Enheten for halso- och sjukvard for fangar finns i lagen om Enheten for halso- och
sjukvard for fangar (1635/2015).

En utgangspunkt for fangvarden ar den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den ska fangar-
nas forhallanden sa langt det &r mojligt motsvara de forhallanden som rader i samhéllet och den
enda begransningen med fangelse ska vara forlusten av frihet. Bestdmmelser om dessa principer
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finns i 1 kap. 3 § i fangelselagen. Enligt 1 mom. innebar fangelse frihetsberovande. Fangelse
far inte medfora andra begransningar i fangarnas rattigheter och forhallanden an de som bestams
i lag eller som nodvandigtvis foljer av sjalva straffet. Enligt 2 mom. ska forhallandena i fangel-
serna ordnas sé att de i sa hog grad som mojligt motsvarar de forhallanden som rader i samhéllet.
Enligt 3 mom. ska fangarnas mojligheter att bevara sin halsa och handlingsférmaga stodjas. De
skador som orsakas av forlusten av frinet ska om mojligt forebyggas.

Institutet for halsa och valfard har den 13 februari 2017 utférdat en foreskrift om ordnande av
hélso- och sjukvard for fangar. Enligt foreskriften har fangarna har ratt till en kvalitetsmassigt
god halso- och sjukvard som star pa samma niva som den vard som alla finlandska medborgare
erbjuds. En fange kan skriftligen eller muntligen meddela att han eller hon 6nskar uppsoka vard.
En sjukskotare ska bedoma vardbehovet. Nar vardbehovet utvarderas ska sjukdomens orsaker,
symptom, svarighetsgrad och bradskande natur klargoras. VVardbehovet kan ocksa utvérderas
per telefon. Enligt fdngelselagen och héktningslagen fattas beslut om medicinering, innehav av
mediciner, undersékning och annan halso- och sjukvard som galler fangar och haktade i fang-
elser av en lakare vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar. En tandlékare fattar beslut om
tandvard.

Genomforandet av halso- och sjukvarden for fangar omfattas forutom av nationella lagar och
bindande bestdmmelser enligt konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna (se propositionens motiveringar till lagstiftningsordningen) aven av
instrument av rekommendationsnatur. Viktig ar Europaradets ministerkommittés rekommen-
dation Rec (2006) 2 till medlemsstaterna avseende de europeiska fangelsereglerna. Enligt artikel
1 i de europeiska fangelsereglerna ska fangar behandlas med respekt for sina manskliga rattig-
heter. | artikel 2 konstateras att frihetsberévade personer behaller alla rattigheter som inte lagli-
gen frantagits dem till foljd av fangelsedom eller beslut om haktning. Férhallandena i fangelse
ska dessutom sa langt som mojligt efterlikna de normala férhallandena i samhéllet och fangar-
nas ateranpassning i samhallet ska framjas. Det ar alltsa fraga om den normalitetsprincip som
aven beskrivs ovan.

I artikel 39 i de europeiska fangelsereglerna konstateras att fangelsemyndigheterna ska varna
om alla intagnas hélsa. Enligt artikel 40 i fangelsereglerna ska halso- och sjukvarden pa fangel-
set anordnas i ndra samarbete med den lokala eller nationella allmanna halso- och sjukvarden,
och den ska dessutom vara integrerad i och forenlig med den nationella hélso- och sjukvards-
policyn. De intagna ska ha tillgang till den halso- och sjukvard som ér tillganglig i landet utan
sérbehandling pa grund av deras rattsliga situation. Alla nédvandiga allmanmedicinska, kirur-
giska och psykiatriska resurser som é&r tillgangliga for allmanheten ska stéllas till de intagnas
forfogande. Enligt artikel 41 i rekommendationen ska alla fangelser ha tillgang till minst en
kompetent allmanpraktiserande lakare och personal med lamplig sjukvardsutbildning. En kom-
petent lakare ska alltid finnas tillganglig i akuta fall. De intagna ska ocksa ha tillgang till tand-
lakare och optiker. Enligt artikel 42 i rekommendationen ska en lakare eller sjukvardare ska ta
emot varje intagen sa fort som mojligt efter inskrivning och undersoka honom eller henne, sa-
vida det inte dr uppenbart onddigt. | Gvrigt ska de intagna vardas med iakttagande av de all-
manna reglerna om hélso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonalen ska félja de normala
sekretesshbestammelserna. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid bland annat effekterna av
straff i enrum och andra sarskilda omstandigheter som kan orsaka osunda férhallanden i fang-
elset. Enligt artikel 46 i rekommendationen ska intagna som behdver specialistbehandling flytt-
tas till andra anstalter eller civila sjukhus, om behandlingen inte kan ges i fangelset.

I fangelselagen och haktningslagen finns en bestammelse, enligt vilken bestdammelserna i lagen
om patientens stallning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom
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hélso- och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om smittsamma sjuk-
domar (1227/2016) och lagen om foretagshalsovard (1383/2001) ska iakttas nér halso- och sjuk-
varden ordnas. | bestammelsen namns alltsa inte halso- och SJukvardsIagen | fangelselagen,
héktningslagen eller nagon annanstans i lagstiftningen finns det inga direkta bestammelser om
att det inom den halso- och sjukvard som ordnas av Enheten for halso- och sjukvard for fangar
ska iakttas tidsfrister i enlighet med halso- och sjukvardslagen eller andra tidsfrister for tillgang
till vard nar man ordnar halso- och sjukvard.

Med anledning av den ovan beskrivna normalitetsprincipen anser Enheten for halso- och sjuk-
vard for fangar i praktiken sig forpliktad att iaktta de tidsfrister som anges i halso- och sjuk-
vardslagen da den ordnar halso- och SJukvardstjanster Pa grund av jamlikhetsprincipen, nor-
malitetsprincipen for fangvarden och rattssakerheten ar det motiverat att genom lag uttryckligen
foreskriva om iakttagande av tidsfrister for tillgangen till vard inom halso- och sjukvarden for
fangar.

Halsovard, sjukvard och medicinsk rehabilitering enligt fangarnas och de haktades medicinska
behov betalas enligt fangelselagen och héktningslagen med statsmedel. For att staten ska vara
betalningsskyldig kréavs det att den undersokning eller vard som ordnas utanfor fangelset ska
vara ordinerad eller godkand av en lakare vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar.

Det praktiska genomforandet av hélso- och sjukvarden for fangar presenteras narmare i avsnitt
2.3.10.

2.1.6 Halso- och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten

Enligt lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten (322/1987) anordnar Férsvarsmakten halso-
vard for dem vars halsovard den ansvarar for. Kompletterande bestammelser finns i férord-
ningen om halsovarden inom forsvarsmakten (371/1987). Forsvarsmakten ansvarar for halso-
varden for dem som med stod av vérnpliktslagen (1438/2007) och lagen om frivillig militartjanst
for kvinnor (194/1995) tjanstgor inom Forsvarsmakten och Granshevakningsvasendet under de-
ras tjanstgoringstid samt for sadana studerande som skall utbildas for militara tjanster. Sjukvard
ges nar sjukdom, skada eller Iyte har yppat sig, konstaterats eller forvérrats under tjanstgéringen
eller nér det ar fraga om SJukdom skada eller lyte som pékallar behandling eller vard och som
har konstaterats nar den som varden galler tratt i tjanst, men som inte hindrat att han godkants
for tjénstgoring. Halsovardstjansterna &r avgiftsfria for dem som omfattas av Forsvarsmaktens
organiseringsansvar. Enligt forsvarsministeriets beslut kan hélsovardstjanster av sarskilda skal
ocksa tillhandahallas andra personer.

Enligt 2 § i lagen omfattar halsovarden inom Forsvarsmakten egentllg halsovard och sjukvard.
Till den egentliga halsovarden hor individuell halsovard, halsovard for trupp samt miljohalso-
vard. Aven mun- och tandvard omfattas av organiseringsansvaret. Sjukvarden omfattar forsta
hjalp, sjuktransport, 6ppen vard och sjukhusvard.

Enligt 6 § ska den allmanna planeringen och styrningen av samt tillsynen over hélsovarden inom
forsvarsmakten skotas av huvudstaben. For anordnandet av halsovard inom forsvarsmakten sva-
rar Forsvarsmaktens logistikverk. Centralen for militarmedicin svarar enligt 3 § i férordningen
(371/1987) for att i praktiken ordna halsovarden vid logistikverket. Halsostationen hor till Cen-
tralen for militarmedicin, leds av en allmanlakare och ar verksamhetsstélle for den lokala hal-
sovarden vid garnisonen. Det finns 18 halsostationer och de finns vid garnisoner pa olika hall i
Finland. Inom férsvarsmakten kan det dessutom finnas tillfalliga vardplatser Till exempel an-
vands faltmedicinska vardplatser som inréattats i anslutning till militara évningar.
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Den hélsovard som Forsvarsmakten sjlv tillhandahaller pa sina halsostationer motsvarar till sin
karaktar ungefar de primarvardstjanster som kommunens halsocentral tillhandahaller. Fran va-
ren 2020 har som modell fér bedomning av vardbehovet vid alla halsostationer varit ett forfa-
ringssatt dar den som behover vard ringer halsostationen och en sjukskotare bedémer vardbe-
hovet. Utanfor tjanstetid anvands ett riksomfattande servicenummer, dér det ges anvisningar om
att uppsoka vard. Halsoframjande tjanster tillnandahalls i typiska fall gruppvis i form av lekt-
ioner.

Enligt 8 § i lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten kan halsovard anordnas genom att tjans-
ter anskaffas hos en kommun, en samkommun (i fortsittningen ett valfardsomrade) eller nagon
annan offentlig eller privat serviceproducent, pé det satt som sérskilt avtalas. Forsvarsmakten
har partnerskapsoverenskommelser med sjukvardsdistrikten om anskaffning av sjukvardstjans-
ter pa specialiserad sjukvardsniva. Forsvarsmakten anlitar i viss man ocksa privata servicepro-
ducenter sarskilt om behovet av halsovardstjanster lokalt 6verstiger utbudet. Vid alla garnisoner
finns det inte mun- och tandvardstjanster som egen verksamhet och darfor har Forsvarsmakten
ingatt avtal om kopta tjanster med privata serviceproducenter for att anskaffa dessa tjanster.

Ordnandet och tillhandahallandet av hélsovardstjanster vid Forsvarsmakten har sardrag som
skiljer sig fran den kommunala offentliga hélso- och sjukvarden och som hanfor sig till den
primara uppgiften for den halsovard som ordnas av Férsvarsmakten.

I 3 kap. i varnpliktslagen finns bestimmelser om tjansteduglighet. Enligt lagen avses med en
varnpliktigs tjansteduglighet att den varnpliktige formar fullgora tjanstgoring enligt den lagen
och att han inte &ventyrar sin egen eller andras sékerhet i samband med tjdnstgoringen. En varn-
pliktig befrias fran tjanstgoring under fredstid om han har en svar skada eller sjukdom som utgor
ett hinder for tjanstgdring som varnpliktig eller om han konstateras vara oférmégen till tjanst-
goring pa grund av sitt halsotillstdnd under sa lang tid att det inte heller senare dr &ndamalsenligt
att utbilda honom eller om den varnpliktige ar en fara for sékerheten i samband med tjanstgo-
ringen. En vérnpliktig som tillfalligt saknar tjansteduglighet férordnas inte till tjanstgéring eller
befrias fran tjanstgoring tills vidare samt férordnas till besiktning som forrattas senare. Syftet
med den hélsovard som Férsvarsmakten ordnar ar att bedoma tjanstedugligheten och stéda dem
som fullgor tjansten sa att de ar tjanstedugliga under hela tjanstgoringen.

I lagstiftningen om Forsvarsmaktens hélsovard foreskrivs det inte om tidsfrister for tillgangen
till vard. 1 105 § i varnpliktslagen foreskrivs det att den som tjanstgor enligt lagen har ratt att bli
undersokt av en lakare eller av en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden och
att snarast mojligt fa den vard som behdvs.

Enligt de uppgifter som Forsvarsmakten har lamnat fas vard vid hélsostationerna i typiska fall
inom 1-7 dygn, det vill sdga inom en betydligt kortare tid an den nu foreskrivna langsta vante-
tiden pa tre manader i hélso- och sjukvardslagen, och inom samma tid som de nya bestammelser
som foreslas i halso- och sjukvardslagen om den langsta vantetiden for tillgangen till vard inom
primarvarden nar det géller narmare angivna tjanster. Aven inom mun- och tandvarden fas vard
betydligt snabbare 4dn den langsta vantetid pa sex manader som anges i halso- och sjukvardsla-
gen eller de foreslagna bestammelserna om en langsta vantetid pa tre manader.

| friga om den specialiserade sjukvarden har det avtalats i de partnerskapsoverenskommelser
som Forsvarsmakten har ingatt att personer som fullgor tjanstgoring utifran remiss ska fa vard
pa specialiserad sjukvardsniva inom sju dygn. Man far alltsa betydligt snabbare tillgangen till
vard &n det som foreskrivs i halso- och sjukvardslagen om det kommunala organiseringsansva-
ret (remissen ska i regel bedémas inom tre veckor och varden inledas senast inom sex manader).
Om den som fullgor tjanstgdring behdver tjanster inom den specialiserade sjukvarden och som
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paverkar tjanstedugligheten, till exempel en operation, kan tjanstgoringen i enlighet med det
som beskrivs ovan avbrytas for en viss tid eller helt. I sddana situationer flyttas patienten tillbaka
till den halso- och sjukvard som kommunerna &r skyldiga att ordna, varvid bestaimmelserna om
tillgangen till vard i hélso- och sjukvardslagen galler for den fortsatta varden av honom eller
henne.

Om bestammelser om tidsfrister for tillgang till vard anges for den halsovard som Forsvarsmak-
ten ordnar, ska det for konsekvens foreskrivas om tidsfrister for tillgang till vard bade nar det
galler primarvarden, mun- och tandvarden och den specialiserade sjukvarden. Pa grund av jam-
likhetsprincipen ar det i sig en logisk utgangspunkt att féreskriva om motsvarande tidsfrister for
tillgang till vard for valfardsomradena och Forsvarsmakten. Bevaringstjansten varar antingen i
165, 255 eller 347 dygn och darfor lampar sig inte bestammelserna om mun- och tandvard samt
specialiserad sjukvard inom den kommunala hélso- och sjukvarden, med sina jamférelsevis
langa tidsfrister for tillgang till vard inte for verksamheten och syftet med den halsovard som
ordnas av Forsvarsmakten. Inom Forsvarsmaktens primarvard uppfylls i praktiken redan nu till-
gangen till vard inom mindre &n sju dygn. A andra sidan finns det situationer, som till exempel
pa grund av militara 6vningar i terrangen, dar det & motiverat att tillgang till icke-bradskande
vard kan ordnas forst efter mer &n sju dygn. Om man vill faststélla narmare normer for tillgangen
till vard genom lagstiftningen, kraver helheten en separat beredning med hansyn till sardragen
hos Forsvarsmaktens verksamhet.

Pa grund av de omstandigheter som konstaterats ovan ar slutsatsen den att det atminstone inte
som en del av detta lagprojekt &r motiverat att foreskriva om tidsfrister for tillgangen till vard
inom den hélsovard som ordnas av Férsvarsmakten.

2.1.7 Tillsynen 6ver tillgangen till vard

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

Bestammelsen om offentliggdrande av vantetider stoder verksamhetsenhetens egenkontroll. Of-
fentliggrandet av uppgifter ger patienten vasentlig information om servicens funktion och till-
gangen till vard. Uppgifterna ar vasentliga for patienten bland annat nar han eller hon fattar
beslut om valet av vardstalle.

Forutom pa Internet kan uppgifterna offentliggoras pa nagot annat satt som kommunen eller
samkommunen bestdmmer. | praktiken ar de uppgifter som kommunerna offentliggér inte jam-
forbara med varandra. 1 55 § i hélso- och sjukvardslagen ingar dessutom ett bemyndigande att
genom forordning av statsradet utfarda bestammelser om nar patienten ska bli undersokt och fa
vard och om offentliggorandet av vantetider for att trygga en jamlik tillgang till tjansterna. Ingen
forordning har utfardats med stéd av bemyndigandet.

Regionfdrvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Val-
vira) har till uppgift att kontrollera lagligheten for verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvar-
den. Valvira och regionférvaltningsverken 6vervakar planenligt att tillgangen till vard forverk-
ligas i enlighet med det tillsynsprogram som de tillsammans har utarbetat. Regionforvaltnings-
verken Gvervakar i enlighet med tillsynsprogrammet tillgangen till vard inom primarvarden och
inom den specialiserade sjukvard som tillnandahalls i samband med primérvarden samt inom
tjdnster hos Studenternas halsovardsstiftelse. Valvira 6vervakar tillgangen till vard inom den
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specialiserade SJukvarden Regionforvaltningsverket i Norra Finland och Valvira Overvakar den
hélso- och sjukvard som ordnas av Enheten for halso- och s;ukvard for fangar och av Forsvars-
makten. Tillsynsmyndigheterna kan dvervaka att tlllgangen till vard forverkligas ocksa utifran
uppgifter som kommit till dem reaktivt. Klagomal ar ett skriftligt forfarande, dar en klient eller
nagon annan person som arendet galler informerar tillsynsmyndigheten om sina misstankar om
lagstridig, felaktig eller osaklig verksamhet hos den organisation som ar foremal for klagomalet.
Tillsynsatgarder kan inledas ocksa till foljd av anmalningar om missforhallanden, planerade
organisationskontroller som grundar sig pa datainsamling som Institutet for halsa och valfard
har gjort eller att tillsynsmyndigheten har inlett annan Gvervakning pa eget initiativ.

I tillsynen Gver tillgangen till vard utnyttjas de data som Institutet for halsa och valfard har
samlatin. Enligt 2 8 1-3, 4 och 4 d-punkten i lagen om Institutet for halsa och valfard (688/2008)
ar dess lagstadgade uppglft att undersoka och folja befolkningens valfard och halsa, undersoka,
folja, utvardera, utveckla och styra verksamheten inom social- och hélsovarden, bedriva forsk-
ning inom branschen upprétthalla datafiler samt fora register inom omradet och sorja for kun-
skapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade och for nyttiggérandet av det, fora kvalitetsregister
inom branschen.

Enligt 5 § har institutet for skotseln av de uppgifter som Institutet for halsa och valfard har enligt
2§ 1 mom. 1-3, 4 och 4 d-punkten ratt att avgiftsfritt och trots sekretessplikten och andra be-
gransningar i fraga om anvandningen av uppgifter fa nédvéandiga uppgifter om befolkningen
tillsammans med identifieringsuppgifter bland annat av offentliga myndigheter som ordnar
social- och hélsovard samt av privata aktérer som ordnar och producerar social- och halsovards-
tjanster.

I 5 c § foreskrivs det om den personuppgiftsansvarigas skyldighet att lamna institutet de upp-
gifter som avses i 5 § i enlighet med institutets beslut. Med stod av uppgiftsskyldigheten samlas
det in uppgifter som galler institutionsvard och 6ppenvard samt prehospital akutsjukvard inom
social- och halsovarden.

I hdlso- och sjukvardens verksamhet har ocksa egenkontrollen en central roll. | patientlagen
foreskrivs det om att en patient som ar missnojd med den halso- och sjukvard som han eller hon
har fatt vid en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard eller med bemotandet i samband med
den har ratt att framstalla anmarknlng till den chef som ansvarar for halso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheten. En sadan anmarkning kan ocksa gélla tillgangen till vard. Enligt 40 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs det om den skyldighet som valfardsom-
radena och tjansteproducenter som tillhandahaller tjanster till valfardsomradet har att genom-
fora egenkontroll. Enligt paragrafen ska vid egenkontrollen valfardsomradena och de privata
tjansteproducenterna sarskilt sakerstalla tillgangen till tjanster, tjansternas kontinuitet, sakerhet
och kvalitet samt kundernas jamlikhet. De ska utarbeta ett program for egenkontroll ‘och detta
program samt de iakttagelser som baserar sig pa uppfoljningen av programmet och atgarder som
baserar sig pa iakttagelserna ska offentliggoras i det allmanna datanatet och pa andra satt som
framjar deras offentlighet.

2.2 Verksamhetsmiljon och éandringar i den
2.2.1 Reformen av ordnandet av social- och halsovarden

Lagstiftning om ordnandet
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| strukturreformen av ordnandet av social- och halsotjansterna (social- och
halsovardsreformen) dverfors organiseringsansvaret fér social- och hélsovérden, raddningsva-
sendet samt andra tjanster och uppgifter som sarskilt foreskrivs fran kommunerna till de nya
valfardsomradena fran borjan av 2023. Verksamheten for SJukvardsdlstrlktens samkommuner
och for specialomsorgsdistrikten dverfors ocksa till valfardsomradena. For samordning, utveck-
lande och samarbete pa regional niva rorande den social- och halsovard som ordnas av valfards-
omradena bildas dessutom fem samarbetsomraden for social- och halsovarden. Inom den of-
fentliga forvaltningen finns i fortsattningen tre organisatoriskt sjalvstandiga aktorer: staten, val-
fardsomradena och kommunerna.

Syftet med strukturreformen av social- och halsotjansterna ar att tjansterna &r samordnade, vard-
kedjorna ar smidiga och alla far behovsenliga och verkningsfulla tjanster vid ratt tldpunkt
Tyngdpunkten inom social- och halsovarden flyttas vidare till tjansterna pa basniva och till fo-
rebyggande verksamhet. Malen for reformen ar att forbattra social- och hélsovardstjansternas
verkningsfullhet och produktivitet, ddmpa 6kningen av kostnaderna for tjansterna samt 6ka de-
ras transparens och dppenhet.

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

Genom reformen bildas 21 valfardsomraden i huvudsak utgaende fran den nuvarande land-
skapsindelningen. 1 Nyland avviker organiseringsansvaret for social- och hélsovarden och for
raddningsvasendet frén Idsningen i resten av landet pé det viset att Helsingfors stad fortfarande
har organiseringsansvar for dem. For ordnandet av tjanster ansvarar dessutom fyra valfardsom-
raden i Nyland. I Nyland verkar aven i fortsattningen HUS- -sammanslutningen, som ansvarar
for de funktioner och uppgifter inom den specialiserade sjukvarden som foreskrivs i lag och
som avtalats i organiseringsavtalet for HUS. Organiseringsansvaret for halso- och sjukvarden
ar pa det satt som anges i lagen och i organiseringsavtalet uppdelat mellan valfardsomradena
Helsingfors och HUS-sammanslutningen. Pa vélfardsomradena i Nyland och pa Helsingfors
stad tillampas forutom Nylandslagen vad som féreskrivs om valfardsomraden och ordnandet av
social- och hélsovard i lagen om ordnande av social- och hélsovard eller annanstans i lag, om
inte nagot annat foreskrivs i Nylandslagen.

Valfardsomréadena ar offentligrattsliga samfund som har sjalvstyre inom sitt omrade och en val-
farldsomradesfullmaktige som valjs genom valfardsomradesval. Valfardsomradena inrattas ge-
nom den nya lagen om genomférande av reformen av social- och hélsovarden och raddnings-
vasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021, genomférande-
lagen), som i huvudsak tradde i kraft den 1 juli 2021.

Bestammelser om valfardsomradenas verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om gransk-
ningen av ekonomin och forvaltningen finns i lagen om vélfardsomradena som tradde i kraft
den 1 juli 2021. En del av bestammelserna tillampas forst fran och med en senare tldpunkt Det
temporara beredningsorganet leder beredningsarbetet inriktat pa att inleda valfardsomradets
verksamhet och forvaltning tills den forsta valfardsomradesfulImaktlge har valts och den val-
fardsomradesstyrelse som tillsatts av vélfardsomradesfullméktige har inlett sin verksamhet. Det
forsta valfardsomradesvalet forrattas den 23 januari 2022. HUS- -sammanslutningen inrattas ar
2022 genom ett grundavtal som godkéants av Nylands valfardsomrade och fullméktige i Helsing-
fors stad. For HUS-sammanslutningens forvaltning och inledandet av verksamheten svarar en
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temporar HUS-beredningsgrupp, som ar en del av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
och ansvarar for verksamheten tills styrelsen for HUS-sammanslutningen har valts.

Enligt 7 § i lagen om valfardsomraden svarar valfardsomradet for organiseringen av sina
lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och for sam-
ordningen av tjanstehelheterna samt svarar i frdga om de tjanster som organiseras och andra
atgarder for lika tillgang till tjansterna och atgarderna, faststallandet av behovet av tjanster och
atgarder samt deras mangd och kvalitet, valet av satt att producera tjanster och atgarder, styr-
ningen och tillsynen av tjansternas och atgardernas produktion och utdvandet av myndigheter-
nas behorighet.

Enligt 4 8 i lagen om ordnande av social- och halsovard ska valfardsomradet planera och ge-
nomfora social- och héalsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och
nara kunderna med beaktande av befolkningens behov i vélfardsomradet. Tjansterna kan sam-
manforas i storre helheter inom valfardsomradets omrade nér tillgangen till tjanster och saker-
stallandet av deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett &nda-
malsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjansterna kraver det.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar véalfardsomradet svarar for ord-
nandet av social- och halsovarden inom sitt omrade och har organiseringsansvaret for invanar-
nas social- och hélsovard. Valfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktionsférmaga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och halsovarden, och det ska sorja for att
tillgangen till social- och halsovardstjanster motsvarar invanarnas behov under alla omstandig-
heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska valfardsomradet ha sadan yrkesuthil-
dad social- och halsovardspersonal och sadan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kréver, forfoga éver lampliga lokaler och 1amplig utrustning och ha andra behdv-
liga forutsattningar for att skéta verksamheten. Dessutom ska vélfardsomradet ha en tillracklig
egen tjansteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar. Enligt 10 § i lagen an-
svarar valfardsomradet for att de social- och halsovardstjanster som tillhandahalls kunderna
samordnas till helheter. Valfardsomradena ska se till att sadana kunder och kundgrupper som
behdver samordnade tjanster pa bred basis identifieras, att social- och halsovarden samordnas
och servicekedjorna och tjanstehelheterna faststalls, att social- och halsovardstjansterna sam-
ordnas med valfardsomradets 6vriga tjanster och att de olika producenterna anvander sig av den
information som finns om en kund.

Enligt 6 § och 7 § i lagen om ordnande av social- och halsovard ska bade valfardsomradet och
kommunen framja invanarnas hélsa och valfard. Vélfardsomradet och kommunen bér det pri-
mara ansvaret for framjandet av hélsa och vélfard till den del denna uppgift ar knuten till andra
uppgifter som enligt lag ska skotas av dem. | framjandet av hélsa och valfard ska kommunerna
och vélfardsomradena samarbeta.

Bestammelser om anskaffning av tjanster fran privata tjansteproducenter finns i 3 kap. i lagen
om ordnande av social- och halsovard. Enligt lagens 12 § far valfardsomradet skaffa social- och
halsovardstjanster som tillhandahalls kunderna fran privata tjansteproducenter pa grundval av
avtal, om anskaffning av tjansterna behovs for att skota uppgifterna pa ett andamalsenligt satt.
Fran en privat tjansteproducent far skaffas alla social- och halsovardstjanster, for vilka anskaff-
ning inte separat har forbjudits i lag. Som kopta tjanster far bland annat inte skaffas tjanster som
ar forenade med utévande av offentlig makt, om inte nagot annat foreskrivs sarskilt i nagon
annan lag, jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden och inte heller organiseringsuppgifter
som hanfor sig till prehospital akutsjukvard. Valfardsomradet ska uppfylla sitt organiseringsan-
svar och sorja for att de social- och halsovardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar
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tillhandahalls jamlikt ocksa nar det skaffar tjanster. De tjanster som skaffas ska till innehall,
omfattning och kvantitativ andel vara sadana att vélfardsomradet under alla omsténdigheter kan
fullgéra sitt organiseringsansvar aven nér det galler dessa tjanster.

Vélfardsomradet ska sorja for bedomningen av servicebehovet och for andra uppgifter som om-
fattas av orgamsermgsansvaret ocksa nar det galler képta tjdnster. En privat tjansteproducent
far dock som en del av den vard som ges kunden, ges i uppgift att bedoma vardbehovet och
vardlosningar som hanfor sig till det inom prlmarvardens tjanster samt tjanster inom den speci-
aliserade sjukvarden som kan tillhandahallas i anknytning till och har nara samband med dem
och dar ansvaret for varden av kunden forblir inom prlmarvarden och som inte kraver den spe-
cialiserade sjukvardens sjukhus- eller poliklinikférhallanden.

Vélfardsomradet far enligt 13 § pd samma villkor som galler kopta tjanster ocksa skaffa arbets-
kraft for social- och halsovard av en privat tjansteproducent och hyra in yrkesutbildad personal
inom halso- och sjukvarden som inhyrd arbetskraft for de tjanster som valfardsomradet sjalv
producerar. En lakare eller tandldkare som anlitats som anskaffad eller inhyrd arbetskraft far
bedoma vardbehovet och fatta vardbeslut ocksa i samband med jour dygnet runt och for patien-
ter som tagits in for specialiserad sjukvard.

Privata tjansteproducenter och deras underleverantorer ska i sin verksamhet i enlighet med lagen
om ordnande av social- och halsovard enligt lagens 18 § bland annat iaktta de lagstadgade krav
pa innehall och kvalitet som galler for offentliga social- och halsovardstjanster beakta de av
valfardsomradet faststallda tjanstehelheterna och servicekedjorna och inga i ett sadant samar-
bete med valfardsomradet och andra tjansteproducenter som genomfdrandet av integrationen
kraver. Enligt 15 § ska parterna i ett avtal mellan ett valfardsomrade och en privat tjansteprodu-
cent bland annat komma 6verens om genomférande av innehall, kvantitet och kvalitet for de
tjanster som skaffas.

Separata bestammelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och halso-
varden. | regeringens proposition om reformen av ordnandet av social- och hélsovarden foreslas
inga andringar i lagstiftningen om servicesedlar. 1 motiveringarna till propositionen (RP
241/2021 rd, s. 290) antas servicesedlarna vara ett valfungerande sétt att inkludera sma region-
ala tjansteproducenter som vélfardsomradets tjansteproducenter.

| regeringens proposition RP 56/2021 rd foreslas tekniska andringar i lagen om servicesedlar
till foljd av reformen av social- och halsotjansterna. Da dessa andringar genomfors foreskrivs
deti 4 § i lagen om servicesedlar att valfardsomradet faststaller de social- och halsovardstjanster
for vilka den anvénder servicesedlar i enlighet med 9 § 1 mom. i lagen om valfardsomraden.
Vilfardsomradet ska godkanna de privata serviceproducenter vars tjanster far betalas med en
servicesedel som valfardsomradet beviljat. Nar ett valfardsomrade anvander servicesedlar for
att ordna sadan service som klienten behover ska klientens installning till att fa servicesedlar
om majligt beaktas. Klienten har ratt att vagra ta emot servicesedlar och da ska valfardsomradet
hanvisa klienten till valfardsomradets tjanster som ordnas pa annat satt. Valfardsomradet ska
informera klienten om hans eller hennes stallning nar tjanster betalas med servicesedel, service-
sedelns varde, serviceproducenternas priser, grunderna for hur sjalvriskandelen faststalls och
hur stor den uppskattas vara samt om den klientavgift som bestams for motsvarande tjanster
enligt lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden. En klient som har fatt en service-
sedel ska inga avtal med serviceproducenten om tillhandahallandet av tjansten.

Valfardsomradet ska bestamma servicesedelns varde sa att det ar skaligt med tanke pa klienten.
Vérdet pa en servicesedel som ges for anskaffning av sddana halsovardstjanster som enligt 5 §
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i lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden ar avgiftsfria for klienten ska bestammas
sd att klienten inte behdver betala nagon sjalvriskandel.

Valfardsomradets mojligheter att tillhandahalla tjdnster inom ett annat valfardsomrade begran-
sas i lagen om ordnande av social- och halsovard och i lagen om valfardsomraden. Enligt 8 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard far valfardsomradet ordna och sjalv producera
social- och halsovardstjanster inom ett annat valfardsomrades omrade endast i samarbete eller
samverkan med detta valfardsomrade pa det sétt som foreskrivs i 6 eller 9 § eller 8 kap. i lagen
om vélfardsomréaden eller i 9 § eller 5 kap. i lagen om ordnande av social- och halsovard. | fraga
om rattigheterna for andra an valfardsomradets invanare att fa valfardsomradets social- och hal-
sovardstjanster géller sarskilda bestammelser.

I lagen om ordnande av social- och halsovard finns dessutom bestammelser bland annat om
tryggande av de sprakliga rattigheterna, samarbete mellan valfardsomraden, registerforing av
klient- och patientuppgifter, fortbildning for personalen, beredskap och forberedelser samt styr-
ning och tillsyn. Lagen om ordnande av social- och halsovard trader i huvudsak i kraft den 1
januari 2023. Aven i fortsdttningen kommer narmare bestaimmelser om innehallet i organise-
ringsansvaret for social- och hélsovarden nar det galler olika uppgifter att anges i annan lagstift-
Imng for social- och hélsovarden. Centrala lagar ar halso- och sjukvardslagen och socialvards-
agen.

Social- och halsovardsreformen och andrlngarna i organiseringsansvaret galler inte Aland ef-
tersom ordnandet ay social- och halsovard pa Aland enligt sjalvstyrelselagen for Aland
(1144/1991) hér till Alands e%e\:n befogenhet. For ordnandet av bade prlmarvarden och den spe-
cialiserade sjukvérden svarar Alands halso- och sjukvérd, AHS, som ar understalld Alands land-
skapsregering.

Finansieringen av valfardsomradena

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

Syftet med den statliga finansieringen ar att sakerstalla att alla landskap trots skillnader i for-
hallanden och servicebehov bland invanarna i landskapet ska ha forutsattningar att genomfora
sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av vélfardsomradena baserar sig pa tackande statlig
finansiering och avgifts- och forsaljningsintakter. Valfardsomradena har ingen beskattningsratt.
Den statliga finansieringen enligt finansieringslagen &r en allman inkomstpost for valfardsom-
radet och darmed ar det valfardsomradet som fattar beslut om anvandningen och férdelningen
av finansieringen inom ramen for sin sjélvstyrelse och behdrighet.

Bestammelser om bestammande av nivan pa statsfinansieringen i hela landet vid utgangslaget
2023 finns i 34 § i finansieringslagen. Nivan pa den statliga finansieringen till valfardsomradena
baserar sig pa de budgetuppgifter for 2022 som kommunerna lamnat till Statskontoret om de
sammanlagda kostnaderna for de uppgifter inom social- och halsovarden och raddningsvésendet
som overfors fran kommunerna till valfardsomradena. Dessutom beaktas forandringar i service-
behovet, kostnadsnivan och uppgifterna. Vidare justeras finansieringen vid utgangslaget utifran
de tjanstespecifika bokslutsuppgifter som kommunerna lamnat till Statskontoret sa att finansie-
ringsgrunden for 2024 ar den justerade finansieringsnivan. | finansieringen av valfardsomra-
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dena beaktas dessutom som 6vergangsutjamning skillnaden mellan finansieringen enligt de kal-
kylerade kostnaderna och de faktiska kostnaderna fér kommunerna inom valfardsomradets om-
rade pa de grunder som narmare anges i 35 § i finansieringslagen.

Den universella finansieringen till valfardsomradena beviljas fran och med 2023 pa kalkylmass-
iga grunder. Storsta delen av finansieringen riktas till valfardsomradena pa basis av faktorer
som beskriver servicebehovet inom social- och halsovarden. Dessutom riktas finansiering pa
basis av invanarantal, befolkningstatheten, inslaget av personer med ett frimmande sprak som
modersmal, tvasprakigheten, karaktaren av skargard, samisksprakigheten, atgarder som framjar
halsa och vélfard samt riskfaktorer inom raddningsvésendet.

Under en 6vergangsperiod som faststallts till 2023-2029 ska vélfardsomradena anpassa sin
verksamhet till den kalkylerade finansieringen enligt det nya systemet. Under ikrafttradandearet
2023 utjamnas skillnaden mellan de valfardsomradesvisa kostnader som dverférs och den kal-
kylerade finansieringen fullt ut mellan valfardsomradena genom en 6vergangsutjamning. Over-
gangsutjamningen betalas ut till ett gradvis minskande belopp fran 2023 till 2029, varefter den
skillnad som Gverstiger -100/+200 euro per invanare utjamnas tills vidare genom en permanent
overgangsutjamning.

Enligt 6 § i finansieringslagen baserar sig nivan pa den statliga finansieringen fér varje finansar
pa valfardsomradenas kalkylerade kostnader det féregaende aret. | 8 § i finansieringslagen ségs
det att nivan for den statliga finansieringen i hela landet justeras arligen med beaktande av for-
andringen i kostnadsnivan i enlighet med prisindexet for valfardsomradena. Dessutom beaktas
enligt 7 och 36 § i finansieringslagen forandringen i servicebehovet pa forhand till fullt belopp
aren 2023 och 2024 och darefter till 80 procent i enlighet med den forandring som framgar av
den Iéngsiktiga analysmodellen for socialutgiftert. Utifran dvergangsbestammelserna héjs den
uppskattade arliga 6kningen av servicebehovet ytterligare med 0,2 procentenheter 2023-2029
(7 och 36 8).

Syftet med att i begransad utstrackning pa forhand beakta forandringen i befolkningens service-
behov &r att inom valfardsomradena skapa incitament for att dampa kostnadsokningen samt
uppmuntra dem att vidta atgarder som framjar tjansternas verkningsfullhet och servicesystemets
effektivitet. Syftet med att under 6vergangsperioden gora justeringar som avviker fran huvud-
regeln &r & andra sidan att beakta de kostnader som 6vergangsperioden medfor.

Vid justeringen av finansieringsnivan beaktas dessutom en andring i omfattningen eller arten
av de uppgifter for vilka valfardsomradena har organiseringsansvaret till fullo, om &ndringen
foljer av en lag eller forordning som géller uppgiften i fraga, av sadana foreskrifter fran en statlig
myndighet som grundar sig pa lag eller forordning eller av statsbudgeten. Den statliga finansie-
ringen kan hojas eller sankas utifran andringar i uppgifternas omfattning eller art. En andring i
nivan pa den statliga finansieringen genomfors genom att den uppskattade forandringen i kost-
nadsnivan och darmed finansieringsnivan for den uppgift som andringen galler riktas till de
kalkylerade kostnader som ligger till grund for grundpriset eller grundpriserna i anslutning till
uppgiften. Enligt motiveringen till paragrafen bor malet vara att de kostnader som andringen i
uppgiften medfér bedoms sa grundligt att véalfardsomradena har verkliga mojligheter att med
hjélp av den finansiering som foreslas for forandringarna klara av de uppgifter och forpliktelser

! En analysmodell for socialutgifter framtagen av Institutet for halsa och valfard. Analysmodellen ut-
vecklades av social- och halsovardsministeriet, men 2019 6verfordes utvecklingen och underhallet av
modellen till Institutet for halsa och valfard. Modellen anvénds férutom av Institutet for halsa och vél-
fard aven av social- och halsovéardsministeriet och finansministeriet.
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som riktats till dem och sa att andringen inte leder till att valfardsomradenas kostnader stiger
mer &n den 6kning av finansieringen som andringen medfor. Finansieringen ska ocksa tidsmass-
igt riktas till valfardsomradena sa att den motsvarar den tid da skyldigheten att verkstélla de
utvidgade uppgifterna galler.

Med st6d av 10 § i finansieringslagen beaktas dessutom arligen i efterhand de faktiska kostna-
derna for aret fore finansaret sa att skillnaden mellan de kalkylerade kostnaderna for aret i fraga
och de faktiska kostnaderna laggs till finansieringen eller dras av fran finansieringen. Juste-
ringen av kostnadsnivan gars till fullt belopp. Harigenom sakerstalls det att den kalkylerade
finansieringen inte avviker fran de faktiska kostnaderna.

Enligt 5 § i finansieringslagen anvéands valfardsomradenas driftskostnader for social- och hal-
sovarden och raddningsvasendet, finansieringskostnader samt avskrivningarna enligt plan och
nedskrivningarna som grund for den statliga finansieringen. Kundavgifterna, liksom dven an-
vandaravgifterna for valfardsomraden samt andra verksamhets- och finansieringsintakter, beak-
tas som avdrag nar de riksomfattande driftskostnaderna for social- och hélsovarden granskas.

Bestdmmelser om valfardsomradets ratt att vid behov fa tillaggsfinansiering finns i 11 § i finan-
sieringslagen. Om nivan pa finansieringen annars skulle aventyra ordnandet av tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vélfardsomradet
ratt att fa tillaggsfinansiering av staten till det belopp som behdvs for att trygga namnda social-,
halsovards- och sjukvardstjanster med beaktande av vélfardsomradets forutsattningar att ordna
Ovriga lagstadgade uppgifter.

Bestammelser om forfarandet vid tillaggsfinansiering finns i 26 § i finansieringslagen. Tillaggs-
finansiering beviljas ur ett separat anslag i statsbudgeten pa anstkan av valfardsomradet eller
pa initiativ av ministeriet och genom beslut av statsradet. | beslutet kan det inga villkor som
géller tjansternas verkningsfullhet, kvalitet, mangd eller organiseringens effektivitet. Rétt till
tillaggsfinansiering foreligger nar de ft')rutsattningar som anges i lagen uppfylls, och beviljandet
av tillaggsfinansiering ar till denna del inte beroende av beslutsfattarens provning. Tillaggsfi-
nansiering ska beviljas till ett belopp som gor det mojligt att tlllhandahalla ovannamnda lagstad-
gade tjanster som tryggas i grundlagen och som bestdms pa individuell niva enligt behov. Be-
domnlngen baserar sig pa de uppgifter som erhallits i samband med processen for bedémning
av tlllgangen till tjanster och tillrackligheten av flnan3|er|ngen av tjanster enligt lagen om val-
fardsomraden och lagen om ordnande av social- och halsovard samt pa andra utredningar och
uppgifter om valfardsomradenas ekonomi eller servicesystem som ar tillgangliga vid bered-
ningen. Om det bedoms att de problem som lyfts fram inte beror pa att nivan pa finansieringen
till valfardsomradet i princip skulle vara for lag, utan att valfardsomradet genom sina egna be-
slut kan trygga ordnandet av tjénsterna, styrs valfardsomradet till att vidta sédana atgarder som
konstaterats i styrnings- och forhandllngsprocessen mellan staten och valfardsomradena och
som ar méjliga att genomfora i valfardsomradena samt nédvéandiga for att kontrollera kostna-
derna samt eventuella évriga atgarder.

Den kalkylerade arliga finansieringsniva som bestams med stod av finansieringslagen tillsam-
mans med kund- och anvandaravgifterna for valfardsomradena ar avsedd att vara pa en sadan
niva att det ar mOjllgt att ordna de lagstadgade uppgifterna for valfardsomradena. | tillaggsfi-
nansieringen ar det fraga om en tidsbegransad undantagsmekanism for finansiering som galler
ett enskilt valfardsomrade och som vid aterkommande anvandning ocksa, med stod av 123 § i
lagen om valfardsomraden, kan leda till det utvarderingsforfarande som avses i 122 § i den
lagen.
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Beloppet av den tillaggsfinansiering som beviljats ett valfardsomrade under finansaret beaktas
i de faktiska kostnaderna for valfardsomradena, nar finansieringen av valfardsomradena i hela
landet i efterhand justeras i enlighet med 10 § i finansieringslagen. Erhéllen tillaggsfinansie-
ringen hojer dock inte automatiskt nivan pa finansieringen for det foljande aret, utan den arliga
statliga finansieringen for valfardsomradet bestams enligt 6 § i flnan5|er|ngslagen

Projekten Framtidens social- och halsocentral

Inom programmet Framtidens social- och halsocentral som ingar i regeringsprogrammet utveck-
las tjansterna pa basnlva inom social-, halso- och sjukvarden genom att forbéattra tlllgangen och
samordna tjansterna sa att de motsvarar manniskors behov. Programmet och dess mal har lan-
kats samman med det nationella och regionala genomférandet av strukturreformen inom social-
och halsovarden. Programmet genomfors genom valfardsomréadenas projekthelheter, som stods
med statsunderstod under aren 2020-2023. Syftet ar att i projekten utnyttja de befintliga verk-
samhetsmodeller och den goda praxis som redan finns och som fungerar vél. Statsunderstdden
riktas till projekthelheten for utvecklingen av_kommunernas och samkommunernas gemen-
samma pnmarvard och socialvard i respektive valfardsomrade. Statsunderstodens belopp ar om-
fattande. | tva olika ansoknmgsomgangar har det beviljats sammanlagt 6ver 200 miljoner euro
i statsunderstdd till omradena som stod for utvecklingen.

Programmet har fem mal:
1. Forbattra tillgangen till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i réatt tid

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

3. Forbéttra tjansternas kvalitet och effekt
4. Sakerstalla att tjansterna ar tvarsektoriella och samverkande
5. Dampa kostnadstkningen

Avsikten dr att skapa en heltackande social- och halsocentral, dar en ny typ av arbetsfordelning
utnyttjas, konsultation av olika yrkespersoner och pa olika nivaer erbjuds samt digitalisering
utnyttjas. | programmet Framtidens social- och halsocentral betonas sarskilt atgarder som fram-
jar tjansternas tillganglighet inom primarvarden, socialvarden, mentalvarden och den multipro-
fessionella rehabiliteringen. Forbéttrande av tillgéngen till vard och inférande av psykosociala
metoder ska inkluderas i alla utvecklingsprojekt. Psykosociala metoder avser i detta samman-
hang korta psykoterapier eller andra terapeutiska interventioner som lampar sig for primarvar-
den for att forebygga eller behandla psykiska storningar. Den ansdkan om statsunderstdd som
riktar sig till samarbetsomradena for planering och samordning av den regionala helheten med
psykosociala metoder stodjer valfardsomradenas utvecklingsarbete for att inféra metoderna.
Forbattrad tillgang till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i ratt tid ska uppnas
genom att utveckla och forankra olika verksamhetsmodeller i valfardsomradena i enlighet med
omradenas behov.

Bestammelser om de statsunderstod som beviljas for utvecklings- och forsoksprojekt for social
och hélsovarden och om startprojekt for verksamheten under aren 20202023 har utfardats ge-
nom statsradets forordning om statsunderstéd for utvecklingsprojekt inom social- och halsovar-
den aren 20202023 (13/2020). Enligt 2 § i forordningen &r en forutsattning for beviljande av

27



statsunderstod bland annat att projektet behdvs for att ordna social- och halsovarden och det
stdder utvecklandet och effektiviseringen av tjanster, spridningen av god praxis samt en reform
av verksamhetsmetoderna och att projektet kan bedémas vara resultatrikt och kunna utnyttjas
pa bred basis. Social- och halsovardsministeriet ha publicerat en beskrivning av programmet
och projektguiden Framtidens social- och hélsocentral 2020-2023: Program och projektguide
(Social- och halsovardsministeriets publikationer 2021:29?)

Forsoks- och utvecklingsatgarder som syftar till att forbattra tillgangen till icke bradskande vard
kan som en del av programmet Framtidens social- och hélsocentral aven bland annat innebara
att:

- pa ett nytt satt kombinera social- och halsovardens olika yrkesgruppers kunnande och
arbetsinsats samt utveckla arbetsférdelningen mellan yrkesgrupperna,

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

- infora verksamhetsmodeller for att 6ka specialnivans konsultationer pa basniva,

- vidta atgarder for att inrikta allmanlakares och tandléakares arbetsinsats uttryckligen pa
uppgifter som kraver medicinsk och odontologisk kompetens,

- forstarka egenvarden samt verksamhetsandringar och sékerstéllande av kompetens i an-
slutning till inférandet av elektroniska tjanster,

- gora andringar i arbetsplaneringen och arbetssatten for yrkespersoner och multiprofess-
ionella team,

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

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

- utveckla verksamhetsmodeller for fri tillgang till vard, till exempel forsok med tidsbok-
ningssystem som ar 6ppet for alla anvandare.

| en del omraden kan man ocksa som en del av de utveckllngsatgarderna vidta projektbaserade
atgarder for att forkorta koerna vilket kraver mer kapacitet an vanligt under en viss tid.

Genom nationell styrning vill man sdkerstalla att framtidens social- och halsocentral anvander
nationellt enhetliga och integrerade verksamhetsmodeller som svarar mot mvanarnas behov. |
projektplanerna ska utgangspunkten for tillgéngen till vard ha framstallts pé ett nationellt en-
hetllgt satt och de mal som mats for dess stegvisa forbattring. Likasa ska mekanismen for att
uppna verksamhetsmassiga och ekonomiska fordelar samt kontinuiteten i utvecklingen och upp-
ratthallandet samt finansieringen efter projektperioden ha beskrivits. Forbattringen av tillgangen

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163349
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till vard f6ljs upp och rapporteras under projekttiden som en del av den regelbundna uppfél;j-
ningen av programmet och projekten.

Institutet for hdlsa och valfard har publicerat rapporten Nationell dvervakning och utvérdering
av hur nyttomalen uppnés i programmet Framtidens social- och halsocentral den 23 augusti
2021 (pa finska)®

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

Aven covid-19-pandemin och den belastning pa servicesystemet som den medfar har betydande
konsekvenser for social- och halsovardens verksamhetsmiljo. Varldshalsoorganisationen
(WHO) forklarade den 30 januari 2020 att det nya coronaviruset ar ett internationellt hot mot
halsan och den 11 mars 2020 att den epidemi viruset orsakar &r en pandemi. Forklaringen kravde
att alla lander aktivt foljer upp de infektioner som det nya coronaviruset medfor, tidigt identifi-
erar smittfall och isolerar fallen samt sparar exponerade for att forebygga fortsatt smitta.

| Finland borjade covid-19-epidemin i mars 2020. Finland inforde da snabbt en helhet av atgar-
der som syftade till att stavja epidemin och som grundade sig pa rekommendationer, lagstiftning
for normalférhallanden och pa beredskapslagen och 23 § i Finlands grundlag. Till foljd av den
globala sjukdomen covid-19 konstaterade regeringen den 16 mars 2020 att det rader undantags-
forhallanden i Finland i enlighet med 3 § 5 punkten i beredskapslagen (1552/2011). Da utfarda-
des statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93 och 94 §
i beredskapslagen. Man tog i bruk beredskapslagens befogenheter som bland annat géllde kom-
munens ratt att avvika fran tidsfristerna for icke-bradskande halso- och sjukvard, rétt att avvika
fran anstallningsvillkoren och begransa uppsagningstiden. Ibruktagningsférordningarna gallde
fram till den 16 juni 2020. Coronaepidemisituationen i Finland borjade igen forsamras i slutet
av 2020 och beredskapslagens befogenheter att bland annat avvika fran tidsfristerna for icke-
bradskande halso- och sjukvard togs ater i bruk 1.3-27.4.2021. Varen 2021 gallde mojligheten
att avvika fran tidsfristerna for icke-bradskande vard endast den specialiserade sjukvarden och
endast Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Covid-19-epidemin har gatt i vagor och i Finland har det konstaterats fyra smittoppar sedan
mars 2020. Det har funnits regionala skillnader i sjukdomsincidens pa det viset att de hdgsta
incidenstalen i regel har rapporterats fran sodra och vastra Finland. Smittkluster och stora och
snabba variationer i smittlaget pa grund av dem har dock konstaterats aven i andra regioner
under epidemin. Hosten 2021 belastar de som behover sjukhusvard till foljd av sjukdomen co-
vid-19 fortfarande servicesystemet och antalet patienter har igen bérjat 6ka jamfort med situat-
ionen under sommaren, men belastningen har dock minskat betydligt fran rekordperioderna va-
ren 2021. Vecka 42 fick totalt 120 covid-patienter specialiserad sjukvard och av dem vardades
89 pa vanliga vardavdelningar och 31 pa intensivvardsavdelningar.

| Finland inleddes vaccinationerna mot Covid-19 den 27 december 2020 med bdrjan fran aldre
och andra riskgrupper for allvarlig coronavirussjukdom. Vaccination av 12-15-aringar inleddes
den 9 augusti 2021. Vaccinationerna ger ett gott skydd mot allvarlig sjukdom och den 6kade
vaccinationstackningen har andrat epidemins forlopp. FOr ndrvarande rapporteras det smittor
och behov av sjukhusvard framfor allt bland ovaccinerade. | Finland hade 79,9 procent av mal-
befolkningen for vaccinationerna, det vill sdga personer dver 12 ar, fatt tva vaccindoser fram
till den 9 november 2021. Epidemin och att den drar ut pa tiden samt restriktionerna och rekom-

3 https://www.julkari.fi/handle/10024/140996
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mendationerna som hanfor sig till den har haft betydande konsekvenser for befolkningens val-
fard, servicesystemet for social- och halsovarden och nér det galler anvandningen av tjanster.
Institutet for hélsa och vélfard har gjort en bedémning av dessa i sin expertbedémning (Covid-
19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen raportti
3/20214, raportti 14/2020). (Pa finska) Konsekvenserna for servicesystemet har hanfort sig
bade till primarvarden, den specialiserade sjukvarden och aven till socialtjansterna. Epidemin
har ¢kat belastningen pa servicesystemet betydligt i och med organiseringen av den testnings-
och sparningsverksamhet som epidemin kréaver, mottagningsverksamheten och varden av coro-
napatienter pa vardavdelningar, vaccineringen och de atgarder som ska vidtas inom landets
granser for att forebygga den smittsamma sjukdomen. Resursallokeringen till hanteringen av
coronaepidemin och varden av coronapatienter har inneburit mindre resurser for sedvanlig be-
handling av sjukdomar och tjanster. Coronaepidemin har andrat produktionen av och tillgangen
till social- och halsovardstjanster samt befolkningens anvandning av tjansterna. Inom primar-
varden och den specialiserade sjukvarden minskades tillhandahéllandet av tjanster till befolk-
ningen genom att annullera avtalade tider och reservera féarre besokstider pa grund av att man
forberedde sig for epidemin sérskilt varen 2020. Befolkningen sokte ocksa i mindre omfattning
an tidigare vard i synnerhet i borjan av epidemin och annullerade bokade tider bade inom pri-
marvarden och inom den specialiserade sjukvarden. De elektiva remisserna inom den speciali-
serade sjukvarden har minskat inom flera specialiteter och inom den specialiserade sjukvarden
gavs det betydligt mindre vard under 2020 an under tidigare ar i genomsnitt. Man har ocksa
beroende pa epidemilaget varit tvungen att da och da dra in pa den elektiva operationsverksam-
heten nar sjukhus- och intensivvardskapaciteten blivit belastad. Trots att situationen for tjanste-
produktionens del gatt tillbaka mot vanliga volymer med borjan hésten 2020 har dock antalet
patienter som vantar pa vard och kotiderna blivit kvar pa en hogre niva jamfort med tidigare.
En del av de patienter som behdver vard har blivit utan den vard som planerats for dem och de
ar tvungna att koa langre an vad som ar lampligt for att fa vard. De psykiatriska specialiteterna
har betydande svarigheter att klara av den 6kade efterfragan pa tjanster.

Det har funnits personer som vantat pa vard i mer an sex manader sarskilt inom de operativa
specialiteterna och den psykiatriska specialiserade sjukvarden. De psykiatriska specialiteterna
har betydande svarigheter att klara av den okade efterfragan pa tjanster. Inom specialiteten psy-
kiatri (vuxenpsykiatri) var det betydligt fler som koade till den specialiserade sjukvarden 2021
an tidigare ar. Okningen borjade i slutet av 2020. | fraga om barn- och ungdomspsykiatrin kunde
man se en forsamrad situation fran slutet av sommaren 2021. Inte heller inom primérvarden har
det kunnat ordnas icke-bradskande tjanster under epidemin pa samma satt som fore epidemin
och efterfragan pa tjanster har inte heller stigit till samma niva som aren fore coronapandemin.
I undersokningar har man observerat att det under epidemin bland annat har konstaterats cirka
15 procent farre langtidssjukdomar &n under en vanlig period. Aven inom mun- och tandvarden
genomfdrdes mer an en miljon farre besék 2020 an aret innan. Verksamhetsfbrutsattningarna
for primarvardstjanster for barn och unga har forsamrats inom radgivningen, skolhalsovarden
och studerandehalsovarden, eftersom det under coronaepidemin har gjorts mangder av perso-
naldverforingar inom dessa tjanster och halsoundersdkningarna har minskats. Behovet av stdd
for barn, unga och barnfamiljer har dock 6kat under epidemin. Familjernas levnadssatt har for-
samrats och stress, ensamhet, psykiska problem samt problem relaterade till foraldraskapet och
parforhallandet har 6kat. Dessutom har flera tjanster som uppratthaller funktionsformagan haft
uppehall under epidemin. Konsekvenserna av detta framhavs i synnerhet bland personer med
funktionshinder, handikappade och aldre.

4 https://www.julkari.fi/handle/10024/142536
5 https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
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Coronaepidemin har medfdrt en betydande vard-, service och rehabiliteringsskuld. Begreppet
syftar pa det behov av vard, service eller rehablllterlng som konstaterats hos befolkningen och
som servicesystemet inte kunnat svara mot och dessutom en dold efterfragan. Som fenomen
galler vard- och serviceskulden hela servicesystemet, men de regionala och tjanstespecifika
skillnaderna &r stora. Vard- och serviceskulden har en betydande inverkan pa befolkningens
hélsotillstand, funktionsférmaga och valfard, vilket i framtiden kan ses i form av vaxande kost-
nader. A andra sidan stoder ett avhjalpande av situationen pa ett betydande séatt samhéllets ater-
hamtning_ frdn coronaepidemin. Hela fenomenet &r komplicerat och komplext. Orsakssamban-
den &r mangS|d|ga och skiljer sig delvis fran varandra i olika delar av servicesystemet. Kun-
skapsunderlaget ar otillrackligt och i synnerhet om den annu dolda efterfragan finns det inte
tillgang till tillforlitlig information. Det finns manga forvaxlingsfaktorer. En del av konsekven-
serna for halsotillstandet och vélfarden framgar forst pa langre sikt.

| servicesystemets praktiska verksamhet har det skett forandringar sérskilt i och med det patag-
ligt snabba och storskaliga inforandet av digitala tjanster. Fysiska mottagningsbesok har ersatts
genom att snabbt infora distanstjanster och elektroniska tjanster pa bred front inom olika social-
och halsovardstjanster och for olika kundgrupper. Den har andringen i verksamheten har med-
fort svarigheter att fa service for vissa kundgrupper. Det ar sannolikt att den forandring som
coronapandemin har astadkommit i de digitala tjansterna blir bestdende och paskyndas ytterli-
gare. Det har kan huvudsakligen ses som en positiv utveckling.

Under epidemin har orken for personalen inom social- och hélsovarden satts pa prov och per-
sonalens tillracklighet har medfort betydande utmaningar. Tillgangen pa arbetskraft medforde
utmaningar redan innan epidemin och det har framhdavts under epidemin. Under epidemin har
personal overforts till basuppgifter och rekryterats till infektionsmottagningarna, provtagning,
sparning och vaccinering. Halso- och sjukvardens verksamhetsenheter blir tvungna att &dven
ordna utbildning for personalen for att trygga tillgangen till tjénster, eftersom man har varit
tvungen att utbilda extra personal sarskilt till experter inom intensivvard. Det har varit en stor
anstrangning att genomfora coronavaccineringen for halso- och sjukvarden och det har kravt
betydande resurser och kraft. Man har i regel varit tvungen att 16sgora personal till vaccine-
ringsarbetet fran andra uppgifter inom primarvarden, som fran radgivningstjanster och skolhal-
sovarden. Det har varit svart att rekrytera personal och att fa vikarier, eftersom tillgdngen péa
vardpersonal pa riksniva har varit dalig under epidemin. 1 praktlken har man varit tvungen att
ordna nya verksamheter med befintliga resurser genom att dra in pa annan verksamhet. Aven
personal som blivit sjuk eller suttit i karantan har ékat utmaningarna nér det galler personalens
tillracklighet, vilket man har forsokt avhjalpa bland annat genom arbetsskiftsarrangemang och
interna overforingar. Epidemitiden har kravt betydande flexibilitet av personalen inom social-
och halsovarden och medfért utmattning och férsamrad arbetshdlsa. Langvariga konsekvenser
av coronaepidemin for personalens arbetshélsa och tillgangen pa personal kommer vi eventuellt
att se senare.

Finlands program for hallbar tillvaxt och EU:s facilitet for aterhamtning och resiliens (RRF)

Finlands program for hallbar tillvéxt stoder ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar tillvéxt i
enlighet med malen i regeringsprogrammet. Programmet finansieras ur EU:s aterhamtningsin—
strument av engangsnatur (The Recovery and Resilience Facility). Social- och halsovardsmi-
nisteriet bar ansvar for den fjarde pelaren vars huvudsakliga mal &r att avveckla den service-,
rehabiliterings- och vardskuld inom social- och halsovarden som kumulerats under covid-19-
pandemin, mojliggora en snabbare tillgang till vard i hela landet genom att ta i bruk nya forfa-
ringssatt och framja genomfdrandet av social- och hélsovardsreformen.
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Atgarderna framjar att vardgarantin pa basniva genomférs, minskar ojamlikhet, satsar pd en
tidigare identifiering av problem an tidigare och en mer effektfull forebyggande verksamhet
samt 6kar kvaliteten pa tjansterna och kostnadseffektiviteten. Malet ar att befolkningen pa lika
grunder far tillgang till de social- och halsovardstjanster som de behover, enkelt, troskelfritt och
via flera kanaler. Malet ar dven att utoka bruket av digitala l6sningar som ett sa brett nationellt
samarbete mellan regionerna som magjligt.

Genomforandeplanen for programmet ar i beredningsskedet hosten 2021. Storleken pa det slut-
liga finansieringsbelopp som Finland far ur aterhamtnmgsmstrumentet ar &nnu dppen i novem-
ber 2021. Planen ar uppbyggd sa att det for pelare fyra anvisas 400 miljoner euro. Strsta delen,
230 miljoner euro anvisas for forbéttring av tillgangen till vard och for avveckling av service-,
rehabiliterings- och vardskulden. Dessutom anvisas 100 miljoner euro for digitalisering av
tjanster, 30 miljoner euro for tjanster till klienter i behov av sektorévergripande tjanster och 40
miljoner euro for utveckling av kunskapsbasen och vérdebaserad styrning. Finansieringsbelop-
pet och fordelning preciseras i och med beredningen. Utvecklingen av servicesystemet som
hanfor sig till Finlands program for hallbar tillvaxt genomfors genom att dela ut statsunderstod
for utvecklingsatgarder till omradena. Den helhet statsunderstod utgor grundar sig pa statsun-
derstodslagen och for den utfardas en social- och hélsovardsministeriets forordning hosten
2021kDen styr projektens malsattning och verkstallande, uppféljning och rapportering gallande
projekten

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

2.2.3 Modeller for organisering av arbetet

Vid halsovardscentralen har vi hittills varit vana vid att utratta drenden hos en lakare. Den har
verksamhetsmodellen befinner sig i ett genomgripande brytningsskede och de vardanstalldas
roll har starkts i varden av patienterna och en allt storre del av lakarens arbetstid gar at till annat
an traditionell mottagning av patienter ansikte mot ansikte. I programmet Framtidens social-
och hdlsocentral ska arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade personer inom social- och hal-
sovarden och deras arbetssatt ses 6ver och uppgifterna ska i stérre utstrackning fordelas mellan
olika yrkesgrupper. Anvandning av multiprofessionella team och utveckling av arbetsfordel-
ningen garanterar vardens kontinuitet och verkningsfullhet, flexibla tjanster och kostnadskon-
troll.

Enligt den enk&tundersdkning som Institutet for halsa och vélfard genomforde 2019 var den
arbetsparmodell som lakaren och sjukskétaren utgor det vanligaste modellen for att organisera
arbetet vid halsostatlonerna (C|rka 45 procent av halsostationerna). Aven teamarbetsmodellen
och modellen med sma omraden tillampades allmant. Andra arbetsmodeller som anvandes var
till exempel modeller som grundar sig pa kliniska ansvarsomraden eller segmentering av kun-
der. Enligt enkétundersokningen anvands en sektormodell nér det géller lakare inom radgiv-
ningen och inom skol- och studerandehalsovardstjanster.

Pa hélsostationerna har man identifierat betydelsen av vardens kontinuitet framfor allt i varden
av ldngtids- och multisjuka, men pé grund av personalomsdttningen och sarskilt omsattningen
pa lakare kan det ofta inte genomfdras. Omséattningen pa ldkare kan forsvara ocksa identifie-
ringen av hélsoproblem hos studerande inom studerandehalsovarden. Omsattningen pa lakarre-
surser paverkas till exempel av det stora antalet lakare under utbildning vid halsostationerna.
Négot mindre an 60 procent av halsostationerna hade utsett en egen lakare for en del av sin
befolkning. P4 motsvarande sétt hade cirka 75 procent av halsostationerna utsett en egen skotare
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for en del av sin befolkning. De tillgangliga satten for att utse en yrkesutbildad person for be-
folkningen ar valmodeller som grundar sig pa kundens servicebehov, kundens eget val och en-
ligt klientens adress eller efternamn. Det ska beaktas att utndmningspraxisen for en egen lékare
eller egen skotare inte nédvandigtvis omfattar hela hdlsocentralens kundkrets. | typiska fall be-
stams en egen lakare eller egen skétare utgdende fran kundens servicebehov det vill saga det
har utsetts en egen yrkesutbildad person for langtidssjuka, vissa sjukdomskategorier eller dem
som anvander manga tjanster. Detta utnyttjas sarskilt for patienter som lider av betydande folk-
sjukdomar, som i varden av diabetes-, astma-, reuma- och hjartpatienter. Det ar vanligare att
dessa kundgrupper har en egen skotare dan en egen lakare, lite mer an en fjardedel av halsostat-
ionerna hade utsett en egen lakare for dessa kundgrupper, daremot hade en egen skotare utsetts
vid lite mindre &n 60 procent av hélsostationerna.

I hela landet uppgav 40,2 procent av kunderna att de 2018 alltid eller oftast uppsokt samma
lakare, 2020 nagot farre, 36,8 procent av kunderna. Ar 2018 uppgav 32,1 procent av kunderna
att de alltid eller oftast uppsoker samma skétare, 2020 var motsvarande tal 29,6 procent. | fraga
om bada dimensionerna ar vardens kontinuitet alltsa nagot samre 2020 &an 2018. Vardens kon-
tinuiﬁtet har konstaterats minska dodligheten och behovet av akut sjukhusvard pa ett betydande
satt.

Inom mun- och tandvarden har arbetsférdelningen mellan olika yrkesgrupper utvecklats aktivt
under de senaste aren. Enligt den enkatundersékning som gjordes 2019 via regionforvaltnings-
verken hos enheter inom mun- och tandvard utférde en munhygienist eller tandskotare hela 87
procent av kontrollerna av barn under skolaldern och 34 procent av barnen i skolalder. Detta
frigor tandlakarnas arbetsinsats for mera kravande atgarder och till exempel for att varda mul-
tipelsjuka patienter. Nya verksamhetsmodeller, sasom modeller med manga vardrum och sa
kallade modeller med att skéta alla tandvardsbehov under ett besok blir allt vanligare. Till ex-
empel i samkommunen for social- och halsovarden i Kajanaland genomférs som en del av pro-
grammet Framtidens social- och halsocentral pilotférsok med modellen Joustava vastaanotto -
Kerralla kuntoon (Flexibel mottagning - Alla tandvardsbehov under ett besok), som syftar till
att framja tillgangen till mun- och tandvardstjanster, deras forebyggande karaktar, kvalitet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetsmodeller som konstaterats vara bra sprids nationellt och en
utmarkt plattform for det &r det nationella natverket for utveckling av mun- och tandvarden som
i februari 2021 inrattades understallt Institutet fér hdlsa och vélfard. Syftet med utvecklingsnat-
verket ar att framja utvecklingen av kundorienterade, hdgklassiga, effektiva och kostnadseffek-
tiva tjanster med beaktande av personalens arbetshélsa inom mun- och tandvarden. Ett under-
staende mal ar att utveckla kvaliteten pa de data som samlas in om mun- och tandvardens verk-
samhet, utéka benchmarkingarbetet sa att det géller hela landet, erbjuda en plattform for att
nétverka samt utveckla och sprida god praxis. Dessutom valdes kvalitetsregistret for mun- och
tandvard till ett av Institutet for halsa och viélfards sa kallade partnerskapsregister, till vilka
riksdagen har beviljat tidsbunden finansiering aren 2021-2022.

& Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Nor-
way. British Journal of General Practice 4 October 2021, https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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2.3 Halsovarden, sjukvarden och mun- och tandvardens verksamhet och ekonomi
2.3.1 Inledning

Som utgangspunkten for beskrivningen av verksamheten och ekonomin for primarvardens
6ppna SJukvard samt mun- och tandvard i den har propositionen har i princip anvants forst upp-
gifter fran 2019, eftersom covid-19-pandemin haft betydande konsekvenser for verksamheten
och ekonomin 2020 och 2021. Vid bedémningen av de uppgifter som presenteras i beskriv-
ningen for aren 2020 och 2021 ar det viktig att halla covid-19-pandemins inverkan i minnet.

Offentligt finansierade tjanster inom primarvarden tillhandahalls vid halsocentralerna, i fraga
om den studerandehalsovard som kommunen ordnar ocks vid laroanstalterna samt delvis inom
foretagshalsovarden Dessutom tillhandahalls tjanster inom prlmarvarden som omfattas statens
organiseringsansvar vid Studenternas halsovardsstiftelse, pa Forsvarsmaktens hélsostationer
och som en del av halso- och sjukvarden for fangar i fangelsernas lokaler. Staten ordnar dessu-
tom vissa specialtjanster, som specialiserad sjukvard i statens psykiatriska sjukhus. Enligt Kom-
munforbundets uppgifter fanns det 134 halsocentraler i Finland 2021, av dem drivs 75 av kom-
muner, 33 av samkommuner och 26 av ansvariga kommuner. Av halsocentralerna har 69 ett
befolkningsunderlag pa mindre an 20 000 invanare och 65 ett befolkningsunderlag pa mer an
20 000 invanare.

Kommunerna koper en del av de social- och halsovardstjanster som ingar i deras organisering-
sansvar av privata tjansteproducenter. Avtalen om kopta tjanster omfattar avtalen om total ut-
laggning, avtalen om delvis utlaggning samt kommunernas och samkommunernas 6vriga kopta
tjanster. Ar 2021 hade sammanlagt cirka 15 procent av de organiseringsansvariga kommunerna
eller samarbetsomradena I Fastlandsfinland lagt ut halsostationverksamheten antingen helt eller
delvis pa entreprenad. Servicesedeln var en av de tillgangliga metoderna att ordna tjansterna for
kommunen. Enligt den enkat som Kommunférbundet genomférde 2018 erbjod da de flesta kom-
munerna kommuninvanarna servicesedlar. Av servicesedlarna inom halso- och sjukvarden rik-
tades 57 procent till den specialiserade SJukvarden 34 procent till prlmarvarden och 9 procent
till mun- och tandvarden. Inom primarvarden anvandes servicesedlarna mest inom hemsjukvar-
dens tjanster.

Enligt finansministeriets publikation Kommunerna vid en vandpunkt?: Lagesbild éver kommu-
nerna 2020 (2020:397) utgor social- och halsovardsutgifterna cirka halften av kommunernas
driftsutgifter. Har finns det dock stora skillnader mellan kommunerna. Social- och halsovards-
utgifternas andel varierar fran cirka 45 procent i kommuner med Gver 100 000 invanare till 55
procent i kommuner med under 2 000 invanare. | de mindre kommunstorleksklasserna ar utgift-
sandelen for primarvarden hogre. Sklllnaderna i kommunernas social- och halsovardsutgifter
forklaras av befolknlngens servicebehov sasom aldersstruktur och sjukfrekvens, serviceutbud,
l&nga avstand eller skargardskaraktar. Aven invanarnas sitt att anvanda tjanster och séttet att
ordna tjanster medfor skillnader.

Ar 2019 uppgick nettodriftskostnaderna for kommunernas och samkommunernas halso- och
sjukvard till 10 985 miljoner euro (11 401 mlljoner euro ar 2020). Av dessa nettodriftskostnader
utgjorde den specialiserade sjukvarden nastan tva tredjedelar det vill saga 7 230 miljoner euro
(7 342 miljoner euro 2020) och priméarvarden (inklusive mun- och tandvarden) utgjorde cirka
en tredjedel det vill saga 3 447 miljoner euro (3 697 miljoner euro 2020). Nettodriftskostnaderna
for tjanster inom mun- och tandvard uppgick till 467 miljoner euro (494 miljoner euro ar 2020).

7 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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Pa grund av &ndrade statistiska metoder ar det svart att gora en granskning pa lang sikt med
hjalp av statistiken 6ver kommunekonomi. Vid en granskning av utgifter for den specialiserade
sjukvarden och primarvarden (utesluter bland annat mun- och tandvarden) i statistiken halso-
och sjukvardsutgifter samt deras finansiering har utgifterna for den specialiserade sjukvarden
okat med 160 procent mellan 2019 och 2020 och primarvardens utgifter med 65 procent. Utgif-
terna for primarvardens mun- och tandvard inklusive kopta tjanster 6kade under samma tidspe-
riod med 119 procent.

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

2.3.2 Statistik 6ver icke-bradskande vard

Det har visat sig svart att gora en tillforlitlig bedomning av den aktuella tillgangen till icke-
bradskande Gppen sjukvard inom primarvarden. Som informationskéallor har man anvant olika
register- och statistikuppgifter, kostnads- och bokslutsuppgifter, halso- och sjukvardsundersok-
ningar samt observationer av sakkunniga inom medicin och vardarbete. Alla dessa ar forenade
med betydande osékerhetsfaktorer som hanfor sig till regionala verksamhetsmodeller, statistiska
metoder, datasystem och covid-19-epidemin. Institutet for halsa och vélfard har stétt enhetlig
statistikforing och registrering samt utvecklat nya modeller for statistikforing och rapportering
under aren 2019-2021.

Forverkligandet avtillqéngen till vard rapporteras for de icke-bradskande besék inom den 6ppna
sjukvarden, som foregas av en bedémning av vardbehovet och en statistikanteckning i anslut-
ning till det. Den andel som dessa besok utgor av alla icke-bradskande besok inom den Gppna
sjukvarden varierar. Forverkligandet av tillgangen till vard foljs i allmanhet upp for besok hos
lakare eller tandlakare, men inte alls i samma utstrackning for besok hos sjukskotare/hélsovar-
dare eller hos munhygienist. De statistikanteckningar som behdvs for att folja upp tillgangen till
vard har visat sig vara svara vid beddmning av nya verksamhetsmodeller (teammodeller, skétar-
lakarkonsultationer, distansmottagningar), eftersom tillgangen till vard kan ske samtidigt som
bedémningen av vardbehovet. Saledes kan det i och med de olika nya verksamhetsmodellerna
ses en statistisk minskning i uppfoljningsuppgifterna for vardbehovet. Det gors till exempel inte
heller en bedomning av vardbehovet fore kontroll- eller uppféljningsbesok i enlighet med vard-
planen. Omfattningen av de uppgifter om tillgangen till vard som ér tillgangliga i Institutet for
halsa och valfards vardanmalningsregister (AvoHilmo) uppgar till cirka 20 procent av alla icke-
bradskande besok inom sjukvarden 2021 (variation 100-4 procent). Uppgifterna varierar i olika
omraden ocksa pa grund av olika patientdatasystem och registreringssatt. Statistikuppgifterna
for tjansten Jourhjalpen 116117 och delvis for kopta tjanster som tillhandahalls av privata tjans-
teproducenter omfattas inte av en heltdckande datainsamling. Sarskilt i besoksuppgifterna for
de organisationer som anvander datasystemet Apotti framgick det betydande fel hdsten 2021
och darfor kan genomfdrandet av tjanster for en stor del av befolkningen inte bedémas tillfor-
litligt.

Covid-19-epidemin har haft véldigt stor inverkan pa primarvardens 6ppna sjukvardsverksamhet
under aren 2020 och 2021 och forsvarar betydligt anvandningen av register- och statistikupp-
gifter for aren 2020 och 2021. A andra sidan har beséken inom flera tjanster minskat, men inom
primarvarden har det ocksa genomforts till exempel covid-19-testning och vaccinering, som i
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statistikforingen ses som bestkprestationer inom primarvarden. Som en konsekvens av epide-
min minskade besoken pa halsocentralerna. Antalet fysiska besok inom den 6ppna sjukvarden
vid halsocentralerna exklusive bestken hos privata tjansteproducenter minskade med cirka 17,5
procent 2020 jamfort med aret innan. Besoksméangderna har dkat fran och med augusti 2020,
men de har anda inte natt upp till nivan under tidigare ar. Inom primérvarden minskade antalet
besok till foljd av covid-19-epidemin mest inom skol- och studerandehalsovarden (24,6 pro-
cent), mun- och tandvarden (21,3 procent) och inom fysioterapin (19,9 procent). Inom mun- och
tandvarden minskade besoken hos tandlakare med 18,4 procent, hos munhygienist med 29,3
procent och hos tandskétare med 15,3 procent. Bland aldersklasserna minskade besoken inom
mun- och tandvarden mest bland 0-6-aringar, av vilka 56 procent anvande tjansten 2019, men
endast 46 procent 2020.

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 egen statistikforing finns
det i sjalva verket en betydlig osékerhet i uppgifterna. Covid-19-prestationer kan ha registrerats
inom den 6ppna sjukvarden och inom den forebyggande hélso- och sjukvarden och pa motsva-
rande sétt kan man under besok som statistikforts som covid-19 delvis ha skott &ven andra &ren-
den. Den personalmangd och de kostnader som hanfér sig till hanteringen av covid-19-epidemin
inom den oppna sjukvarden kan pa ett tillforlitligt satt inte atskiljas fran den Gvriga verksam-
heten. Beddmningen av de totala kostnaderna for den 6ppna slukvérden kompliceras av de co-
vid-19-statsunderstdd som anvisats till kommunerna och sjukvardsdistrikten 2021 och 2022 och
for vilka den bokfdringsmassiga fordelningen varierar.

Utifran det som namns ovan har det ansetts motiverat att i beskrivningen av nulaget anvanda
verksamhets- och kostnadsuppgifter for 2019, som tillforlitligare &n aren 2020 och 2021 kan
beddmas beskriva situationen nar den skarpta vardgarantin trader i kraft varen 2023, da vi redan
har klarat av covid-19-epidemin och &r pa vdag mot en normal situation. Dessutom har man i
samband med beskrivningen av nuldget och bedémningen av konsekvenserna forsokt uppdatera
uppgifterna till situationen hosten 2021 och ta hansyn till covid-19-epidemins langvariga kon-
sekvenser for servicesystemet och den vard- och serviceskuld som uppstatt.

Antalet besok pa halsostationer uppgick 2019 till sammanlagt 22,8 miljoner (2020 cirka 23,7
miljoner). Av dessa var antalet lakarbesok 5,9 miljoner (2020 cirka 7,0 miljoner) och antalet
besok hos yrkesutbildad personal inom mun- och tandvarden 16,9 miljoner (2020 cirka 16,8
miljoner). Antalet kunder var sammanlagt 3,7 miljoner det vill séga 67 procent av befolkningen
(2020 cirka 4,3 miljoner det vill séga 77 procent av befolkningen). Av alla besok pa hélsocen-
tralen var besoken inom primarvardens 6ppna sjukvard relativt flest (44 procent, 2020 cirka 42
procent). Antalet besdk var sammanlagt 9,9 miljoner och av dem var 4,7 miljoner lakarbesok.
Ar 2020 var antalet besok det samma medan antalet lakarbesok var 4,9 miljoner. Ar 2019 gjor-
des i genomsnitt 3,8 besok per kund inom priméarvardens 6ppna sjukvard (2020 cirka 3,4 besok
per kund). Kunderna inom den 6ppna sjukvarden uppgick under aret till 2,6 miljoner det vill
sdga 44 procent av befolkningen, 2020 uppgick kunderna inom den Gppna sjukvarden till 2,9
miljoner (53 procent av befolkningen).

Det finns landskapsvisa skillnader i andelen kunder som anvént lakartjanster inom hélsocen-
tralernas oppenvard. I Nyland var 46 procent av invanarna kunder hos en lakare inom primér-
vardens 6ppenvard 2019 medan andelen i Sodra Osterbotten var 65 procent.

Ar 2019 gjordes 5,3 miljoner besék vid mun- och tandvarden (2020 cirka 4,3 miljoner besok).
Av befolkningen anvande 36 procent halsocentralernas mun- och tandvardstjanster (2020 cirka
32 procent). Antalet kunder uppgick till 2,0 miljoner (2020 cirka 1,8 miljoner). En kund inom
mun- och tandvarden genomforde i genomsnitt 2,7 besok (2020 i genomsnitt 2,4 besok). Av
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besdken gjordes 70 procent (ar 2020 cirka 72 procent) hos tandlakare. Det finns landskapsvisa
skillnader i andelen invanare som anvant halsocentralernas tandlakartjanster I Nyland anvéande
32 procent av invanarna (ar 2020 cirka 28 procent) mun- och tandvardstjanster, medan andelen
i Sodra Osterbotten var 42 procent (2020 cirka 41 procent).

Ar 2019 hade primarvérdens mentalvérdsarbete 117 436 kunder (116 229 personer 2020) och
antalet besok uppgick till 827 468 (726 693 ar 2020). Inom priméarvardens alkohol- och drogar-
bete var antalet kunder ar 2019 sammanlagt 34 996 (33 191 personer ar 2020) och antalet besok
uppgick till 437 655 (373 504 ar 2020). Primarvarden for psykiska storningar genomfors i form
av mottagningsbesdk inom primérvérdens dppna sjukvard och som besok inom mentalvardsar-
betet som en del av 6ppenvarden inom primarvarden. | enlighet med de enhetliga grunderna for
icke-bradskande vard (SHM 2019:2) avses med primarvard dessutom separata grupper for psy-
kisk halsovard inom primarvarden, grupper for missbrukarvard och enheter av A-kliniktyp. In-
tegrationen av separata enheter i den Gvriga primarvarden har varit knapp och vardkapaciteten
motsvarar inte den allméanna férekomsten av psykiska storningar samt rusmedels- och beroen-
destorningar.

Primarvardens andel av varden av psykiska storningar ar liten jamfort med den specialiserade
sjukvarden. Registreringspraxisen kan aven ha en liten inverkan pa detta. Till exempel registre-
ras inte besok hos primarvardens ldkare forknippade med psykisk hélsa eller alkohol och droger
som besok inom mentalvard eller missbrukarvard utan som 6ppen sjukvard.

Besoksuppgifterna som man fatt fran halsocentralerna for 2019 och 2020 &r delvis bristfélliga.
Antalet besok vid halsocentralerna och inom mun- och tandvarden kan salunda inte jamforas
med tidigare ar. Dessutom registreras den oppna sjukvarden for studerande pa andra stadiet for
narvarande som primarvardens 6ppna sjukvard vid halsostationerna och darfor ingar det antalet
i den totala anvandningen av primarvard och kan inte granskas separat.

De privata tjansteproducenterna borjade producera vardanmalningsuppgifter som galler primér-
varden (Avohilmo) 2020. Antalet besok inom den Gppna sjukvarden och foretagshalsovarden
kan darfor inte helt jamforas med tidigare ar. Antalet féretagshalsovardsuppgifter som lamnades
in till registret Avohilmo 6kade 2020 med cirka tva miljoner besok jamfért med aret innan. Av
alla registrerade halsocentralbesék inom 6ppenvarden var 10 procent besok hos foretagshalso-
varden 2020.

I statistikforingen avser “besok” forutom ett konkret besok pa mottagningen ocksa andra vard-
handelser, till exempel telefonsamtal, som ersétter ett besok pa mottagningen. Med andra ord
omfattar ”besdk” bland annat telefonsamtal, brevsvar, elektronisk drendehantering och betja-
ning pa distans i realtid. Ar 2020 registrerades 10,7 miljoner besok i form av distanskontakt i
Avohilmouppgifterna. Distanskontakterna inom den 6ppna sjukvarden okade bade inom beso-
ken hos lakare och hos sjukskotare/hdlsovardare jamfort med &ret innan. Ar 2020 uppgick di-
stanskontakterna med lakare inom den Gppna sjukvarden till cirka tva miljoner, 21 procent fler
an 2019. Antalet distanskontakter med sjukskotare/halsovardare 6kade och var fler an antalet
fysiska besok pa mottagningarna 2020. Antalet distanskontakter med sjukskotare/halsovardare
inom den 6ppna sjukvarden uppgick till cirka 5,4 miljoner, 24 procent fler d&n 2019. Av alla
distanskontakter utgor icke-bradskande besok stdrsta delen, jourbestken var endast 3 procent
bland dessa kontaktsétt 2020.

Inom mun- och tandvarden &r distanskontakterna fa, men har dkat betydligt under de tva senaste

aren. Till exempel i september 2021 registrerades cirka 6 000 besok i form av distanskontakt i
realtid, vilket &r 69 procent fler &n i september 2019.
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Vid halsovardscentralerna har det skett en omfordelning av uppgifter mellan yrkesgrupperna,
till exempel har skdtarna egna bradskande mottagningar och fysioterapeuterna undersoker och
vardar avtalade patienter pa sina direktmottagningar utan ett foregaende lakarbesok. Det totala
antalet besok pé lakarnas mottagning har minskat de senaste aren, men samtidigt har antalet
besok pa skotarnas mottagning okat. Likasa har tandlakarbesoken de senaste &ren minskat under
den tid som foregick covid-19-epidemin, men munhygienistbeséken har okat.

Enligt olika undersékningar anvander cirka 10 procent av social- och halsovardens kunder
manga och ofta olika tjanster. Kosthaderna for de social- och halsovardstjanster som de anvan-
der &r uppskattningsvis 80 procent av alla kostnader. Till exempel i den undersékning som Stif-
telsen for kommunal utveckling finansierat och som publicerades 2018 (Hujala & Lammintaka-
nen) upplevdes nuldget nar det géller tjanster for gemensamma kunder vara dallgt pa faltet.
Storsta delen (80 procent) av dem som svarade upplevde att en kund som anvander manga tjans-
ter har svart att hitta de tjanster som han eller hon behdver. Det finns ocksa motsvarande forsk-
ningsresultat pa internationell niva. Multidisciplinart samarbete har varit en efterstravad och i
understkningar betonad metod att svara mot behoven hos de kunder som behéver mycket ser-
vice.

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

Bedémningen av vardbehov gors inom primérvarden pa manga olika sétt. Enligt Institutet for
hélsa och valfards enkatundersokning Halsocentralernas arrangemang av den dppna sjukvarden
20198 gors cirka 80 procent av bedémningarna av vardbehov i icke-bradskande tidsbokningssi-
tuationer per telefon. Halsostationerna har ocksa sa kallad walk in-mottagning, dar patienterna
kommer till skGtarens mottagning utan tidsbokning och darifran slussas de enligt situationen till
lakare for undersokning. Inom mun- och tandvarden gors bedémningen av vardbehovet nastan
alltid per telefon. Vanligen gors bedomningen av vardbehovet av sjuk- eller halsovardare, inom
mun- och tandvarden av tandskotare.

Inom beddmningen av vardbehov utvecklas det snabbt elektroniska verktyg, till exempel olika
teleforbindelser, chatt och symptombeddmning. Enligt halsocentralenkaten 2019 erbjdd cirka
en tredjedel av halsocentralerna mojlighet till elektronisk tjanst for symptombedémning. Lite
mer an halften av Finlands befolkning bodde i omraden dar organisatéren erbjod mojlighet att
anvanda en elektronisk tjanst for symptombeddmning och darigenom kontakt till halsostat-
ionen. Néstan 40 procent av organisatdrerna tillhandaholl sina kunder elektronisk tidsbokning
till en skotare. Inom dessa organisatorers omrade bodde nastan 60 procent av befolkningen.
Elektronisk tidsbokning var klart ovanligare till lakarens mottagning, eftersom endast sju pro-
cent av organisatorerna hade mojliggjort elektronisk tidsbokning till lakare. Lakarnas och sko-
tarnas arbetsférdelning pa halsostationerna hade vanligen ordnats sa att en tid till lakarmottag-
ningen kunde bokas forst efter att en skotare gjort en bedomning av vardbehovet. Det hér kan
delvis forklara den knappa elektroniska tidsbokningen till lakarmottagning. Andelen elektro-
niska tjanster ar dock &nnu liten.

Halsostationernas dppettider paverkar tillgéngen till vard och anvéandningen av tjanster. Orga-
nisatorerna far sjalva bestimma 6ppettider utanfor tJanstetld for sina halsostationer, det vill saga
huruwda det tillhandahalls mottagning for icke-bradskande vard eIIer bradskande mottagning
pa morgonen innan tjanstetiden borjar, pa kvallen efter tjanstetid och pa helger. Enligt Institutet
for halsa och valfards enkatundersokning 2019 hade nastan 30 procent av halsostationerna na-

8 https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
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gon form av mottagning utanfor tjanstetid minst en gang per vecka. Tva tredjedelar av organi-
satorerna tillhandaholl mottagning utanfor tjanstetid, men manga organisatorer ordnade mottag-
ning utanfor tjanstetid endast pa en halsostation. Regelbunden icke-bradskande mottagning ut-
anfor tjanstetid tillhandahélls av cirka 14 procent av hélsostationerna. Mottagningens omfatt-
ning varierade. Mottagning kunde tillhandahallas till exempel endast en gang per vecka eller
varje vardagskvéll och dessutom varierade Oppettiderna. Icke-bradskande kvallsmottagning
varje vardagskvall tillhandaholl endast cirka fyra procent av hélsostationerna. Pa hélsostation-
erna ordnades ocksa sporadisk kvallsmottagning for att avhjélpa kderna. Pa veckosluten tillhan-
daholls ytterst lite icke-bradskande vard. Det var mera allmant att ordna mottagning for brads-
kande vard utanfor tjanstetid &n mottagning for icke-bradskande vard.

I mars 2021 fick kunden i 64 procent av besoken komma till icke-bradskande mottagning hos
en lakare inom den Gppna sjukvarden inom en vecka fran att vardbehovet hade bedomts. Val-
fardsomradesvis sett finns det dock aven stora skillnader i tillgangen till vard. Andelen personer
som vantat i mer an 7 dygn var i mars 2021 mer an hélften av alla genomférda icke-bradskande
mottagningsbesok hos ldkare i Egentliga Tavastlands (50,8 procent), Egentliga Finlands (52,8
procent) och Sodra Karelens (54,2 procent) blivande valfardsomraden. Den minsta andelen per-
soner som vantat i mer an 7 dygn hade Kajanalands (10 procent), Norra Karelens (11,1 procent)
och Mellersta Nylands valfardsomrade.

Vid en granskning av regionforvaltningsverken per verksamhetsomrade fanns det har skillnader
pa mellan 70 procent i Ostra Finland till 52 procent i Vastra Finland och Norra Finland. | mer
an tre manader vantade man pa att fa besoka lakarmottagningen i fyra procent av besoken inom
regionforvaltningsverket i Norra Finlands omrade och i en procent av besoken inom regionfor-
valtningsverket i Lapplands omrade.

Patienterna far i allmanhet komma snabbare till sjukskotarens mottagning an till lakarens mot-
tagning. Pa varen 2021 gjordes cirka 80 procent av bestken pa sjukskotarens/hdlsovardarens
mottagning inom den icke-bradskande varden, i de fall dar man kanner hur lang tid det tog innan
man fick tillgang till vard, inom en vecka fran bedémningen av vardbehovet.

| september 2021 genomfordes inom mun- och tandvarden 87 procent av de icke-bradskande
mottagningsbesoken inom tre manader fran bedémningen av vardbehovet (2 procent inom mer
an sex manader). Procentandelarna per regionférvaltningsverk var: Sodra Finland 91 (1), Véstra
Finland 78 (3), Ostra Finland 85 (1), Vastra och Inre Finland 78 (4), Norra Finland 95 (1),
Lappland 88 (1). Av bestken hos tandlakare genomfordes 86 procent inom tre manader fran
bedémningen av vardbehovet (2 procent inom mer an sex manader). Andelarna specifikt for
varje regionforvaltningsverk varierade mellan 74 procent i Vastra Finland till 95 procent i Norra
Finland. Av besken hos munhygienist genomférdes 80 procent inom tre manader fran bedém-
ningen av vardbehovet (2 procent inom mer &n sex manader). Andelarna specifikt for varje
regionforvaltningsverk varierade mellan 80 procent i Véstra och Inre Finland till 91 procent i
Ostra Finland.

Distanskontakterna som paskyndats av covid-19-epidemin och olika nya verksamhetsmodeller
har Okat pa halsovardscentralerna, vilket ses som okade distanskontakter dven i uppgiﬁerna om
tillgangen till vard. Darfor har rapporteringen om tillgangen till vard inom primarvarden utokats
med uppgifter om distanskontakt. Andelen besok med distanskontakt, for vilka det fanns till-
gangliga uppgifter om tillgangen till vard, av alla icke-bradskande besok hos lédkare inom den
oppna sjukvarden var cirka sju procent i mars 2021.

Det finns brister i registreringen av besoksorsaker och regional variation oberoende av vilken
yrkesgrupp registratorn tillnor. Det har forsvarar bedomningen av hur besoksorsakerna i sjélva
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verket ar fordelade. Registreringsgraden av diagnoser for fysiska besok pa lakarmottagningen
for alla halsovardscentraler ar 2020 var 65,9 procent (64,8 procent ar 2019) enligt ICD-10-klas-
sifikation och 6,5 procent (8,1 procent ar 2019) enligt ICPC-2-klassifikation. Registreringsgra-
den av besoksorsaker pa sjukskotarnas och halsovardarnas mottagning inom den 6ppna sjuk-
varden minskade nagot jamfort med 2019 och var enligt ICD-10-klassifikation 7,9 procent (8,0
procent ar 2019) enligt ICD-10- och ICPC-2-klassifikation 58,8 procent (63,2 procent ar 2019).
Pa lakarmottagning inom den 6ppna sjukvarden hade diagnos vid 11 halsovardscentraler (vid
17 hélsovardscentraler 2019) registrerats mera sallan &n vid vart fjarde besok.

Ar 2019 utgjorde matsméltningsorganens sjukdomar (22,1 procent av alla besdksorsaker som
registrerats med ICDC 10-koder), cirkulationsorganens sjukdomar (11,1 procent av besoksor-
sakerna), psykiska sjukdomar och symptom samt beteendestérningar (8,2 procent av beséksor-
sakerna), sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven (7,5 procent av bestksorsa-
kerna), sjukdomar i nervsystemet (7,1 procent av besoksorsakerna), endokrina sjukdomar, nut-
ritionsrubbningar och amnesomséttningssjukdomar (5,6 procent av besoksorsakerna) symptom,
sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificerats nagon
annanstans (5,0 procent av besoksorsakerna) cirka tva tredjedelar av alla de besoksorsaker som
registrerats med ICDC10-koder. Dessutom fanns det inom primarvarden ett stort antal besok,
vars kod inte uttrycker sjukdom eller symptom utan den &r forknippad med andra faktorer som
paverkar halsotillstandet eller kontakterna till producenter av halso- och sjukvardstjanster. Sa-
dana ar till exempel fodelsekontroll eller halsogranskning. Det torde ha registrerats farre psy-
kiska storningar dan det finns patienter som har dem. Personer med somatiska sjukdomar har
betydligt mer psykiska stérningar an befolkningen i allménhet och enligt bedémning férekom-
mer psykiska storningar hos 25-35 procent av primarvardens patienter.

Registreringsgraden av besoksorsaker inom mun- och tandvarden enligt antingen ICD-10- eller
ICPC2-klassifikation var 68 procent 2019, 71 procent 2020 och 72 procent under januari—sep-
tember 2021. Stdrsta delen (76 procent 2019) av besoksorsakerna som registrerades med ICDC-
10-koder var sjukdomar i matsmaltningsorganen.

Langa vantetider till hdlsovardscentralernas tjanster avspeglas pa samjourerna, dit en del av
patienterna soker sig pa grund av besvar som inte kraver jourvard. Allt fler anvandare av jouren
ar aldre multipelsjuka personer. For dem ar jouren ofta en oandamalsenlig vardplats, eftersom
det vid jouren inte gors en omfattande utredning av situationen eller tillgodoses kontinuerli
vard i vardagen. Enligt registeruppgifter i AvoHilmo och Terveyshilmo genomférs cirka tva
miljoner besok pa jouren per ar. Antalet jourbesok 6kade med 6,6 procent fran 2017 till 2018,
vilket innebdr en okning med cirka 130 000 besok. Aren 2019 och 2020 minskade antalet jour-
besok. Antalet besok pa samjourerna ékade dock mellan 2018 och 2019 for att sedan minska
rejalt 2020 pa grund av covid-19-epidemin. En exakt beddmning av antalet besok pa samjou-
rerna forsvaras av att en del av samjourenheterna i sin verksamhet inte sarskiljer primarvarden
och den specialiserade sjukvarden och saledes ar inga separata uppgifter om besoken inom all-
manmedicin tillgangliga. Cirka 60 procent av besdken &r lakarbesok och 40 procent genomfors
av andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard.

2.3.4 Befolkningens upplevelse av hur behovet av vard tillgodoses och tillgangen till vard.

Eftersom de statistiska uppgifterna om tillgangen till vard &r bristfalliga ar det andamalsenligt
att bedoma nuléaget for tillgangen till vard ocksa utifran befolkningens erfarenhet. Institutet for
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halsa och valfard genomfér tillsammans med halsocentralerna en kundresponsenkat® for lakar-
och skétarmottagningarna vartannat ar. | den senaste kundresponsenkéten hosten 2020 upplevde
kunderna i regel att de fick yrkeskunnig service (4,7/5) och att behovet av vard hade bedomts
pd ett yrkeskunnigt satt (4,7/5). Respons lamnades dock om tillgangen till vard och responsen
var till storsta delen negativ. | synnerhet upplevdes svarigheter och kobildning nar det gallde att
ta kontakt och att fa en mottagningstid. I en del av de stora staderna var det svarare att fa kontakt
an i mindre kommuner. Enligt responsen fick man inte tid till lakare, utan kunderna hanvisades
till en sjukskotare och forst pd basis av sjukskotarens bedomning eventuellt dessutom till en
lakare. | svaren fanns det skillnader inom landskapen. Det har inte observerats att covid-19-
epidemin har paverkat nojdheten for dem som besokt hélsostationerna, utan resultaten var likar-
tade som 2018.

Inom mun- och tandvarden genomfordes en motsvarande kundngjdhetsenkét for tandlakarnas
och munhygienisternas mottagning senast 2018, Da var kunderna véldigt nojda med de offent-
liga tandvardskllnlkernas service, totalbetyget for servicen var 4,8/5. De regionala skillnaderna
var sma, kundndjdheten varierade fran 4,6 i Mellersta Osterbotten till 4,9 i Péijanne-Tavastland.

Spemellt ndjda var man med personalens kompetens och yrkeskunnlghet bemotandet av kun-
der, servicens nytta och integritetsskyddet (4,8). Minst ndjda var man med information om pri-
ser (3,6), forhallandet mellan pris och kvalitet (4,2) och hur létt det var att fa kontakt (4,4).

Nojdheten med tillhandahallandet av service inom en rimlig tid har forbattrats mellan 2014 (4,2)
och 2018 (4,6), vilket torde vara forknippat med att de langa vardkoerna har avhjélpts i kom-
munerna och att en allt storre del av besdken pa mottagningarna genomférdes inom mindre an
tre manader fran bedémningen av vardbehovet. Aven hér var de regionala skillnaderna sma,

2018 varierade betygen mellan 4,4 och 4,8. Enkéten genomfors igen i november 2021.

I Finsote-undersokningen 2020" tog man genom en stickprovsundersokning bland personer
som fyllt 20 ar reda pa hur stor andel av dem som svarade hade varit i behov av tjanster pa lakar-

, skotar- och tandldkarmottagningen, men inte fatt nagon service alls eller servicen hade varit
O'[I||I’8.C|(|I9 I hela landet upplevde 19,8 procent av dem som svarade att de fatt otillrackliga
tjanster pa lakarmottagningen och 13, 7 procent av dem som svarade att de fatt otillrackliga
tjanster pa skotarmottagningen. Nér svaren granskas valfardsomradesvis observeras regionala
skillnader i andelen som fatt otillrackliga tjanster pA mottagningen. Andelen personer som fétt
otillrackliga tjanster pa lakarmottagningen var hogst i Vanda och Kervo (25,1 procent), Helsing-
fors (24,1 procent), Paijanne-Tavastlands (23,3 procent), Kajanalands (23,1 procent) och Norra
Karelens (23 procent) vélfardsomraden. Minsta andelen otillréckliga tjanster pa lakarmottag-
ningen rapporterades i Norra Savolax (13,9 procent) och Mellersta Osterbottens (14,5 procent)
valfardsomraden Tillgangen till tjanster pa skotarmottagningen upplevdes vara béttre an till-
gangen till lakartjanster, men aven for dessa rapporterades mest otillracklig tillgang i Vanda och
Kervo valfardsomrade (20,2 procent). Minst problem nar det géller tillracklig tillgang till tjans-
ter p& skotarmottagning uppgav de som svarade i Sodra Osterbottens (8,8 procent) och Norra
Savolax (9,8 procent) valfardsomraden.

Andelen personer som behdvt och fatt otillrackliga tandlakartjanster var 23,3 procent. Vi en
granskning av de framtida valfardsomradena, var andelen personer som upplevt otillréckliga
tandlakartjanster storst i Helsingfors (33,3 procent) Kajanaland (31,7 procent), Véastra Nyland

9 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute/tervey-
sasemien-asiakaspalaute , last 18.10.2021

10 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osal lisuus/asia-
kaspalaute/hammashoitoloiden-asiakaspalaute, 1ast 18.10.2021

11 https://www.julkari.fi/handle/10024/142634
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(27,8 procent) och Ostra Nyland (27,2 procent). Andelen som upplevt otillrackliga tandlakar-
tjénster var i sin tur minst i Sodra Osterbotten (13,5 procent), Egentliga Tavastland (18,8 pro-
cent), Lappland (18,9 procent) och Sodra Savolax (19,0 procent).

Cirka 1,2 miljoner finlandare har en privat sjukkostnadsférsakring och dessutom anvands pri-
vata tjanster aven pa egen bekostnad. De privata sjukkostnadsforsakringarnas popularitet och
den kade populariteten fran och med 2000 kan i sin tur avspeglas i missndje med den offentliga
hélso- och SJukvardens formaga att svara mot befolkningens servicebehov och dven erfarenheter
aven Iangsam tillgang till vard*2, Sjukkostnadsforsakringar for tandvard &r sallsynta, men av de
vuxnas tandvardsbesok som samhéllet stoder genomfordes cirka 43 procent inom den privata
sektorn 2019. Vantetiderna till privatmottagningar ar korta, ofta fas en icke-bradskande tid re-
dan samma dag eller nasta dag, medan ett icke- bradskande besok inom den offentliga sektorn
vanligtvis realiseras efter tre manader.

Enligt arets (2021) skolhélsovardsenkat fick 4,7 Jprocent av de studerande vid yrkeslaroanstalter
som haft behov att besoka laroanstaltens halsovardare i annat fall &n vid en halsoundersokning,
inte komma till halsovardarens mottagning trots att de forsokt under lasaret. Bland dem som
studerar forsta och andra aret pa gymnasiet var motsvarande andel 4,4 procent.

Enligt skolhalsovardsenkaten fick 6 procent av de studerande vid yrkeslaroanstalter som haft
behov att bestka laroanstaltens lakare i annat fall &n vid en halsoundersdkning, inte komma till
ldkarens mottagning trots att de forsokt under lasaret. Bland dem som studerar forsta och andra
aret pa gymnasiet var motsvarande andel 3,9 procent.

Under covid-19-epidemin kunde servicesystemet inom social- och halsovard annu bra svara mot
befolkningens bradskande servicebehov, men de icke-bradskande tjansterna kunde inte helt ge-
nomfdras pa samma satt som under normala forhallanden. De fysiska mottagningstider som
annullerats till foljd av epidemin och den stallvisa kobildningen nar det géllde att fa kontakt
med hélsostationerna har haft en negativ inverkan pa befolkningens upplevelser av hur behovet
av vard tillgodoses. Inom mun- och tandvarden minskades den icke-bradskande varden pa
manga hall i bérjan av epidemin, eftersom man tankte att coronaviruset eventuellt sprids inom
tandvarden. Ocksa pa radgivningarna och inom skol- och studerandehalsovardstjansterna for-
beredde man sig infor epidemihotet och ett eventuellt 6kat vardbehov genom att verfora per-
sonal till coronauppgifter eller till andra arbetsuppglfter Beredskapen ledde till inskrankta icke-
bradskande tjanster oberoende av epidemilaget i omradet. Servicesystemet har inte heller helt
kunnat svara mot den okade efterfragan pa och behovet av tjanster under epidemin till exempel
inom prlmarvardens och den specialiserade SJukvardens mentalvardstjanster och missbrukar-
tjanster. Aven i enkaten Medborgarpulsen som statsradets kansli genomférde®® rapporterade 17
procent av dem som svarade att de under epidemin 2020 och i borjan av 2021 varit bekymrade
over huruvida de far behdvlig behandling av en sjukdom som inte ar forknippad med corona.
Utifran resultaten fran enkaten okade oron nagot under epidemin, och i den senaste enkaten den
22 september 2021 rapporterade 29 procent av dem som svarade att de ké&nt oro.

Den ¢kade anvandningen av distanstjanster som vi tillagnat oss under covid-19-epidemin har
varit forknippad med bade positiva och negativa aspekter. Befolkningen har under epidemin pa
bred front borjat anvdnda tjanster i form av distanskontakter och genom dem har man kunnat

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

13 https://www.stat.fi/tup/htpalvelut/tutkimukset/kansalaispulssi.html , Iast 18.10.2021
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svara mot flera servicebehov. Till exempel den nationella digitala tjdnsten Omaolos symtombe-
domning for coronavirusinfektion och elektronisk tidsbokning till coronatest och coronavacci-
nation har bidragit till en snabb tillgang till dessa tjanster. Det har dock inte varit mojligt att
svara mot alla personers servicebehov med distanstjanster. Trots att elektroniska mentalvards-
tjanster ar tillgangliga i stor omfattning och man under covid-19-epidemin flexibelt dvergick
till att tillhandahalla vard och rehabilitering som distanstjanster, observerades det att de inte ar
tillrackliga for alla. 1 synnerhet en del av de undersokningar som av patienterna behover, reha-
bilitering i grupp och uppratthéllande av sociala kontakter &r det svart att ersatta med distans-
tjanster.

Andringar i befolkningen och lagstiftningen har en vésentlig inverkan pa behovet av tjanster
inom primarvarden. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos for 2021-2070% ar andelen
arbetsfora personer av befolkningen for néarvarande 62 procent. Enligt prognosen minskar an-
delen till 60 procent fram till &r 2040 och till 57 procent fram till ar 2060. | prognosen for ar
2021 &r antalet personer under 15-ar712 000 ar 2050, vilket & 152 000 férre &n i prognosen fran
ar 2015 och 56 000 fler an i prognosen fran ar 2019. Antalet personer som fyllt 65 ar forvantas
oka betydligt. Nu utgor andelen personer som fyllt 65 ar 23 procent av befolkningen, men fram
till mitten av 2040-talet forvantas andelen 6ka med cirka 5 procent och dverstiga 30 procent
redan i mitten av 2050-talet. Hos halsovardscentralerna okar samtidigt behovet av tjanster for
aldre kraftigt, medan behovet av tjanster for barn och unga minskar. Forandringarna syns sér-
skilt kraftigt i en del landskap. I de stora tillvéxtcentrumen sker forandringarna langsammare.
Inom mun- och tandvarden minskar de dyra tandregleringarna i och med att antalet barn mins-
kar, men & andra sidan behdvs mer resurser nar befolkningen aldras med tander i munnen.

Inom de narmaste aren kommer ocksa forfattningsandringen som galler sjukforsakringslagen
och som trédde i kraft den 1 januari 2020 att paverka servicebehovet. Andringen éverforde
tyngdpunkten for ersattningarna inom foretagshélsovarden till forebyggande verksamhet. Det
hér kan leda till att en del av arbetsgivarna inte langre finansierar behandling av sjukdomar for
sina arbetstagare, varvid det ar sannolikt att en del av denna vard 6verfdrs till att genomforas
inom den offentliga primarvarden (se narmare i avsnitt 2.3.8). For narvarande har halften av
barnfamiljerna en privat sjukkostnadsforséakring. Da tillgangen till offentlig primarvard forbatt-
ras sker det sannolikt inte nagon stor Gvergang till offentliga tjanster, eftersom man ofta far
komma till privata mottagningar redan samma dag eller efter ett par dagars vantetid och dessu-
tom far man direkt tid till en specialist. Mun- och tandvardstjanster omfattas endast sallan av
foretagshalsovarden och det tecknas vanligtvis inte privata forsakringar for behandling av mun-
och tandsjukdomar.

2.3.5 Halso- och sjukvardspersonal
Antalet och tillgangen pa yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard

I oktober 2020 sysselsatte den kommunala sektorn 425 000 personer. Utbildning inom social-
och hélsovard har varit det vanligaste utbildningsomradet bland kommunalt anstéllda redan
lange. Enligt Kommunala arbetsmarknadsverket KT hade 47,1 procent av de kommunalt an-
stallda utbildning inom hélso- och valfardssektorn.

Storsta delen av de anstallda inom social- och halsovarden ar narvardare (75 513 sysselsatta)
och nastan lika manga &r sjukskotare (71 514 sysselsatta). Den storsta personalgruppen i mot-
tagningsverksamheten inom primarvardens 6ppna sjukvard utgor sjukskotare och halsovardare.

14 https://www.stat.fi/til/vaenn/2021/vaenn 2021 2021-09-30 fi.pdf
43



https://www.stat.fi/til/vaenn/2021/vaenn_2021_2021-09-30_fi.pdf

De utg0r 47 procent av personalen vid hélsostationerna och lakarna utgor cirka 37 procent. Det
finns inte befattningsuppgifter for dem som arbetar inom den dppna sjukvérden, men utgéende
fran Statistikcentralens statistik Loner inom kommunsektorn arbetade 4 178 sjukskotare i okto-
ber 2018 inom kommunsektorn inom den éppna sjukvarden vid hélsocentralerna och av dem
var 2 697 allméanlékare.

Enligt Finlands Léakarforbunds arsstatistik fanns det den 31 januari 2018 i Finland sammanlagt
21 148 legitimerade l&kare i arbetsfor alder I Finland finns det 3,8 lakare per 1 000 invanare.
Cirka halften av lakarna arbetar heltid pa sjukhusen och cirka en fjardedel vid halsocentralerna.
Pa privata lakarstationer arbetar 16 procent.

Finlands Léakarforbund har arligen genom en enkatundersokning bland de ledande lakarna pa
hélsocentralerna klarlagt lakarsituationen pa halsocentralerna. Enligt enkaten som kartlade si-
tuationen den 7 oktober 2020 hade halsocentralerna sammanlagt 4 028,5 tjanster och av dem
var 2945 otillsatta. Av dem som svarade bedémde 66 procent att Iékarsituationen i sin helhet
ar mycket bra eller ganska bra och 19 procent att den ar mycket dalig eller ganska dalig. Varken
en bra eller dalig situation bedomde 16 procent av dem som svarade (n=139). Lakarbristen be-
domdes vara storst i Kajanaland (31,4 procent), Norra Karelen (19,6 procent) och i Sodra Sa-
volax (19,2 procent). Minst var lakarbristen i Norra Osterbotten, Egentliga Tavastland och i
Birkaland (1,4 procent i varje). | enkaten fragades det ocksa efter en bedomning av behovet av
fler befattningar om malet med en vardgaranti pa 7 dagar efterstravas. | genomsnitt bedémde de
som svarade att det behdvs 18 procent fler befattningar i forhallande till det totala antalet va-
kanser pa halsocentralerna, vilket innebér cirka 725 befattningar i hela landet. Cirka var sjatte
av hélsocentralerna som svarade uppgav att det inte behdvs fler befattningar.

Enligt Tillstands- och tillsynsverket for social och hélsovarden Valviras statistik fanns det i
januari 2021 i Finland 5 367 Iegltlmerade tandlékare under 65 ar och 3 163 munhygienister.
Enligt KT Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna arbetade det i oktober 2020 i kommu-
nerna 2 569 tandlakare, 1 022 munhygienister och 3 046 tandskotare. Enligt Finlands Tandla-
karforbunds Arbetsmarknadsundersoknlng 2021 arbetade 52 procent av tandlakarna heltid pa
halsocentralerna, 38 procent inom den privata sektorn och 10 procent vid universiteten, sjukhu-
sen, Studenternas halsovardsstiftelse, staten eller organisationer. | enkaten svarade 23 procent
av de privata tandldkarna att antalet patienter &r for litet jamfort med hur manga de har kapacitet
att varda.

Enligt den arbetskraftutredning som Finlands Tandlakarférbund, social- och halsovardsministe-
riet, Institutet for halsa och valfard och Kommun- och valfardsomradesarbetsg|varna KT ge-
nomforde i samarbete den 7 oktober 2020 var 104 tandlakarbefattningar vid hdlsocentralerna
obesatta, tandlékarbristen varierade betydligt mellan SJukvardsdlstrlkten | Lénsi-Pohja och
Sodra Savolax var tandlakarbefattningarna besatta. Bland de sjukvardsdistrikt som uppgett ett
underskott pa tandlékare var antalet obesatta befattningar minst i HUS (1,0 procent), Norra Ka-
relen (1,7 procent) och Norra Savolax (1,8 procent). Storst var underskottet i Vasa (18,5 pro-
cent), Sodra Karelen (15,0 procent) och i Satakunda (12,4 procent). | S6dra Karelen anvéndes
relativt sett mest inhyrd arbetskraft, dar 15,6 procent av tandlékarna var inhyrda arbetstagare. |
kommuner déar det inte fanns obesatta tandlakarbefattningar vid halsocentralerna fanns det sam-
manlagt cirka 2,5 miljoner invanare, i kommuner med ett underskott pa tandlakare pa 1-9 pro-
cent fanns det cirka 1,7 miljoner invanare och i i kommuner med ett underskott pa tandlakarbrist
pa mer an 9 procent fanns det 1,1 miljoner invanare. Av hélsocentralerna kdpte 72 procent spe-
cialisttandlékartjanster i form av kdpta tjanster, 37 procent jourtjanster utanfor regelbunden ar-
betstid och 32 procent vanliga tandlakartjanster. | enkaten begardes ocksa en bedomning av
tlllgangen pa arbetskraft nar det galler munhygienister och tandskdtare. Nastan 40 procent av
hélsovardscentralerna bedomde att tillgangen pa munhygienister var dalig eller mycket dalig
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och motsvarande bedémning av tillgangen pa tandskotare gav nastan 60 procent av halsocen-
tralerna. | manga kommuner har det inletts laroavtalsutbildningar for tandskdétare for att trygga
tillgangen pa arbetskraft.

Kommunala arbetsmarknadsverket KT har vartannat ar foljt upp arbetskraftssituationen for yr-
kesgrupper inom social- och halsovarden. Enligt den utredning som KT gjorde i november 2019
var arbetskraftsunderskottet i yrkesgrupper inom social- och halsovarden samt smabarnspeda-
gogiken i genomsnitt 2,2 procent. Inom dessa befattningar hade kommunerna och samkommu-
nerna sammanlagt ett underskott pa 2 800 vakanser. Inom hélso- och sjukvarden ar arbetskrafts-
underskottet antalsmassigt storst bland narvardare och primérskétare som arbetar inom hélso-
och sjukvardstjanster (2,5 procent, 441 personer) och bland sjukskotare och specialistsjuksko-
tare (1,2 procent, 411 personer). Relativt sett var arbetskraftsunderskottet storst bland taltera-
peuter, dar underskottet var 11 procent (54 personer). Enligt arbetskraftsenkéten var cirka 52
procent av de lediga befattningarna obesatta eftersom man trots anskan inte fatt nagon lamplig
person till uppgiften. Enligt beddmning av dem som svarade kommer situationen med arbets-
kraftsunderskottet i kommunsektorn att vara fortsatt dalig eller mycket dalig i de yrkesgrupper
dér underskottet redan nu &r storst.

Arbetsmarknadsutsikterna inom social- och halsovarden granskas ocksa i yrkesbarometern som
publiceras tva génger per ar och som baserar sig pa arbets- och néringsbyréernas bedémningar
av framtidsutsikterna for centrala yrken inom den narmaste framtiden. Enligt bedémningen i
den senaste yrkesbarometern (09/2021) fanns det bland de 15 vanligaste yrkena med arbets-
kraftsbrist nio yrken inom social- och halsovard. Inom den narmaste framtiden ar det bland
annat brist pa sjukskétare och halsovardare, narvardare, talterapeuter, allmanléakare och specia-
listlakare samt tandlakare. Pa motsvarande sétt finns det inte bland de yrken med det storsta
overutbudet pa sokande ett enda yrke inom social- och halsovardssektorn.

Rekryteringsproblem &r vanligare inom social- och halsovarden &n inom sektorerna i genom-
snitt. Enligt arbets- och ndringsministeriets branschrapport (2021:2) saknades nastan 25 000
arbetstagare inom social- och halsovardssektorn 2019. Framtidsutsikterna for personalen inom
halso- och sjukvard ser i ljuset av utredningarna utmanande ut och atgarder som tryggar till-
gangen pa arbetskraft och sektorns formaga att locka och behalla arbetskraft ska uppmarksam-
mas. De kommande aren kommer ocksa personalmangden inom kommunsektorn att paverkas
av en kraftig pensionsavgang, vilket ocksa syns i personalméangden inom social och halsovard.
Enligt finansministeriets bedémning (2020:13) kommer personalsituationen under de kom-
mande aren att vara svarast i sma kommuner, dar personalen i genomsnitt ar aldre och saledes
pensionsavgangen livligare.

Forutseende av kompetens- och utbildningsbehov

Undervisnings- och kulturministeriet och Utbildningsstyrelsen gor en riksomfattande kvantita-
tiv och kvalitativ prognostisering av kompetensbehoven for arbetskraftsbehoven pa lang sikt.
Till grund for prognostiseringen later man vid sidan av andra utfora riksomfattande bedom-
ningar av tillvaxtforutsattningarna i branschen samt om arbetskraftsavgangen och kommande
behov. Utblldnlngsstyrelsen gor utifran arbetskraftsbehoven en bedémning av examensbehov
for alla utblldnlngsomraden och utbildningstadier. Utbildningsstyrelsen har gjort bedémningar
av arbetskraftsavgangen for &ren 20172035 for den arbetskraft som var sysselsatt 2016 utgé-
ende fran Statistikcentralens sysselséttningsstatistik. En informationskélla for prognostisering
av arbetskraftsbehoven var Teknologiska forskningscentralen VTT Ab:s (2018) tre scenarion
om tillvaxtforutsattningarna och arbetskraftsbehoven for branscherna pa lang sikt. For att ersétta
personalavgangen inom héalso- och sjukvarden och tka antalet sysselsatta bedémde man att det
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behdvs sammanlagt 105 000 nya arbetstagare inom halso- och sjukvardstjanster under aren
2017-2035.

Tillracklig tlllgang pa kompetent arbetskraft och effektiverad matchning av arbetskraft pa ar-
betsmarknaden ar ett centralt mal for regeringen. Undervisnings- och kulturministeriet har for-
handlat med hogskolorna om examensmalen for hogskolorna for avtalsperioden 2021-2024. |
dimensioneringen av examensmalen har det tagits hansyn till malen enligt regeringsprogrammet
och visionen for hogskoleutbildningen och forskningen ar 2030 att 6ka antalet hogskoleutbil-
dade, prognosuppgifter om utbildningsbehovet samt till de regionala och riksomfattande utbild-
nings— och kompetensbehoven. Undervisnings- och kulturministeriet fattade 2020 beslut om den
fjarde tillaggsbudgeten fér 2020 och om att anvisa hogskolornas strategipengar for avtalspe-
rioden 20212024 for att 6ka antalet nybérjarplatser med sammanlagt cirka 10 000 platser, som
fylls under aren 2020, 2021 och 2020. Nybdrjarplatserna vid yrkeshdgskolorna dkas med drygt
3 900 och universitetens nybérjarplatser med drygt 6 300. En betydande andel av de Gkade
nyborjarplatserna dren 2020-2022 hanfér sig till social- och hélsovérdssektorn. Den storsta Ok-
ningen hanfor sig till sjukskétarutbildningen, éver 1 000 platser. Antalet sjukskdtare som utbil-
das Okades redan 2019 genom statsunderstdd.

Enligt Utbildningsstyrelsen har en betydande del av arbetstagarna fran social- och hélsovarden
i borjan av 2010-talet flyttat till andra branscher. For att ersatta dem har man dock fatt ett storre
antal nya arbetstagare fran andra branscher an dem som flyttat: till halso- och sjukvardstjanster
flyttade fran andra branscher 5 400 fler arbetstagare och till socialtjanster 8 400 fler arbetstagare
an dem som flyttade fran social- och hélsovarden till andra branscher.

Regeringens atgarder for att trygga tillgangen pa och varaktigheten for kompetent personal
inom social- och halsovarden

Som en del av beredningen av regeringens tillvaxtpaket inleddes 2020 beredningen av ett pilot-
projekt for social- och halsovarden som arbets- och naringsministeriet ansvarar for och som
genomfdrs i samarbete med social- och halsovardsministeriet och undervisnings- och kulturmi-
nisteriet. Syftet ar att hitta losningar for att underlatta tillgdngen pa kompetent arbetskraft och
matchningsproblemet inom social- och halsovarden. I beredningen samarbetar man med under-
arbetsgrupp 4 ”Kompetens och matchning pa arbetsmarknaden” och underarbetsgrupp 5 Ar-
betsbaserad invandring och integration” som sorterar under ministerarbetsgruppen for fram-
jande av sysselsattningen samt beaktar beredningsarbetet i anslutning till prognostisering och
kontinuerligt larande. I pilotprojektet for social- och hélsovarden har man faststallt bade kort-
siktiga och langsiktiga atgarder for att forbattra matchningen samt fortsatta atgarder som bland
annat hanfor sig till utvecklingen av informationsproduktionen bland personalen, utvecklingen
av utbildningarna och utbildningsvégarna, modellerna for arbetshélsa och kompetensledning,
personalens karriarmdjligheter samt en 6kning av den arbetsrelaterade invandringen.

Undervisnings- och kulturministeriet och social- och hélsovardsministeriet inledde dessutom
varen 2021 i samarbete SOTEKO-projektet (5/2021— 2/2023) dar man utvecklar utbildningsva-
garna for hogskoleutbildningen inom social- och halsovarden samt examensstrukturernas och
den kompletterande uthildningens funktion. Genom dessa atgarder sékerstalls att det finns till-
rackligt med kompetent arbetskraft inom social- och halsovarden. Malet &r att utveckla den ut-
bildning som leder till lagre och hdgre hgskoleexamen och den hogskoleutbildning som kom-
pletterar dessa, att stodja malen for social- och halsovardsreformen genom att starka kompeten-
sen samt att utveckla utbildningens attraktivitet och praktiken inom social- och hélsovards-
branschen. Projektet 1agger fram forslag till utveckling av lagstiftningen, finansieringen och
styrningen i anslutning till utbildningen.
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Social- och hélsovardsministeriets delegation for yrkesutbildade personer inom halso- och sjuk-
vardens, sektionen for vardarbete har i augusti 2021 utarbetat ett forslag om specialomraden
inom kliniskt vardarbete, utveckling och sakerstallande av specialkunnande, utnyttjande av spe-
cialkunnande i arbetslivet samt om prognostisering av behovet av speualkunnande och uppfolj-
ning av utvecklingen av kunnandet. Syftet med forslaget ar att stoda samarbetet mellan social-
och hélsovardssystemet och hogskolorna da man svarar mot befolkningens servicebehov och
malen for social- och halsovardsreformen genom att utveckla specialkunnande inom Kliniskt
vardarbete i enlighet med principerna for kompetensledning och kontinuerlig utveckling av yr-
keskunnandet. Malen for social- och halsovardsreformen och verksamhetsmodellerna i enlighet
med programmet Framtidens social- och halsocentral forutsétter att specialkunnande inom Kli-
niskt vardarbete utvecklas som en del av verksamheten i multidisciplinara team och natverk.
Aven covid-19-pandemin har lyft fram behov av specialkunnande inom vérdarbetet.

Dessutom beslot regeringen vid budgetforhandlingen hdsten 2021 att under social- och hélso-
vardsmmlsterlets ledning inleda ett forvaltningsovergripande program for att sakerstalla till-
gangen pa social- och halsovardspersonal bade pa kort och pa lang sikt.

2.3.6 Kostnader for 6ppenvard inom primarvarden

Kostnaderna for mottagningsverksamheten inom primarvarden granskas nedan utgaende fran
de uppgifter som kommunerna och samkommunerna har lamnat in till Statistikcentralen i sam-
band med den kommunalekonomiska statistiken 2019 och Institutet for hdlsa och valfards sta-
tistikrapport Halso- och s;ukvardsutglfter samt deras finansiering 2019. Baserat pa dem och pa
sakkunnigbedomningar fran social- och hélsovardsministeriet och Institutet for halsa och val-
fard, uppgifter fran Avohilmo och pa uppgifter fran organisatorer har det gjorts en bedémning
av kostnaderna for Gppenvard inom prlmarvarden De kostnadskalkyler som behandlats forst
omfattar inte kostnader for mun- och tandvard, som behandlas separat i slutet av detta stycke.

Nettodriftskostnaderna for uppgiftsklassen Primarvardens oppenvard var 2019 i hela landet
cirka 2,09 miljarder euro och det samlades in cirka 94 miljoner euro i klientavgifter. Saledes
uppglck kostnaderna som hanfor sig till det lagstadgade ansvaret att ordna service till cirka 2,18
miljarder euro. Uppgiftsklassen i fraga omfattar utdver de mottagningstjanster som ar foremal
for vardgarantin bland annat radglvnlngsverksamhet skol- och studerandehalsovard. Kostnader
for mottagningsverksamheten for oppenvard inom primarvarden ar uppskattningsvis cirka 1,264
miljarder euro (det vill saga 58 procent av de totala kostnaderna for uppgiftsklassen). Mottag—
ningstjansterna omfattar bland annat kundernas besok pa mottagningen, telefonkontakt och
elektronisk arendehantering, képta tjanster och andelen sjukvardsrelaterade tjanster inom den
studerandehélsovard som ordnas av kommunerna.

Av alla mottagningstjanster inom ('jppenvérden uppgick kostnaderna for de tjénster som lakarna
producerar till cirka 711 miljoner euro. Da man fran dessa raknar bort de halsovardsrelaterade
besoken (cirka 2 procent, Avohilmo-registret), var andelen tjanster som produceras av lakare
inom 6ppenvarden uppskattningsvis 696 miljoner euro. Den bradskande mottagningens andel
av kostnaderna (cirka 15 procent) for besdken hos lakare inom den Gppna sjukvarden var upp-
skattningsvis 102 miljoner euro och kostnaderna for icke-bradskande vard 595 miljoner euro.
Det bedoms att cirka 40 procent av den icke-bradskande varden ar forstagangsbesok och 60
procent ar planerade besok. Saledes uppgick kostnaderna for de planerade besoken hos lakarna
till cirka 357 miljoner euro och utgifterna for forstagangsbesoken till cirka 238 miljoner euro.
Med forstagangsbesok avses har behdvlig undersokning och faststéllande av symptom, funkt-
ionsférmaga och sjukdomar till f6ljd av sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning samt vard och handledning som ges med hansyn till dem. Pla-
nerade besok avser har vardhandelser som avtalats i forvag i enlighet med vardplanen.
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Kostnader for mottagningstjanster som producerats av andra an lakare det vill séga till exempel
av sjukskatare eller halsovardare inom primarvardens 6ppna sjukvard uppgick till 2019 till cirka
553 miljoner euro. D& man raknar bort halsovardsrelaterade besok fran detta (cirka 5 procent),
var kostnaderna for besok hos skotare inom den 6ppna sjukvarden cirka 525 miljoner euro.
Cirka 90 procent av bestken var bradskande mottagning (49 miljoner euro) och cirka 91 procent
var icke-bradskande (476 miljoner euro). Av de senast namnda icke-bradskande mottagnings-
tjdnsterna hos sjukskotare och halsovardare ar uppskattningsvis cirka halften forstagangsbesok
och hélften planerade besok. Saledes ar respektive andel granskat i eurobelopp cirka 238 miljo-
ner euro.

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

Andra utgifter for 6ppenvard inom priméarvarden som har betydelse med tanke pa en skérpning
av vardgarantin ar kostnaderna for fysioterapi som genomfdrts vid halsocentralerna pa cirka 140
miljoner euro, laboratorieundersdkningar pa cirka 59 miljoner euro och bilddiagnostik cirka 35
miljoner euro.

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

Kommunerna och samkommunerna képte 2019 tjanster inom primarvardens éppenvard av fo-
retag och organisationer for cirka 193 miljoner euro och mun- och tandvardstjanster for cirka
45 miljoner euro. Till betalningsandelar for servicesedlar, som anvandes for anskaffning av
tjanster inom primarvardens oppenvard anvande kommunerna och samkommunerna cirka 8
miljoner euro och till servicesedlar for mun- och tandvard 2 miljoner euro. Kommunernas och
samkommunernas kostnader for servicesedlar omfattar inte kundernas betalningsandelar, som
kan vara betydande.

I maj 2019 hade 19 av dem som ordnade tjanster inom primarvarden lagt ut tjansterna pa entre-
prenad helt och 11 delvis. Av alla 510 hélsostationer i Finland hade 58 det vill sdga 11 procent
lagts ut. De utlagda hélsostationtjansterna omfattade 7,8 procent av befolkningen. Enligt Tand-
lakarforbundets arbetskraftsutredning 2020 omfattades da 4,0 procent av befolkningen av ut-
lagda mun- och tandvardsenheter.

Folkpensionsanstalten ersatte besok hos privata lakare for cirka 1,5 miljoner kunder 2019. Kost-
naderna for dessa uppgick till cirka 368 miljoner euro och det betalades cirka 55 miljoner euro
i ersattningar (14,9 procent). Storsta delen av kostnaderna och erséttningarna (318 miljoner
euro) uppkom for erséttningar for besok hos specialistlakare.

Erséttningsklass 11 inom den foretagshalsovard som Folkpensionen ersatter till foretagarna om-
fattar sjukvardstjanster. Arbetsgivarna hade sammanlagt 454 miljoner euro i kostnader som ra-
knas till ersattningsklass 1 2019. Lakarmottagningstjanster gav upphov till 205 miljoner euro i
kostnader for arbetsgivarna

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

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

Inom den specialiserade sjukvarden har det 2009-2019 varit en tydlig uppatgaende trend i an-
talet besok och antalet patienter som vardas inom 6ppenvarden, medan antalet dagar med vard
pa vardavdelning minskar.

Antalet patienter inom 6ppenvarden minskade med tre procent och antalet besok med 1,9 pro-
cent fran 2018 till 2019. Antalet patienter som vardades pa vardavdelning 6kade med 2,8 pro-
cent och vardperioderna med 3,1 procent. Daremot minskade antalet varddagar med 2,8 procent
och vardperiodernas langd minskade fran 4,7 till 4,4 dagar. Antalet besék per patient inom 6p-
penvarden minskade fran 5,2 till 5,1 fran 2018 till 2019, men antalet vardperioder per patient
holls pa samma niva (1,6 vardperioder per patient).

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

Enligt Institutet for halsa och valfards vardanmalningsregister (Hilmo) genomférdes inom den
somatiska specialiserade sjukvarden 2019 sammanlagt 7,5 miljoner besok inom oppenvarden
och 685 000 vardavdelningsperioder. Enligt offentliggjorda forhandsuppgifter (15.10.2021) ge-
nomfordes 6,7 miljoner besok inom Gppenvarden 2020 och 635 000 vardavdelningsperioder
samt 5,0 miljoner besok inom éppenvarden och 445 000 vardavdelningsperioder under januari—
september 2021. Antalet distanskontakter har Okat betydligt under de senaste aren. Ar 2020
genomférdes mer an 1,6 miljoner distanskontakter och 1,4 miljoner under januari-september
2021. Statistiken for 2019 &r inte jamférbar, eftersom flera sjukvardsdistrikt da inte hade lamnat
in uppgifter om distanskontakter.

Enligt vardanmalningsregistret genomfordes inom vuxenpsykiatrin 935 000 besok inom 6ppen-
varden 2019 och inom barn- och ungdomspsykiatrin 660 000. Inom vuxenpsykiatrin genomfor-
des 23 000 vardavdelningsperioder och inom barn- och ungdomspsykiatrin 9 500. Enligt for-
handsuppgifter genomfardes inom vuxenpsykiatrin 830 000 besok inom Gppenvarden 2020 och
inom barn- och ungdomspsykiatrin 580 000. Antalet genomforda vardavdelningsperioder var
23 000 respektive 9 500. Under januari—september 2021 var antalet besok inom oppenvarden
573000 respektive 444 000 och antalet vardavdelningsperioder 15 000 respektive 7 000. Antalet
distanskontakter 6kade ocksa inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden.

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

Enligt statistiken for den specialiserade sjukvarden som grundar sig pa de delars- och arsrap-
porter som Kommunférbundet gjort for sjukvardsdistrikten 2019 skrevs det 6ver 1,9 remisser
till specialiserad sjukvard. Antalet remisser okade med 3 procent fran aret innan. Fran hélso-
centralerna skrevs det mer &n 908 000 remisser till den specialiserade sjukvarden. Den remitte-
rande instansen var for 48 procent av remisserna halsocentraler, 21 procent den privata sektorn,
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21 procent var sjukhusens egna interna remisser och 10 procent Gvriga remisser. Den interna
fordelningen mellan de remitterande instanserna har hallits tamligen jamn fran ar till ar.

Enligt statistiken for 2020 inkom 1,77 miljoner remisser till den specialiserade sjukvarden, det
vill sdga antalet minskade med 7,2 procent i regel pa grund av covid-19-epidemin. Under janu-
ari-september 2021 var antalet remisser 653 522 det vill saga 6kningen jamfort med den fore-
gaende epidemivaren var 11,7 procent.

Enligt Kommunforbundets statistik 2019 uppgick personalmangden vid den specialiserade sjuk-
vardens sjukhus till nastan 88 716 personer, av dem var 10 716, 10 716 lakare, 240 tandlakare,
44 079 sjukskdtare, 9 482 annan vardpersonal och resten annan undersoknlngs och vardperso—
nal, assisterade personal, underhalls-, ekonomi- och férvaltningspersonal.

2.3.8 Foretagshélsovard

I lagen om foretaashalsovard (1383/2001) forpliktas arbetsaivaren att ordna férebvaaande fo-
retaashalsovard for sina arbetstagare. Arbetsaivare ska pa sin bekostnad ordna foretaashalso-
vard for att forebvaoa och bekampa risker och olagenheter for halsan som beror pé arbetet och
arbetsforhallandena samt for att skvdda och framia arbetstagarnas sakerhet, arbetsformaaa och
halsa. Foretaashalsovard aenomfors bland annat med hidlp av halsoundersdkninaar och arbets-
platsutredninaar. Arbetsaivaren ska ordna och aenomfora foretaashélsovarden i den omfattnina
som pakallas av arbetet, arbetsarranaemanaen. personalen. férhallandena pa arbetsplatsen och
forandrinaar i dem. UtOver forebvaoande verksamhet kan arbetsaivaren ordna siukvard och
andra halso- och siukvardstianster for sina arbetstaaare. Det ar frivilliat att ordna sadana tians-
ter. For foretaaare och andra som utfor eaet arbete ar det frivilliat att ordna foretagshalsovard.
Nar det galler dem iakttas lagen om foretagshalsovard i tillampliga delar.

Arbetsaivarna har till storsta delen inkluderat siukvardstianster pa allmanlakarniva i sina avtal
om foretaashalsovard. Tidnsternas omfattnina varierar for varie arbetsaivare. | bakarunden
finns ett kundorienterat dnskemal att arbetstagarna ska ha behovlia tilladna till mottaanina vid
en enhet, dar man kanner till foretagets omstandiaheter samt att det inleds behovliga undersok-
ninaar och vard samt rehabiliterina s& att man kan stodia arbetsformaaan. Arbetstagarna upp-
skattar hdaklassia och omfattande foretagshalsovard. Enliat Folkpensionsanstaltens foretaas-
halsovardsstatistik 2019 omfattades 1 936 900 arbetstagare 2019 av foretaashalsovard som ord-
nas av arbetsaivare. vilket ar 87.3 procent av l0ntaoarna. Arbetsaivaren kan ordna foretaashal-
sovardstiansterna sialv eller képa dem av halsovardscentraler, privata lakarstationer eller en an-
nan tiansteproducent. Privata lakarcentraler var den klart mest betydelsefulla producenten av
foretagshalsovardstianster. Ar 2019 tillhandahéll de foretaoshalsovardstidnster till 1,7 miljoner
personer det vill séga 85 procent av dem som omfattas av foretagshalsovard.

Enliat foretagshalsovardslaaen har arbetsaivare, foretagare och andra personer som utfor eget
arbete ratt till ersattning for kostnaderna for ordnande av foretaashalsovard och annan hélso-
och vard enliat vad som foreskrivs i siukforsakrinaslagen (1224/2004). Bestammelserna finns i
13 kap. i siukforsakrinaslagen. Med hialp av det ersattninassystem som berdr foretaashalsovar-
den sporrar och framijar man tilloodoseendet av god foretagshalsovardspraxis pa arbetsplat-
serna. Dessa ersattningar &ndrades aenom den andring av siukforsakrinaslagen (RP 77/2018 rd,
lag 1075/2018) som tradde i kraft fran borian av 2020. Bakom andrinaen l&a riktlinierna for den
davarande statsministern Juha Sipilas reaerina att forskiuta tynadpunkten for foretaashalsovar-
dens verksamhet mot forebyaaande verksamhet. Fore laareformen ersattes i princip 50 procent
av de godtaabara kostnaderna, som hdast uppaick till det kalkylerade maximibeloppet, bade for
den obligatoriska forebvagande foretaashalsovarden och for den frivilliaa siukvarden, i vissa
situationer ersattes 60 procent av den obligatoriska forebyggande foretagshélsovarden. | och
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med reformen ersatts 60 procent av den forebvaaande foretaashalsovarden och av de frivillioa
kostnaderna 50 procent av de aodtaabara kostnaderna som hoast uppadr till det kalkylerade
maximibeloppet. Ersittninassystemet fornvades ocksé sa att det faststdlldes ett aemensamt
maximibelopp for den foretaashalsovard som ordnas av arbetsaivaren och bestamdes att maxi-
mibeloppet for siukvard ska vara hoast 40 procent av det agemensamma maximibeloppet for
foretaashalsovarden. Med avvikelse fran tidicare ar det maéiliat att anvanda hela det aemen-
samma maximibeloppet for ersttninaarna till forebyggande verksamhet. I propositionens kon-
sekvensbedémning konstateras det att nuvarande SJukvardskunder inom foretagshalsovarden
kan Gverforas till den offentliga hélso- och sjukvérden, men det &r svart att bedéma antalet kun-
der som 6verfors.

Ar 2019 uppaick de aodtaana kostnaderna for den foretaashalsovard som arbetsaivarna ordnar
till 875 milioner euro. Av kostnaderna var 424 milioner for tianster inom den férebvagande
foretaashalsovarden och 451 milioner euro for siukvard och andra tianster inom hélso- och siuk-
vard. Folkpensionsanstaltens ersattninaar till arbetsaivarna for foretaashalsovard uppaick till
367 milioner euro. Det aiordes 4.3 milioner siukvardsbesok. Av dessa besok var 3 milioner hos
lakare, 860 000 hos halsovardare. 200 000 hos fysioterapeut och 200 000 hos andra sakkunniaa.
Det ajordes i aenomsnitt tva siukvardsbesok per arbetstagare. | anslutnina till siukvarden ajor-
des 4.3 milioner laboratoriebestk och 400 000 bilddiaanostiska undersdkninaar. Praxisen inom
foretaashalsovardens siukvard nar det aaller tilladna till mottaanina. vrkesaruppernas arbets-
fordelnina (1akarbetonad) och undersokninaspraxisen avviker i viss man fran praxisen inom den
offentliga primarvarden. Folkpensionsanstalten har &nnu inte offentliggjort uppgifterna for
2020.

Priméarvardstiansterna som hemkommunen och det kommande valfardsomradet ordnar &r till for
hela befolkninaen. Storsta delen av de forvarvsarbetande personerna i arbetsfor alder kan utéver
dem ocksa anvanda den siukvard som arbetsaivaren ordnar och som ar avaiftsfri for arbetstaga-
ren. For anvandnina av den offentlioa primarvarden debiteras klientavgift enligt lagen och for-
ordningen om klientavgifter inom social- och halsovarden.

2.3.9 Studenthélsovard for hogskolestuderande

Ar 2019 var antalet besok inom allmanmedicin och psykiatrisk halsa hos Studenternas halso-
vardsstiftelse (SHVS) sammanlagt cirka 324 000. SHVS kunde dessutom erbjuda dessutom om-
kring 117 000 besck for mun- och tandvard. Stiftelsen service omfattade 2019 cirka 126 000
studerande. Stiftelsens kostnader uppgick 2019 till 37,6 miljoner euro, och samma ar fordelades
antalet arsverken enligt féljande: 182 arsverken inom allmanmedicin, 61 inom psykiatri, 137
inom mun- och tandvard och 53 inom forvaltningen. Tjansterna tillhandahélls vid stiftelsens
tolv egna verksamhetsstallen. SHVS lyckades i huvudsak ge tillgang till studerandehélsovard
inom utsatt tid 20109.

Nar lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande (SHVS-lagen) tradde i kraft den 1
januari 2021 och yrkeshogskolestuderandena darmed ocksa fick bérja anlita SHV'S fordubbla-
des antalet studerande som omfattades av de tjanster som stiftelsen tillhandahaller och ligger nu
pa omkring 270 000 studerande. Enligt SHVS- Iagen star staten for 77 procent av stiftelsens
arliga omkostnader, medan 23 procent kommer fran en terminsavgift som tas ut av hogskolestu—
derandena. Enligt konsekvensbedomnlngen i regeringens proposition om den lagen uppgar
SHVS omkostnader enligt 2021 ars niva till cirka 85,5 miljoner euro.

Enligt stiftelsens servicendtsplan genomfors tjansterna 2021 pa sa satt att SHVS har egna verk-
samhetsstallen pa 22 orter och dess samarbetspartner verksamhetsstallen pa 30 orter. Stiftelsen
producerar mun- och tandvardstjanster pa 15 egna servicestéllen och dess underleverantorer pa
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15 servicestallen. Dess servicenatverk ar indelat i fem serviceomraden. Den storsta av dessa ar
SHVS Syd (ca 94 000 studerande), medan de 6vriga omradena (Vast, Ost, Mellersta och Nord)
har omkring 32 00046 000 studerande vardera. Antalet orter med laroanstalter har okat och de
ar forlagda pa allt storre geografiskt omrade i och med den lagandring som tradde i kraft 2021.
Detta har lett till att stiftelsen anlitar allt fler underleverantérer vid sidan av den egna servicen.
Med hjalp av de tjanster som underleverantorspartnerna tillhandahaller erbjuder stiftelsen tjans-
ter till omkring cirka sex procent av de studerande.

Stiftelsens arsverken uppgick den 30 september 2021 till totalt 548, och av dessa fanns 220
inom allmanmedicin, 113 inom psykiatri, 187 inom mun- och tandvard och 28 inom forvaltning.
Stiftelsen producerar de primarvardstjanster som anges i 17 § i hélso- och sjukvardslagen. Stif-
telsen har fornyat sin servicemodell och darmed har de studerande tillgang till digitala mottag-
ningstjanster och distanstjanster i hela landet oberoende av ort.

Antalet besok hos stiftelsen under tiden den 1 januari—-30 september 2021 var sammanlagt 520
762, nar alla tjanster beaktas. Av dessa gallde 398 482 allmanmedicin och psykiatri och 122
280 mun- och tandvérd. Under samma tidsperiod anlitade 80 868 studerande service inom all-
manmedicin och mentalvard och 50 996 inom mun- och tandvard.

Covid 19-pandemin har sedan mars 2020 paverkat bade efterfragan och utbud i fraga om tjans-
ter. Trots coronapandemin har stiftelsen haft som mal att skota den icke- bradskande inom stu-
derandehéalsovarden pa samma satt som innan. Darmed har det inte uppstatt nagon egentlig co-
ronarelaterad vardskuld. Samtidigt har rutinerna enligt anvisningarna for att undvika coro-
nasmitta inom mun- och tandvarden forsvarat och fordr6jt mottagningsarbetet under hela pan-
demin och gér det fortfarande. Inom allmanmedicin och psykiatrisk halsa har pandemin paver-
kat efterfragan pa tva satt. Patienter med luftvagsinfektion hanvisades till coronamottagningar
pa annat hall inom halso- och sjukvarden, men efterfragan pa mentalvardstjanster okade. inom
allmanmedicin och psykiatri utnyttjades distansmottagningar i stor utstrackning, sa nagon
egentlig vardskuld uppstod inte.

Stiftelsen féljer lagstiftningen om ratten att fa vard och dess tidsfrister for beddmning av vard-
behovet och tillgang till vard samt rapporterar om hur de har héllits. Under &r 2021 har stiftelsen
i regel producerat tjansterna inom studerandehalsovarden inom tidsfristen for vardgarantln |
praktiken har detta betytt att den studerande lyckats fa kontakt samma vardag, att vardbehovet
har bedomts inom tre vardagar fran det att den studerande tog kontakt och att patienten har
kommit till icke-bradskande medicinskt eller odontologiskt nédvandig undersékning, vard eller
behandling inom allménmedicin och mentalvard inom tre manader och inom mun- och tandvard
inom sex manader fran det att behovet av vard har konstaterats foreligga.

Utwdgnlngen av stiftelsens verksamhet ledde i bérjan av 2021 till hdg belastning pa bedom-
ningen av vardbehovet och da lyckades stiftelsen inte under samma dag svara alla som tog kon-
takt. Den niva som lagstiftningen kraver naddes anda stegvis i fraga om alla tjanster under feb-
ruari-mars. | fraga om tidsfristerna for att f& mun- och tandvard har det under varen 2021 hant
att enstaka tider inte hallits vid olika servicestallen huvudsakligen pa grund av efterslapningar i
rekryteringen.

2.3.10 Halso- och sjukvard for fangar
Det finns 26 fangelser i Finland — 15 slutna anstalter och 11 dppna fangelser. Enheten for hdlso-

och sjukvard for fangar ansvarar for att ordna hélso- och sjukvard for fangar vid 28 verksam-
hetsstéllen. Enheten producerar sjélv storsta delen av tjansterna inom primarvarden, mun- och
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tandvarden och den psykiatriska specialiserade sjukvarden. Tjansterna inom specialiserad sjuk-
vard och jour bestar huvudsakligen av kopta tjanster. Primarvarden for fangarna i Finlands fang-
elser tillhandahalls vid poliklinikerna inom halso- och sjukvarden for fangar. Sadana poliklini-
ker finns vid varje fangelse i Finland, med undantag av Sveaborgs fangelse, dar fangarnas héalso-
och sjukvard tillnandahalls av polikliniken vid Helsingfors fangelse. Antalet fangar varierar
mellan fangelserna, och flest fangar finns i Helsingfors, Abo och Vanda fangelse, dar det finns
en sjukskotare aven pa veckosluten, och i Kylmakoski, Uledborgs, S:t Michels och Kuopio
fangelse, dar det finns en sjukskotare pa plats endast pa vardagar. Lakarstyrkan varierar bero-
ende pa fangelsets storlek och sérdrag: 1 Helsingfors, dar bétesfangar transporteras mycket, och
i Vanda, dar Finlands storsta hakte ar belaget, finns en lakare pa plats varje vardag och pa mindre
polikliniker, sdsom i S:t Michel eller Kylmakoski, finns en lakare pa plats tva—tre dagar i
veckan. De minsta fangelserna besoker en sjukskétare en gang i veckan och en lakare 1-2
ganger i manaden.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar driver tva sjukhus. Sjukhuset for fangar i Tavastehus
ar ett riksomfattande somatiskt sjukhus for fangar. Det leds av en Overlakare specialiserad i
allméan medicin. Verksamheten omfattar sektorsévergripande behandling och rehabilitering av
somatiska sjukdomar. Pa avdelningarna vardas dessutom patienter med abstinenssymtom som
kraver sjukhusvard och gravida kvinnliga fangar som &r missbrukare. For kvinnliga patienter
finns dessutom bade ett dagsjukhus och efterpoliklinisk verksamhet. Sjukhuset for fangar er-
bjuder majlighet att konsultera neurolog och gynekolog. Neurologen kan ocksa konsulteras for
behandling av patienter med kronisk smérta, Psykiatriska sjukhuset for fangar ar en enhet for
specialiserad sjukvard med 40 vérdplatser i Abo fangelse och 14 vérdplatser i Vanda fangelse.
Vid enheterna undersoks och vardas patienter med multiproblem som kraver psykiatrisk sjuk-
husvard. Enheten for halso- och sjukvard for fangar koper alla tjanster inom den somatiska spe-
cialiserade sjukvarden av sjukvardsdistrikten.

Ar 2019 uppgick antalet insatser i patientarbetet inom dppenvarden inom hélso- och sjukvérden
for fangar vid poliklinikerna till 189 777. Antalet utomstaende poliklinikbesok har minskat se-
dan 2017 och lag 2019 pa 3 746. Antalet varddygn vid utomstaende sjukhus var 380 ar 2019.
Inom mun- och tandvarden behandlades 2 785 patienter 2019 och antalet patientbesok inom
tandvarden var 7 793. Dessutom gjordes 308 utomstaende tandvardsbesok. | friga om mun- och
tandvarden specificeras det inte om det ror sig om bradskande och inplanerade behandlingar.
Besokstalet inbegriper dels akuta besok, dels aven besok inom den specialiserade sjukvarden
och bland annat kirurgiska ingrepp som kopts in.

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

Utgifterna for Enheten for hélso- och sjukvard for fangar uppgick 2019 till 18,8 miljoner euro
och intdkterna till 140 000 euro. Antalet arsverken uppgick till 202. Utgifterna for 6ppenvarden
med avdrag for intakterna var 4,7 miljoner euro. Utgifterna for mun- och tandvard var 725 000
euro, och Psykiatriska sjukhuset for féngar hade utgifter pa 4,1 miljoner och intékterna pa 127
000 euro. Utgifterna for Sjukhuset for fangar med avdrag for intdkterna var 2,3 miljoner euro
och lakemedelscentralens utgifter var 2,4 miljoner euro. Andra tjanster an tjénster for speciali-
serad sjukvard inom psykiatri samt jourtjanster anskaffas huvudsakligen som kopta tjanster.
Kostnaderna for dessa tjanster utan inhyrd personal uppgick till 3,1 miljoner euro 2019. Kost-
naderna varierar arligen stort beroende pa antalet fangar, sjukfrekvensen och vardbehovet.
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Hosten 2021 var tiden pa de sma poliklinikerna for att komma till sjukskétarmottagning cirka
fyra dagar och till lakarmottagning cirka nio dagar. Vid de storre poliklinikerna varierade van-
tetiden mellan en och sex dagar for sjukskétarmottagning och tid hos lakare fick fangarna pa i
genomsnitt sex dagar. Kontakt tas huvudsakligen genom ett arendeformular for fangar eller av
overvakningspersonalen. Vissa verksamhetsstallen besoker en ldkare mindre an en gang per
vecka.

Halso- och sjukvarden for fangar har sammanlagt elva verksamhetsstéllen for mun- och tand-
vard. Ett verksamhetsstalle erbjuder mun- och tandvard for fangarna i flera fangelser. Hosten
2021 ar den genomsnittliga vantetiden for en undersokning 40 dagar. Vantetiden beror inte en-
bart pa antalet anstallda inom halso- och sjukvarden for fangar, utan &r ocksa beroende av
Brottspafoljdsmyndighetens transportkapacitet. Den kapaciteten behovs for att patienterna i
fangelserna ska kunna transporteras.

Hanvisning till Sjukhuset for fangar och Psykiatriska sjukhuset for féngar for vard och behand-

ling gors med ldkarremiss. Remisser behandlas inom 1-7 dagar fran det att de inkommit. Vid

Psykiatriska sjukhuset for fangar tillgodoses ratten till vard inom 1-3 veckor med beaktande av

hur bradskande varden ér. Vardgarantln har genomfdrts inom den lagstadgade tiden och inga

koer har uppstatt Pa Sjukhuset for fangar tillgodoses ratten till vard med beaktande av hur

Eradskande varden &r inom tre manader. Vardgarantin har genomforts inom den tid som lagen
raver

2.4 Sammanfattning av bedémningen av nulaget
Sammanfattning av de innehallsmassiga andringsbehoven

Det finns uppenbara utmaningar nar det galler tillgangen till primarvardstjanster De nuvarande
tidsfristerna for tillgang till icke- bradskande vard inom prlmarvarden ar Ianga Tidsfristerna pa
tre manader for 6ppenvard och pa sex manader for mun- och tandvard &r langa med tanke pa
undersokning i ratt tid, forebyggande vard och tidig vard samt rehabilitering. Om en tjanst ges
for sent kan det leda till ett storre servicebehov &n om vard och rehabilitering ges i ratt tid. Aven
befolknlngen upplever att vantetiderna ar for langa for varden; i kunanthetsenkater om till-
gangen till vard och véntetiderna har man i huvudsak fatt negativ respons pa varden bade inom
oppenvarden och inom mun- och tandvarden vid halsovardscentralerna. Langa vantetider okar
ocksa den oandamalsenliga anvandningen av jourtjanster och kostnaderna i anslutning till
kéhanteringen.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ar det motiverat
att forbattra tiIIgangen till vard inom primarvarden Det &r motiverat att avsevart skarpa tidsfris-
ten for tilltrade till vard inom den icke-bradskande SJukvarden inom primarvarden. Enligt rege-
ringsprogrammet ska vard ges inom sju dygn fran det att vardbehovet bedémts. Dessutom &r
det motiverat att forbattra tillgangen till mun- och tandvardstjanster genom att skarpa tidsfristen
for tillgang till vard. Om tidsfristen for att fa vard skarps fran sex manader till tre manader,
halveras den lagstadgade tidsfristen for att fa vard.

Storsta delen av besoken inom den icke-bradskande primarvarden genomfors redan inom sju
dygn och inom mun- och tandvarden inom tre manader. De regionala skillnaderna ar dock stora.
Striktare tidsfrister for tillgang till icke-bradskande vard &n for narvarande behdvs for att oka
befolkningens jamlikhet. Utvecklingsarbete som syftar till att forbattra tillgangen till vard gors
redan inom alla framtida vélfardsomraden, bland annat inom projektet Framtidens social- och
halsocentral.
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Innan &ndringarna i bestammelserna om skarpta vardgarantier trader i kraft ar det nodvandigt
att fortsatta den utveckling av prlmarvardens verksamhet som kommunerna och samkommu-
nerna (fr.o.m. 1.1.2023 valfardsomradena) ansvarar for sa att tlllgangen till vard forbattras.
Ocksa vard- och serviceskulden till foljd av covid-19-epidemin maste avhjalpas innan andring-
arna av vardgarantin trader i kraft. Aven om den ackumulerade vard- och serviceskulden kan
avvecklas, kommer det att kravas bestaende tillaggsresurser for servicesystemet for att tidsfris-
terna ska kunna hallas. Behovet av denna tillaggsresurs kan minskas nar nya verksamhetssatt
och digitala tjanster utvecklas med hjalp av projekten for statsunderstdd inom ramen for pro-
grammet for Framtidens social- och halsocentral, programmet for héllbar tillvaxt och EU:s fa-
cilitet for aterhamtning och resiliens (RRF) och en starkare styrning av dem.

Med tanke pa genomforandet av reformen ar det vasentligt att utveckla verksamheten, eftersom
det finns en risk for att vardkoerna dkar pa nytt, om de bara avvecklas med tlllaggsfman5|er|ng
som styrts till verksamheten. Det finns inte en enda och unik verksamhetsmodell som skulle
|6sa problemen med tillgang till vard och som i sig skulle kunna spridas 6ver hela landet. Det
finns atskilliga effektiva och kostnadseffektiva verksamhetsmodeller som maste utnyttjas pa ett
mangsidigt satt utifran den regionala situationen och behovet. Det finns mest erfarenhet av och
belédgg for foljande element:

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

- sektorsovergripande eller multiprofessionellt teamarbete

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

- rationalisering av serviceprocesserna och undanréjande av flaskhalsar

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

- elektroniska tjanster for drendehantering och egenvard

- sakallade walk in-/open access- |6sningar, dar varden eller planeringen av varden inleds
vid kundens forsta kontakt utan nagon separat tidsbokning. Modellen kan anvandas
bade i bradskande och icke-bradskande &renden.

- mobila tjanster och tjanster som fors ut i narmiljon (t.ex. portféljmodeller for mun- och
tandvard, radgivningsbyran tillnandahaller tjanster pa daghem)

- ordnandet av transporter sakerstalls sa att utsatta grupper i omraden med otillracklig
kollektivtrafik kan fa vard

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

Den omfattande forandringen i omvarlden maste beaktas vid granskningen. Det centrala ar hur
snabbt servicesystemet kan svara pa denna forandring och realisera de mojligheter som social-
och halsovardsreformen och utvecklingsprojekten ger pa verksamhetsniva och ekonomisk niva.
Det ar ocksa viktiga att bedoma tillgangen pa kunnig arbetskraft samt i vilken grad matchningen
pa arbetsmarknaden effektiviseras, liksom aven de férandringar i servicebehovet som hanfor sig

55



till befolkningens stigande medelalder. Omradena &r olika pa alla dessa kritiska punkter, vilket
understryker vikten av regional granskning.

Beddmning av behoven att &ndra lagstiftningen

| den géllande 51 § i halso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om bedémning av vardbe-
hovet inom priméarvarden, tillgang till primarvardstjanster, tillgang till mun- och tandvard som
ges i samband med priméarvard och tillgang till specialiserad sjukvard som ges i samband med
primarvard. Paragrafens bestammelse om att fa vard ar tamligen enkel, eftersom det foreskrivs
att vard ska ordnas inom skalig tid, dock inom tre eller sex manader fran det att vardbehovet
bedomdes. Syftet med reformen &r att sakerstélla ordnandet av primarvard inom sju dygn efter
det att en individuell bedémning av vardbehovet har gjorts. | praktiken racker servicesystemets
resurser inte till for att en tidsfrist pa sju dygn ska kunna tillampas pa alla vardbesok inom
primarvarden, utan genom lagstiftning ska skyldigheten att iaktta denna tidsfrist riktas till sad-
ana tjanster dar vard ska ordnas sarskilt snabbt. Med beaktande av det som konstaterats ovan
finns det behov av att foreskriva betydligt noggrannare an i de géllande bestammelserna om
vilka vardhandelser som ska omfattas av tidsfristen pé sju dygn for ordnande av vard och ocksa
o_w vilka bestammelser som ska gélla de vardhandelser pa vilka tidsfristen pa sju dygn inte
tillampas.

Inom mun- och tandvarden ar till foljd av resursskél tidsfristen for att fa vard aven i fortsatt-
ningen langre an inom den Gvriga primarvarden, dven om det finns anledning att forkorta den i
enlighet med vad som konstaterats ovan. Bestammelserna ska utarbetas med beaktande av bran-
schens sérdrag och de konsekvenser for regleringsséttet som foljer av en langre tidsfrist for att
fa vard. Eftersom det inom den specialiserade sjukvard som ges i samband med primarvarden
tillampas en tidsfrist som baserar sig pa remiss och en langre tidsfrist for nar vard ska ordnas,
ar det ocksa motiverat att foreskriva sarskilt om detta.

Pa grund av det som konstaterats ovan ar det motiverat att i separata paragrafer skilja at bestam-
melserna om vardbehovet och bestammelserna om tillgang till primarvard, mun- och tandvard
och specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard. Eftersom lagstiftningsprojektet
galler battre tillgang till primarvard har man i detta ssmmanhang inte granskat innehallet i re-
gleringen av den specialiserade sjukvard som ges i samband med primarvard. Denna reglering
om tillgang till vard motsvarar till sina principer bestammelserna om att fa vard inom den spe-
cialiserade sjukvarden (52 § i halso- och sjukvardslagen).

Enligt 10 § i SHVS-lagen tillampas pa studerandehalsovard som ordnas av Folkpensionsanstal-
ten och produceras av Studenternas halsovardsstiftelse vad som i 51 § i halso- och sjukvardsla-
gen foreskrivs om ratten att fa vard inom primarvarden. Den bestammelsen i halso- och sjuk-
vardslagen ar skriven sa att den forpliktar kommunen, varvid det som galler kommunen vid
tillampningen av lagen forstas galla dven Studenternas halsovardsstiftelse. Det ar alltsa inte
endast fraga om en informativ hanvisningsbestammelse i den géllande lagen, eftersom det i 51
§ i halso- och sjukvardslagen inte foreskrivs nagot om Folkpensionsanstalten eller Studenternas
halsovardsstiftelse.

Nar det galler halso- och sjukvarden for fangar finns det for narvarande inga bestammelser alls
om rétten att fa vard. | avsnitt 2.15 har det Iyfts fram att det pa grund av normalitetsprincipen
och likstallighetsprincipen inom halso- och sjukvarden for fangar ar motiverat att uttryckligen
foreskriva om tidsfrister for ordnande av vard nar det galler halso- och sjukvard for fangar. |
avsnitt 2.1.6 redogors for orsakerna till att det i fraga om halso- och sjukvard som ordnas av
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Forsvarsmakten dock inte &r motiverat att foreskriva om tidsfrister for ordnande av vard, at-
minstone inte som en del av detta lagprojekt.

I enlighet med vad som konstaterats ovan ar det motiverat att i fortsattningen i hélso- och sjuk-

vardslagen foreskriva narmare om ratten att fa primarvard inom valfardsomradet &n i den gal-
lande lagstiftningen. Det leder till att regleringen kommer att delas upp pa flera paragrafer. Man
maste ocksa bedoma hur det i fortsattningen andamalsenligt och tydligt kan foreskrivas om ord-

?oandet av vard inom halsovarden for hogskolestuderande och inom halso- och sjukvarden for
angar.

Alternativen dr 1) att i 10 § i SHVS-lagen gora endast nddvéandiga tekniska &ndringar i hanvis-
ningarna till de nya bestaimmelserna i halso- och sjukvardslagen, och infora motsvarande han-
visningar till halso- och sjukvardslagen i kapitlet om social- och halsovard i fangelselagen och
haktningslagen; 2) att i halso- och sjukvardslagens bestémmelser om tillgéng till vard uttryck-
ligen foreskriva ocksa om Folkpensionsanstaltens och Studenternas halsovardsstiftelses skyl-
digheter och eventuellt ocksa om skyldigheterna for Enheten for halso- och sjukvard for fangar;
3) att sarskilt foreskriva om tillgang till vard i SHVS-lagen samt fangelselagen och haktnings-
lagen.

Alternativ 1 ar en ratt enkel 16sning i lagtekniskt hanseende. Dess svaghet ar dock att bestdm-
melserna kan vara svara att tolka, eftersom det for varje bestammelse maste tolkas vilka lagbe-
stammelser om valfardsomradets forpliktelser som ska tillampas pa Folkpensionsanstalten, Stu-
denternas halsovardsstiftelse och Enheten for halso- och sjukvard for fangar. Alternativ 2 har
en viss lagsystematisk svaghet, eftersom halso- och sjukvardslagens tillampningsomrade hu-
vudsakligen galler halso- och sjukvard som ordnas av kommunerna och samkommunerna, i
fortsattningen av valfardsomradena, aven om det redan nu finns bestammelser om studerande-
halsovarden for hogskolestuderande i 17 § i halso- och sjukvardslagen. Om det i bestammel-
serna ocksa foreskrivs om Enheten for halso- och sjukvard for fangar, utvidgas halso- och sjuk-
vardslagens tillampningsomrade till verksamhet som den inte tidigare har tillampats pa. Forde-
len med alternativ 3 &r att det nar det foreskrivs om saken i SHVS-lagen samt fdngelselagen och
haktningslagen ar klart vilken forpliktelse som galler Studenternas halsovardsstiftelse eller En-
heten for halso- och sjukvard for fangar. Dessutom ar det, nar det sarskilt foreskrivs om detta i
egna speciallagar, vid behov mojligt att gora lagtekniskt tydliga anpassningar i bestdimmelserna
om studerandehalsovarden fér hogskolestuderande och halso- och sjukvarden for fangar. En
nackdel &r att paragrafer som i huvudsak motsvarar varandra upprepas i flera lagar. | fraga om
fangelselagen och haktningslagen baserar sig detta delvis pa det valda regleringssattet i de
ndmnda lagarna, dar identiska bestammelser upprepas till exempel i de kapitel som galler just
social- och halsovarden.

Som helhet betraktat bedoms alternativ 3 vara det mest &ndamalsenliga regleringssattet nar det
galler studerandehalsovarden for hogskolestuderande. Det ar det tydligaste regleringssattet och
det gor det mojligt att beakta studerandehélsovardens sardrag. Alternativ 1 bedoms vara det
mest andamalsenliga regleringssattet inom halso- och sjukvarden for fangar. Det beror pa att
tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden for fangar inte har definierats i lag, till skillnad fran
inom studerandehalsovarden, och det &r inte &ndamalsenligt att borja definiera faststalla bestam-
melser om tillgang till vard i detta lagprojekt. Alternativ 1 ar darfor det bast fungerande alter-
nativet.

Nér det géller halso- och sjukvarden for fangar bor det for konsekvensens skull ocksa foreskri-
vas om ordnande av specialiserad sjukvard, eftersom Enheten for halso- och sjukvard for fangar
ocksa ordnar specialiserad sjukvard for fangar. Inom studerandehélsovarden for hogskolestu-
derande ordnas endast tjanster som hor till primérvarden.
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I 4 8 1 mom. i patientlagen finns en hanvisningsbestammelse enligt vilken det i halso- och
sjukvardslagen foreskrivs sérskilt om intagning for vard och om ordnande av vard vid enheter
for folkhalsoarbete och specialiserad sjukvard. Eftersom det i fortsattningen ar motiverat att i
flera lagar foreskriva om ordnande av vard i enlighet med vad som konstaterats ovan, maste
bestimmelsen i patientlagen andras. Ett regleringssatt vore att till bestimmelsen foga hénvis-
ningar ocksa till SHVS-lagen, fangelselagen och haktningslagen. Eftersom det finns bestam-
melser om ”intagning for vard och ordnande av vérd” ocksa i andra lagar (om &n inte om tids-
fristerna for intagning till vard), ar det inte nddvandigtvis informativt att bara rakna upp vissa
lagar i bestammelsen; det kan till och med vara vilseledande. Det 4r saledes mer motiverat att
andra hanvisningsbestammelsen sa att den blir mer allméan eller att helt stryka den informativa
hanvisningen i paragrafen. Ocksa hanvisningen till halso- och sjukvardslagen i lagen om elev-
och studerandevard bor ses over.

3 Malsattning

Syftet med propositionen &r att starka bastjansterna inom hélso- och sjukvarden och forbattra
tillgangen till tjanster. Genom att starka bastjansterna minskar valfards- och halsoskillnaderna
mellan individerna och forbattras medborgarnas jamlikhet. I regeringsprogrammet for statsmi-
nister Sanna Marins regering forbattras tillgangen till tjanster pa basniva inom social- och hél-
sovarden genom att skarpa vardgarantin sa att var och en i fortsattningen far icke-bradskande
vard inom en vecka (sju dagar) fran det att vardbehovet bedémts. Enligt regeringsprogrammet
forbattras tillgangen till mun- och tandvard och till mentalvarstjanster. Reformen &r forknippad
med programmet Framtidens social- och hélsocentral och hor ocksa ihop med strukturreformen
inom social- och halsovarden.

Syftet med propositionen ar att forbattra tillgangen till icke-bradskande vard inom primarvarden
sa att man inom primarvarden far tillgang till icke-bradskande sjukvard inom sju dygn fran det
att det gjorts en individuell bedémning av vardbehovet. Dessutom syftar propositionen till att
forbattra tillgangen till vard inom mun- och tandvarden sa att tidsfristen for tillgang till vard
forkortas till tre manader.

Lagstiftningen om tillgangen till vard galler férutom den halso- och sjukvard som ordnas av
valfardsomradena ocksa den studerandevard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas halsovardsstiftelse samt halso- och sjukvarden for fangar som ar under-
stalld Institutet for halsa och sjukvard och ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.
Syftet med att uttryckligen foreskriva om tidsfrister for tillgangen till vard som galler halso- och
_sjuklvérr]den for fangar ar att trygga normalitetsprincipen for fangvarden och forverkligandet av
jamlikhet.

Enligt nuvarande lagstiftning ska den icke-bradskande vard som vid bedémning av vardbehovet
konstaterats behovligt inom primarvardens 6ppna sjukvard ordnas inom tre manader och inom
mun- och tandvarden inom sex manader fran det att vardbehovet har bedomts. Till foljd av dessa
langa tidsfrister &r det tamligen stora regionala variationer i tillgangen till vard. Syftet med de
skarpta tidsfristerna for tillgangen till vard som nu foreslas ar att forbattra forverkligandet av
regional jamlikhet for invanarna nar det galler tillgangen till tjanster.

Syftet med lagforslaget ar att genom forbattrad tillgang till vard minska valfards- och halso-
skillnaderna mellan befolkningsgrupperna. Genom snabbare tillgang till tjanster kan anhopade
och utdragna problem férebyggas och behovet av tjanster pa specialniva minskas. Fordrojd till-
gang till vard kan forsamra kunden situation och komplicera behandlingen av manga halsopro-
blem och pa sa satt 6ka kostnaderna.
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Snabbare tillgang till icke-bradskande vard inom primarvarden minskar patienternas behov att
uppsoka jourtjanster. Da hanvisas patienterna till tjanster, genom vilka vi béttre kan svara mot
deras behov.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

| propositionen foreslas det att en patient ska fa icke-bradskande vard inom primarvarden inom
sju dygn fran det att det har gjorts en individuell beddmning av patientens vardbehov. Inom
primarvardens mun- och tandvard ska icke-bradskande vard ges inom tre manader fran bedém-
ningen av vardbehovet. De skarpta bestammelserna om tidsgranserna for tillgang till vard ska
galla den primarvard som &r pa valfardsomradenas organiseringsansvar samt den studerande-
hélsovard for hogskolestuderande som ar pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar. Dess-
utom foreslas att bestammelserna om tidsgranser for tillgang till vard, inklusive bestaimmelserna
om att fa vard inom den specialiserade sjukvarden, i fortsattningen uttryckligen ska galla aven
den hélso- och sjukvard for fangar som ordnas av den under Institutet for halsa och valfard
lydande Enheten for halso- och sjukvard for fangar.

Verksamheten ska ordnas pa ett sadant sétt att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart
kan fa kontakt med en verksamhetsenhet inom priméarvarden och fa en individuell beddmning
av sitt undersoknings- eller vardbehov, hur bradskande behovet dr och vilken slags yrkesutbil-
dad person inom halso- och sjukvarden som ska utfora undersokningarna eller ge varden. Denna
bedomning av vardbehovet ska goras av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden. Inom mun- och tandvarden ska bedémningen dock kunna goras dven av nagon an-
nan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden. Nar behovet av undersokning eller vard
har konstaterats, ska den forsta vardhandelsen ordnas inom sju dygn, medan den inom mun- och
tandvarden ska ordnas inom tre manader.

Inom sju dygn ska det ordnas den forsta vardhandelse som inom primarvardens icke-bradskande
vard anknyter till insjuknande, skada, forvarrad kronisk sjukdom, uppkomst av nya symtom
eller forsamring av funktionsformagan. Inom mun- och tandvarden ska undersékning eller vard
som har konstaterats vara odontologiskt nddvandig ordnas inom en skalig tid, dock inom tre
manader fran beddmningen av vardbehovet. Varden ska utéver av en lakare eller tandlakare
aven kunna ges av nagon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
och inom mun- och tandvarden aven av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
med skyddad yrkesbeteckning.

Den som ordnar tjansterna har skyldighet att inom tidsgrénsen erbjuda patienten en vardtid. Det
ska samradas med patienten om en lamplig tid, och nar en vardtid erbjuds ska stravan vara att
beakta patientens onskemal. Nar vardtider erbjuds ska stravan vara att hitta en tid som passar
patienten, vid behov genom att anvanda kopta tjanster. Patienten har dock ingen absolut ratt att
krava att vardbesoket sker just vid en mycket specifik tidpunkt. Ett véalfardsomrade ska kopa
tjanster av andra tjansteproducenter, om omradet inte klarar av att ge vard inom de tidsgranser
som anges i lag. Denna reglering foreslas ocksa bli preciserad med en bestammelse enligt vilken
valfardsomradet i samband med bedomningen av vardbehovet ska bedéma om det klarar av att
producera undersokningarna och varden inom tidsgransen. | praktiken far verksamheten inte
ordnas sa oflexibelt att patienterna rutinmassigt erbjuds endast ett par majliga tider, eller att en
patient medvetet erbjuds mottagningstider som inte passar, trots att fler lediga tider finns, och
att man med hanvisning till det vagrar att hanvisa patienten till en annan tjansteproducents tjans-
ter. Ett valfardsomrade har skyldighet att ordna sin verksamhet sa att det antingen som omradets
egen produktion eller som kopt tjanst finns tillgangliga vardtider sa att patienterna har faktisk
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majlighet att fa vard inom de foreskrivna tidsgranserna. Vid bedomningen ska det ocksa bedo-
mas huruvida patienten behGver vard snabbare &n inom sju dygn eller mun- och tandvard snabb-
bare an inom tre manader. Detsamma galler studerandehalsovarden for hogskolestuderande och
hélso- och sjukvarden for fangar.

Dessutom foreslas det att om en patient pa basis av bedémningen av vardbehovet har hanvisats
till nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden an en lakare eller tandlakare
och det vid denna forsta vardhandelse konstateras att det finns behov av undersokning, behand-
ling eller rehabilitering hos en lakare eller tandlakare, ska tillgang till lakare ordnas inom de
foljande sju dygnen inom prlmarvardens sjukvard eller till tandlakare inom de foljande fyra
veckorna. Syftet med bestammelsen dr att trygga patientens rattigheter, sa att tidsgranserna for
tillgang till vard inte ska kunna krlnggas genom att hanvisa patienten till en annan yrkesutbildad
person inom hélso- och s;ukvarden nar patienten har behov av en lakares eller tandlakares tjans-
ter. | fragga om mun- och tandvérden foreskrivs ocksa en skyldighet att ordna mottagningstid
hos en specialisttandlakare som ar verksam inom primarvarden inom tre manader, om en tand-
lakare konstaterar att det finns behov av en specialisttandlékares tjanster.

Tidsgransen pa sju dagar inom primarvarden ska enligt forslaget inte gélla vardhandelser i en-
lighet med en vard- eller rehabiliteringsplan, kundgruppsrelaterade uppfdljnings- och kontroll-
besok eller tjanster som framjar hélsa och vélbefinnande, sdsom halsoradglvmng halsokontrol-
ler, resevaccinationer eller intyg som hanfor sig till tjansterna. Tidsgransen pé sju dagar ska inte
heller galla mottagningsbesok hos andra specialistlakare som &r verksamma inom primarvarden
an specialistlakare inom allmanmedicin.

Sadan icke-bradskande vard inom prlmarvarden som inte omfattas av tidsgransen pa sju dygn
samt sadana tjanster som hanfor sig till vard och rehabilitering eller framjar hélsa och vélbefin-
nande och inte omfattas av tidsgransen pd sju dygn ska ordnas inom en tid som &r skalig med
beaktande av patientens hélsotillstand, arbets-, studie- och funktlonsformaga behov av tjanster
och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp dock inom tre manader fran den forsta kontak-
ten och beddomningen av vardbehovet eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan.
Enligt forslaget far vantetiden inte dverskrida tre manader, och bestimmelserna innehaller en
direkt skyldighet att beakta omstandigheter som gor att varden kan beh6va ordnas snabbare, i
vissa situationer betydligt snabbare.

Inom mun- och tandvarden ska tidsgransen pa tre manader inte gélla situationer dar det i vard-
planen har skrivits in ett individuellt undersokningsintervall fér patienten, om det inte vid be-
domningen av vardbehovet visar sig att patienten behover undersokning eller vard tidigare &n
den tidpunkt som foljer av undersokningsintervallet. Bestammelserna om att fa vard foreslas
ocksa bli prec:lserade sa att en vardperlod ska slutforas inom skalig tid utan onddiga fordrOJ—
ningar mellan vardbesoken. | vardplanen ska det anges en odontologisk motivering till att var-
den periodiseras.

I lagen ska det for tydlighetens skull féreskrivas att den ovan beskrivna regleringen om tids-
granser for tillgang till vard inte ska tillampas pa screeningundersokningar eller pa periodiska
undersékningar som hor till radglvnmgsbyraverksamheten eller skol- eller studerandehalsovar-
den. Bestammelserna ska inte heller tillampas pa andra vaccinationer an sadana som hor till den
icke-bradskande sjukvarden. Dem foreskrivs det sarskilt om genom forordning och i lagen om
smittsamma sjukdomar. Dar foreskrivs det om tidsperioder under vilka screening, periodiska
undersokningar eller vaccinationer ska ordnas samt i vilken ordningsfoljd de ska ordnas och for
vilka aldersgrupper eller andra befolkningsgrupper de ska ordnas. Darfor lampar sig logiken i
bestimmelserna om vantetiderna till vard inte for sadana atgarder. Sadana tjanster ska tillhan-
dahallas pa det satt som forutsatts enligt lagstiftningen om dem och enligt god vardpraxis. Om
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det i samband med en sadan tjanst dock observeras ett behov av fortsatta undersokningar eller
vard, eller om det annars i samband med hélso- och SJukvardstjanster observeras behov av annan
vard eller undersokningar, ska bestammelserna om tillgang till vard tillampas.

| fortséttningen ska det foreskrivas sarskilt om hogskolestuderandes tillgang till vard i lagen om
studerandehalsovard for hogskolestuderande. | fangelselagen och haktningslagen ska det fore-
skrivas om tillgangen till vard inom halso- och s;ukvarden for fangar genom bestammelser dar
det hanvisas till halso- och sjukvardslagen. | fraga om halso- och sjukvarden for fangar ska det
ocksa foreskrivas om iakttagande av tidsgranser for tlllgang till specialiserad SJukvard Inom
studerandehéalsovarden for hogskolestuderande ordnas ingen specialiserad sjukvard. De fore-
slagna bestdmmelserna om tlllgang till vard inom studerandehéalsovarden for hogskolestu-
derande och hélso- och SJukvarden for fangar motsvarar de bestammelser som galler vélfards-
gmradena | bestammelserna foreslas dock vissa anpassningar for att beakta verksamhetens sér-
rag

Regleringen om att f& véard inom vélfardsomrédenas specialiserade sjukvard andras inte. | fort-
sattningen foreskrivs det i en egen paragraf om att fa vard inom specialiserad sjukvard som ges
i samband med priméarvard, men innehallet i regleringen andras inte.

Valfardsomradena, Studenternas hélsovardsstiftelse och Enheten for halso- och sjukvard for
fangar ska publlcera uppgifter om tillgangen till vard pa internet, och Enheten for halso- och
sjukvard for fangar ska gora dessa uppgifter tillgangliga dven i fangelset Bestammelsen om
vilka uppgifter som ska offentliggoras foreslas bli preciserad, sa att man béttre an i nulaget ska
kunna jamfora tillgangen till vard. | fraga om verksamhetsenheter inom primarvardens oppen-
vard och mun- och tandvarden ska bestammelsen andras sa att uppgifterna om kontakt till hal-
sovardscentralen och om vantetider till icke-bradskande vard inom primarvarden ska offentlig-
goras varje kalendermanad. | fraga om specialiserad sjukvard ska uppgifterna om tillgangen till
vard offentliggoras med fyra manaders mellanrum, precis som i nulaget.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
Allmant

Propositionen medfor att valfardsomradena behover gora en bestaende utokning av kapaciteten
inom primarvardens 6ppna sjukvard. Trots att det delvis &r majligt att Oka kapaciteten genom
att utveckla de nuvarande verksamhetsrutinerna, blir valfardsomradena dock tvungna att anvisa
storre anslag an for narvarande till prlmarvardens oppna sjukvard och med tillaggsfinansie-
ringen till exempel utéka personalen, képa tjanster till kunderna, skapa nya arrangemang med
servicesedlar och investera i nya digitala losningar. Valfirdsomradenas okande kostnader finan-
sieras av staten och i smarre man av de kunder som anvander sig av tjansterna. Redan innan
lagen trader i kraft bor valfardsomradena utoka kapaciteten for att forkorta vardkoerna.

En forbattrad tillgang till primarvardens oppna sjukvard kommer sannolikt att oka efterfragan
pa tjdnsterna. Patienternas beteende ar svart att bedoma pa forhand, eftersom tidsgranserna for
tillgang till vard inom prlmarvarden i Finland ar exceptionellt Ianga i jamforelse med till exem-
pel de flesta andra landerna i Europa. Dessutom ar den finlandska primarvarden i och med sina
manga kanaler ganska exceptionell i férhallande till europeiska jamforelselander.
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Propositionens inverkan pa anvandningen av tjansterna inom primarvardens dppna sjukvard blir
sannolikt storst under det forsta aret efter att lagen har trétt i kraft. Det dr sannolikt att anvand-
ningen av tjansterna jamnas ut efter det, men i vilket fall som helst bedéms det att kapaciteten
inom primarvardens 6ppna sjukvard bestdende bor hojas till en hogre niva dn den nuvarande.
Tjansterna inom valfardsomradenas mun- och tandvard bedéms inte behéva tillaggskapacitet
annars an vid forkortning av kéerna, eftersom den foreslagna véantetiden pa tre manader till icke-
bradskande mun- och tandvard fortsatt &r lang.

Propositionen far aterverkningar pa manga tjanstesektorer som anknyter till primarvardens
oppna sjukvard. For den specialiserade sjukvardens tjanster bestar aterverkningarna av bade
sadana verkningar som okar kostnaderna och saddana som stavjar kostnaderna. Det bedoms att
sddana perioder pa vardavdelning inom priméarvérdens slutenvard som gér att undvika kommer
att minska. Propositionen bedéms ocksa medfora att en del av de patienter som i nulaget far
vard vid en akutmottagning i fortsattningen kommer att fa vard inom primarvardens 6ppna sjuk-
vard. Fran den tjansteproduktion som motsvarar hélsovardscentralernas tjansteutbud och som
finansieras med hjalp av sjukforsakringen eller kops av arbetsgivare via foretagshalsovarden
bedoms det att en del av efterfrdgan smaningom forskjuts till valfardsomradets primarvards-
tjanster. Propositionen géller ocksa studerandehélsovarden for hogskolestuderande och halso-
och sjukvarden for fangar.

I denna propositions konsekvensbeddmning fokuseras det i férsta hand pa de vasentligaste kon-
sekvenserna av de foreslagna lagarna, och bedémningen har gjorts i forhallande till nulaget.
Beloppen i de ekonomiska bedémningarna anges enligt kostnadsnivan 2019, om inte annat
anges. Samtliga ekonomiska bedémningar innehaller betydlig osakerhet, och de fortsatter att
preciseras innan propositionen lamnas till riksdagen. Vid preciseringen anvands uppgifter som
fas under remissbehandlingen.

Konsekvenser for valfardsomradenas ekonomi

Propositionen medfor att valfardsomradena behover utoka kapaciteten inom primarvardens
oppna sjukvard. Behovet foranleds av att kunderna 6ver huvud taget kanske i hogre grad an
tidigare kommer att anvanda sig av tjansterna inom valfardsomradenas primarvard. 1 stallet for
att anvanda sig av tjanster som erbjuds parallellt med valfardsomradenas tojénster, dvs. framst
foretagshalsovardens sjukvardstjanster och privata tjanster som ersatts fran sjukvardsforsak-
ringen, kan det handa att kunderna i storre utstrackning &n tidigare borjar anvanda sig av val-
fardsomradenas tjanster. Det kan ocksa handa att arbetsgivare som koper foretagshalsovardens
tjanster smaningom i allt mindre grad koper sjukvardstjanster fran foretagshalsovarden. Skarpta
krav pa tillgang till vard kan ocksa medfora ineffektivitet i nagon man, eftersom det jamfort
med tidigare maste finnas fler lediga tider i tidsbokningskalendern. Det har ocksa bedomts att
kapaciteten maste hojas under det forsta aret efter att de foreslagna lagarna tratt i kraft for att
svara pa den sa kallade uppdamda efterfragan. Utover att utveckla verksamhetsrutinerna kan
kapaciteten 6kas genom att utoka bade vardpersonal och stodpersonal i verksamheten i fraga,
anvanda mera teknik som utnyttjar digitaliseringen, kdpa primarvardstjanster fran andra tjans-
teproducenter och anvanda sig av servicesedlar.

Det bedoms att behovet av kapacitet inom primarvardens 6ppna sjukvard okar, sa att den nuva-
rande verksamheten nar lagen trader i kraft bor utvidgas med 8 procent i forhallande till de
nuvarande kostnaderna. Dessutom beddms det att den uppdamda efterfragan, forkortandet av
koerna, inklusive det forkortande av kéerna till mun- och tandvarden som beskrivs narmare
nedan, och dvriga omstallningskostnader medfor ett behov av att utvidga verksamheten det
forsta aret efter ikrafttradandet med 3 procent i forhallande till de nuvarande kostnaderna for
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primarvardens 6ppna sjukvard. Kostnadstrycket pa grund av efterfragan som forskjuts fran de
sjukvardstjanster inom foretagshalsovarden som motsvarar halsovardscentralernas 6ppna sjuk-
vard bedoms bli 3 procent av kostnaderna for foretagshalsovardens sjukvardstjanster 2023, 6
procent 2024 och 10 procent fran och med 2025. Kostnadstrycket pa grund av efterfragan som
forskjuts fran tjanster som motsvarar halsovardscentralernas 6ppna sjukvérd och som ersatts
fran sjukforsakringen bedéms bli 5 procent av de tjanster som ersatts fran sjukférsakringen 2023
och 10 procent fran och med 2024. Nar det galler forskjutningen av efterfragan har det dock
bedomts att endast en tredjedel av de undersokningar som hor till foretagshalsovardens sjuk-
vardstjanster och tjanster som ersatts fran sjukforsakringen i fortsattningen kommer att utforas
vid halsovardscentralerna.

Sammantaget bedoms det att kostnadstrycket pa vélfardsomradenas halsovardscentraler i hela
Fastlandsfinland i jamforelse med nuléget blir cirka 156 miljoner euro 2023, 184 miljoner euro
2024 och 180 miljoner euro fran och med 2025. | forhallande till de nuvarande kostnaderna for
verksamheten innebéar det en 6kning pa 8,9 procent 2023, 10,5 procent 2024 och 10,3 procent
2025. | fraga om de personalresurser som ekonomiskt dr mest signifikanta berdknas detta kost-
nadstryck innebara 495 lakares och 420 sjukskotares arsverken 2023, 605 ldkares och 455 sjuk-
skotares arsverken 2024 samt 620 lakares och 425 sjukskotares arsverken 2025. Denna bedom-
ning baserar sig pa yrkesgruppsspecifika kostnadsuppgifter ur Institutet for halsa och valfards
statistik om halso- och sjukvardens utgifter och finansiering, pa antagandet att en lakare dagli-
gen tar emot sju patienter och en sjukskotare tio patienter samt pa antagandet att enhetskostna-
den for ett lakarbesok ar 86 euro och for ett sjukskotarbesok 50 euro. Fran och med 2025 innebér
det ovanndmnda kalkylmassigt en 6kning pa cirka 950 000 lakarbesok och 935 000 sjukskdtar-
besok vid vélfardsomradenas hélsovardscentraler jamfort med 2019.

Genomforandet av propositionen forutsatter att man forkortar kderna av patienter som har véntat
pa icke-bradskande undersokning eller behandling hos primarvardens mun- och tandvard i 6ver
tre manader. Det kalkylméassiga vardet av att forkorta kderna kan beraknas utifran uppgifter om
mottagningsbesok, ekonomi och véntetider under aret fore coronavirusepidemin, dvs. 2019,
samt uppgifter om véntetider hosten 2021. Ar 2019 skedde cirka 84 procent och i september
2021 cirka 87 procent av besoken hos mun- och tandvarden inom den tidsgrans som nu foreslas,
dvs. inom tre manader fran bedomningen av vardbehovet. Antalet personer som hade véntat pa
icke-bradskande mun- och tandvard i 6ver tre manader fran bedéomningen av vardbehovet var i
oktober 2019 cirka 6 900 och i september 2021 cirka 7 900. Utifran dessa uppgifter och uppgif—
ter om vantetider fran tidigare ar kan man uppskatta att antalet personer som har vantat pa vard
i Gver tre manader som mest kan uppga till sammanlagt cirka 10 000 personer 2023 vid en tvar-
snittstidpunkt fore vardgarantiandringen, om koerna inte forkortas fore det.

Ar 2019 var bruttokostnaderna fér mun- och tandvarden 326 euro/kund och nettokostnaderna
(intdkterna av kundavgifterna beaktade) 283 euro/kund. Bruttokostnaderna for att forkorta den
ovannamnda kon pa cirka 10 000 personer blir saledes cirka 3,3 miljoner euro och nettokostna-
derna cirka 2,8 miljoner euro. Dessutom bor man beakta kostnader for sddant som anknyter till
forkortandet av koerna, sdsom mertidsarbete, kopta tjanster och servicesedlar samt dartill ho-
rande administrativa kostnader. De kostnaderna beraknas uppga till sammanlagt hogst 1,7 mil-
joner euro. Att skarpa tidsgransen for tillgang till mun- och tandvard fran sex till tre manader
forutsatter finansiering av engangskaraktar till ett belopp av sammanlagt cirka 5 miljoner euro.
Inkomsterna av kundavgifter berdknas 6ka med 0,5 miljoner euro till f6ljd av denna férkortning
av koerna.

Efter att kéerna till mun- och tandvarden forkortats kommer det enligt bedomningen att vara
kostnadsneutralt att halla vantetiderna till icke-bradskande vard inom tre manader, eftersom tre
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manader fortsatt &r en lang tid att vanta pa undersokning eller behandling jamfort med verksam-
heten inom den privata sektorn. Det att kostnaderna for att hantera kderna bortfaller, att fore-
byggande och tidig behandling ges vid ratt tidpunkt samt att antalet jourbesok minskar kommer
sannolikt att sanka de totala vardkostnaderna. Uppratthallandet av en verksamhet med kortare
vantetider stods av en fortgaende forbéttring av verksamhetsrutinerna, sasom utveckling av en
andamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och utnyttjande av digitaliseringen.

Propositionen har ekonomiska aterverkningar pa andra tjanster som valfardsomrédena har an-
svar att ordna. En okad anvandning av primarvardens tjanster bedoms leda till ett okat antal
remisser, sa att 10 procent av de i jamforelse med nulaget nya besdken ger upphov till remisser
som leder till vardatgarder inom den specialiserade sjukvarden, och den genomsnittliga kostna-
den for en sadan vardatgard beraknas vara 500 euro. Samtidigt bedoms efterfragan pa jourtjans-
ter dygnet runt pa prlmarvardsmva vid prlmarvardens och den specialiserade sjukvardens sam-
jour minska i och med att tlllgangen till primarvardstjanster under tjanstetid forbattras, sa att
volymen av den verksamheten i forhallande till nulaget minskar med 5 procent 2023, 10 procent
2024 och 15 procent fran och med 2025. En 6kad anvandning av primarvardens tjanster och
kortare vantetider till vard bedoms ocksa ersatta anvandning av den specialiserade sjukvardens
tjdnster och forhindra att besvér och behov blir vérre, sa att 1 procent av sjukhusperioderna inom
den specialiserade SJukvarden kan undvikas och 15 procent av de i jamférelse med nulaget nya
lakarbesoken vid halsovardscentralerna ersatter ett besok i inom den specialiserade SJukvardens
oppenvard. Sammantaget bedéms det att kostnadstrycket pa den specialiserade sjukvardens
tjanster i jamforelse med nulaget (laget ar 2019) minskar 32 miljoner euro 2023, 50 miljoner
euro 2024 och 58 miljoner euro fran och med 2025. Minskningen av kostnadstrycket ar mindre
an 1 procent av kostnaderna for den specialiserade sjukvarden, sa effekten kan snarare anses
stavja en kostnadsokning &n utgora en egentlig besparing. Aven perioderna pa vardavdelnmg
inom prlmarvarden bedoms minska med 2 procent i och med en 6kad anvandning av primar-
vardens 6ppna sjukvérd och kortare véntetider, vilket minskar kostnadstrycket pé vélfardsom-
radena med 15 miljoner euro 2023 och 20 mlljoner euro fran och med 2024 i jamforelse med
nuldget. De ovan beskrivna aterverknlngarna beskrivs narmare i avsnitt 4.2.2 under rubriken
Konsekvenser for valfardsomradena.

Med beaktande av ovannamnda delfaktorer bedoms propositionen orsaka ett kostnadstryck pa
valfardsomradenas ekonomi som sammantaget i forhallande till nulaget blir 109 miljoner euro
2023 (beaktat att ikrafttradandet ar vid ingangen av april), 114 miljoner euro 2024 och 103
miljoner euro fran och med 2025. Forandringarna i verksamhetens volym bedoms i sin helhet
leda till att inkomsterna av kundavgifter 6kar med ett belopp av cirka 3 miljoner euro 2023 och
2024 och 2 miljoner euro fran och med 2025. Statlig finansiering anvisas till valfardsomradena
i enlighet med lagen om vélfardsomradenas finansiering.

Konsekvenser for dvriga myndigheters ekonomi

Studenternas halsovardsstiftelse SHVS ar ingen egentlig myndighet utan en aktor inom tredje
sektorn, men eftersom den ar en lagstadgad producent av de studerandehalsovardstjanster for
hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten, behandlas de kostnader som stiftel-
sen orsakas i detta avsnitt. Propositionen bedoms orsaka SHVS omstallningskostnader samt be-
hov av att bestaende oka kapaciteten inom de allmanmedicinska tjansterna och mentalvards-
tjansterna. | fraga om SHVS innehaller bedémningen av kostnadstrycket till och med annu mer
osdkerhet an de 6vriga bedémningarna, eftersom stiftelsens verksamhet under coronaviruspan-
demin har bérjat omfatta aven studerande vid yrkeshogskola. SHVS:s kostnader bedoms oka
med cirka 1,3 miljoner 2023 och 1 miljon euro fran och med 2024. Finansieringen av SHVS:s
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kostnader fordelar sig enligt den lag som galler verksamheten sd att staten finansierar 77 procent
av kostnaderna och de studerande genom arsavgifter 23 procent av kostnaderna.

Inom hélso- och sjukvarden for fangar bedéms propositionen orsaka behov av att hoja kapa-
citeten hos Enheten for halso- och sjukvard for fangar. Enligt bedémningen kommer antalet
kontakter att till foljd av propositionen 6ka med 20 procent jamfort med 2019, vilket motsvarar
16,9 sjukskdtares och 3,2 lakares arsverken vid Enheten for halso- och s;ukvard for fangar. |
fraga om mun- och tandvarden har propositionen inga betydande konsekvenser inom hélso- och
sjukvarden for fangar Utover utokad kapacitet vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar
beddéms propositionen forutsatta utokade resurser for Brottspaféljdsmyndigheten. P& arsniva
okar kostnaderna for halso- och sjukvérden for fangar med uppskattningsvis 1,2-2 miljoner
euro.

Det bedoms att propositionen orsakar social- och hélsovardens tillsynsmyndigheter kostnader
pa sammanlagt 0,5-1 miljon euro pa arsniva.

Konsekvenser for statens ekonomi

I enlighet med lagen om valfardsomradenas finansiering ska nivan pa den statliga finansieringen
andras for att beakta utvidgningen av uppgiften. Den kalkylmassiga 6kningen av kundavgifterna
beaktas vid h6jningen av finansieringens niva. Hojningen av nivan pa finansieringen till val-
fardsomradena Okar saledes statens utgifter i jamforelse med nulaget med 105 miljoner euro
2023, 111 miljoner euro 2024 och 100 miljoner euro fran och med 2025.

Pa den statliga ekonomin inverkar dessutom ovannamnda behov av anslag for studerandehéalso-
varden for hogskolestuderande, halso- och SJukvarden for fangar och tillsynsmyndigheterna.
Daremot bedoms det att statens utgifter for sjukvardsforsakringen kommer att minska. Alla
dessa innebar enligt beddmningen att statens utgifter jamfort med nuldget kommer att 6ka med
107-108 miljoner euro 2023, 112-114 miljoner euro 2024 och 102-103 miljoner euro 2025.
Poster som inverkar pa statens ekonomi har sammanstéllts i nedanstaende tabell.

Faktor som inverkar pa statens ekonomi, miljoner euro pa 2019 ars 2023 2024 2025
niva
Vilfardsomradena (kostnadstryck med beaktande av 6kade kundavgifter), 105,4 111,0 100,4
varav
primarvardens dppna sjukvard och mun- och tandvard 155,6 183,6 180,5
primarvardens slutenvard -14,9 -19,9 -19,9
specialiserade sjukvarden -32,0 -50,2 -57,8
Okade inkomster av kundavgifter -3,2 -2,6 -2,4
Studenternas halsovardsstiftelse 1,0 0,7 0,7
Enheten for halso- och sjukvard for fangar och Brottspafoljdsmyndig- | 0,9-1,5 1,2-2 1,2-2
heten
Tillsynsmyndigheterna 0,3-0,8 0,5-1 0,5-1
Sjukvardsforsakringen -0,38 -1,02 -1,02
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Faktor som inverkar pa statens ekonomi, miljoner euro pa 2019 ars 2023 2024 2025
niva
Totalt 107-108 | 112-114 | 102-103

Konsekvenser for foretagen

Propositionens konsekvenser for de foretag som producerar hdlso- och s;ukvardstjanster och de
foretag som tillhandahaller stodtjanster och vissa mellanprodukter pekar i olika riktningar. Som
arbetsgivare kommer foretagen uppskattningsvis att kunna gora inbesparingar ndr behovet av
sjukvardsrelaterade tjanster inom foretagshalsovarden minskar.

Nér kapaciteten inom priméarvarden utvidgas genom vélfardsomradena kommer det enligt upp-
skattning att inom ramen for upphandlingslagen leda till att de nuvarande avtalen om kundtjans-
ter (s.k. kdp av slutprodukter) utvidgas och att nya avtal mgas och &ven till en 6kad tjanstepro-
duktion genom servicesedlarna. En utvidgning av hélsovardscentralernas verksamhet skulle en-
ligt en uppskattning utifran andelen kop av slutprodukter 2019, sannolikt en underskattning i
forhallande till framtiden, 2025 leda till en 6kning pa omkring 15 miljoner euro i fraga om kdp
av slutprodukter av andra an valfardsomradena. Samtidigt beréknas den tjansteproduktion som
ersatts av sjukforsakringen minska med cirka 14 miljoner euro och den omsattning som uppstar
via de sjukvardsrelaterade tjansterna inom foretagshalsovarden att krympa med cirka 22 miljo-
ner euro. Dessutom berédknas det att vélfardsomrddenas kop av slutprodukter av andra an val-
fardsomraden inom den specialiserade sjukvarden och slutenvarden inom primarvarden minskar
med cirka 4 miljoner euro. Det bortfall av inkomster som namns nedan framhaver for sin del
hur forsiktig uppskattningen ar av hur mycket képen av slutprodukter okar inom primérvardens
mottagningsverksamhet. Dessutom kommer valfardsomradena enligt uppskattning att i storre
utstrackning behdva sadana nya ramavtalsliknande avtal om kundtjanster som jamnar ut variat-
|ongr i efterfragan under aret och de arliga sasongvariationerna for att sakerstalla tillgangen till
var

Enligt foretagsstatistiken i Statistikcentralens naringsgrensindelning var omséattningen for fore-
tagen i kategori 86 Halso- och sjukvard 2019 omkring 5,4 miljarder euro. Det fanns 15 060
foretag i den kategorin 2019, och av dem hade 14 442 farre an 5 anstallda, medan 20 foretag
sysselsatte mer an 250 personer. | avsnitt 2.3.6. finns en beskrivning av upphandlingarna av
tjanster som halsovardscentralernas kunder erbjuds, med andra ord kop av slutprodukter.

Propositionen medfor inbesparingar for arbetsgivarféretagen i och med att behovet av att till-
handahalla SJukvardsreIaterade tjanster inom foretagshalsovarden minskar nar tillgangen till
vard blir battre vid halsovardscentralerna. Arbetsgivarna tecknar ocksa sjukforsakringar for sina
anstallda. I juni 2021 hade 260 745 sjukfdrsakringar tecknats, vilket &r cirka 21 procent av alla
frivilliga sjukforsakringar i Finland. De halso- och SJukvardstjanster som ersétts genom arbets-
givares SJukforsakrmgar bedéms dock till storsta delen besta av andra tjanster an mottagnings-
tjanster vid. halsovardscentralerna, och darfor bedéms propositionen inte ha nagon betydande
inverkan pa om sadana forsakrmgar tecknas. Anskaffningen av sjukvardsrelaterade tjanster
inom foretagshalsovarden beréknas sa smaningom minska sa att det 2025 kops tjanster inom
foretagshalsovarden for cirka 25 miljoner euro mindre, vilket & omkring 10 procent av de tjans-
ter inom foretagshalsovarden som motsvarar mottagningstjansterna vid halsovardscentralerna.
Arbetsgivarnas sjalvfinansieringsandel av de sjukvardsrelaterade tjansterna fore ersattningarna
fran Folkpensionsanstalten var 2019 cirka 58 procent av arbetsgivarnas kostnader for sadana
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tjanster inom foretagshalsovarden men arbetsgivarnas betalningsandel har uppskattats stiga ef-
ter det att strukturen pa de ersattningar som betalas for foretagshalsovard andrades 2020.

Konsekvenser for hushallen

Enligt uppskattningar kommer det att ske en 6kning i anlitandet av valfardsomradenas primar-
vardstjanster i och med propositionen. Anvandningen av tjanster inom den specialiserade sjuk-
varden och vardperioderna vid vardavdelnmgar beraknas minska. Totalt sett uppskattas de av-
gifter som kunderna betalar valfardsomradena att 6ka med cirka tre miljoner euro fran och med
2023.

Anvandningen av privata halsovardstjanster som ersétts av sjukforsakringen beraknas minska i
och med propositionen pa sa satt att hushallen jamfort med 2019 och med beaktande av finan-
sieringsandelen for sjukforsékringsersattningar 2025 kommer att anvanda cirka 12 miljoner
euro mindre till tjanster som de antingen betalar sjalva eller far via frivilliga forsakringar.

Snabbare tillgang till véard kan ha en positiv inverkan pa befolkningens arbetsformaga och be-
hovet av sjukledighet. Enligt bedémningar blir detta fallet bland annat i fraga om personer med
psykisk ohdlsa. | dagslaget utgdr de omkring 25-35 procent av patienterna inom primarvarden.
Battre arbetsformaga innebar sannolikt ocksa starkt ekonomi for de berorda personerna.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Konsekvenser for valfardsomradena

Konsekvenser for primarvardens 6ppenvard

Att vardgarantin inom primarvarden skarps medfor inte i sig nagon helt ny funktion eller uppgift
for de valfardsomraden som har organiseringsansvaret. Det ar fraga om en utvidgning av en
redan tidigare foreskriven uppgift. Nar tidsgranserna for tillgang till vard skarps forutsatter ge-
nomforandet dock en effektiv utveckling av verksamheten och delvis ocksa en bestaende utok-
ning av saval personalresurser som ekonomiska resurser for mottagningsverksamheten vid pri-
marvardens 6ppna sjukvard. Battre tillgang till primarvard minskar & andra sidan trycket pa
tyngre specialtjanster, akutmottagning och specialiserad sjukvard.

Nar den skarpta vardgarantin inom primarvarden trader i kraft har organiseringsansvaret for
social- och halsovérden nyss overforts till vélfardsomrédena. | valfardsomradena har man dock
under flera ars tid kunnat forbereda sig pa skarpta tidsgranser. Betydande statsunderstdd och
styrning av utvecklingen med hjalp av programmet Framtidens social- och halsocentral och
Finlands program for hallbar tillvéxt har sedan 2020 st6tt utvecklingen av verksamhetsmodeller
och etablering av god praxis inom primérvardens dppna sjukvard samt &tgérdande av vérd-,
service- och rehabiliteringsskuld. Samtllga utvecklingsprojekt har genomforts som reglonala
projekt enligt de kommande valfardsomradena. Detta har gjort det lattare att harmonisera olika
funktioner och atgarda uppdamda servicebehov och uppdamd efterfrgan redan i forvég i alla
omraden Atgarder som stoder genomférandet av en skarpt vardgarantl har alltsa redan vidtagits
flera ar innan organiseringsansvaret overfors till vélfardsomradena och innan de egentliga
lagandringarna trader i kraft.
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Som en del av samtliga vélfardsomradens utvecklingsprojekt forbattras forebyggandet och be-
handlingen av psykiska storningar genom att det for alla aldersgrupper tas i bruk psykosociala
behandlingsformer som ges i ett tidigt skede inom primarvarden. Genomférandet av behand-
lingsformerna forutsatter att det vid primarvarden finns personal som &r utbildad inom mental-
vardsarbete och missbruksarbete och som arbetar i arbetspar med lakarna. Dér behdvs dessutom
ett definierat samarbete med och konsultationsstod fran den specialiserade sjukvarden. Psykiska
storningar ar vanliga orsaker till besok inom primarvarden, och forandringen ger primarvarden
behdvligt stod fran den specialiserade sjukvarden for att behandla dem. Pa lang sikt, nar priméar-
vardens psykosociala behandlingsformer finns tillgangliga i bred omfattning for de vanligaste
psykiska stérningarna, minskar trycket pa att remittera till den specialiserade sjukvarden, och
belastningen pa de psykiatriska specialiteterna minskar.

Tillgangen till vard varierar mellan de olika vélfardsomrddena. Orsakerna & manga. At-
minstone foljande faktorer inverkar pa tillgangen i valfardsomradena:

- befolkningens servicebehov och invant beteende

- anvandning av privat halso- och sjukvard

- anvandning av foretagshalsovard

- anvandning av studerandehélsovarden (SHVS)

- tillgdng pa lakare, tandldkare och vardpersonal i omradet

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

- verksamhetsmodeller vid halsovardscentralerna
- tillgangliga ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden

Konsekvenserna av den skarpta vardgarantin och forutsattningarna for genomforandet ar darfor
olika i olika valfardsomraden. I en del omraden ar véntetiderna till vard inom den 6ppna sjuk-
varden och mun- och tandvarden redan inom de nya skarpta tidsgranserna. | dessa omraden
forutsatter skarpningen av tidsgranserna i praktiken inga atgarder. En del av vélfardsomradena
maste fortsatta att dampa efterfragan, utveckla verksamhetsmodellerna och fortydliga vard- och
servicestigarna. Dessutom maste det sékerstallas att det finns tillrackliga resurser av kompetent
personal och ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden. Man bér
ocksa forbereda sig pa att kopa tjanster.

Konsekvenser for samjouren, sjukhusvarden och den specialiserade sjukvarden

En battre tillgang till primarvardens 6ppenvard minskar trycket vid samjourerna. Oandamals-
enlig efterfragan pa jourtjanster och att den efterfrégan Okat har varit en utmaning fér samjou-
rerna. En betydande orsak har varit problemen att fa vard inom primérvarden och véntetiderna
till varden. Till samjouren kommer &ven personer som inte har behov av bradskande vard vid
akutmottagning eller vars behov inte & medicinskt. De personerna skulle ha storst nytta av att
under tjanstetid besoka primarvarden, dar man kan sakerstalla en helhetsbetonad och vid behov
multiprofessionell bedémning och vard. Att belasta samjourerna med icke-bradskande arenden
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bidrar till dverbelastning vid akutmottagningarna, orsakar onddiga undersokningar och forut-
satter ett betydande uppratthallande av beredskapen. Uppratthallandet av jourberedskapen bin-
der personal och ar dyrt. Nar tlllgangen till vard under tjanstetid forbattras, kommer befolk-
ningen inte langre att soka sig till samjourerna i samma arenden. Man kan anta att propositionen
medfor att en del av de patienter som i nulaget far vard vid akutmottagning i fortsattningen
kommer att fa vard vid prlmarvardens oppna SJukvard Primérvardshesoken hos samjourerna
beddms minska gradvis, nar vantetiden till primarvardens oppenvard blir maximalt sju dagar. |
bedémningen har man utgatt fran antagandet att besoken vid samjouren minskar 5 procent 2023,
10 procent 2024 och 15 procent 2025 jamfort med utgangslaget innan de foreslagna Iagarna
trader i kraft.

Valfardsomradena har moéjlighet att smidigare an tidigare fordela sina egna personalresurser
inom prlmarvarden mellan den 6ppna s;ukvard som ges under tjanstetid och samjouren, nar
bada finns i samma organisation. Trots att det i Nyland ar HUS-sammanslutningen som ansvarar
for samjouren, ar det mojligt att flexibelt komma Gverens om resursférdelningen i fraga om dess
primarvard tillsammans med de fem valfardsomradena. En del av personalresurserna vid sam-
jourernas primarvard kan smaningom foras 6ver till arbete under tjanstetid, vilket innebar mins-
kade kostnader for samjourerna.

Storsta delen av sjukhusperioderna inom primarvarden och den specialiserade SJukvarden inleds
vid jourbesok. Det ar oundvikligt att en del av jourbesoken leder till oandamalsenliga sjukhus-
perioder, om man inte kanner patienten, man inte har tlllgang till patientjournalen och man inte
kan utnyttja social- och halsovardens gemensamma vard- och servicestigar. Olika utrednings-
perioder och intagningar pa sjukhus ar vanliga i synnerhet nar det géller aldre och &ven andra
kundgrupper som har manga sjukdomar och problem. Symtom och en forsamring av funktions-
formagan ar ofta synliga redan flera dagar tidigare. Om majligheten att snabbt fa vard vid den
egna halsovardscentralen kan tryggas och det gar att elektivt ta stallning till patientens situation
och sakerstalla en kontinuerlig och planmassig vard, &r det klart att en del av dessa sjukhuspe-
rioder gar att undvika. Det ar sarskilt viktigt att sakerstalla att multisjuka patienter, patienter
med nedsatt funktlonsformaga och patienter som redan anvander sig av vardens tjanster samt
deras anhoriga, narstaendevardare och hemvardspersonal kan lita pa att man verkligen far kon-
takt med den egna skétaren eller lakaren och att man far en bedomning och vard inom nagra
dagar Det har beddmits att sjukhusperioderna i och med lagandringarna minskar med 2 procent
pa primarvérdens vérdavdelningar och 1 procent inom den specialiserade sjukvarden Eftersom
sjukhusen i huvudsak hor till valfardsomradets egen tjansteproduktion, har omradet majlighet
att snabbt anpassa antalet vardplatser och fora dver personal till den 6ppna sjukvarden.

En forbattrad tlllgang till primarvardens tjanster inverkar ocksa pa den elektiva efterfragan pa
specialiserad sjukvérd. Nar antalet mottagningsbesok inom primérvarden ékar och nya behov
och sjukdomar kommer fram, leder en del av besoken till en remiss till den spemahserade sjuk-
varden. | denna proposition har det beddmts att 10 procent av det 6kade antalet icke-bradskande
lakarbesok hos den 6ppna sjukvarden ar sadana att de foranleder en remiss. Detta gor att efter-
fragan pa och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden 6kar. Nar tillgangen till primarvard
forbattras kan emellertid en del av de uppféljande besdken och aven en del av de forsta besoken
hos den spemahserade sjukvardens oppenvard foras over till primarvarden. Detta forutsatter att
primarvarden har stod av den spemahserade sjukvarden bland annat genom konsultationsverk-
samhet, som under de senaste aren kraftigt har utvecklats med hjélp av bland annat digitala
tjanster och tillgangliggorande av specialiserad kompetens hos primarvardsmottagningarna. Av
det 6kade antal besok inom den oppna sjukvarden som denna lagandring medfor bedéms 15
procent vara sadana som ersatter ett besok hos den specialiserade sjukvarden. Valfardsomrade-
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nas mojlighet att sakerstalla att patientuppgifter 6verfors och effektiva vérdstigar och verksam-
hetsmodeller utnyttjas samt det utokade stodet fran den specialiserade sjukvarden till primar-
varden ar Klart battre &n i den tidigare organiseringsmodellen.

Andringarnas inverkan pa 6vergangar fran den privata halso- och sjukvardens tjanster till
valfardsomradets tjanster

Nar vantetiderna till den offentliga primérvarden blir kortare, kan man anta att medborgarnas
vilja att sjalva betala for motsvarande tjanster vid den privata halso- och sjukvarden minskar i
nagon man. Det ar ocksa majligt att intresset for frivilliga, egenfinansierade forsakringar avtar
med tiden. Storleken pa kundavgifterna vid den offentliga primarvarden och storleken pa ersatt-
ningarna fran sjukvardsforsakringen for privat halso- och sjukvard inverkar pa viljan att an-
vanda sig av den privata hélso- och sjukvarden. Denna regeringsproposition har dock ingen
inverkan pa kundavgifternas eller FPA-erséttningarnas storlek. Befolkningen uppskattar moj-
ligheten vid den privata halso- och sjukvarden att vélja en viss yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden och dven mojligheten att direkt fa traffa en lakare utan att forst genomga en
bedémning av vardbehovet eller besoka nagon annan yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden. Till viss del har befolkningen ocksa en bild av att det vid den privata halso- och
sjukvarden ar lagre troskel till att fa genomga undersokningar eller fa remiss till den speciali-
serade sjukvarden. Av ovannamnda skél kan man anta att férandringar i anvandningen av privat
halso- och sjukvard borjar synas forst efter hand, nér tilliten till att man snabbt far vard vid den
offentliga primarvarden 6kar. | beddmningen av konsekvenserna har det antagits att 5 procent
av de besok hos allmanlakare som nu sker inom den privata halso- och sjukvarden i stallet kom-
mer att ske inom den offentliga primarvarden 2023, for att 2024 oka till 10 procent, varefter
laget bedoms jamna ut sig. Valfardsomradena bor alltsa pa grund av andringen utoka sin kapa-
citet inom den 6ppna sjukvarden i motsvarande omfattning.

Tidsgransen pa 3 manader for att fa mun- och tandvard inom den offentliga sektorn &r fortsatt
lang, jamfort med att en tid inom den privata mun- och tandvarden ofta kan fas redan samma
eller foljande dag. Dessutom gar det i de flesta kommuner redan nu att f& mun- och tandvard
inom tre manader, sa forkortningen av vardgarantins tidsgrans bedoms inte orsaka Gvergangar
fran den privata mun- och tandvarden till den offentliga. Kép av tjanster fran den privata sektorn
kan i nagon man oka, nar kderna av personer som vantat over tre manader pa mun- och tandvard
ska forkortas. Anvandningen av kopta tjanster kan ocksa 6ka pa grund av att propositionen in-
nehaller en starkare skyldighet &n tidigare att kopa tjéanster av nagon annan tjansteproducent,
om man inte i den egna verksamheten klarar av att ordna vard inom de foreskrivna tidsgran-
serna.

Andringarnas inverkan pa 6vergangar fran féretagshalsovardens sjukvardstjanster till val-
fardsomradets tjanster

De foreslagna lagarna bedoms inte pa kort sikt minska arbetsgivarnas vilja att erbjuda sjuk-
vardstjanster till sina arbetstagare, eftersom halsovardscentralernas vardhanvisningsrutiner och
ovriga rutiner fortsatt kommer att skilja sig fran en typisk sjukvardstjanst som erbjuds via fore-
tagshalsovarden. Pa langre sikt ar det dock mojligt att en forbattrad tillgang till primarvards-
tjanster leder till att sarskilt en del mindre arbetsgivare avstar fran att ordna sjukvardstjanster
som en del av foretagshalsovarden. Dessa tjanster kommer da att ges inom den primarvard som
ordnas av valfardsomradena. | konsekvensbedémningen har det antagits att 3 procent av de be-
s6k som nu sker hos foretagshalsovardens sjukvard i stallet kommer att ske hos valfardsomra-
denas primarvard 2023, for att 2024 6ka till 6 procent. Ar 2025 bedéms det att 10 procent av
besdken har forts dver, varefter laget jdmnar ut sig.
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Konsekvenser for personalen

Enligt propositionen ska en beddmning av vardbehovet i fortsattningen goras av en legitimerad
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden inom primarvarden, studerandehalsovarden
och halso- och sjukvarden for fangar (med undantag for mun- och tandvarden). Eftersom &ven
andra an legitimerade yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden tidigare har kunnat
bedoma vardbehovet, innebar andringen ett behov av andringar i personalens uppgifter och pla-
cering vid sadana verksamhetsenheter dar vardbehovet har bedémts av en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Andelen sadana enheter kan dock
beddmas vara liten, och redan nu gors bedomningar av vardbehovet av en legitimerad yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden vid merparten av verksamhetsenheterna inom pri-
marvarden, studerandehalsovéarden och hélso- och sjukvarden for fangar.

En okad efterfragan pa primarvardstjanster 6kar antalet besok inom primarvarden och darmed
behovet av dkade personalresurser. Propositionens konsekvenser for personalen galler i synner-
het legitimerade yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och huvudsakligen lakare
och sjukskétare, som ar de storsta personalgrupperna nér det géller legitimerade yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden. Att det finns ett tillrackligt antal av dessa personer &r en
faktor som kommer att vara central vid genomférandet av lagforslaget. Samtidigt kommer be-
tydande finansiering att riktas till valfardsomradena, och valfardsomradena kommer bland annat
med beaktande av befolkningens servicebehov och det befintliga servicenatet att kunna ordna
de tjanster som avses i propositionen med en kombination av personalresurser som de sjalva
véljer.

I avsnitt 4.2.1 i denna proposition har det bedomits att det 6kade antalet mottagningsbesok inom
primarvardens 6ppna sjukvard orsakar ett behov av 6kade personalresurser som per yrkesgrupp
motsvarar en insats pa ca 495 arsverken av lakare och en insats pa ca 420 arsverken av sjuksko-
tare eller halsovardare under det forsta verkstéllighetsaret, dvs. 2023. Det féljande aret ar beho-
vet ndgot storre, dvs. en insats pa 605 arsverken av ldkare och 455 arsverken av sjukskotare. Ar
2025 behovs en insats pa 620 arsverken av lakare och 425 arsverken av sjukskétare.

For narvarande ar det i synnerhet svart att fa vard hos lakare, dven om det finns regionala vari-
ationer. Utifran uppgifterna i Avohilmo-registret ar antalet besok som Gverskrider tidsgransen
for vardgarantin farre i fraga om besok hos andra legitimerade yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden, sasom sjukskotare och halsovardare. Samtidigt genomfors det for narva-
rande i frdga om fysioterapeuter ytterst fa bestk 6ver huvud taget.

Tillgangen pa lakararbetskraft ar en av de mest kritiska faktorerna for att propositionen ska
kunna genomforas med framgang. Pa langre sikt kommer dessutom den dldrande befolkningen
och den 6kade anvandningen av tjanster att oka efterfragan pa lakare, atminstone i det fall att
verksamhetsreformer, sdsom digitalisering, inte kan utnyttjas fullt ut. Enligt Lakarforbundets
utredning fanns det i oktober 2020 néastan 295 obesatta lakarbefattningar vid halsovardscen-
tralerna. Enligt Lakarforbundets utredning och Yrkesbarometern &r tillgangen pa lakararbets-
kraft regionalt sett bast i balans i vissa regioner i Birkaland och Norra Osterbotten. Pa andra hall
i Finland rader det for narvarande brist pa lakararbetskraft, och det medfor i praktiken utma-
ningar nar det galler tillgangen pa lakararbetskraft i manga regioner. | Finland finns det for
nérvarande i praktiken inga arbetslosa lékare, och en rekrytering av ldkare inom den offentliga
sektorn skulle leda till brist pa arbetskraft nagon annanstans. Tillgéngen till mottagningstider
hos allméanldkare &r god inom den privata sektorn och det kan i viss man vara mojligt att rekry-
tera allmanléakare darifran.
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Det kan dock bedomas att tillgangen pa lakararbetskraft kommer att bli battre i Finland under
de narmaste aren. Under de senaste aren har det blivit vanligare med studier i medicin utom-
lands, och 2019 studerade dver 1 100 finlandare vid utlandska universitet. Enligt en enkétun-
dersokning som gjorts av Lakarférbundet hade 61 procent av dem som studerade utomlands for
avsikt att atervanda till Finland efter examen®. Lékarsituationen underlattas i framtiden inte
bara av dem som utexamineras fran utlandet utan ocksa av att universitetsutbildningarna inom
medicin och odontologi far 50 fler nyborjarplatser 2021 och 20222, Enligt Lakarforbundet kom-
mer det ca 300400 fler lakare in pa arbetsmarknaden per ar under de narmaste aren om man
beaktar pensionsavgangen®’. Inom avtalsomradet for lakare har ocksa deltidsarbete varit vanligt,
och 2020 var andelen deltidsanstallda nastan 23 procent®®. Vid halsovardscentralerna ar deltids-
arbete vanligare an pa sjukhus. Om en del av de ldkare som arbetar deltid i fortsattningen borjar
arbeta heltid, ar det ocksa pa detta satt mojligt att fa fler lakarinsatser.

| Finland rader det for narvarande inte bara brist pa lakararbetskraft utan aven pa sjukskotare.
Enligt Yrkesbarometern rader det brist pa sjukskotare och hélsovardare i hela landet, och i de
flesta regionerna &r bristen mycket stor. Aven utbildningsvolymen for dessa yrkesutbildade per-
soner har emellertid utokats pa férhand. Utbildningsvolymen inom sjukskétarutbildningen uto-
kades med hjalp av ett statligt specialunderstod redan 2019, och aren 2021-2022 riktas ytterli-
gare 665 nyborjarplatser till sjukskotarutbildningen. Okningen av utbildningsvolymerna torde
underlétta rekryteringssituationen i framtiden.

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

Sékrandet av ett adekvat arbetskraftsutbud inom social- och halsovarden paverkas ocksa av den
arbetskraft med utbildning inom social- och hélsovarden som flyttar till Finland fran andra lan-
der. Andelen anstéllda med utlandsk bakgrund inom social- och hélsovardstjansterna har okat i
Finland under 2000-talet. Den ovan beskrivna utvecklingen paverkar for sin del tillgangen pa
personal och kan vara en faktor som forbattrar kommunernas majligheter att rekrytera den yt-
terligare personal som lagforslaget forutsétter.

En 6kning av utbildningsvolymen for lakare och sjukskotare ger naturligtvis inte nagra omedel-
bara lattnader nér det galler dessa yrkesutbildade personers arbetskraftssituation, utan ékningen
marks i tillgangen pa yrkesutbildade personer med nagra ars fordrojning. Det ar mojligt att val-
fardsomradena under de forsta verkstallighetsaren i varierande grad ocksa behéver anvanda sig
av kopta tjanster, i synnerhet for att skaffa lakarinsatser. Om valfardsomradena daremot okar

15 Antalet personer som studerar medicin utomlands 6kade &ter. Laakarilehti 35/2019. (pa finska)
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-
taas/

8Hogskolorna far drygt 10 200 fler nybérjarplatser aren 2020-2022. https://okm.fi/-/runsaat-10-200-
aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022?languageld=sv_SE

17'|_akarforbundet: En 6kning av antalet nybdrjarplatser inom medicin dventyrar undervisningens kvali-
tet. (pa finska) https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikko-
jen-lisaaminen-vaarantaa-opetuksen-laadun/

18 Allt fler lakare arbetar deltid. Kuntaty6antaja. https://www.kuntatyonantajalehti.fi/sv/2021/3/allt-fler-
lakare-arbetar-deltid
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anvandningen av servicesedlar och kopta tjanster kan propositionen ocksa 6ka behovet av lakare
inom den privata sektorn.

For att det i framtiden och nér propositionen genomfors ska vara mojligt att rekrytera ldkare och
vardpersonal till halsovardscentralerna och samtidigt for att sékerstalla att dven de yrkesutbil-
dade personer som arbetar vid halsovardscentralerna stannar kvar i arbetet, ar det viktigt att
arbetet vid halsovardscentralerna utgor en attraktiv arbetsmiljo. Goda arbetsférhallanden ater-
speglas ocksa i hogklassig vard for klienterna och patienterna. Centrala faktorer i attraktions-
kraften ar bland annat en skalig arbetsbelastning och mojligheter att paverka arbetsbelastningen
och det egna arbetet samt en andamélsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesutbildade per-
soner. Aven om det i den nuvarande halsovardscentralsverksamheten finns stor utvecklingspot-
ential (bland annat i fragor som galler arbetsfordelning och samarbete mellan olika yrkesutbil-
dade personer samt utnyttjande av teknik), bor det noteras att verksamheten och praxisen redan
nu har utvecklats och utvecklas kontinuerligt och att det tar tid att astadkomma forandring.
Dessutom undanrojer utvecklingsétgarderna inte i sig behovet av ytterligare personal, men de
kan ha en betydande inverkan pa arbetets meningsfullhet, pa hur de anstéllda orkar i arbetet och
pa valbefinnandet i arbetet. Personalens valbefinnande i arbetet och exempelvis arbetsledningen
bor &gnas storre uppmarksamhet an for narvarande, for att sdkerstalla att propositionen genom-
fors pa ett framgangsrikt sétt och for att sékerstélla tillgangen pé personal och personalens kon-
tinuitet.

Finlands sjukskoterskeforbund har i sina arbetslivsbarometrar klarlagt sjukskotarnas syn pa
social- och halsovardens attraktionskraft samt hur sjukskotarna bedomer att centrala faktorer
som inverkat pa vélbefinnandet i arbetet forverkligas i deras arbetsgemenskap. Att 6ka bran-
schens attraktivitet och utveckla arbetsforhallandena har visat sig vara centrala fragor nar det
galler tillgangen pa arbetskraft. Enligt resultaten behéver sjukskotarna inom primarvarden spe-
cialkompetens och brett kunnande nar tjansterna utvecklas och utvidgas. Detta ar ocksa en moj-
lighet, eftersom man genom att utveckla sjukskotarnas karriarmaojligheter inom primarvarden
kan skapa lockande och mangsidiga uppgifter. I tidigare arbetslivsbarometrar trodde éver half-
ten av de som svarade att de utvidgade uppgiftsbeskrivningarna kar branschens attraktivitet
och meddelade ocksa att de &r intresserade av den utvidgade uppgiftsbeskrivningen for sjuksko-
tare.

Inom primarvarden &r det darfor vasentligt att fortsatta utveckla en andamalsenlig arbetsfordel-
ning mellan olika yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och minska arbete som
inte bringar nagot varde. Arbetet kan utvecklas bland annat genom fler direktmottagningar av
olika yrkesutbildade personer och utnyttjande av majligheterna till konsultationer saval inom
primarvarden som mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Ur personalens syn-
vinkel medfor andringarna ett mer sjalvstandigt arbetssatt som ar narmare inriktat pa den egna
yrkeskompetensen. Detta kan ha en positiv effekt pa orken i arbetet och méjligheterna att pa-
verka arbetet, vilka alltjamt kan vara en attraktionsfaktor och en faktor som haller kvar de an-
stallda i arbetet pa héalsovardscentralerna.

Pa grund av utmaningarna med tillgangen pa yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvar-
den &r det osannolikt att de personalékningar som ingar i bedémningen ovan skulle kunna ge-
nomfoéras fullt ut enbart genom rekrytering av ny personal. Utover rekryteringen av personal
bor behovet av ytterligare personal tillgodoses genom en permanent andring av arbetssatten
inom primarvarden. | synnerhet genom en reform av arbetsfordelningen och arbetsmodellerna
kan olika yrkesutbildade personers arbetstid och kompetens fordelas pa basta mojliga satt. En
utvidgning och utokning av anvandningen av tjanster, sasom elektroniska tidsbestallningar,
chattjanster eller distansmottagningstjanster, bor 6vervagas som en mojlighet att pa ett dnda-
malsenligt sétt rikta de yrkesutbildade personernas arbetsinsats.
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En forkortning av vantetiden till vard inom mun- och tandvarden till tre manader ékar knappt
alls behovet av personal, eftersom det narmast ar fraga om en forkortning av engangsnatur av
koerna. Det ar mojligt att fa bukt med koerna till exempel genom extra arbete och kép av tjanster
fran den privata sektorn samt genom att nya verksamhetsmodeller tas i bruk. Tillgangen pa
personal inom mun- och tandvarden ska dock sékerstéllas pa samma sétt som det satt som be-
skrivs ovan i friga om annan halso- och sjukvardspersonal.

Som helhet betraktat bedéms den storsta risken med tanke pa genomférandet av propositionen
vara de omstandigheter som hanfor sig till tillgangen pa personal.

Konsekvenser for informationssystemen

Genomforandet av lagforslaget och rapporteringen och uppféljningen av att tillgangen till vard
tillgodoses forutsatter stod i form av valfungerande informationssystem. For narvarande varie-
rar de uppgifter som ér tillgangliga for styrningen av andringen i olika regioner bland annat pa
grund av de olika patientdatasystemen och registreringssatten, och detta foranleder ett behov av
att utveckla informationssystemen. I utvecklingsarbetet ska man beakta méjligheterna att rap-
portera uppgifter om tillgangen till vard aven i frdga om nya verksamhetsmodeller, tjansten
Jourhjélp 116 117 och kopta tjanster.

Med beaktande av tidsplanen for ikrafttradandet av lagférslaget kommer uppféljningen att fort-
satta i ikrafttradandefasen enligt det nuvarande férfarandet, som baserar sig pa uppgifterna i
registret 6ver vardanmalningar inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo). Malet pa langre sikt
ar att via sa kallad sekundar anvandning fa uppgifter for uppfoljningen av vardtillgangligheten
ur de klientuppgifter som registrerats i de riksomfattande informationssystemtjansterna, dvs.
Kanta-tjansterna. Den strukturella klient- och patientinformation som lagras i Avohilmo och
Kanta-tjansterna och som uppkommer vid den priméra anvandningen av uppgifterna bor ut-
vecklas sa att den svarar mot de nya informationsbehov som galler sekundar anvandning. Den
rapportering om primarvardens tillganglighet som Institutet for halsa och vélfard genomfor bor
utvecklas sa att den battre svarar mot medborgarnas och kommunernas behov och behovet av
styrning och tillsyn av servicesystemet. Detta innebar bland annat nya tidsstamplar i patientda-
tasystemen for att de uppgifter om tillgang till vard som ska offentliggéras enligt 55 § i hélso-
och sjukvardslagen ska kunna erhallas ur dem och ocksa overforas till de nationella registren.
Inom Bra mottagning-utbildningen, som ingar i programmet Framtidens social- och halsocen-
tral, 1ar man sig att forsta och styra efterfragan pa tjanster battre an for narvarande och utvecklas
for sin del metoder for matning och uppfoljning av tillgangen till vard.

Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten ska félja och bedéma kvaliteten pa och genomslaget hos den studeran-
dehalsovard for hogskolestuderande som den ordnar samt dess kostnader, produktivitet och 16n-
samhet. Enligt Folkpensionsanstaltens bedémning medfor den foreslagna lagandringen som gal-
ler en skarpning av vardgarantin narmast administrativa kostnader och atgarder i anslutning till
ordnandet av studerandehélsovarden. Nar andringen har tratt i kraft ser Folkpensionsanstalten
over de mal som uppstéllts for Studenternas halsovardsstiftelse sa att de motsvarar den fore-
slagna lagstiftningen och uppdaterar tillsammans med Studenternas halsovardsstiftelse beskriv-
ningen av studerandehélsovérdstjénsterna for hogskolestuderande. Andringarna i vantetiderna
till vard kommer att beaktas ocksa i den uppfoljning och revision av studerandehélsovarden som
Folkpensionsanstalten gér (i synnerhet i uppfoljningen av vantetiderna till vard).
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Studenternas halsovardsstiftelse kompletterar sina studerandehélsovardstjanster med tjanster
som tillhandahalls av underleverantorer samt svarar for en underleverantors tjanster till en en-
skild studerande och har det Gvergripande ansvaret for de studerandehalsovardstjanster varje
enskild studerande far. Darfor maste Folkpensionsanstalten ocksa kunna folja upp vantetiderna
till vard som tillhandahalls av en underleverantor, sa att tillgangen till vard tillgodoses pa ett
riksomfattande jamlikt satt. Enligt Folkpensmnsanstaltens bedomning kan en skarpning av
vardgarantln atminstone till en borjan leda till mer kundrespons &n normalt. En skdrpning av
vardgarantin medfér sannolikt ocksa en viss kostnadsokning, i synnerhet nar nya studerande
inleder sina studier i borjan av host- och varterminen.

Folkpensionsanstalten ska beakta forandringarna i de totala kostnaderna for studerandehalso-
varden och i kostnaderna per studerande i uppskattningarna av de godtagbara kostnaderna for
de kommande aren. Lagreformen har betydande konsekvenser for Folkpensionsanstalten framst
om Studenternas halsovardsstiftelse inte kan producera studerandehélsovardstjanster pa det sétt
som forutsatts i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande, och om 13 § i den lagen
blir tillamplig.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar och Brottspafoljdsmyndigheten

Nar det géller halso- och sjukvard for fangar kommer bestammelserna om fangars ratt att ome-
delbart fa kontakt och fa en individuell bedomnlng av vardbehovet att leda till att verksamheten
vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar maste utvecklas, liksom aven enhetens samarbete
med Brottspafoljdsmynd|gheten Inom halso- och sjukvarden for fangar ar forfarandet att fangar
som behdver icke-bradskande vard fyller i en kontaktblankett pa papper som en véktare vid
Brottspafoljdsmynd|gheten overlamnar till fangelsets poliklinik. De gallande bestammelserna
om att vardbehovet ska bedomas inom tre dygn har i praktiken mgjliggjort att vardbehovet kan
bedomas inom den tid som anges i lagen, aven om i synnerhet poliklinikerna i de mindre fang-
elserna inte har lakare eller sjukskotare pa plats dagligen. Nar vardbehovet i fortsattningen ska
bedémas omedelbart, i praktiken under samma dag, maste Enheten for halso- och sjukvard for
fangar och Brottspaféljdsmyndigheten ta fram verksamhetsformer som maojliggér omedelbar
kontakt med fangelsets poliklinik och omedelbar beddmning av vardbehovet. | verksamheten
bor man beddma mojligheterna att ta kontakt per telefon eller via digitala medier, och till ex-
empel bedéma mojligheterna att utveckla en centraliserad bedomning av vardbehovet vid En-
heten for hélso- och SJukvard for fangar som ér fristaende fran den beddmning som gors vid en
viss fangelsepoliklinik. Dé behdver vardpersonal inte vara pa plats enbart i vantan pa att bli
kontaktad, om det pa polikliniken inte i 6vrigt dagligen finns behov av lakare eller sjukskétare.

Regionforvaltningsverken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden

For att bestammelserna om tidsfristerna for tillgangen till vard ska kunna genomforas i prakti-
ken kravs effektiv myndighetstillsyn. I den praktiska tillsynen bér regionforvaltningsverken och
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden utéver att Gvervaka véntetiderna till
vard aven dvervaka huruvida serviceanordnarna erbjuder tillrackligt med tider vid hdlsovérds-
centralen eller huruvida de hanvisar patienter till kdpta tjanster for att patienterna verkligen ska
fa vard inom de tidsfrister som fastslagits. | tillsynen kan man bli tvungen att beddma om orsa-
kerna till att de foreskrivna tidsfristerna inte alltid uppfylls &r godtagbara, eftersom en del pati-
enter kan vagra ta emot de tider som erbjuds inom tidsfristen, varvid tlllgangen till vard kan ha
fordrojts. Sadana situationer kan vantas uppsta i synnerhet i fraga om icke-bradskande SJukvard
inom primarvarden pa grund av den snava tidsfristen pa sju dygn. Ocksa det att man i fortsatt-
ningen kopplar olika tjanster till olika langa tidsfrister leder till nya situationer inom tillsynen.
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Tillsynen foreslas ocksa omfatta tillsyn 6ver huruvida det férekommer forsok att kringga tids-
fristerna for tillgang till vard till exempel genom att hanvisa patienter till andra yrkesutbildade
personer inom halso- och SJukvarden aven om behovet galler lakar- eller tandlakartjanster. Till-
synen 6ver sadana fragor ar mer utmanande &n enbart tillsyn éver tillgangen till vard.

Det ér att vanta att det inkommer fler klagomal an tidigare om tillgangen till vard och att myn-
digheterna far manga forfragmngar om innehallet i den nya lagstiftningen. Tillsynsmyndigheten
kan ingripa i upptackta missforhallanden med hjalp av efterhandskontroll genom att ge admi-
nistrativa anvisningar, foreskrifter om hur verksamheten ska rattas till och vid behov genom att
forena foreskrifterna med vite. Med tanke pa verkstalligheten av lagen och en fungerande myn-
dighetstillsyn ar ocksa valfardsomradenas och de privata tjdnsteproducenternas egenkontroll
enligt 40 § i lagen om ordnande av social- och halsovard viktig.

Tillsynsmyndigheternas arbete kommer sannolikt att atminstone i nagon grad underlattas av att
det foreslas att uppgifter om tillgangen till primarvard, inklusive mun- och tandvérd, ska publi-
ceras pa internet med en manads mellanrum i stallet for med fyra manaders meIIanrum samt av
att informationsinnehallet ska faststéllas noggrannare, vilket bidrar till att de uppgifter som pub-
liceras blir allt mer enhetliga.

4.2.3 Andra samhélleliga konsekvenser

Konsekvenser for medborgarnas stallning och de grundlaggande fri- och rattigheterna och de
manskliga rattigheterna

En skarpt tidsfrist for ratten till vard inom den icke-bradskande primérvarden till sju dygn och
inom mun- och tandvarden fran sex till tre manader kommer att forbattra patientens mojligheter
att fa adekvat service avsevart. For de primarvardstjanster som inte omfattas av den foreslagna
tidsfristen pa sju dygn kommer den nuvarande tidsfristen for ratt till vard pa tre manader att
fortsatta galla.

Andringen kommer att 6ka jamlikheten, eftersom det i dag férekommer betydande regionala
skillnader i hur tillgangen till vard tillgodoses. De gallande tidsfristen pa tre manader samt sex
manader inom mun- och tandvarden majliggor detta. Till denna del galler andringarna av de
tider inom vilka tillgang till vard ska ges alla patientgrupper inom den offentliga halso- och
sjukvarden pa samma sétt. | dagslaget far de som far sjukvardstjanster inom foretagshalsovarden
betydligt snabbare tillgang till vard &n de patienter som anlitar den offentliga sektorn. Ocksa i
detta avseende Okar Jamllkheten nar den offentliga sektorn kan erbjuda vard betydligt snabbare.
Bland dem som inte far foretagshalsovard finns exempelvis de éldre, arbetslosa och en del av
invandrarna och personerna med funktionsnedsattning.

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

Sprakliga réattigheter

Bestdmmelser om patientens rétt att anvanda antingen finska eller svenska inom hélso- och
SJukvarden finns i speciallagstiftningen om hélso- och sjukvérd. Andringen paverkar inte regle-
ringen av de sprakliga rattigheterna. En bedémning av respekten for de sprakliga rattigheterna
ska ocksa galla om rattigheterna tillgodoses i praktiken. Andringen antas heller inte ha nagon
betydande inverkan pa hur de spréakliga rattigheterna tillgodoses i den praktiska verksamheten.
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Konsekvenser for befolkningens halsotillstand och tillgangen till tjanster

Genom de lagandringar som foreslas i regeringens proposition skarps tidsgranserna for till-
gangen till vard inom den Gppna SJukvarden och mun- och tandvarden inom den offentliga pri-
marvarden. Dessa tjanster tillhandahalls vid halsovardscentralerna och vid de framtida social-
och halsocentralerna, vars tjanster hela befolkningen har ratt att anlita. De foreslagna andring-
arna for att forbattra tillgangen till tjanster gdller till denna del alla befolkningsgrupper pa ett
enhetligt sétt. De regionala skillnaderna nar det galler tlllgangen till tjanster kommer att jamnas
ut. Samma tidsfrister ska ocksa galla studerandehéalsovarden for hogskolestuderande och hélso-
och SJukvarden for fangar Tlllgangen till tjanster kommer utifran forslagen att allt mer borja
likna tillgangen till sjukvard inom den foretagshélsovard som ordnas av arbetsgivare for den
arbetande befolkningen. Tidigare har den arbetande befolkningen aven i icke- bradskande fall
snabbt fétt sjukvérd inom ramen for foretagshalsovarden Pa lang sikt kan den foreslagna and-
ringen saledes jamna ut skillnader i halsotillstand.

Battre tillgang till tjanster i icke-bradskande arenden gor att halsoproblem och riskfaktorer som
annu inte uppdagats kan upptackas snabbare. Detta accentueras i fraga om de patientgrupper
vars huvudsakliga, eller enda, vardplats & inom den offentliga primarvarden. Till dessa grupper
hor bland annat aldre, arbetslésa och personer som far rehabiliteringsstod eller pension, till ex-
empel psykiatriska patienter och missbrukspatienter. I dessa grupper finns manga personer med
langtidssjukdom, dar riskfaktorerna upptéckts och behandlats med fordrgjning nar tillgéngen
till tjanster varit dalig. Till exempel en del arbetslGsa befinner sig i en situation dar deras behov
av stod for arbetsformagan, vard och rehabilitering inte har identifierats och de inte fatt tillgang
till de tjanster de behover eller inte fatt ratt forman. De erbjuds inte heller férebyggande hélso-
och sjukvard i samma utstrackning som den arbetande befolkningen. Néar servicebehovet inte
identifieras tillrackligt tidigt leder det till att problemen forvérras och anhopas. Battre tillgang
till tjanster gor det mojligt att minska skillnaderna i halsotillstand ocksa pa denna grund.

Nér tidsfristerna for tillgangen till vard skérps bor man samtidigt se till att resurser inte ensidigt
styrs till beddmning och skétsel av nya icke-bradskande arenden, utan att befolkningen erbjuds
tjanster enligt behovet av vard. Striktare tidsfrister far inte leda till att den faktiska tillgingen
till tjanster, férebyggande tjanster eller vardkontinuiteten lider, och det samma géller planmass-
igheten och sammanhangande vard- och servicekedjor. Tidsfristerna far inte heller i ovrigt leda
till att ovannamnda positiva effekter pa befolkningens halsotillstand dventyras.

Vid genomforandet av propositionen och utvecklandet av verksamheten bor i synnerhet vard-
kontinuiteten och planmassigheten forbattras. | synnerhet for patienter med langtidssjukdom &r
det viktigt att de i regel vardas av samma lakare och samma sjukskétare. Inom mun- och tand-
varden ar langa vardrelationer ocksa viktiga, i synnerhet for patlenter som behdver mycket tjans-
ter. Raivio har i sin doktorsavhandling (2016)19 konstaterat att vardkontinuiteten &r en central
faktor som har positiv inverkan pa primarvardens kvalitet och helhetsbetoning, samarbetet inom
varden, vardens effektivitet och kostnader samt befolkningens hélsa. Enligt den enkat om hal-
sostationer (2020) som Institutet for halsa och valfard genomfdrde for att samla kundrespons
tillgodoses kontinuiteten dock for narvarande inte sarskilt val i praktiken, aven om klienterna
pa basis av de Gppna svaren anser att kontinuiteten i varden ar mycket viktig.

1% Raivio, R: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaa-
laan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere University Press 2016.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99564
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Konsekvenser for jamstélldheten

Det finns skillnader mellan kénen i valfard, social delaktighet, halsa, sjukfrekvens och mortali-
tet. Enligt Statistikcentralens befolkningsstatistik var den forvantade livslangden 2020 84,6 ar
for kvinnor och 79,0 ar for man. Konet ar en central sarskiljande faktor ocksa nér granskningen
gors med avseende pa befolkningsgrupper. Till exempel ar inverkan av socioekonomiska fak-
torer avsevart storre hos man an hos kvinnor. Nar inkomstnivan beaktas ar skillnaden mellan
den lagsta och den hogsta inkomstdecilen mer an tio ar for man och omkring sex ar for kvinnor
i fraga om livslangdsantagande. Langvariga sjukdomar eller ohalsa ar vanligare bland kvinnor
an bland méan, medan manga av de bakomliggande orsakerna till social utslagning &r vanligare
bland mén. Det finns inga heltdckande forskningsron om hélsan och vélbefinnandet hos trans-
personer och personer med intersexvariationer.

Kvinnor har noterats anvanda manga av social- och halsovardstjansterna mer aktivt &n man.
Enligt uppgifterna i vardanmalningsregistret Avohilmo var cirka 57 procent av de kunder som
gick pa primarvardsmottagning 2020 kvinnor. Ar 2020 stod kvinnorna for cirka 58 procent av
lakar- och tandlakarbesoken inom primarvarden, och kvinnorna anlitar ocksa tjanster allt mer
med stigande alder. Transpersoner och personer med intersexvariationer har varierande erfaren-
heter av tjansterna. Till exempel hade 20 procent av de finlandska transpersoner som besvarade
den HBTI-enkat som Europeiska unionens byra for grundlaggande rattigheter (FRA) genom-
forde 2020 undvikit halsovarden, och 23 procent hade upplevt diskriminering inom social- och
hélsovarden.

Saledes beror propositionens kansspecifika konsekvenser konen pa olika satt nér det galler an-
vandningen av tjanster. Eftersom det ar kvinnor som anvander social- och hélsovardstjanster
mest kommer ocksa battre tillgang till tjanster att beréra kvinnor oftare. Reformen ger dock
utméarkta majligheter till 6kad jamstalldhet, om valfardsomradena nar de genomfor reformen
identifierar och beaktar de skillnader som forekommer nér det galler att anlita service.

Konsekvenser for barnen

Barn och barnfamiljer anvander mycket halso- och sjukvardstjanster. Enligt Institutet for halsa
och vélfards (THL) rapport om ojamlikhet i hdlsa och vélfard bland barn och barnfamiljer (Las-
ten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot, 16/2012) kunde man inte observera nagra skill-
nader i fraga om ldkarbesok inom priméarvarden utifran vilken utbildning barnets mor har. Dar-
emot anlitade modrar med hogre utbildning specialister betydligt mer. Detta beror sannolikt pa
att hogutbildade barnfamiljer anvands mer privat lakarvard, och da &r det oftare en specialist
som ar vardgivare.

En del av de socioekonomiska skillnaderna i halsa och vélfard kan borja uppsta redan i tidig
barndom. Skillnaderna kan méarkas i form av ohélsa och nedsatt funktionsférmaga senare i livet
och som skillnader i dodlighet. Forsok har gjorts att minska skillnaderna i hélsa och valfard
genom atgarder inom radgivnings- och skolhalsovarden. Om man genom propositionen lyckas
starka basservicen och ge snabbare tillgang till vard kommer skillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper att minska markbart nar det galler barns och ungas ratt till vard. Propositionen
forbattrar barnens mojligheter att fa vard snabbare pa lika villkor. I synnerhet till foljd av snabb-
bare tillgang till vard kommer emellertid ocksa barn i de familjer som inte har mojlighet att
anlita privata halsovardstjanster att fa vard utan fordrojning i fraga om forsta besoket och besok
av den karaktaren. Béttre tillgang till vard kommer ocksa att innebara en markbar forbattring
for barn som far vard utanfér hemmet vad galler deras stallning, hélsa och valfard. Dessa barn
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har manga olika slags halsoproblem, men &nda kan det handa att deras halsotillstand inte under-
soks trots forpliktelserna enligt barnskyddslagen. Vissa barn maste dessutom placeras utanfor
hemmet pa grund av otillrackliga halsovardstjanster. Att ocksa mer utsatta barn och unga snabb-
bare kan fa vard och behandling kommer dven pa langre sikt att ha en positiv inverkan nar
skillnaderna i halsa och valfard minskar i hela befolkningen till f6ljd av att behovlig vard och
behandling kan pabdrjas tidigare innan situationerna eventuellt forsvarats.

Nar ratten till vard tillgodoses pa sju dagar kommer i synnerhet barn med psykiska problem och
symtom och deras familjer att hamna i ett battre lage. | fraga om barn och unga skulle snabbare
tillgang till vard i betydande grad bidra till aterhdmtning fran psykiska problem och minska
behovet av andra tjanster, sdsom socialvardens barn- och familjetjanster. Brister och forseningar
i primarvardens mentalvardstjanster for barn och unga har i nuldget lett till att psykisk ohalsa
har dragit ut pa tiden och forsvarats, samtidigt som de psyKkiatriska tjansterna inom den specia-
liserade sjukvarden har blivit kraftigt 6verbelastade. Propositionen kommer att leda till att barn
med psyKkiska problem far vard och behandling i ett tidigare skede och att leda till farre forvar-
rade och mer komplicerade situationer, vilket ar bade hallbart och andamalsenligt manskligt sett
ur individens synvinkel och totalekonomiskt sett ur samhéllets synvinkel.

Ocksa barn med funktionsnedsattning har sérskilda behov, och en del av dem tillgodoses genom
regelbundna bokade mottagningsbesok och inom den specialiserade sjukvarden. | synnerhet
barn med flerfunktionsnedséttning har ett stort behov av mottagningsbesok som galler bland
annat social trygghet och rehabilitering, familjens psykosociala hélsa och skolstart. Ocksa for
denna grupp kan snabbare tillgang till halsovardstjanster innebara en betydlig forbattring av
bade barnets och familjens valbefinnande och halsa.

Propositionen forbattrar valfard och hélsa bland de studerandes, eftersom den ocksa galler den
sjukvardsrelaterade delen av studerandehéalsovarden. Darmed kommer den att ha en positiv in-
verkan ocksa pa de studerandes studieformaga och pa langre sikt ocksd pa deras arbetsférmaga.
Nar studerandehalsovarden snabbare kan erbjuda sjukvardsrelaterade tjanster kommer detta
ocksa att bidra till att man marker och kan atgarda de studerande hélsoproblem tidigare och pa
sa satt forebygger de att ohélsan blir kronisk och att funktionsformagan sjunker. Darmed stods
utexamineringar och 6vergang till arbetslivet, vilket pa langre sikt har en betydande positiv in-
verkan ocksa pa samhallsekonomin.

Konsekvenser for socialvardens klienter

Snabbare tillgang till vard kan bedomas gynna i synnerhet klienter som behdver mycket service
samt forbattra tillgangen till vard och dess verkningsfullhet, men ocksa genom att minska det
stodbehov som uppkommit genom sjukdom eller skada och darmed ocksa efterfragan pa mot-
svarande socialvardstjanster. Det stodbehov som hanfor sig till funktionsférmagan och som for-
anleds av till exempel funktionsnedséttning, fysisk eller psykisk sjukdom, forsvagning av kraf-
ter eller koordination till f6ljd av aldrande eller sjukdomar eller anvandning av berusningsme-
del, kan tillgodoses med manga olika socialvardstjanster. Beroende pa funktionsforméaga och
behov ar dessa till exempel hemservice och hemvard, boendeservice eller service som stoder
rorligheten. Snabbare tillgang till vard och inledande av rehabilitering minskar atminstone till
vissa delar de sociala, ekonomiska eller funktionsrelaterade utmaningar som sjukdomen eller
skadan medfor i vardagen, och paverkar saledes dven socialvardens verksamhet och servicebe-
hoven.

Forutom personer som behdver mycket service skulle ocksa personer i utsatt stallning dra nytta
av att fa vard snabbare. Med en person som behdver sarskilt stdd avses i socialvardslagen en
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person som har sérskilda svarigheter att soka och fa behovliga social- och hélsotjanster. Behovet
av sarskilt stod &r inte bundet till en viss diagnos eller skada, utan definitionen omfattar till
exempel personer vars behov av sarskilt stod grundar sig exempelvis pa flera sjukdomar eller
skador och ett annu odiagnostiserat syndrom som allvarligt forsvagar funktionsférmagan. Soci-
alvarden har som en sarskild uppgift att genom andamalsenligt stod sakerstalla att den enskilde
far de tjanster som han eller hon behgver till exempel av halso- och sjukvarden.

Nar valfardsomradena verkstaller propositionen bér de battre an for narvarande granska bland
annat fragor som galler olika befolkningsgruppers tillgang till tjanster, eftersom klienter som
behover mycket service eller personer som behdver sérskilt stéd trots sina behov inte nédvan-
digtvis anvander mycket service. Sjukdomar kan om de inte behandlas utvecklas till langtids-
sjukdomar. Nar situationen forsvaras och funktionsformagan forsamras ékar ofta ocksa behovet
av och efterfragan pa stodatgarder och tjanster inom socialvarden.

Propositionen kommer i vilket fall som helst sannolikt att 6ka socialvardsklienternas fortroende
for servicesystemet och tillgéngen till tjanster, d&ven om valfardsomradena vid verkstélligheten
bor fasta uppmarksamhet ocksa vid att utveckla kundorienteringen. Da ar det ocksa mojligt att
identifiera obehandlade sjukdomar tidigare &n for ndarvarande och forebygga att de utvecklas till
langtidssjukdomar, vilket bidrar till att dampa kostnaderna for social- och halsovarden.

Konsekvenser for klienter som behdver mentalvards- och missbrukartjanster

Initiativformagan, funktionsformagan och i vissa situationer dven vardbehovet hos personer
med psykisk ohalsa och missbruksproblem kan variera, sa tillgangen till vard maste vara snabb
och smidig i enlighet med klientens behov. Enligt de enhetliga grunderna for icke-bradskande
vard ska bedémningen av patienten och inledandet av behandlingen alltid ske snabbt pa grund
av risken for att storningen och dess psykosociala konsekvenser forsvaras, med undantag for
vissa undersokningsperioder som hanfor sig till langvariga egenskaper eller symtombilder. Ty-
piskt for psykisk ohalsa och missbruksproblem &r att drojsmal med varden leder till att symto-
men forsvaras och funktionsformagan forsamras. Genom att paskynda ordnandet av vard kan
man avsevart forebygga kronisk sjukdom och langvariga olagenheter, sdsom arbetsoformaga.

Propositionen framjar snabb tillgang till icke-bradskande vard inom primarvarden vid mentala
problem och missbruksproblem nar man soker vard for forsta gangen och nar sjukdomen ater-
kommer eller forsvaras, om vard enligt vardplanen inte pagar. Propositionen starker tillgangen
till mentalvard och missbrukarvard inom primarvarden och finansieringen av dessa. | den re-
kommendation som tjansteutbudsradet inom halso- och sjukvarden godkande 1.11.2018 ségs
det att psykoterapi och psykosociala vard- och rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara
effektiva hor till halso- och sjukvardens tjansteutbud vid mentalvards- och missbruksproblem.
De utgor en del av en malinriktad vard eller rehabilitering i alla skeden av varden eller rehabi-
literingen, borjande i primérvarden. Genom att paskynda tillgangen till vard mojliggors i enlig-
het med rekommendationen behdvlig psykosocial vard som inleds i ratt tid utan onddig fordroj-
ning.

Vid langtidssjukdomar ar risken att sjukdomens stegvisa forsamringsfaser inte identifieras som
situationer som kréaver snabb tillgang till vard. Aven en fokusering pa att tillhandahalla snabb
service for vardsokande kan vid langtidsvard leda till att behandling erbjuds med alltfor sallan
aterkommande perioder.

Det ar ocksa kant att psykisk ohélsa eller missbruksproblem i sig gor det svarare att soka vard
och service. Nar valfardsomradena utvecklar verksamheten och verkstéller propositionen bor
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de ocksa 6vervaga och inleda atgarder for att battre identifiera och na dessa personer, sa att de
i enlighet med propositionen snabbt och effektivt kan nas av primarvarden och av den social-
service som eventuellt behovs.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsattning

Majoriteten av personerna med funktionsnedsattning anvander samma halsovardstjanster som
den 6vriga befolkningen. Saledes ar propositionens konsekvenser for personer med funktions-
nedsattning i princip likadana och liknande som konsekvenserna for hela befolkningen. Det bor
dock beaktas att personer med funktionsnedsattning mer sallan deltar i arbetslivet an den dvriga
befolkningen, sa de har inte tillgang till foretagshalsovardstjanster i samma utstrackning som
den Ovriga vuxna befolkningen. Propositionen forbattrar darmed situationen for personer med
funktionsnedséttning. Eftersom personer med funktionsnedsattning behdver hélso- och sjuk-
vardstjanster i stérre utstrackning an den 6vriga befolkningen forbattrar propositionen avsevart
deras stallning. Dréjsmal med rehabiliteringstjanster nar funktionsformagan forsamras kan
aventyra mojligheterna att bo sjalvstandigt for en person med funktionsnedsattning och avsevart
oka behovet av service. En snabb tillgang till halso- och sjukvardstjanster skulle framja uppratt-
hallandet av funktionsformagan hos personer med funktionsnedséattning, vilket skulle minska
deras behov av hjalp, som i sin tur forutsatter socialvardens tjanster for personer med funktions-
nedsattning.

Vid beddmningen av vardbehovet finns det dock en risk for att behovet av vard for personer
med funktionsnedsattning i kommunerna latt bedoms vara forknippat med langtidssjukdom.
Darfor ar det mojligt att tillgangen till vard inom sju dygn for personer med funktionsnedsatt-
ning uppnas i lagre grad an for andra befolkningsgrupper, aven om till exempel nedsatt funkt-
ionsformaga enligt propositionen ska vara en grund for snabbare tillgang till vard an for narva-
rande.

5 Alternativa handlingsvagar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Vardkoer uppstar nar behovet, efterfragan och utbudet av hélso- och sjukvardstjanster ar i oba-
lans eller inte méts. Atgédrderna for att forbéttra tillgéngen till vard kan delas in i 1) atgarder
som paverkar utbudet, 2) atgarder som paverkar efterfragan samt 3) styrning av tillgangen till
vard, varvid man med hjalp av uppstéllda mal och starka incitament paverkar tillgangen till
vard. Det valda forfarandet, det vill sdga att foreskriva om en vardgaranti med tidsfrister for nar
vard ska ge, kan hanforas till det tredje alternativet.

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

Denna strategi har tagits i bruk i och med att Sanna Marins regering forbattrade servicen for
aldre genom att foreskriva om dimensionering av vardare inom omsorgstjanster dygnet runt (ny
3 a § i lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hélsovardstjanster for aldre, 565/2020). Bestammelser om personaldimensionering kan tillam-
pas exempelvis pa lakare ocksa inom primarvarden. Enbart antalet lakare i forhallande till an-
talet personer som vardas ar dock inte den enda faktorn som paverkar tillgangen till vard, ef-
tersom lakarna beroende pa befattningsbeskrivningen kan ha varierande mangder direkt pati-
entarbete. En viss optimal befolkningsmangd per arbetstagare kan dock faststéllas, till exempel
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inom radgivningsverksamheten. Till exempel i Estland, dér allmanlakarna arbetar enligt en list-
modell, & maximistorleken pa varje lakares lista 20002400 personer beroende pa situation.
Om regleringen galler en yrkesgrupp, kan dimensioneringen dock genom I6neinflationen leda
till att kostnaderna stiger pa ett oandamalsenligt satt. Da kan det till exempel vara mer anda-
malsenligt att battre utnyttja olika yrkesgruppers kunnande.

De metoder som anknyter till utbudet av hélso- och sjukvardstjanster leder i sig sallan till ett
bestaende positivt resultat. Darfor maste man vid sidan av antalet anstéllda granska satten att
erbjuda tjanster, det vill sdga hur och till vad resurserna anvands, alltsa verksamhetsmodellerna.
| Finland har den langvariga daliga tillgangen pa basservice kunnat leda till en uppdamd efter-
fragan pa halsotjanster. Darfor forutsatter kortandet av vardkoerna eller uppratthallandet av ni-
van sannolikt tillaggsfinansiering aven om atgarder for att effektivisera verksamhetsprocesserna
vidtas. Den foreslagna tidsfristen pa tre manader for att fa icke-bradskande vard inom mun- och
tan(il(\llérden ar fortfarande lang, och darfor anses det inte behovas tillaggsfinansiering efter kdav-
vecklingen.

- Okad valfrihet i frdga om tjanster

Ett satt for Juha Sipilés regering att 6ka utbudet av tjanster var att 6ka kundernas valfrihet vid
valet av tjansteproducent. Tanken var att de tjansteproducenter som forvaltar social- och hélso-
centraler skulle konkurrera om kunderna, vilket skulle sporra tjansteproducenterna till god kva-
litet, inklusive snabb tillgang till vard. De eventuella konsekvenserna av den konkurrenssituat-
ion som skulle skapats inom den offentliga primarvarden i Finlands kunde dock ha snedvridits
om det funnits parallella servicesystem som erbjuder primarvard, av vilka en del endast galler
en del av befolkningen. Risken skulle alltsa ha varit att konkurrensen hade gallt till exempel den
befolkning som omfattas av sjukvardstjansterna inom foretagshalsovarden.

2) Atgérder som syftar till att paverka efterfragan pé vérd

- Lagstiftning som framjar befolkningens héalsotillstand och starker folkhalsan, exempel-
vis férordning om screening

Atgérder som allmént forbattrar befolkningens halsotillstand paverkar efterfragan pa tjanster,
men pa lang sikt. I enlighet med regeringsprogrammet forskjuts tyngdpunkten via det framtida
social- och halsocentralprogrammet till det férebyggande arbetet. | regeringsprogrammet ingar
till exempel en utvidgning av cancerscreeningarna (i synnerhet tarmcancer) genom en andring
av statsradets férordning om screening (339/2011) 752/2021, som tréder i kraft den 1 januari
2022. Den férebyggande halso- och sjukvardens inverkan pd efterfragan pa tjanster mérks dock
forst pa lang sikt, ofta forst flera ar fran det att interventionen inleddes, sasom att hpv-vaccinat-
ioner lett till en minskning av livmoderhalscancer. Saledes bor man vid sidan av dem pa kortare
sikt bereda forfattningar som paverkar halso- och sjukvarden. Lagstiftning som framjar valfard
och hélsa kan ocksa hora till nagot annat forvaltningsomrade an social- och halsovardsministe-
riets. Ett exempel pa detta ar till exempel lagstiftning som inverkar pa trafiksakerheten och som
syftar till att forebygga trafikolyckor och pa sa satt minska efterfragan pa halsotjanster.

- Stddjande av parallella servicesektorer

Paavo Lipponens andra regering alade kommunerna (RP 149/2000 rd) att vid sina halsovards-
centraler tillhandahalla mun- och tandvardstjanster for den vuxna befolkningen. Samtidigt ut-
vidgades ersattningarna for tandvard inom sjukforsakringssystemet till att galla hela befolk-
ningen, vilket ansags minska dvergangen fran privat till kommunal tandvard. Efterfragan pa
tjanster inom den 6ppna sjukvarden vid halsovardscentralerna kan minskas exempelvis genom
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att ersattningarna for de allmanlakarbesok som betalas fran sjukforsakringen hojs. Detta genom-
forandealternativ kan dock atminstone i viss man anses sta i konflikt med propositionens mal
att 6ka jamlikheten. Propositionen syftar till att framja likabehandling genom att uttryckligen
forbattra tillgangen till vard vid halsovardscentralerna.

3) Styrning av servicesystemet: allmanna, riksomfattande atgarder och reglering
- Forbéttring av verksamheten genom nationella utvecklingsprogram

Finland har goda erfarenheter av de nationellt finansierade projekten Bra mottagning 2010-
2014 och Hyva Potku 2014-2015, som syftade till att balansera efterfragan pa och utbudet av
hélsocentralernas tjanster och till att utveckla tillgangen till tjanster och tjansternas verknings-
fullhet. Arbetssatten reviderades sa att till exempel efterfragan och onddigt arbete minskades
genom att uppféljningsintervallerna for langtidssjukdomar och arbetsfordelningen mellan olika
yrkesgrupper utvecklades. En del av halsostationerna och mun- och tandvardsenheterna avveck-
lade koerna ocksa genom extra arbete, men i de flesta fall uppnaddes goda resultat genom att
verksamhetssétten utvecklades, utan ytterligare satsningar. Genom systematiskt utvecklingsar-
bete kan man saledes pa ett avgorande satt bidra till en battre tillgang till vard.

Sanna Marins regering har startat programmet Framtidens social- och halsocentral, dar man
bland annat genom att utveckla arbetsmetoderna forbattrar kvaliteten pa och tillgangen till
social- och halsovardstjanster pa basniva.

- Bestammelser om rdtt att f& vard och tidsfristen for néar vard ska ordnas

Att foreskriva om en tidsfrist inom vilken vérd ska ges &r ett sdtt att frémja tillgangen till vard
direkt genom reglering och incitament. Vardgaranti kan i praktiken tillampas pa flera olika satt
och har i allméanhet kombinerats med andra metoder for att forbattra tillgangen till vard, sasom
i foljande fall:

a) Vardgarantin kan fungera som en malbild, och éverskridningar leder till sanktioner (anvands
i de flesta OECD-lander, bl.a. i England och Finland)

b) Vardgarantin kan kopplas till valfrihet och konkurrens sa att kunden, om en viss kétid 6ver-
skrids, kan soka vard inom den privata sektorn (anvands bl.a. i Estland, Danmark, Holland och
Portugal)

¢) Vardgarantins kriterier kan ocksa variera mellan olika malgrupper och svarighetsklasser for
vardbehovet (anvands bl.a. i Nya Zeeland och delvis i Kanada).

Vardgarantin och bestammelser om tillgang till vard kan i praktiken tillampas pa flera olika satt.
Till exempel i Estland ar vardgarantin for icke-bradskande lakarbedémning 5 dygn. | Danmark
finns ingen vardgaranti for primarvarden, men bedomningen av patientens vardbehov gors av
en lakare. Patienten har alltsd mojlighet att direkt kontakta en lakare.

I hédlso- och sjukvardslagen foreskrivs for narvarande om en vardgaranti for primarvarden, in-
klusive de tidsfrister inom vilka vard ska ge. Det &r saledes en del av regleringen av vart hélso-
och sjukvardssystem, och en skérpning av vardgarantin medfor inte helt nya element. Skarp-
ningen medfor i ndgon man ett tryck pa andringar hos serviceanordnarna, men & andra sidan
kan detta tryck anses vara skaligt. Redan nu har en del kommuner eller sasmkommuner genom
att utveckla sina funktioner natt det uppstallda malet att tillhandahalla icke-bradskande vard

83



inom sju dagar. Inom mun- och tandvérden har stérsta delen av kommunerna uppnatt mélet att
ge vard inom tre manader.

Ett effektivt genomférande av vardgarantln forutsatter att verksamheten foljs upp och Gvervakas
pa ett tillforlitligt satt. Darfor maste man ocksa satsa pa registreringspraxis, rapportering, sta-
tistikforing och utnyttjande av den.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Bestammelser om tidsfrister for tlllgangen till vard, det vill saga den sa kallade vardgarantln ar
ett satt att oka tillgangen till primarvard. Olika lander har mycket olika praxis och aven tidsfris-
ter for vardgarantin och matningen av vardgarantin genomfors pa olika sétt. | vissa lander arbe-
tar allmanlakare och tandlakare narmast sjalvstandigt och ofta som egenforetagare och sadana
serviceproducenter som motsvarar Finlands multiprofessionella halsocentraler finns det inte i
alla lander. | manga, sarskilt i lander med forsakringsbaserade system, gor allmanlakarna manga
hembesok och tillgangen till vard pa mottagningen ar inte betydelsefullt pa samma sétt som i
Finland. Dérfor ar det kravande att jamfora olika lander.

Sverige

I Sverige tillampas vardgaranti inom primarvéarden och inom den specialiserade sjukvarden.
Bestammelser om vardgarantin finns i Halso- och s;ukvardslagen 2017:30, Halso- och sjuk-
vardsforordnmgen 2017:80 och i Patientlagen 2014:821. | Sverige ar hélso- och SJukvarden och
tandvarden atskilda fran varandra. Halso- och slukvardslagen tillampas inte pa tandvarden, utan
om den finns separata bestammelser om i Tandvardslagen 1985:125. Vardgarantin omfattar
endast mun- och tandvarden till den del den genomférs som en del av halso- och sjukvarden. |
Sverige finns det ingen separat vardgaranti som galler tandvarden.

Vardgarantin i Sverige ar graderad i fyra kategorier. Patienten ska fa kontakt med prlmarvarden
samma dag som han eller hon soker kontakt med primarvarden. Patienten kan ta kontakt via
telefon, fjarranslutning eller pa mottagningen.

En patient som tar kontakt med primarvarden pa grund av ett nytt eller forvarrat halsoproblem
har ratt att fa en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvards-
personal inom tre dagar fran det att han eller hon sokt kontakt.

Besoket pa mottagningen inom den specialiserade SJukvarden ska genomféras inom 90 dagar
fran det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte ar nodvandlg fran det att patlenten
har sokt kontakt med den spemahserade varden. Planerad vard ska paborjas inom 90 dagar fran
det att vardgivaren har beslutat om varden.

Om den vardgivande enheten inte kan tillhandahalla vard inom garantitiden, ska patienten in-
formeras om saken och erbjudas majlighet att fa vard hos en annan vardglvare i samma eller i
en annan region utan extra kostnad for patienten. Patienten har ratt att avsta fran erbjudandet
om vard hos en annan vardgivare och i stéllet valja att vanta kvar. | det fallet galler inte langre
tidsgranserna for vardgarantln Om patienten senare angrar sitt val, kan han eller hon kontakta
den vardgivande enheten pa nytt. Vardgarantin borjar da gélla fran det nya kontaktdatumet.
Vardgarantin galler inte heller aterbesok, laboratorie- och rontgenundersokningar, hjalpmedels-
forsérjning (med undantag for utprovning av horapparater) och situationer dar det av medi-
cinska skal ar motiverat att vanta langre an vardgarantins tidsgranser.
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I Sverige infordes 2009 ett ekonomiskt incitament for att forkorta kderna inom halso- och sjuk-
varden. Regioner som uppfyllde kriterierna for vardgarantl fick en komiljard. Incitamentet slo-
pades 2015. Det ansags ha bidragit till en situation, dar det hande sig att patienter som hade ett
mindre vardbehov fick vard fore patienter med ett storre vardbehov I stéllet infordes ett annan
slags incitament, professionsmiljarden, vars syfte var att pa bredare front forbattra vardkvali-
teten. Efter att incitamentet kdmiljarden slopade har kderna vuxit igen.

| Sverige har valfriheten 6kats gradvis under drygt 30 &r for att forbattra tillgangligheten. I Sve-
rige tillhandahalls prlmarvardstjanster till cirka 60 procent av den offentliga sektorn och cirka
40 procent av den privata sektorn. Regionerna ansvarar for ordnandet av prlmarvardstjansterna
Fdrutom vardgarantln framjar patienternas mojlighet att valja sin vardgivare for prlmarvards—
tjanster i sin tur tillgangen till tjanster. Aven klienter inom tandvarden kan sjélv valja sin vard-
givare. | Sverige tillampas ett nationellt tandvardsbidrag, som betalas till tjansteleverantorer for
attftlllhandahalla vard till dem som har rétt till det enligt bostadsort eller socialforsakringslag-
stiftningen

Danmark

| Danmark tillampas en vardgarantitid férenad med valfrihet inom sjukhusvérden. Bestammel-
ser om vardgarantin anges i halsolagen (Sundhedsloven, LBK nr 903 af 26/08/2019). Inom pri-
marvarden och mun- och tandvarden har det daremot inte faststallts nagra tidsfrister for vard-
garanti.

En patient som fatt remiss till sjukhus har ratt att valja det sjukhus som ska genomfdra bedom-
ningen, undersokningen, behandlingen eller varden bland alla offentliga och vissa specialsjuk-
hus i Danmark. Tillgang till offentlig sjukhusvard ska fas inom en manad fran remissen. For
vissa cancer- och hjartsjukdomar foreskrivs det separat om en kortare langsta vantetid (férord-
ning BEK nr 584 af 28/04/2015).

Om vantetiden dverskrider den vardgaranti pa en manad som faststéllts i Danmark har patienten
utokad frihet att vélja sin vardenhet. Patienten kan da som sin vérdenhet ocks valja ett privat
eller utlandskt sjukhus, med vilka Danmarks regioner (Danske regloner) har avtal. Om patien-
tens situation av medicinska skal inte kan bedémas inom vantetiden pa en manad, ska det for
patienten anda inom en manad upprattas en plan for fortsatta undersokningar.

Valfriheten i Danmark tillgodoses bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjuk-
varden. Dar tillampas ett forsakringsbaserat system. Enligt halsoforsakringslagstiftningen i
Danmark far befolkningen valja mellan tva olika forsakringsklasser. Over 99 procent av landets
befolkning har valt att tillhéra den forsta klassen. | den betalar kunderna inom primérvarden
inga klientavgifter alls. De registrerar sig hos en lakare i primarvarden, som i sin tur agerar
portvakt till den specialiserade SJukvarden Mindre an en procent av befolkningen har valt den
andra klassen. De betalar klientavgifter inom primérvarden, men kan soka sig direkt till en spe-
cialistmottagning utan remiss.

Valfriheten inom prlmarvarden tillgodoses da patienten reglstrerar sig hos 6nskad lakare. Kun-
den kan fritt vélja vardande lakare, om denne har plats pa sin lista. Lakarens mottagning eller
kliniken ska dock i allmanhet ligga inom 15 kilometer fran kundens bostadsort (forordning BEK
no. 1056 of 31/05/2021). I lagen i ingar inga begransningar for att gora ett nytt val. Kunder inom
mun- och tandvarden kan fritt véalja en kommunal eller privat tandldkare som sin vardenhet.

Norge
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I Norge tillampas vardgaranti bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden.
Bestammelser om vardgarantin inom den specialiserade sjukvarden och mun- och tandvarden
anges i patientlagen (Lov om pasient- og brukerrettigheter, LOV-1999-07-02-63) och om vard-
garantin inom primarvarden foreskrivs det i bestaimmelserna om kommunernas allmanléakarsy-
stem (Forskrift om fastlegeordning i kommunene, FOR-2012-08-29-842).

Inom priméarvarden tillampas ett system med allmanlékare, dar patienterna registrerar sig hos
en lakare inom primarvarden. Léakaren fungerar som portvakt till den specialiserade sjukvarden.
Enligt de regler som géller alimanlékarsystemet ska allménlakaren kunna ta emot och bedéma
alla slags kontakter som inkommer under éppettiderna. Allmanlakaren ska tillhandahalla de lis-
tade patienterna konsultation sa fort som mojligt och normalt inom fem vardagar. Foretrade ges
till fall som utifran en medicinsk bedémning ar bradskande eller allvarliga.

Inom den specialiserade sjukvarden har patienten ratt till en beddmning av halsotillstandet ut-
gaende fran remissen inom 10 dagar fran det att remissen inkom. Remissen och patientens hél-
sotillstand ska beddmas snabbare an den langsta véntetiden om patienten misstanks ha en all-
varlig eller livshotande sjukdom. Den specialiserade sjukvérden avgor vid bedémningen
huruvida patienten &r berattigad att fa specialiserade sjukvardstjanster eller om patienten kan fa
vard nagon annan stans. Om patienten ar berattigad till specialiserade sjukvardstjanster, ska han
eller hon meddelas en individuellt anpassad och bindande tidsfrist for ndr undersokningarna,
behandlingen eller varden senast ska inledas. Dessutom ska ett forsta mote med patienten ge-
nomforas innan tidsfristen for att inleda behandlingen eller varden loper ut.

Om den individuella tidsfristen for att inleda varden av patienten Gverskrids, ska patienten er-
bjudas en vardenhet pa annat hall i Norge. Patienten betalar sjalvriskandelen for den vard som
ordnas pa annat hall, men behovliga resekostnader ersatts. | vissa situationer kan man med spe-
cialtillstand uppsoka vard utomlands. Patienten kan ocksa vélja att vanta pa att det ordnas vard
vid den ursprungliga vardenheten. Om patienten &ndrar sig, kan han eller hon pa nytt erbjudas
en annan vardenhet.

Valfriheten i Norge tillgodoses bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvar-
den. Valfriheten inom primarvarden tillgodoses da patienten registrerar sig hos 6nskad lakare.
Patienten kan fritt vélja vardande lakare, om denne har plats pa sin lista. Det ar ocksa majligt
att vélja en lakare utanfor det egna bostadsomradet. Lakare kan bytas tva ganger per ar. Patien-
ten kan ocksa begara att en annan allméanlakare i systemet bedémer hans eller hennes hélsotill-
stand, om patienten ar missnéjd med sin egen lakares bedémning.

En patient som hanvisats till specialiserad sjukvard har ratt att vélja vilken offentlig eller privat
enhet som bedomer remissen och fattar beslut om specialiserad sjukvard. Patienten har ocksa
ratt att valja den offentliga eller privata halso- eller sjukvardsenhet, som genomfor undersok-
ningen eller varden, men inte vardnivan. Patienten har dessutom rétt att fa en ny beddmning av
sitt halsotillstand, men i regel endast en gang for samma akomma.

Estland

| Estland tillampas vardgaranti inom priméarvarden, mun- och tandvarden och inom den specia-
liserade sjukvarden. Tidsfristerna for tillgangen till vard grundar sig pa de anvisningar som ut-
fardats med stod av lagen om ordnandet av primarvardstjansterna (Tervishoiuteenuste korral-
damise seadus RT 12001, 50, 284 och anvisningen RTL 2010, 3, 52). Inom tjanster pa special-
niva har det med stod av Estlands sjukforsakringslag fattats beslut om véntetidernas maximala
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langd (Eesti Haigekassa seadus, RT 1 2000, 57, 3749 och beslut av radet for den estniska sjuk-
forsakringskassan Eesti Haigekassa 11.1.2013 nro 5).

| Estland tillhandahaller privata yrkesutGvare eller foretag lakarmottagningstjanster inom pri-
marvarden. Inom primarvarden tillampas ett system med familjelakare, dar patienten fritt kan
valja vardande lakare, om denne har plats pa sin lista. Patienten far vélja en ny familjeldkare nar
han eller hon sa onskar. | akuta situationer ska man fa komma till familjeldkarens mottagning
redan samma dag och i andra situationer inom fem arbetsdagar. Tillsammans med familjeldka-
ren arbetar en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvard, vanligtvis en sjukskotare.
Sjukskatare ska ha egen mottagning, dar den mangd mottagningstider som tillhandahalls ska
uppga till minst 20 timmar per vecka.

For specialiserade sjukvardstjanster och specialistlakare kravs en remiss av familjelakaren for-
utom i vissa undantagsfall. En patient som omfattas av sjukférsakring har ratt att fritt valja spe-
cialist och mottagningstid vid den vardenhet, som har avtal med Estlands sjukforsakringskassa
Eesti Haigekassa. En patient som hanvisats till tjanster pa specialniva kan placeras i vardko, om
tjansten inte kan tillhandahallas direkt och om véntetiden inte forsamrar patientens halsotill-
stand eller paverkar en senare prognos. En patient ska fa komma till specialistlakarens mottag-
ning inom sex veckor fran att han eller hon tog kontakt. Den langsta véntetiden for planerad
sjukhusvard och dagkirurgiska operationer ar i regel atta manader. | fraga om vissa operationer
ar den langsta vantetiden ett och ett halvt ar. Om varden inte kan tillhandahallas i Estland inom
den medicinskt godtagbara vantetiden, har patienten ratt att soka vard dven utomlands.

Estlands sjukforsakringskassa ut6var tillsyn éver att tidsfristerna for tillgangen till vard iakttas.
Ar 2018 fick cirka 99 procent av patienterna i akuta situationer komma till familjelékarens mot-
tagning under samma dag. | andra situationer fick cirka 98 procent av patienterna komma till
familjelakarens mottagning inom den ldngsta vantetiden pa fem arbetsdagar. Verksamheten for
serviceproducenter inom primarvarden motsvarar mycket val de uppstallda kraven.

Ar 2019 genomférdes 55 procent av alla mottagningsgénger inom den specialiserade sjukvarden
inom den langsta vantetiden. Av de forsta mottagningsgangerna hos en specialistlakare genom-
fordes 66 procent inom den lédngsta vantetiden pa 6 manader. For att minska de langa vardkoerna
inom den specialiserade sjukvarden i Estland har man 6kat antalet specialistlakare inom vissa
specialiteter. Finansiering har ocksa anvisats separat for att avhjalpa vardkoerna och for sjuk-
domsforebyggande och halsoframjande atgarder.

6 Remissvar

(Kompletteras efter remissbehandlingen)

7 Specialmotivering

7.1 Halso- och sjukvardslagen

51 §. Att fa kontakt med primérvarden samt bedémning av vardbehovet. Enligt 1 mom. ska ett
valfardsomrade ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart kan
fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom priméarvarden
och en individuell beddmning av sitt undersoknings- eller vardbehov och av hur bradskande det
ar samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ger sadan vard eller

utfor sddana undersokningar som patienten behéver. Bestammelsen om att fa omedelbar kontakt
med halsovardscentralen motsvarar den nuvarande 51 § i halso- och sjukvardslagen.
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En patient kan fa kontakt med halsovardscentralen genom besok pa plats, per telefon, pa elektro-
nisk vag eller via halsovardscentralens webbplats, ett meddelande eller en chatt. Om man vid
hélsovardscentralen inte kan svara i telefon omedelbart, anvands i allmanhet ett ateruppring-
ningssystem. Bestammelsen om att f& omedelbar kontakt tolkas i praktiken sa att kontakt ska
fas under samma dag.

I denna paragraf avses med tjanstetid tiden mellan cirka klockan 8 och 16 pa vardagar. Det finns
inte nagon forfattning dar tjanstetiden i den kommunala halso- och sjukvarden definierats. |
forordningen om Gppethéllandet av statens &mbetsverk (332/1994) foreskrivs det att statens am-
betsverk ar éppna vardagar klockan 8.00-16.15. Om kundbetjaningen eller andra sarskilda skal
kraver avvikelse fran den namnda Oppettiden, kan ett &mbetsverk eller en del av detta 6ppna
senast klockan 9.00 och stanga senast klockan 20.00. Allméan praxis vid halsovardscentraler ar
att de ar oppna klockan 8-16 mandag till torsdag samt klockan 8-15 fredagar och dagar fore
helg. Dessa Oppettider och den majlighet att fa kontakt som féljer av dem uppfyller den i para-
grafen avsedda skyldigheten att se till att patienterna under tjanstetid kan fa kontakt med héalso-
vardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom priméarvarden. De i regleringen an-
givna skyldigheterna fullgors, aven om ateruppringning sker eller annan kontakt fas for vissa
patienters del forst utanfor dppettiden, forutsatt att denna kontakt fas under samma dag.

Positivt med tanke pa tillgangen till vard &r det om halsovardscentralen eller ndgon annan verk-
samhetsenhet inom primarvarden har 6ppettider som stracker sig utéver dem som beskrivs ovan
och om mottagningstider ordnas aven kvallstid och under veckoslut. Eftersom valfardsomra-
dena i paragrafen alaggs att ordna verksamheten sa att kontakt och en bedémning av vardbeho-
vet kan fas vardagar under tjanstetid, foreligger med stod av denna paragraf ingen skyldighet
att se till att omedelbar kontakt kan fas kvallstid och under veckoslut, om halsovardscentralen
haller 6ppet da. 1 50 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen foreskrivs sarskilt om skyldigheten
for ett valfardsomrade att inom hélso- och sjukvarden ordna bradskande mottagningsverksam-
het for primarvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid nar tillgangligheten till
tjansterna forutsatter detta.

Den i bestammelsen angivna skyldigheten att ordna verksamheten sa att kontakt kan fas med
hélsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom primarvarden forpliktar inte till
att i skolhalsovarden och studerandehélsovarden for dem som studerar pa andra stadiet ordna
verksamheten sa att kontakt under samma dag ska fas med vardpunkten vid en viss laroanstalt
och den yrkesutbildade person inom héalso- och sjukvarden som ar verksam dar. For eleverna
vid laroanstalter som ger grundldggande utbildning ordnar kommunerna 6ppna sjukvérdstiéns-
ter inom primarvarden som ett inslag i halsovardscentralernas verksamhet. De till primarvards-
tjansterna ingdende 6ppna sjukvardstjénsterna inom studerandehalsovarden ordnas ofta delvis
som ett inslag i héalsovardscentralernas verksamhet. Ett véalfardsomrade fullgér sin skyldighet,
om dessa tjanster organiseras sa att eleverna kan fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon
annan verksamhetsenhet.

I denna paragraf och i de andra paragrafer i halso- och sjukvardslagen som foreslas i denna
proposition foreskrivs det om skyldigheter for valfardsomradena. Med stod av 3 och 4 § i Ny-
landslagen ordnas primarvardstjansterna i Nyland forutom av fyra vélfardsomraden ocksa av
Helsinafors stad. Enliat 2 § 2 mom. i Nyvlandslagen tillampas pa Helsinafors stad vad som ann-
anstans i laa foreskrivs om vélfardsomraden och ordnandet av social- och héalsovard, om inte
nadot annat foreskrivs i Nvlandslagen. Darmed aaller det som i de foreslagna 51, 51a—c, 54 och
55 § foreskrivs om vélfardsomraden ocksa Helsingfors stad.
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Enligt de nuvarande bestdmmelserna ska, om vardbehovet inte har kunnat bedémas forsta
gangen patienten tog kontakt, en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden géra en be-
démning av vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt. Denna
tre dagar langa tidsgrans foreslas bli slopad, eftersom avsikten ar att en bedémning av vardbe-
hovet ska goras i samband med den forsta kontakten. Begreppsapparaten i paragrafen foreslas
ocksa bli omarbetad sa att det i paragrafen inte foreskrivs om bedémning av vardbehovet utan
om att patienten har ratt att omedelbart fa en individuell bedémning av sitt undersoknings- eller
vardbehov och av hur bradskande det ar samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden som ger sadan vard eller utfor sddana undersokningar som patienten behover. Den
gallande regleringen om beddmning av vardbehovet och om darpa foljande vard som ska ges
inom hogst tre manader har bidragit till att styra verksamheten sa att den i regleringen avsedda
beddomningen av vardbehovet har kunnat uppfattas som endast tidsbestillning. Begreppet “’be-
domning av vardbehovet” ar pa ett visst sitt ocksa mangtydigt, eftersom det kan innebéra lite
olika saker under olika etapper i vardprocessen. Bedomning av vardbehovet kan betyda patien-
tens behov av att fa vard vid halsovardscentralen, men ocksa kontinuerlig bedémning av pati-
entens halsotillstand och av de undersoknings-, vard- och rehabiliteringsatgarder som behovs.

Vid denna individuella bedomning av vardbehovet som avses i 51 § ska orsaken till kontakten,
symtomen pa skada eller sjukdom och deras svarighetsgrad samt skyndsamheten utredas utga-
ende fran uppgifter som den som tar kontakt ger och andra eventuellt tillgangliga uppgifter, eller
i vissa fall utifran en remiss. Vid kontakten kan eventuellt framga ett sannolikt rehabiliterings-
behov, dven om en bedémning av behovet av rehabiliteringstjanster kraver att patienten under-
soks. Utgaende fran uppgifter som patienten ger och andra preliminéra uppgifter avgors det till
vilken yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden patienten ska hanvisas for utarbetande
av en egentlig undersoknings-, vard- eller rehabiliteringsplan som patientens halsotillstand for-
utsatter och for genomforande av varden. Det &r inte alla patienter som behdver hanvisas till en
lakare, utan vid atgardandet av patientens halsoproblem kan det vara andamalsenligt att hanvisa
patienten exempelvis till en sjukskotare eller fysioterapeut. Om det vid bedémningen konstate-
ras behov av att fa tillgang till en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden, gors i all-
manhet en tidsbestallning i icke-bradskande fall.

Det finns ocksa multiprofessionella vardmodeller dar en lékare eller nagon annan yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden omedelbart konsulteras redan pa basis av den forsta kontak-
ten ocksa i icke-bradskande arenden och planeringen av undersokningarna och varden samt ge-
nomforandet av varden borjar redan i samband med den forsta kontakten. Om ett halsoproblem
inte fOrutsatter att patienten hanvisas till en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden,
ges vid behov rad och handledning i samband med att vardbehovet bedoms. Bedomning av
vardbehovet &r en annan sak an diagnostisering som grundar sig pa en medicinsk eller odonto-
logisk undersokning och som ar en uppgift for lakare eller tandlakare.

Beddmningen kan leda till att patienten hanvisas till akuten eller till att ringa nédcentralen for
att f& bradskande vard. Bedémningen kan ocksa leda till utgangen att patienten inte behGver
vard som ges av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden, varvid rad om hur pati-
entens problem gar att avhjalpa kan ges till patienten per telefon eller pa elektronisk vag.

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

Den foreslagna tidsgransen for tillgang till vard, sju dygn, ar snavare an forr, vilket kan leda till
att valfardsomradena behover anvanda kopta tjanster i allt storre utstrackning. Som ett led i den
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i paragrafen avsedda individuella bedomningen kan det bedémas ocksa huruvida patientens hal-
soproblem &r sadant att det for att resursutnyttjandet ska vara andamalsenligt ar motiverat att
foresla for patienten att denne sands till en vardgivare som valfardsomradet koper tjanster av
eller att erbjuda patienten en servicesedel, trots att lediga tider vid halsovardscentralen finns. En
sadan situation kan komma i fraga till exempel nar det utifran uppgifter som patienten har gett
och andra tillgangliga uppgifter kan bedomas att patientens halsoproblem sannolikt kan atgardas
under ett enda vardbesck. Da aterstar fler tider vid halsovardscentralen for exempelvis multi-
sjuka patienter, for vilka det med tanke pa vardens kontinuitet kan vara viktigt att besoka en och
samma ldkare eller yrkesutbildad person av annat slag. Vélfardsomradena har ingen skyldighet
att gora en sadan bedémning, eftersom de sjélva inom de granser som anges i lagstiftningen far
besluta hur de producerar tjansterna.

Bedomningen kan gdras antingen genom att tréffa patienten personligen eller per telefon eller
med hjélp av olika tekniska applikationer. Bedomningen av vardbehovet kan goras via flera
kanaler, varvid en yrkesutbildad person i sin beddmning kan anvéanda sig av en symtombedém-
ning som den som soker vard har gjort sjalv. Med tanke pa symtombedémning har ocksa
elektroniska tjanster utvecklats, exempelvis symtombeddémningen Omaolo. Tekniska verktyg
ar emellertid bara hjalpmedel nar vardbehovet bedoms, de kan inte helt och hallet ersatta en
yrkesutbildad persons insats. Inte heller klarar alla som soker vard av att anvanda elektroniska
symtombeddmningar, darfor bor det ocksa vara majligt att en yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden gor en bedémning utan att patienten har gjort en sjalvbedomning pa elektronisk
V&g.

I 2 mom. faststalls vilka yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som kan gora en
i 1 mom. avsedd bedémning. For narvarande kan vardbehovet bedomas antingen av en legiti-
merad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden eller av en yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Bestammelsen foreslas bli andrad sa att
individuella bedomningar i fortsdttningen gors av legitimerade yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden. Detta ar motiverat eftersom den som gor bedémningen ska ha en till-
racklig kompetensniva for att redan under kontakten kunna losa problemet sa langt som majligt
eller hanvisa patienten till sddan vard som behdvs. Pa sa satt leder kontakten mer séllan &n nu
till en tidsbestallning de ganger da problemet gar att 16sa pa lampligt satt med andra medel.

Legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ar enligt 5 § i lagen om yr-
kesutbildade personer inom halso- och sjukvarden utver lakare och tandlakare ocksa proviso-
rer, psykologer, talterapeuter, naringsterapeuter, farmaceuter, sjukskétare, barnmorskor, hélso-
vardare, fysioterapeuter, laboratorieskotare, rontgenskdtare, munhygienister, ergoterapeuter,
optiker och tandtekniker.

Med avvikelse fran huvudregeln kan vardbehovet i fraga om mun- och tandvard bedomas foru-
tom av legitimerade yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ocksa av yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Det behover foreskri-
vas om undantaget for att sakerstélla att personalen racker till. Inom mun- och tandvarden gor
tandskotare numera i stor utstrackning bedémningar av behovet av mun- och tandvard. Nar de
fattar beslut stoder de sig till exempel pa sa kallade beslutstrad. For narvarande finns det inte
tillrackligt manga legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, alltsa ex-
empelvis munhygienister, for att tandskotarnas arbetsinsats ska kunna ersdttas med deras ar-
betsinsats.

En forutsattning for att bedémningen ska kunna goras av en annan yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden &n en lakare eller tandlékare &r att den andra yrkesutbildade personen har
getts enhetliga anvisningar samt mojlighet att konsultera en lakare eller tandlakare.
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51 a 8. Tillgang till vard inom primarvarden. | paragrafen foreskrivs om att fa tillgang till icke-
bradskande sjukvard inom primarvarden inom sju dygn fran det att det vid en bedomning enligt
51 § har konstaterats behov av en undersokning som en lakare utfor, en undersoknings-, vard-
eller rehabiliteringsplan som en lakare utarbetar eller vard som en lakare ger eller behov av en
undersokning som utfors eller vard som ges av en annan yrkesutbildad person. Denna paragraf
avses bli tillampad oberoende av pa vilket satt den primarvard som valfardsomradet ansvarar
for att ordna produceras. Denna paragraf tillampas dock inte pa mun- och tandvardstjanster
inom primarvarden; i 51 b § foreskrivs om tidsgranser som galler tillgang till vard inom dem.

Efter att en individuell bedémning har gjorts och behov av icke-bradskande vard inom primar-
varden har konstaterats, ska den forsta vardhandelsen ordnas inom sju dygn efter bedémningen.
Tidsgransen géller vard for saval fysiska som psykiska halsoproblem. Tidsgransen sju dygn
raknas fran och med den dag som féljer pa bedémningen. Halsovardscentralerna ar i regel 6ppna
om vardagarna, varfor de sju dygnen i praktiken betyder fem vardagar eller farre, om sécken-
helger infaller under perioden.

Med vardhéndelse avses olika vardrelaterade handelser, alltsa olika undersokningsatgarder, dia-
gnostisering, vard eller behandling eller utarbetande av en undersoknings-, vard- eller rehabili-
teringsplan. | motiveringen till 51 § beskrivs multiprofessionella vardmodeller dar man tanker
sig att varden inleds genast efter att patienten tagit kontakt, nar patientens situation borjar utre-
das och vardplaneringen borjar. Enbart ett sadant inledande av vardprocessen som yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden sinsemellan gor uppfyller inte den i momentet an-
givna skyldigheten att genomfdra den forsta vardhandelsen inom sju dygn, utan for att skyldig-
heten ska fullgoras forutsatts det att vardrelaterade atgarder utfors.

Vard kan genomforas pa olika satt, i praktiken alltsa pa en mottagning, per telefon, via distans-
forbindelse eller genom hembesok. Sattet att ge vard dverenskoms i samforstand med patienten.
Med distansforbindelse avses kontakt som sker via telefon, smarttelefon, video, natanslutning,
e-post eller nagon annan motsvarande distansforbindelse. Med distanstjanster avses inom hélso-
och sjukvarden att undersékningar, diagnostisering, kontroll, uppféljning, vard, vardrelaterade
beslut eller rekommendationer som rér patienten grundar sig pa information och dokument som
formedlas till exempel via video pa natet eller via smarttelefon. Vid sadana arrangemang &r det
nddvandigt att beakta patientsédkerheten, dataskyddet och informationssakerheten. Nér distans-
tjanster genomfors galler det ocksa att se till att tjansten &r tillganglig. Vid behov ska varden
ordnas pa en mottagning eller i form av hembesok.

I 2 mom. definieras mer ingaende den vard inom primarvarden som ska ordnas inom de sju
dygn som foljer pa en i 51 § avsedd bedémning. Med icke-bradskande sjukvard inom primar-
varden avses i paragrafen icke-bradskande vard inom omradet allmanmedicin som ges av en
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Med sjukdomar inom omradet allmanmedicin avses frekventa, ofta langvariga sjukdomar som
paverkar funktions- eller arbetsformagan och forutsatter langre icke-medicinsk eller medicinsk
behandling, egenvard och uppféljning i en yrkesutbildad persons regi eller ledd traning och som
pa ett effektivt och sakert satt kan genomforas inom hélso- och sjukvarden pa basniva. Dessa
genomfors, vid sidan av andra yrkesgrupper, i synnerhet av specialistldkare inom allmanmedi-
cin och av andra lakare som har en bred uppfattning om och erfarenhet av primarvarden. Sadana
sjukdomar som dessa behandlar &r till exempel manga sjukdomar i rorelseorganen, hjart- och
kérlsjukdomar och deras bakgrundsfaktorer sdsom exempelvis hogt blodtryck, diabetes, aller-
gier och sjukdomar i andningsorganen, olika funktionella storningar samt manga depressions-

91



och angestsyndrom somnl6shet, rusmedelsmissbruk och lindrigt beroende. | omradet allmén-
medicin ingar ocksa en av lékare gjord bedomning av huruvida patienten kan vardas vid halso-
vardscentralen eller behover remitteras till den specialiserade sjukvarden.

Det 4r motiverat att vard som ska ges inom tidsgransen genomfors av den legitimerade yrkes-
utbildade person inom hélso- och sjukvérden som ger sadan vard som allra &ndamalsenligast
motsvarar patientens vardbehov.

Den som ger vard kan vara en allmanlékare eller specialistlakare som arbetar inom priméarvar-
den. Lakarna inom prlmarvarden har till uppgift att behandla fysiska och psykiska sjukdomar.
Tidsgransen sju dygn galler inte tillgang till en inom priméarvarden arbetande specialistlakare
eller lakare med specialkompetens till vilken patienter hdnvisas genom en remiss som en annan
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvérden har utfardat eller pa grundval av en undersok-
nings-, véard- eller rehabiliteringsplan, i syftet att patienten ska undersokas eller fa vard eller
anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomrade eller en lakare med spe-
cialkompetens. Sddana lakare kan vara till exempel specialistldkare som bedriver konsultations-
verksamhet i anslutning till primarvard. Beroende pa sin uppgiftsbeskrivning kan en och samma
lakare dels emellanét tjénstgéra som allménlékare vid det forsta vardbesoket som tidsgransen
sju dygn galler, dels inom ramen for sin specialkompetens bedriva konsultationsverksamhet
eller koncentrera sig pa en viss kundgrupp, varvid tidsgransen inte galler utan patienter hanvisas
till lakaren i denna uppgift utgdende fran en remiss eller pd grundval av en undersoknings-,
vard- och rehabiliteringsplan som en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden,
aven en lakare, har utarbetat. Bestammelser om tillgang till vard i det sistnamnda fallet finns i
4 mom.

Ocksa skatare eller andra yrkesutbildade _personer inom halso- och sjukvarden kan ge hélso-
vardstjanster med anknytning till primarvard. Skoétartjanster ar till exempel tjanster som ges av
sjukskdtare med ratt att forskriva lakemedel. Om det ar mojligt att sdka sig till mottagning hos
andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden direkt utan en bedémning som en
lakare eller skotare gjort, omfattas dessa situationer av tidsgréansen sju dygn.

Inom hélso- och sjukvarden forutsatter tillgdng till vardbesok hos en rehabiliteringsarbetare i
regel en vardplan. Tidsgransen sju dygn galler inte vardbesdk hos en i vardplanen angiven re-
habiliteringsarbetare. | 4 mom. foreskrivs om dessa situationer. Sadana ar till exempel besok
som hanfor sig till naringsterapi, talterapi, ergoterapi, fotterapi eller sadan fysioterapi som ges i
form av rehabilitering. Vid vissa halsovardscentraler ordnas dock direktmottagningar exempel-
vis i fraga om fysioterapeuter, varvid det for patienten utgaende fran en bedémning enligt 51 §
bestalls tid direkt till en sddan mottagning, utan att patienten forst skickas till en skotare eller
lakare. Dessa situationer omfattas av tidsgransen sju dygn.

Inom primarvarden ordnas latt- och snabbtillgangliga mottagningar inom omradena mental-
vardsarbete eller alkohol- och drogarbete hos skotare som genomgatt tillaggsutbildning eller
vidareutbildning i psykosociala metoder eller andra legitimerade yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden som genomgatt tillaggsutbildning eller vidareutbildning; dessa mottag-
ningar kan kontaktas direkt for att fa radglvnmg eller handledning, i kriser som hanfér 5|g till
livssituationer, i situationer dar den psykiska pafrestningen ar stor eller for att fa stod pa grund
av psykiska symtom eller nedséttning av den psykiska funktlonsformagan Handledningen kan
ocksa innebara att riktade metoder anvands, till exempel kortvarig radgivning till riskanvandare
av berusningsmedel (s kallad miniintervention) eller psykosociala korta terapiperioder som ar
avsedda for psykiska symtom. Mottagningar av detta slag omfattas av tidsgransen sju dygn. En
patient som behdver en medicinsk bedémning av en psykisk stérning hénvisas inom sju dygn
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till en lakare. Psykoterapier och andra psykosociala interventioner som anknyter till den psy-
kiska halsan, berusningsmedel och beroendebeteende och som ér avsedda for behandling av
psykisk storning ar besok som féretas inom ramen for en vardplan, och tidsgransen sju dygn
galler darmed inte dessa tjanster.

I icke-bradskande sjukvard inom prlmarvarden ingar nodvandiga undersokningar och konstate-
rande av symtom, funktionsformaga och sjukdomar till foljd av insjuknande, skada, férvarming
av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsattning av funktlonsformagan samt sadan vard
och handledning som ges pa grund av dem och utarbetande av vard- och rehabiliteringsplaner.
Med symtomdebut avses en situation dar patienten inte nédvandigtvis har insjuknat eller inte
nodvandigtvis har en skada, eller en sjukdom eller skada atminstone inte har diagnostiserats
annu, men det i patientens halsotlllstand har skett nagon forandring som forutsatter undersok-
ning eller vard, till exempel sméarta ndgonstans i kroppen.

Tidsgransen for tillgang till vard géller ocksa sjukvard som hér till den i 17 § i halso- och sjuk-
vardslagen avsedda studerandehélsovarden for dem som studerar pa andra stadiet. Bestammel-
ser om tillgang till SJukvard som hor till studerandehélsovarden for hdgskolestuderande finns i
lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande.

Tidsgranserna for tillgang till vard ar langsta vantetider och vid en individuell bedomning av
vardbehovet bedéms det ocksa huruvida patienten behéver vard snabbare an inom den langsta
véntetid som anges i lagen.

Det kan uppkomma situationer dar patienten erbjuds en mottagningstid inom den lagstadgade
tidsgransen, men tiden inte passar patienten. Om patienten sjalv dnskar en vardtid som infaller
efter mer &n sju dygn &r det givetvis inte ett problem att vardbeséket dger rum mer &n sju dygn
efter beddmningen av vardbehovet. Om den erbjudna tiden inte passar patienten, och patienten
vill fa vard inom sju dygn, bor det 6verlaggas med patienten om vilken tid som skulle vara
lamplig och nar en vardtid erbjuds galler det att ta hansyn till patientens 6nskemal. Patienten
har anda ingen ovillkorlig ratt att krava att vardbesoket infaller precis vid en viss tidpunkt.

Det galler dock att beakta regleringen i 54 § i hdlso- och sjukvardslagen, enligt vilken ett vél-
fardsomrade ska kopa tjanster av andra vardglvare om det inte klarar av att ordna vard inom de
lagstadgade langsta vantetiderna. Nar vardtider erbjuds ska man forsoka hitta en tid som passar
patienten, vid behov med hjalp av kopta tjanster. | praktiken far verksamheten inte ordnas sa
pressat att patienterna rutinmassigt erbjuds bara ett par tider som ar majliga, eller sa att man
medvetet erbjuder patienten endast mottagningstider som inte passar patienten, fastan ytterli-
gare tider skulle vara lediga, och med hanvisning till detta vagrar att hanvisa patienten till nagon
annan vardgivare. Nar vard erbjuds ska hansyn alltsa tas till deni 6 § i patlentlagen foreskrivna
skyldlghet som innebér att varden och behandllngen ska ges i samforstand med patienten. Val-
fardsomradet ska ordna sin verksamhet sa att vardtider star till buds antingen inom ramen for
valfardsomradets egen produktion eller i form av kdpta tjanster s att patienterna har en faktisk
moéjlighet att ta del av tjansterna inom de féreskrivna tidsgranserna. Om tlllgangen till vard av
orsaker som beror pa patienten drar ut pé tiden och dverstiger sju dygn, ska en vérdtid forsoka
ordnas s& snart som mojligt vid en tidpunkt som patienten onskar. | verksamheten ska hénsyn
ocksa tas till regleringen i 4 § i patientlagen, enligt vilken patienten ska meddelas en tidpunkt
nar han eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska patienten omedelbart meddelas en ny
tidpunkt och orsaken till &ndringen.

I 3 mom. foreskrivs om en situation dar en patient forst har hanvisats till en annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden an en lakare, men det i samband med en under-
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soknings-, vard- eller rehabiliteringshandelse konstateras att situationen for att kunna 16sas for-
utsatter vard som ges av en lakare. | en sadan situation ska ocksa den foljande vardhandelsen
genomfdras inom de sju dygn som foljer pa den forsta vardhandelsen, om det konstaterade be-
hovet inte kan avhjélpas i samband med samma vardhandelse. | en s&dan situation som avses i
momentet har patienten utgdende frdn bedémningen av vardbehovet hanvisats exempelvis till
en sjukskotare eller fysioterapeut, men vid den mottagningen konstateras ett behov av att fa vard
av en lakare. Om det i denna situation inte & majligt att under samma besok fa ett stallningsta-
gande av en lakare, ska foljande vardhandelse dar en lakare deltar genomforas inom de sju dygn
som féljer pa detta besok.

I 4 mom. foreskrivs att om det upptécks behov av tjanster som tillhandahalls av andra specia-
listlakare som ar verksamma inom primarvarden an specialistldkare inom allmanmedicin, om-
fattas en sadan vardhandelse av vardgarantl dar den maximala véntetiden ar tre manader, inte
sju dygn. Ofta kan genomférandet av vard i sadana fall forsnabbas genom konsultationskutymer
av olika slag dar allmanlakare konsulterar specialistldkare angaende varden och det inte nod-
vandigtvis ens uppstar behov av ett separat besok hos en specialistlakare.

Om det inte gar att 16sa patientens halsoproblem under ett vardbesok, ska det under ett vard-
besok enligt 2 eller 3 mom., beroende pa situationen, utarbetas en undersoknings-, vard- eller
rehabiliteringsplan 6ver behovet av undersokningar, vard och rehabilitering, eller om en sadan
plan redan finns till exempel pa grund av en kronisk sjukdom ska den uppdateras efter behov.
Bestammelser om skyldigheten att utarbeta en plan finns i 4 a § i patientlagen och 24, 25, 28
och 30 § i halso- och sjukvardslagen.

Syftet med regleringen i 3 mom. &r att sékerstélla att patienterna i 6verensstammelse med refor-
mens malsattning hanvisas till vard som motsvarar deras behov. Vid tolkningen av 51 och 51 a
§ galler det att beakta regleringen i 3 8 i patientlagen om patientens ratt att fa sadan vard som
hans eller hennes halsotillstand forutsatter samt rétt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Vid
tolkningen ska hansyn dessutom tas till regleringen i 8 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovard, enligt vilken vélfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktlonsformaga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och halsovarden och det ska sorja for att
tillgangen till social- och halsovardstjanster motsvarar invanarnas behov under alla omstandig-
heter. Darmed strider det mot de lagstadgade skyldigheterna att kringgéa reglerlngen om tillgang
till vard till exempel sa att patienter medvetet, i strid med deras hélsotillstand och behov, han-
visas till besok hos skotare om patienterna har behov av att besoka lakare.

I 4 mom. foreskrivs det om situationer dér de sju dygn langa tidsgranser for tillgang till vard
som anges i 1-3 mom. inte géller. Huvudregeln ar att tidsgréansen sju dygn i 1 och 2 mom. géller
patientens forsta kontakt med anledning av ett nytt halsoproblem eller en situation déar en kro-
nisk sjukdom forvérrats eller funktlonsformagan nedsatts, och tidsgransen i 3 mom. géller fort-
satt utredning och vard for ett sadant halsoproblem.

Till icke-bradskande SJukvard inom primarvarden som ska genomforas inom utsatt tid hor inte
vardhandelser som ingar i en vard- eller rehabiliteringsplan och som planeras ske efter en viss
tid. Nar det har utretts vilka undersokningar eller vilken vard eller rehablllterlng patlenten be-
hover, utarbetas en vard- eller rehabllltermgsplan for den fortsatta varden, och varden genom-
fors i enlighet med planen. Intervallen mellan vardhandelserna ar ett mslag i planen. Det ar
darfér logiskt att tidsgransen sju dygn inte tillampas pa sadana vardhandelser. | varden for ett
visst hdlsoproblem kan dock inga vardhandelser som tidsgranserna i 1-3 mom. har tillampats
pa, innan varden och rehabiliteringen borjar genomforas i enlighet med vard- eller rehabilite-
ringsplanen.
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I exempelvis olika terapitjanster kan det finnas vardstigar dar tillgangen till vard forverkligas
pa lite olika sétt beroende pé& hur véarden &r ordnad. | motiveringen till 2 mom. beskrivs det att i
vissa situationer ordnar till exempel fysioterapeuter direktmottagningar, medan erhéllandet av
en sadan tjanst i andra situationer forutsétter en bedémning som gjorts av en skotare eller lakare.
I vilket fall som helst utarbetas som ett led i undersékningarna och varden en plan for hur varden
och rehabiliteringen ska genomforas, och nar patientens halsotillstand sa forutsatter planeras
och genomfors ocksa utlamning av hjalpmedel.

| praktiken skickas en patient utgaende fran en beddmning enligt 51 § inte direkt till mottagning
hos en psykoterapeut eller hos en anstdlld som utbildats i intervention ndr det galler olika tera-
pitjanster med anknytning till den psykiska halsan, sasom psykoterapi, korttidspsykoterapi och
andra psykosociala metoder som genomfoérs pa basis av vardplanen, utan forst hanvisas patien-
ten till en lakarmottagning dar behovet av sadana tjanster undersoks, varpa behandlingen ge-
nomfors planméssigt. Sdsom beskrivs i motiveringen till 2 mom. galler tidsgransen sju dygn
emellertid mottagningar till vilka patienter soker sig direkt pa grund av symtom som ror den
psykiska halsan eller nedsattning av den psykiska funktionsférmagan.

Tidsgransen sju dygn omfattar inte heller till exempel i en vardplan angivna periodiska besok
for uppfoljning av en kronisk sjukdom eller andra besok med anknytning till uppfoljning av
vardresponsen eller den medicinska behandlingen. Inte heller omfattar tidsgransen kontrollbe-
sok och uppfoljande besok som riktar sig till en viss kundgrupp. Sadana éar till exempel halso-
undersokningar av arbetslosa eller sadana undersokningar som valfardsomradet ordnar for en
viss aldersgrupp. | 13 § i halso- och sjukvérdslagen avsedda hdlsoundersékningar och hélsorad-
givning, exempelvis undersokningar som anknyter till kdrhalsa, samt preventivmedelsradgiv-
ning och tjanster som framjar den sexuella och reproduktiva halsan omfattas inte heller de av
den sju dygn langa tidsgrénsen for tillgéng till vérd. Inte heller géller tidsgrénsen vare sig vac-
cinationer som resenarer behdver och som hanfor sig till vard eller upprattandet av intyg av
olika slag.

Tidsgrénsen géller inte tillgang till en sidan inom primérvarden arbetande specialistlakare eller
lakare med specialkompetens till vilken patienter hanvisas endast genom en remiss som en an-
nan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden har utfardat eller pa grundval av en under-
soknings-, vard- eller rehabiliteringsplan i syftet att patienten ska undersokas eller fa vard eller
anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomrade eller en lakare med spe-
cialkompetens. Detta behandlas ocksa i motiveringen till 2 mom.

Enligt den nuvarande lagstiftningen ska icke- bradskande vard inom prlmarvarden ordnas inom
tre manader fran det att vardbehovet bedémdes. Denna helhet inbegriper sadan vard och sadana
tjanster inom prlmarvarden som inte omfattas av den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till
vard. Annan icke-bradskande vard inom priméarvarden, tjanster som anknyter till vard och reha-
bilitering samt tjanster for framjande av halsa och valbefinnande ska enligt det féreslagna 5
mom. ordnas inom en tid som ar skalig med beaktande av patientens halsotillstand, arbets-,
studie- och funktlonsformaga behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom tre manader fran kontakten och Dbedémningen enligt 51 § eller i enlighet med
en vard- eller rehabiliteringsplan. Dessa ar alltsa huvudsakligen tjanster som enligt det fore-
slagna 4 mom. inte omfattas av tidsgrénsen sju dygn.

Uttrycket ’ska ordnas inom en tid som &r skilig med beaktande av patientens hélsotillsténd,
arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika
forlopp, dock inom tre manader fran kontakten” &r inte avsett att tolkas sa att de Jagstadgade
forutsattningarna automatiskt ar uppfyllda i och med att varden ordnas inom tre manader. I be-
stammelsen forutsatts uttryckligen att tidpunkten for erhallande av tjansten stalls i proportion
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till patientens halsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjuk-
domens eller skadans forlopp och tre manader &r den langsta vantetiden. Det finns ocksa andra
situationer dar en tjanst ska tillhandahallas betydligt snabbare an inom tre manader, dven om
den inte uttryckligen omfattas en den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till vard. En sadan
situation forekommer till exempel nar en patient soker for avbrytande av havandeskap, eftersom
lagstiftningen om avbrytande av havandeskap forutsatter att ett lakarutlatande fas snabbt for att
de lagstadgade 6vre tidsgranserna for avbrytande av havandeskap inte ska 6verskridas.

Regleringen om att en tjanst kan ordnas i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan ger inte
ratt att passa in en serie vardbesok sa att intervallen mellan dem strider med god vardpraxis.
Den fortsatta varden och vardhelheten ska genomforas i 6verensstammelse med lagstiftningen
samt med nationella halso- och sjukvardsrekommendationer och medicinska rekommendat-
ioner. Sadana éar till exempel Enhetliga grunder for icke-bradskande vard, God medicinsk
praxis-rekommendationerna och de rekommendationer som Tjansteutbudsradet for hélso- och
s;ukvarden ger. Enligt 8 § i halso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom hélso- och sjuk-
varden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hdgkvalitativ och
saker och bedrivas pa behorlgt satt. Enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden i sin yrkesutévning
tillampa allmént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning.

Dessutom forekommer andra situationer dar tillgangen till vard och rehabilitering grundar sig
pa klientplaner, till exempel en multiprofessionell sysselsattningsplan, varvid tjansten ska till-
handahallas snabbare dn inom tre manader. En bedémning av arbets- och funktlonsformagan
samt behovet av tjanster till stod for dem kan igangsattas pa initiativ av arbets- och narings-
tjansterna, social- och halsovarden eller ndgon annan aktor, eller sa kan kunden sjalv uppsoka
tjanster. Kunden kan hora till arbetskraften och vara arbetslos eller en sysselsatt person som star
utanfor foretagshalsovarden. En annan mojlighet &r att kunden &r en person som inte hor till
arbetskraften.

Arbets- och néringstjansterna kommer att infora en nordisk modell for arbetskraftsservice i maj
2022. Enligt modellen ska varje arbetssokandes servicebehov, kompetens och mojligheter att
soka jobb bedémas mer individuellt an nu vid moten med kunden. Utifran detta ska det kommas
dverens om tjanster som stéder jobbsokningen och antalet arbetsmojligheter som ska sdkas, och
personen hanvisas vid behov till social- och halsovardstjanster for bedémning av arbets- och
funktionsformagan. Arbets- och néringstjansterna behover responsen for att kunna genomféra
sysselséttningsframjande tjanster.

| regeringens proposition RP 152/2021 rd foreslas det att 8 kap. 5 a § och 12 kap. 6 § i sjukfor-
sakringslagen (1224/2004) andras sa att arbetstagarens aterstaende arbetsformaga och mojlig-
heter att fortsatta i arbetet i fortsattningen utreds senast nar sjukdagpenning har betalats ut for
90 dagar samt vid behov nar sjukdagpenning har betalats ut fér 150 och 230 dagar. Lagstift-
nlngs(rjeformens malsattning forutsatter att vard och rehabilitering inleds snabbare &n inom tre
manader

Dessutom bor rehabilitering paborjas snabbare &n inom tre manader i situationer dar dess bety-
delse for att uppratthélla och framja arbets- och funktionsférmagan ar stor, till exempel vid
storningar i hjarnans blodcirkulation eller stérningar i barns tal- och sprakutveckllng

Den i 5 mom. foreskrivna skyldigheten att ordna de i momentet angivna tjdnsterna inom tre
manader kan i ndgon man bredda dessa tjanster i forhallande till de tjanster som enligt nuvarande
tolkning omfattas av tre manaders vardgarantl Nar det ar 2004 foreskrevs om vardgaranti inom
priméirvérden konstaterades i motiveringen i regeringens proposition att ”genom maximitider
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inom vilka vérd ges skulle varden av sjukdomar tryggas. Mojligheten att fa olika intyg ingar
ddremot inte i de tjénster som skall ges inom de léngsta véntetiderna” (RP 77/2004 rd, s. 41),
och darigenom har tolkningen varit att till exempel besok som gérs for att fa intyg som anknyter
till kérhalsan inte omfattas av den nuvarande vardgarantln dar tidsgransen ar tre manader. Det
foreslas att tidsgransen i fortsattningen ska vara tre manader dven for sddana tjanster, eftersom
reformen syftar till att forbattra tillgangen till vard inom primarvarden och reformens malsatt-
ning, fungerande primarvardstjanster, inte gagnas om tidsgransen for att fa olika tjanster diver-
gerar mycket kraftigt.

Ordnandet av fortsatt vard for patienter, vardens kontinuitet och den helhet som varden utgor
bor agnas uppmarksamhet bade vad galler tjansterna inom primérvarden och nér patienten Gver-
flyttas fran den specialiserade sjukvarden till prlmarvarden och vice versa. Om patienten till
exempel behéver terapi for att funktionsformagan ska aterstéllas efter en kirurgisk operation,
bor varden grunda sig pa en vard- och rehabiliteringsplan, och varden och rehabiliteringen inom
primarvarden bor genomforas i enlighet med vad som foreskrivs i 5 mom.

I 6 mom. foreskrivs av tydlighetsskal om situationer dar de ovan refererade momenten inte ska
tillampas. 1 forfattningar som utfardats med stod av 14—17 § och 23 § i halso- och SJukvardsIa-
gen, alltsa i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard
samt forebyggande mun- och tandvérd for barn och unga (338/2011), statsradets férordning om
screening (339/2011) samt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och i social- och hal-
sovardsministeriets forordning om vaccinationer (149/2017), som utfardats med stdd av den
sistnamnda lagen, foreskrivs det om forebyggande halso- och sjukvardsatgarder pa befolknings-
niva, alltsd om screeningar som riktar sig till vissa befolkningsgrupper och som ingdr i det nat-
ionella screeningprogrammet eller ordnas av valfardsomradena om periodiska undersokningar
av vissa patientgrupper samt om vaccinationer som ingar i det nationella vaccinationsprogram-
met och om riktade vaccinationer (44 8 i lagen om smittsamma sjukdomar). Med stdd av lagen
om smittsamma sjukdomar &r det dessutom majligt att genom férordning av statsradet fore-
skriva om andra frivilliga vaccinationer (45 §), om obligatoriska vaccinationer (47 8) samt om
alaggande av verksamhetsenheter inom den offentliga halso- och sjukvarden och inom social-
varden att ordna vaccination for sina patienter och klienter och de anstallda som skoter eller
vardar dem (49 § 2 mom.). For att namna ett exempel &r covid-19-vaccinationer sédana vacci-
nationer som avses i 45 § i Iagen om smittsamma sjukdomar, och bestdmmelser om vaccinat-
ionsordningen finns i statsradets férordning om frivilliga covid-19-vaccinationer (1105/2020).
Bland vaccinationerna i vaccinationsprogrammet ingar ocksa de vaccinationer som anstallda
och studerande som deltar i praktik inom halso- och sjukvarden och inom socialvarden behover
enligt 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

I de ndmnda forfattningarna foreskrivs det om en viss period eller ordningsfoljd eller om alders-
grupper eller andra befolkningsgrupper i fraga om screening, periodisk undersokning eller vac-
cination, vilket innebdr att logiken i regleringen om tidsgranser for tillgang till vard inte lampar
sig for atgarder av det slaget. Sadana atgarder foreslas darfor vara uteslutna ur tillampningsom-
radet for 1-5 mom. | praktiken innebdr detta att en patient inte har ratt att till exempel krava att
en screening utfors vid en viss tidpunkt, det récker att vélfardsomrédet fullgor sin skyldighet att
ordna screening for patienten i enlighet med férordningen om screening. Det ar brukligt att
skicka en kallelse till screeningen. Om tidpunkten i kallelsen inte passar patienten, kommer man
dverens om en annan tid som passar.

| 9 § i forordning 338/2011 foreskrivs om aterkommande (dvs. periodiska) halsoundersokningar

till exempel sa att det for en familj som vantar barn ska ordnas minst en omfattande hélsoun-
dersokning, och foreskrivs om antalet halsoundersokningar vid radgivningsbyran av barn i vissa
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aldrar, men det specificeras inte vid vilken tidpunkt respektive undersokning ska utféras. Insti-
tutet for halsa och valfard har meddelat anvisningar om tidpunkterna for periodiska halsounder-
sokningar vid mddra- och barnradglvnlngen For flera vaccinationers del anges i den forordning
som galler det nationella vaccinationsprogrammet den alder vid vilken vaccinationen kan ges,
och vaccinationen kan forutsatta ett visst tidsintervall mellan tva vaccindoser. Vaccinationer av
barn inom ramen for vaccinationsprogrammet ges i vanliga fall i samband med besck pa rad-
givningsbyran.

Nar det galler de tjanster som avses i momentet ska valfardsomradet givetvis iaktta bestaimmel-
serna om dem och vidta dtgérderna pé det satt som forutsatts i god vardpraxis. Till exempel ska
vaccinationer som hanfér sig till arbete och studier ges enligt en tidtabell som mojliggdr arbete
och studier, och givandet av vaccin mot fastingburen hjarninflammation i vissa omraden ska
ordnas sa att vaccinet hinner ge skydd fore den period da fastingarna ar aktiva.

I momentet namns emellertid som undantag fran bestammelsen om att 1-5 mom. inte tillampas
sadana situationer dar vaccin ges som ett inslag i icke-brédskande sjukvérd inom primérvarden.
Exempelvis ges vissa vaccinationer efter att mjalten har opererats bort. VVaccinationer av detta
slag ges i enlighet med en vardplan, och regleringen om tillgang till vard ska darmed tillampas
pa sadana atgarder.

Den foéreslagna regleringen i 51 § och 1-5 mom. har skrivits med utgéngspunkt i att patienten
sjalv kontaktar halsovardscentralen eller nagon annan enhet inom priméarvarden pa grund av ett
nytt halsoproblem eller for att en kronisk sjukdom har férvarrats, och detta ger upphov till en
bedémning av vardbehovet och till genomférande av vard. Det forekommer emellertid att be-
hovet av undersékning, vard eller rehabilitering upptacks medan patienten far vard eller tjanster
pa grund av nagot annat. Till exempel kan det i samband med en allméannare halsoundersokning
som ar riktad till en viss befolkningsgrupp upptéckas ett fodelsemarke eller en kndl som det
finns skal att undersoka ytterligare. Dessutom kan behov av fortsatta undersokningar fram-
komma till exempel som foljd av screening. | en sadan situation lampar sig bestammelserna i
1-5 mom. om tidsgranser for tillgang till vard och, beroende pa fallet, fortsatt vard i enlighet
med en vard- eller rehabiliteringsplan. Av tydllghetsskal foreskrivs det om saken i 7 mom.

51 b 8. Tillgang till vard inom mun- och tandvarden. Det foreslas att tidsgransen for att fa vard
inom mun- och tandvarden skarps fran nuvarande sex manader till tre manader. I 1 mom. fore-
skrivs att vard som i samband med en bed6mning enligt 51 § har konstaterats vara odontologiskt
nodvéndig ska ordnas inom en tid som &r skélig med beaktande av patientens halsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran att vardbehovet har bedémts.

Mun- och tandvarden inom primarvarden omfattas av bestammelserna i 51 § 1 mom. om att fa
kontakt med hélsovardscentralen eller ndgon annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den och en individuell beddmning av undersoknings- eller vardbehovet. | 51 § 2 mom. fore-
skrivs det om vem som ska gora bedomningen. Huvudregeln r att beddmningen inom primar-
varden gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden. Med avvikelse
fran detta kan bedomningen inom mun- och tandvarden goras av en yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning, till exempel en tandskotare, vilket ar all-
man praxis for narvarande. Tandskotarnas bedémningar av vardbehovet har i stor utstrackning
motsvarat tandlakarnas bedémningar, och darfor finns det med avseende pa patientsakerheten
inte behov av att andra den nuvarande arbetsfordelningen. For denna linjedragning talar ocksa
situationen for personaltillgéngens del och ekonomiska aspekter: det ar rationellt att den ar-
betsinsats som de legitimerade yrkesutbildade personerna inom hélso- och sjukvarden sasom
munhygienisterna utfor inriktas pa arbete som motsvarar deras utbildning.
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I 2 mom. foreskrivs om en situation dar en patient har hanvisats till en annan yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden an en tandlékare. I regel hanvisas patienten forst till en tand-
lakare, men det férekommer situationer dar vard som ges av en munhygienist eller tandskotare
motsvarar patientens vardbehov battre &n en undersokning som utfors eller vard som ges av en
tandlékare. Om det &ndé vid en sddan forsta vardhandelse pa en munhygienists eller tandskota-
res mottagning konstateras behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en tand-
lakare, ska tillgang till en tandldkare inom fyra veckor efter besoket ordnas. Tidsgransen fyra
veckor sakerstaller att den med patientens behov forenliga undersokningen eller varden inte
fordrojs oskaligt mycket i forhallande till tidsgransen tre manader som foreskrivs i 1 mom. Om
det redan vid en i 51 § 1 mom. avsedd beddmning av undersoknings- eller vardbehovet bedoms
att patienten behover bli undersokt eller fa vard av en tandlékare, ska patienten hanvisas till en
tandlakare inom tre manader fran bedémningen, och denna tidsgrans bor inte forlangas genom
att patienten forst hanvisas till en munhygienist eller tandskétare.

I 3 mom. foreskrivs om en situation dar det vid ett tandlakarbesok upptéacks behov av en under-
sokning som utfors eller vard som ges av en specialisttandléakare. Om specialisttandlakaren ger
vard inom primarvarden, och kriterierna for specialiserad sjukvard och nivéstruktureringen av
varden inte ger anledning att sanda patienten till den specialiserade sjukvarden for att fa vard,
bor patienten fa tillgang till en specialisttandlakare inom skélig tid, dock inom tre manader fran
tandldkarbesoket. Syftet med bestdmmelsen &r att faststalla en tidsgrans for genomférande av
ett sadant besok, eftersom det har forekommit fall dar tillgangen till en specialisttandlakare har
drojt oskaligt lange. Vid behov bedomer specialisttandldkaren huruvida det finns behov av
understkningar som utfors och vard som ges av en specialisttandldkare, och kan ocksa hanvisa
patienten tillbaka till en tandlékare till exempel efter att ha gett tandldkaren konsultationshjalp.

Enligt 4 mom. ska vérdperioden slutforas inom skalig tid utan onddigt drojsmal mellan vérd-
besoken. | vardplanen ska antecknas en odontologisk motivering till att varden periodiseras.
Denna precisering behdvs, eftersom det férekommit fall dér intervallen mellan de olika bestken
i en vardperiod varit oskaligt Ianga och patientens munsjukdomar forvarrats i och med att &nda-
malsenlig vard fordrojts.

I 5 mom. foreskrivs om en avgransning som galler situationer dar den i 1 mom. angivna tre
manader langa tidsgransen for tillgang till vard inte ska tillampas. | mun- och tandvarden &r det
brukligt att individuella undersékningsintervall faststélls for patienterna, till exempel undersok-
ning med tva ars mellanrum. For patienten kan ocksa faststallas tidpunkten for foljande vard-
besok, till exempel for behandling av sjukdomar i tandkéttet eller efterkontroll av rotbehandling.
Undersokningen eller varden ska ordnas i dverensstaimmelse med det i vardplanen antecknade
undersoknings- eller vardintervallet, om det inte vid bedémningen av vardbehovet har fram-
kommit omstandigheter pa basis av vilka undersokningen eller varden bor ordnas redan tidigare.

I 6 mom. féreskrivs om en annan situation dar 1 mom. inte ar tillamplig &n de situationer som
namns i 5 mom. | 15 och 16 § i hélso- och sjukvardslagen samt i 10 § i forordning 338/2011
finns bestdmmelser om ordnande av periodiska kontroller av munhdlsan. Kommunen, i fortsétt-
ningen valfardsomradet, ska for en familj som vantar sitt forsta barn ordna minst en bedémning
av munhalsan och behovet av vard, for barn under skolaldern ordna en kontroll av munhalsan
nar barnet ar 1 eller 2 &r, nar barnet ar 3 eller 4 &r och nar barnet ar 5 eller 6 ar, for elever ordna
en kontroll av munhélsan i arskurs ett, i arskurs fem och i arskurs atta, och for studerande minst
en gang under studietiden ordna en kontroll av munhélsan, i vilken behovet av munhygienisk
radgivning och munhygieniska tjanster utreds. 1 9 § i forordningen sags dessutom att kommu-
nen, i fortsattningen valfardsomradet, for ett barn i aldern 1-6 ar ska ordna minst sex halsoun-
dersokningar, i vilka det ingar tvd omfattande halsoundersokningar, den ena vid 18 manaders
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och den andra vid 4 ars alder; en av halsoundersokningarna ska omfatta en halsovardares be-
domning av munhalsan. Sadana periodiska kontroller och bedémningar av munhalsan samt be-
démningar av behovet av munhygienisk radgivning och munhygieniska tjénster ska pa det satt
som forutsatts i lagstiftningen om dem och i god vardpraX|s utforas vid vissa tidpunkter, sa
bestammelser om att genomfora dem inom den i 1 mom. angivna tidsgransen tre manader be-
hovs inte.

Det som foreskrivs i 2-4 mom. galler ocksa periodiska kontroller som avses i 6 mom. Med
andra ord ska i enlighet med 2 mom. tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran ett besok
genomfdras, om det vid en periodisk kontroll upptacks behov av undersokning som utférs eller
vard som ges av en tandldkare. P4 motsvarande satt ska tillgang till en specialisttandlakare inom
tre manader genomforas, i enlighet med 3 mom. En vardperiod som eventuellt inleds i och med
en periodisk kontroll ska slutforas inom skalig tid utan onddigt dréjsmal mellan vardbesoken, i
enlighet med vad som féreskrivs i 4 mom.

51 ¢ 8. Tillgang till vard inom specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard |
paragrafen foreskrivs det om specialiserad sjukvard som ges i samband med priméarvard, och
regleringens innehall motsvarar den nuvarande lagstiftningen. Bestammelser om saken finns nu
i 51 §, och av tydlighetsskal foreslas att de helheter som nu regleras i 51 § delas upp pa flera
paragrafer.

54 8. Skyldighet for ett vélfardsomréde att kopa tjanster. Om ett valfardsomrade inte sjalvt kan
producera undersékningar, vard eller rehabilitering inom de foreskrivna langsta vantetiderna,
ska det enligt 1 mom. ordna dem pa det sétt som avses i 9 § 1 mom. i lagen om valfardsomraden
genom att producera dem i samarbete med andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem
av andra tjansteproducenter. Om servicesedlar foreskrivs sarskilt i lagen om servicedelar inom
social- och hélsovarden. Till denna del motsvarar regleringens principer den nuvarande regle-
ringen. Syftet med paragrafen &r att sakerstélla att patienten far vard till exempel i en situation
dar lediga tider inom ramen for hélsostationens 6ppettider inte star till buds inom den tid som
forutsatts i lag.

| praktiken har bestammelsen verkstallts i varierande grad. Darfor foreslas att det nya 2 mom.
ska besta av en preciserande bestammelse enligt vilken det i samband med en bedomning av
vardbehovet ska bedémas ocksa huruvida valfardsomradet klarar av att inom foreskrivna tids-
granser genomfora den vard som patienten behover. | samband med den individuella bedém-
ningen enligt 51 § bedoms undersdknings- och vardbehovet samt hur bradskande det &r och
vilken yrkesutbildad person som ger sadan vard som patienten behover. Bestammelser om be-
démning av vardbehovet pa grundval av en remiss som géller specialiserad sjukvard finns i 51
¢, 52 och 53 §. Om vard som konstaterats vara nddvandig inte kan genomfdras, ska den ordnas
genom att kdpa den av nagon annan vardgivare. Detta har varit bestammelsens syfte redan tidi-
gare, men preciseringen avser att betona att skyldigheten ska fullgéras.

Paragrafens bestammelser om olika produktionssatt av tjanster ar informativa, eftersom bestam-
melser om olika satt pa vilka ett valfardsomrade kan producera tjanster finns i lagen om val-
fardsomraden. De andra vardgivare som avses i paragrafen ar sadana producenter av halsotjans—
ter som dr privata eller verksamma inom den tredje sektorn. Lagstiftningen om valfardsomra-
denas anvandning av kopta tjanster presenteras i avsnitt 2.2.1. 1 lagstiftningen om valfardsom-
raden avgransas valfardsomradenas mojligheter att ordna och producera tjanster inom ett annat
valfardsomrade. Ett valfardsomrade kan ordna och producera tjanster i samarbete med ett annat
valfardsomrade.
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Ett sétt att producera tjanster ar att patienten ges en servicesedel. Att ta emot servicesedeln &r
frivilligt for patienten. N&r servicesedlar anvands kan klientens sjalvriskandel enligt lagen om
servicesedlar vara storre an klientavgiften for den tjanst som valfardsomradet ordnar. Erbjudan-
det av en sadan servicesedel fullgor inte skyldigheten enligt 54 § att kopa tjansten av en annan
vardgivare, utan vélfardsomradet fullgor sin skyldighet endast nar den sjalvriskandel som kun-
den ska betala &r lika stor som eller mindre &n den med klientavgiftslagen forenliga avgiften.
Enligt lagstiftningen om servicesedlar kan patienten forvisso erbjudas ocksa en servicesedel
med storre sjalvriskandel, men aven da ska man redogora for att patienten har ratt att inom
tidsgransen fa tjansten i form av valfardsomradets egen produktion eller producerad av valfards-
omradets samarbetspartner som en kopt tjanst. Bestaimmelser om klientens rattigheter finns i 6
8 i lagen om servicesedlar. Ar det fraga om en tjanst som med stod av klientavgiftslagen &r
avgiftsfri, ska servicesedelns varde bestammas sa att det for klienten inte aterstar att betala na-
gon sjélvriskandel. Bestdmmelser om detta finns i 7 § 2 mom. i lagen om servicesedlar.

55 8. Offentligg6rande av uppgifter. I 1 mom. preciseras de uppgifter som ska offentliggéras
nar det galler vantetiderna vid verksamhetsenheterna for 6ppen halso- och sjukvard inom pri-
marvarden. Uppgifter om vantetider for den féregaende manaden ska enligt forslaget offentlig-
gérlalls manadsvis. Enligt den géllande 55 § ska uppgifterna offentliggéras med fyra manaders
mellanrum.

Uppgifterna ska offentliggdras pa internet. Till denna del motsvarar regleringen den géllande
regleringen. Enligt forslaget stryks dock i paragrafen som onddig regleringen att uppgifterna
forutom pa internet kan offentliggéras pa nagot annat séatt som kommunen eller samkommunen
(valfardsomradet) bestammer. Valfardsomradet kan givetvis offentliggora uppgifterna forutom
pa internet ocksa pa nagot annat satt utan att det foreskrivs om saken. Enligt 1 punkten ska for
varje verksamhetsenhet offentliggdras andelen personer som omedelbart fatt kontakt med hél-
sovardscentralen av alla personer som tagit kontakt. Som personer som omedelbart fatt kontakt
betraktas personer som under samma dag har fatt kontakt, ateruppringts eller kontaktats pa
elektronisk vag.

For varje verksamhetsenhet ska enligt 2 punkten offentliggdras andelen patienter for vars del en
forsta vardhandelse har agt rum inom sju dygn nar det galler tjanster enligt 51 a § 1-3 och 7
mom. Dessutom ska enligt 3 punkten offentliggoras andelen patienter som fatt tillgang till vard
inom tre manader av alla patienter som har réatt att fa vard inom tre manader. Syftet ar att genom
bestammelsen férenhetliga de uppgifter som offentliggors, sa att kommunernas uppgifter om
vantetider for vard ar jamforbara sinsemellan. Tidigare har de uppgifter om tillgang till vard
som kommunerna och samkommunerna offentliggjort varit oenhetliga till sin form, sa det har
varit svart att jamfora tillgangen till vard i olika kommuner.

I 51 b § 2 mom., som galler mun- och tandvard, foreskrivs att om en patient har hanvisats till
en annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden an en tandlakare och det vid denna
forsta vardhandelse konstateras behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en
tandlakare, ska tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran besoket ordnas. Ett valfardsom-
rade ska inte vara skyldigt att sarskilt rapportera om uppnaendet av denna tidsgrans, eftersom
det formodas vara svart att fa och rapportera en sadan uppgift. Ambitionen &r dock att utveckla
informationssystemen sa, att det senare blir mojligt att flja upp denna uppgift.

Offentliggorandet av uppgifter kalenderméanadsvis ger patienten béattre information an nu om
tillgangen till vard vid olika verksamhetsenheter. Patienten kan anvanda informationen om till-
gang exempelvis vid valet av den halsovardscentral som ska ansvara for patientens vard (47 och
48 § i halso- och sjukvardslagen). Offentliggorandet av uppgifter 6kar ocksa insynen i verksam-
heten och framjar tillsynen.
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I 2 mom. foreskrivs om skyldigheten att med fyra manaders mellanrum offentllggora uppgifter
om tillgéng till vard i specialiserad sjukvard (52 och 53 § i hélso- och SJukvardsIagen) Det-
samma galler den nya 51 c §, dér det i fortsattningen foreskrivs om specialiserad SJukvard som
ges i samband med primarvard. Regleringen om offentliggérande av uppgifter om tillgang till
specialiserad sjukvard motsvarar den nuvarande regleringen.

Valfardsomradet ska enligt 3 mom. offentliggéra uppgifter separat for varje sjukhus och annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. Om hélsostationer eller flera verksamhetsen-
heter inom mun- och tandvarden (tandkliniker) lyder under en halsovardscentral, eller om det
inom valfardsomradet finns andra fristdende enheter, ska uppgifterna offentllggoras separat for
varje sadan enhets vidkommande. Om en verksamhetsenhet anvander kopta tjanster for kom-
plettering av sin egen tjansteproduktion, offentliggors uppgifterna om tillgang till vard som en
del av uppgifterna om den verksamhetsenheten.

I 4 mom. foreskrivs om bemyndigande att utfarda férordning. Narmare bestimmelser om inne-
hallet i och formen for de ovan avsedda uppgifterna far utfardas genom forordning av statsradet.

Paragrafrubriken foreslas bli andrad. | den géllande lagen lyder paragrafrubriken “offentliggo-
rande av uppgifter och bemyndigande att utfarda férordning”. Hénvisningen till bemyndigande
att utfarda forordning stryks som onddig, eftersom det i halso- och sjukvardslagen aven finns
andra paragrafer som innehaller bemyndiganden att utfarda forordning utan att detta framgar av
rubriken.

74 8. Smittsamma sjukdomar. | paragrafen finns en informativ hanvisning enligt vilken bestam-
melser om arbetet med att bekampa smittsamma sjukdomar finns i lagen om smittsamma sjuk-
domar (1227/2016). Forfattningsnumret for lagen foreslas bli struket, eftersom det namns redan
i 51 a8 6 mom.

7.2 Lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande

10 8. Att fa kontakt samt bedomning av vardbehovet. | den gallande 10 § finns en bestammelse
om att vad som i 51 § i halso- och SJukvardsIagen foreskrivs om ratten att fa vard inom primér-
varden tillampas pa den studerandehélsovard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas halsovardsstiftelse. | stallet for en sadan bestammelse som hanvisar till
halso- och sjukvardslagen foreslas det att lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande
i fortsattningen upptar uttryckliga bestammelser om tillgang till vard. Detta formodas tydliggora
regleringen, eftersom halso- och sjukvardslagens reglering om tlllgang till vard i fortsattningen
ar uppdelad pa flera paragrafer, och vissa bestimmelser om tillgang till vard beh6ver modifieras
i ndgon man med tanke pa studerandehélsovérden for hogskolestuderande. Huvudregeln &r &nda
att bestammelserna i lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande och i halso- och
sjukvardslagen &r sa enhetliga som majligt i fortsattningen.

| paragrafen foreskrivs i fortséttningen om en individuell beddmning av vérdbehovet, och i hu-
vudsak motsvarar paragrafen 51 8 i hdlso- och s;ukvardslagen Enligt 1 mom. ska Studenternas
halsovardsstlftelse producera studerandehalsovardstjanster sa att en studerande under dppetti-
derna pa vardagar omedelbart kan fa kontakt med halsovardsstiftelsens verksamhetsstalle och
en individuell bedomning av sitt vardbehov. I momentet anvinds inte uttrycket “under tjdnste-
tid”, vilket ingdr i 51 § i hélso- och sjukvérdslagen, utan “under Oppettiderna”, eftersom Stu-
denternas halsovardsstlftelse ar en aktér inom tredje sektorn, vilket gor att en hanvisning till
tjanstetid skulle vara i nagon man vilseledande. | speualmotwermgen till 51 § i hélso- och sjuk-
vardslagen anges att med tjanstetid avses tiden mellan cirka klockan 8 och klockan 16. Studen-
ternas halsovardsstiftelses verksamhetsstéllen ar vanligen éppna klockan 8-16, och per telefon
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kan verksamhetsstallena kontaktas klockan 8-15. Dagar fore allménna helgdagar ar verksam-
hetsstallena i allménhet dppna till mitt pd dagen. Trots att dppettidernas langd inte faststalls i
momentet far Studenternas halsovardsstiftelse inte fritt snava in oppettiderna i strid med pati-
enternas behov, utan patienterna ska aven i fortsattningen ha mojlighet att fa kontakt med verk-
samhetsstallena under tider som allmant betraktas som oppettider for halsotjanster, alltsa fran
klockan 8 till sen eftermiddag. Oppettiderna far vara kortare dagarna fére helgdagar och i andra
sérskilda situationer.

Enligt nuvarande praxis sker tidsbestallningen till alla tjanster som Studenternas halsovardsstif-
telse tillhandahaller och till de betjaningsstallen som drivs av samarbetspartner som stiftelsen
koper tjanster av via vardbedémning som Studenternas halsovardsstiftelse har hand om. Be-
domningen gdrs inom ramen for den elektroniska tjansten SelfChat eller per telefon. Vid be-
démningen kartlagger en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden patientens situation,
bedomer vardbehovet och hur bradskande varden &r samt ger rad om egenvarden. Studenternas
halsovardsstiftelse anvander ett ateruppringningssystem, om ett verksamhetsstalle inte kan be-
svara telefonsamtal omedelbart. Bestdimmelsen om omedelbar kontakt betyder att kontakt ska
fas under samma dag. Det &r godtagbart att en del patienter rings upp forst efter 6ppettidens slut
samma dag, om inte alla kontakter hinner atgardas under 6ppettiden.

Enligt den nuvarande verksamhetsmodellen fortsétter patientens vard, efter att vardbehovet har
bedomts, inom ramen for de tjanster som ges vid Studenternas halsovardsstiftelse i ett multi-
professmnellt ansvarsteam, i form av digitala tjanster eller inom mun- och tandvardstjansterna
Beroende pa behovet av tjanster kontaktar ansvarsteamet patienten, som far en mottagningstid
eller tillstand att bestélla tid. Nar patienten har fatt tillstand att bestalla tid eller nar patienten
bestéller en tid for ytterligare bestk kan patienten sjalvstandigt boka tid i nattjansten Self.

Givetvis ar ocksa nagot annat verksamhetssatt som mojliggor omedelbar kontakt och en annan
modell for bedémning av vardbehovet mojliga, om Studenternas hélsovardsstiftelse senare nar
verksamheten utvecklas gar in for andra verksamhetsmodeller som ar av annat slag eller an-
vénds parallellt med dessa.

Bestammelsen i 2 mom. handlar om vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
som far bedoma vardbehovet. For motiveringens del hanvisas till specialmotiveringen till 51 §
2 mom. i halso- och sjukvardslagen.

Studerandehélsovérden for hogskolestuderande omfattar bara de tjanster som anges i 17 § i
hélso- och sjukvardslagen och i forordning 338/2011. | 3 mom. foreslas bli foreskrivet om de
skyldigheter som Studenternas halsovardsstiftelse har, om det utgaende fran en kontakt fram-
kommer att tjansten inte hor till studerandehalsovarden for hogskolestuderande Studenternas
hélsovardsstiftelse ska ge den studerande rad om anordnare av sadana tjanster och om de tJanster
som de tillhandahaller. 1 praktiken betyder detta att den studerande atminstone ska ges radet att
kontakta det valfardsomrade som ansvarar for att ordna den studerandes dvriga hélso- och sjuk-
vard. Bestammelsen medfor ingen skyldighet for Studenternas hélsovardsstiftelse att redogora
i detalj for eller forutse hurdana tjanster patienten har ratt till enligt halso- och sjukvardslagen,
utan det ar valfardsomradet som svarar for den mer ingaende radgivningen i anslutning till tjans—
terna. Om det i samband med bedémningen av vardbehovet bedéms foreligga behov av brads-
kande vard, ska patienten hanvisas till valfardsomradets akutmottagning eller uppmanas att
ringa till nédcentralen for att fa bradskande vard. | praktiken hanvisar Studenternas halsovards-
stiftelse redan nu de studerande till andra tjanster, om arendet inte hor till studerandehalsovar-
den.
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| samband med bedomningen av vardbehovet beddms enligt den foreslagna 10 c § ocksa
huruvida Studenternas halsovardsstiftelse klarar av att ge varden inom de foreskrivna tidsgran-
serna. Om varden inte kan genomforas inom utsatt tid, ska Studenternas hélsovardsstiftelse kopa
tjansten av en underleverantor i enlighet med 8 § 2 mom.

10as. Tlllgang till icke-bradskande vard. Enligt 1 mom. ska den forsta vardhandelsen i sadan
icke-bradskande sjukvard inom primarvarden som vid en individuell bedomning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nédvandig ordnas inom de sju dygn som féljer pa bedémningen.

Vid Studenternas halsovardsstiftelse tillampas en multiprofessionell modell for bedomning av
vardbehovet dar ett ansvarsteam beroende pa behovet av tjanster kontaktar patienten och pati-
enten far en mottagningstid eller tillstand att bestalla tid. Inom sju dygn ska det genomforas en
sadan forsta vardhandelse dar vardatgarder redan genomfors. Att ansvarsteamet sinsemellan har
bedomt patientens situation och kontaktat patienten for att en tidsbestallning ska goras racker
alltsa inte for att uppfylla forutsattningarna i momentet. Dessa vardhandelser kan emellertid
genomfdras pa olika sétt, allts i praktiken p& en mottagning, per telefon eller via distansforbin-
delse, sa ocksa varden kan paborjas redan nar patienten kontaktas. Sattet att ge vard Over-
enskoms i samforstand med patienten. Tidsgranserna for tillgang till vard &r langsta vantetider
och vid den individuella beddmningen av vardbehovet bedoms det ocksa huruvida patienten
behdver fa vard snabbare &n inom den lagstadgade langsta véntetiden. Vad motiveringarna till
momentet betraffar hanvisas det ocksa till den motivering som galler 51 a § 1 mom. i halso- och
sjukvardslagen. | den namns mojligheten att géra hembesok. Studenternas hélsovardsstiftelse
gor inte hembesok.

I 2 mom. faststélls mer ingdende vilken vard som ska ordnas inom de sju dygn som foljer pa en
bedémning enligt 10 8.

Till studerandehalsovarden for hogskolestuderande hor de tjanster som faststalls i 17 § i hélso-
och sjukvardslagen. Enligt den paragrafen hor till studerandehalsovarden halso- och sjukvards-
tjanster inom primarvarden, inklusive mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, samt
framjande av den sexuella hélsan. Till studerandehalsovarden hor ocksa att i ett tidigt stadium
identifiera den studerandes behov av sarskilt stdd och undersdkningar och att stddja de stu-
derande och vid behov héanvisa dem till fortsatta undersokningar eller fortsatt vard samt att ge
vard och utlatanden som kravs for hanwsnmg till psykoterapi. Dessa tjanster preciserasi 17 8§ i
forordning 338/2011. Hélso- och sjukvardstjanster som studerandehalsovarden omfattar &r ti-
digt konstaterande, vard och hanvisning till fortsatt vard vid eventuella mentala stérningar och
missbruksproblem. Dessutom omfattar studerandehalsovarden tjanster som framjar sexuell
hélsa, som omfattar radgivning i fragor som galler sexualitet och parrelationer, férebyggande
av mfertllltet stod for sexuell och konsllg ldggning, forebyggande av kénssjukdomar och fore-
byggande av sexuellt vald samt annan radgivning som géaller den sexuella halsan och vid behov
hanvisning till fortsatt vard. 1 16 § i férordninaen foreskrivs att ocksa preventivmedelsradaiv-
ning inodr i radaivninaen. | 17 § i forordninaen finns dessutom en allman bestammelse enliat
vilken studerandehalsovarden omfattar andra halso- och sjukvardstjanster inom primarvarden
samt hanvisning till fortsatt vard.

| publikationen Guide for studerandehalsovarden 2021, som social- och hélsovardsministeriet
gett ut (Social- och halsovardsministeriets publlkatloner 2021:15) ges anvisningar om studeran-
dehalsovardens uppgifter och om det praktiska genomforandet av dem samt ges rekommendat-
ioner om basta praxis. | guiden preciseras bland annat studerandehalsovardstjansternas innehall
och beskrivs de tjdnster som inte hor till studerandehalsovarden. Tjanster som inte hor till stu-
derandehélsovarden ar enligt guiden bland annat sérskilda diagnostiska sjukdomsundersok-
ningar, uppféljande besok och undersokningar som ordinerats av den specialiserade sjukvarden
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i samband med kroniska sjukdomar och dar den specialiserade sjukvarden har vardansvar, me-
dicinsk rehabilitering enligt 29 § i halso- och sjukvardslagen och hjalpmedelstjanster inom me-
dicinsk rehabilitering.

| férordning 338/2011 foreskrivs ocksd narmare om aterkommande halsoundersokningar (se
motiveringen till 6 mom.). Bestammelserna om mun- och tandvard presenteras i motiveringen
till 10 b 8.

Enligt 2 mom. galler tidsgransen sju dygn vardhandelser i icke-bradskande sjukvard som hor
till den i 17 § i halso- och sjukvardslagen avsedda studerandehalsovarden och som anknyter till
insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsattning av
funktlonsformagan Hanvisningen i momentet till 17 § i halso- och SJukvardsIagen tacker ocksa
de SJukvardstjanster som preciseras i forordning 338/2011. Icke-bradskande sjukvard inom pri-
marvarden, alltsa ocksa inom studerandehalsovarden, galler undersokning och konstaterande av
symtom, funktlonsformagan och sjukdomar samt vard handledning och utarbetande av vard-
planer utgaende fran det.

Med icke-bradskande sjukvard inom priméarvarden avses i paragrafen icke- bradskande vard som
ges av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden. Det &r motiverat att
vard som ges inom tidsgransen genomfors pa mottagningen hos den legitimerade yrkesutbildade
person inom halso- och sjukvarden som andamalsenligast kan svara pa kundens vardbehov
Varden kan ges av en lakare som ar anstalld hos Studenternas halsovardsstiftelse, eller sa han-
visas patienten exempelvis till en sjukskétare, halsovardare eller fysioterapeut.

I 3 mom. foreskrivs om en situation dér en studerande forst har hanvisats till en annan legitime-
rad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden &n en lakare, men det vid undersokningen
eller vardhandelsen konstateras att vard som en lakare ger behovs for att halsoproblemet ska
kunna l6sas. | denna situation ska ocksa féljande vardhandelse ordnas inom de sju dygn som
foljer pa den forsta vardhandelsen, om det behov som konstaterats inte kan avhjalpas i samband
med samma vardhandelse. Om den studerandes hélsoproblem inte gar att 16sa under ett vard-
besok, ska det under ett vardbesok som avses i 2 eller 3 mom., beroende pa situationen, utarbetas
en undersoknings- eller vardplan ver behovet av undersoknmgar vard och rehablllterlng eller
om en sadan plan redan existerar till exempel pa grund av en kronisk sjukdom ska den uppdat-
eras efter behov. | 4 a § i patientlagen foreskrivs det om skyldigheten att utarbeta en plan.

Syftet med regleringen i 3 mom. &r att sékerstélla att patienterna i 6verensstammelse med refor-
mens malsattning hanvisas till vard som ar férenlig med deras behov. Nér 10 och 10 a § tolkas
galler det att beakta regleringen i 3§ i patientlagen om patienternas ratt till sadan vard som deras
halsotillstand forutsatter samt ratt till halso- och sjukvard av god kvalitet. Det galler dessutom
att vid tolkningen beakta regleringen i 9 § i lagen om studerandehéalsovard for hogskolestu-
derande, enligt vilken Studenternas halsovardsstiftelse vid produktionen av tjanster med avse-
ende pa servicenatet ska svara for funktionalitet, resursallokering, verksamhetsutveckling, till-
récklig och kompetent yrkeskunnig personal och tlllgangen och tillgangligheten till tjanster
samt ett yrkesmassigt ledarskap och egenkontroll. Det ar darmed ofdrenligt med de skyldigheter
som foljer av lagstiftningen att kringga regleringen om tillgang till vard exempelvis pé sé sétt
att patienterna medvetet, i strid med deras hélsotillstdnd och behov, hanvisas till skotarmottag-
ningar, om patienterna har behov av besok hos lakare.

Néar varden ges kan det visa sig att patienten behover sadan fortsatt vard eller sddana andra
tjanster som inte hor till studerandehalsovarden for hogskolestuderande. Enligt 17 § i halso- och
s;ukvardslagen och 17 § i forordning 338/2011 ingar hanvisning till fortsatt vard i Studenternas
hélsovardsstiftelses uppgifter.
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I 4 mom. foreskrivs om situationer dar de tidsgrédnser om sju dygn som anges i 1-3 mom. inte
géller. Huvudregeln &r att tidsgransen sju dygn som anges i 1 och 2 mom. galler en studerandes
forsta kontakt med anledning av ett nytt halsoproblem eller en situation dar en kronisk sjukdom
forvarras eller funktionsférmagan nedsatts, och att den tidsgrans som anges i 3 mom. galler
besok som anknyter till fortsatt utredning och atgardande av ett sadant halsoproblem.

Enligt 4 mom. hor till icke- bradskande s;ukvard inom primarvarden som ska ordnas inom tids-
gransen sju dygn inte vardhandelser som mgar i en vardplan och planeras dga rum efter en viss
tid. | praktiken sinds en patient till exempel pa grundval av en bedémning enligt 10 § inte raka
vagen till en terapeut nar det gdller psykoterapitjanster, utan en lakare bedémer behovet av te-
rapitjanster. En vardplan som galler den fortsatta varden utarbetas, och vard ges i enlighet med
den.

Vid Studenternas halsovardsstiftelse arbetar framst lakare och specialistlékare i allmanmedicin.
Andra specialistldkare vid Studenternas hélsovardsstiftelse ar psykiatrer och dermatologer. De-
ras roll gar ut pa att ge konsultationshjalp till andra ldkare. | vissa situationer tar psykiatrerna
ocksa emot patienter. For ndrvarande diskuteras det om dermatologernas konsultationstjanster
i fortsattningen ska inga i Studenternas hélsovardsstiftelses tjansteutbud. 1 vilket fall som helst
omfattas specialistldkartjansterna inte av tidsgransen sju dygn. Tillgang till en psykiatermottag-
ning forutsatter enligt Studenternas halsovardsstiftelses nuvarande kutym att en allmanldkare
hanvisar den studerande till en specialistlakare. Tidsgransen sju dygn galler inte heller tillgang
till psykologmottagningar. En psykiater eller allmanlakare hanvisar den studerande till en psy-
kolog. Vardkedjorna ar i och for sig sadana att besok hos en specialistlakare eller psykolog alltsa
foljekr en vardplan, det & med andra ord fraga om en situation som beskrivs i det foregdende
stycket.

Den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till vard omfattar inte heller vissa tjanster for fram-
jande av halsa och valbefinnande. I och for sig féljer detta redan av regleringen i 1 och 2 mom.,
enligt vilken tidsgransen sju dygn galler specifika typer av vardhandelser inom sjukvarden. I
momentet foreskrivs det anda om saken av tydlighetsskal. Tidsgransen galler inte halsounder-
sokningar som utgar fran ett individuellt behov, halsoradglvnlng, andra tjanster som framjar
sexuell hélsa an sjukvardstjanster, vaccinationer som ges pa grund av resa eller andra tjanster
for framjande av halsa och vélbefinnande eller |ntyg som hanfor sig till tjansterna. Uttrycket
“andra tjanster som framjar sexuell hélsa an sjukvardstjénster” refererar till att tidsgrénsen sju
dygn galler till exempel behandling av kénssjukdomar men inte sadan radgivning om den sex-
uella halsan som utgor en tjanst for sig. Ett vardbesok som anknyter till behandling av kons-
sjukdomar kan forvisso samtidigt inkludera sadan radgivning.

I 5 mom. foreskrivs om tillgang till vard i fraga om tjanster som tidsgransen sju dygn inte galler.
I regleringen avses med dem alltsa huvudsakligen de tjanster som anges i 4 mom. Dessa tjanster
ska ordnas inom en tid som &r skalig med beaktande av patientens halsotillstand, behov av tjans-
ter, studie-, arbets- och funktionsformaga och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
|r;om tre manader fran kontakten och bedémningen av vardbehovet eller i enlighet med en vard-
plan

Uttrycket “ska ordnas inom en tid som &r skédlig med beaktande av patientens halsotillstand,
behov av tjanster, studie-, arbets- och funktlonsformaga och sjukdomens eller skadans sannolika
forlopp, dock inom tre manader fran kontakten” ir inte avsett att tolkas sa att de lagstadgade
forutsattningarna automatiskt ar uppfyllda i och med att varden ordnas inom hdgst tre manader.
| bestdmmelsen forutsatts uttryckligen att tidpunkten for erhallande av tjansten stalls i proport-
ion till patientens halsotillstand, behov av tjanster, funktionsférmaga och sjukdomens eller ska-
dans forlopp, och tre manader ar den langsta vantetiden.
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Det finns ocksa andra situationer dar en tjanst ska tillhandahallas betydligt snabbare an inom tre
manader, aven om den inte omfattas av den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till vard.
Exempelws kan tjanster som anknyter till att anvandningen av preventivmedel inleds krava att
en mottagningstid ordnas snabbt. VVacciner som anknyter till resor skaffar patienten sjalv, men
de ges inom studerandehalsovarden Det ar skaligt att sakerstalla att en vaccination som behdvs
infor en resa ges sa att resan kan genomforas, i synnerhet nar det ar frdga om vaccination som
h%nfor sig till utbytesstudier. Givetvis har ocksa den studerande ett ansvar for att vara ute i god
ti

Regleringen om att ordna tjansten i enlighet med en vardplan ger forstas inte ratt att tidsmassigt
passa in en serie vardbesok sa att intervallen mellan dem strider mot god vardpraxis.

| 6 mom. foreskrivs av tydlighetsskal om situationer som de ovan refererade momenten inte ska
tillampas pa. Enligt 9 § i forordning 338/2011 ska det inom studerandehalsovarden for hdgsko-
lestuderande under det forsta studiearet ordnas en halsoenkat, som vid behov leder till en hal-
soundersokning. Inom studerandehalsovarden &r det dessutom mojligt att ge vaccinationer som
ingar i det nationella vaccinationsprogrammet. Enligt 48 § 3 mom. i lagen om smittsamma sjuk-
domar ska studerandehélsovarden se till att studerande som deltar i praktik vid verksamhetsen-
heter inom socialvarden och halso- och sjukvarden har ett vaccinationsskydd som avses i 2
mom. i paragrafen, det vill saga skydd mot massling, vattkoppor, influensa och kikhosta. Vid
Studenternas halsovardsstiftelse ordnas vaccinationer mot sésongsinfluensa nu antingen enligt
tidsbestéllning eller under massvaccinationsdagar. Vaccinationerna mot sasongsinfluensa in-
faller i vanliga fall under senhdsten och i bérjan av aret. Studerande som ar cirka 25 ar ges en
boostervaccination mot difteri och stelkramp. Eftersom ordnandet av halsoundersokningar och
vaccinationer av dessa slag atminstone delvis foljer en annan logik &n regleringen om uppso-
kande och erhallande av vard, galler regleringen om tidsgranser for tillgang till vard inte sadana
tjanster. | momentet foreskrivs daremot att sidana undersokningar och vaccinationer ska utforas
pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om dem och i god vardpraxis. Vaccinationer som avses
i 48 8 2 och 3 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar ska ges enligt en sadan tidtabell att
studerande de facto kan delta i praktik.

Regleringen i den foreslagna 10 § och i de ovan beskrivna 1-5 mom. har skrivits med utgangs-
punkt i att den studerande sjélv kontaktar Studenternas halsovardsstiftelse pa grund av ett hal-
soproblem och detta &r upprinnelsen till en beddmning av vardbehovet och till ordnande av
vard. Det finns emellertid situationer dar behovet av undersokning eller vard upptécks vid Stu-
derandenas halsovardsstiftelse medan den studerande far vard eller tjanster av nagon annan or-
sak. | samband med en halsoundersékning som utfors inom studenthélsovarden kan det fram-
komma nagot som anknyter till studieforméagan och som kréver fortsatta undersokningar eller
vard, eller s& kan det vid halsoundersokningen i ovrlgt framkomma négot annat hélsoproblem
som halsoundersoknmgen inte direkt kartlagt. | sadana situationer lampar sig bestammelserna i
de ovan beskrivna 1-5 mom. om tidsgranser for tillgéng till vérd och, beroende pé fallet, om
fortsatt vard i enlighet med en vardplan. Av tydlighetsskal foreskrivs det om saken i 7 mom.

10 b 8. Tillgdng till vard inom mun- och tandvarden. Vad paragrafmotiveringen betraffar han-
visas till motiveringen i samband med 51 b § i hélso- och sjukvardslagen. Enligt 10 b § 6 mom.
tillampas den tre manader langa tidsgransen for tillgang till vard inte vid ordnandet av till stu-
derandehélsovarden horande periodiska kontroller inom mun- och tandvarden eller bedémning
av munhdlsan samt bedémning av behovet av munhygienisk radgivning och munhygieniska
tjanster. Sadana kontroller ska utforas pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om dem och i
god vérdpraxis. De bestammelser som det hénvisas till &r 17 § i hdlso- och sjukvérdslagen och
10 § i forordning 338/2011. Enligt 10 § 4 punkten i forordningen ska for studerande minst en
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gang under studietiden ordna en kontroll av munhélsan, i vilken behovet av munhygienisk rad-
givning och munhygieniska tjanster utreds.

10 ¢ 8. Beddémning av mojligheten att producera tjansterna inom utsatt tid. | paragrafen fore-
skrivs om en skyldighet att i samband med en beddmning enligt 10 § bedéma huruvida Studen-
ternas halsovardsstiftelse klarar av att producera varden inom de tidsgranser som anges i 10 och
10 a-b §. Vidare innehaller paragrafen en informativ hanvisning till 8 § 2 mom. Enligt det mo-
mentet ska Studenternas halsovardsstiftelse i huvudsak producera studerandehalsovardstjans-
terna som egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten enligt denna lag inte kan genomféras
pa annat sétt, kan Studenternas halsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehalsovards-
tjnster av en annan tjansteproducent med iakttagande av lagen om offentlig upphandling och
koncession (1397/2016). Studenternas halsovardsstiftelse svarar for underleverantorens tjanster
till en enskild studerande och har det Gveraripande ansvaret for de studerandehalsovardstjanster
varje enskild studerande far. | praktiken innebér regleringen att om Studenternas halsovardsstif-
telse inte sjalv klarar av att producera tjanster inom de tidsgranser som foreskrivs i lag, ska den
kdpa dem.

10 d §. Offentligg0rande av uppgifter. | paragrafen foreskrivs om en skyldighet for Studenternas
hélsovardsstiftelse att pa internet offentliggora uppgifter om vantetiderna. Uppgifter ska offent-
liggoras for vart och ett av Studenternas halsovardsstiftelses verksamhetsstallen. Om tjanster
som nagot av Studenternas halsovardsstiftelses verksamhetsstallen ska tillhandahalla delvis pro-
duceras i form av underentreprenad, publiceras uppgifterna om tillgang till dessa kopta tjanster
som en del av det berérda verksamhetsstéllets uppgifter. Uppgifterna ska offentliggoras ma-
nadsvis for den foregaende kalendermanaden.

For varje verksamhetsstélle ska enligt 1 mom. 1 punkten offentliggdras uppgift om andelen
personer som omedelbart fatt kontakt med verksamhetsstallet av alla personer som tagit kontakt.
Som personer som omedelbart fatt kontakt betraktas personer som under samma dag fatt kontakt
eller ateruppringts. For varje verksamhetsstélle ska enligt 2 punkten offentliggoras andelen per-
soner som fatt tillgang till vard (den forsta vardhandelsen) inom sju dygn nar det galler tjanster
enligt 10 a § 1-3 och 7 mom. Dessutom ska enligt 3 punkten offentliggéras andelen personer
som fatt tillgang till vard inom tre manader av alla som har rétt att fa vard inom tre manader.

I 2 mom. féreskrivs om bemyndigande att utfarda forordning. Narmare bestimmelser om inne-
hallet i och formen for uppgifterna far utfardas genom forordning av statsradet.

7.3 Lagen om elev- och studerandevard

17 §. Méjlighet att na halsovardare och lakare inom skol- och studerandehalsovarden. 12 mom.
hanvisas det till 51 § i halso- och sjukvardslagen, som galler bedémning av vardbehovet samt
vard som i samband med bedémningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nédvandig. Paragrafhanvisningen uppdateras sa att den motsvarar den nya regle-
rinrg];en ibhééilso- och sjukvardslagen. | fortsattningen hanvisas det i paragrafen alltsa till 51, 51 a
och51b8.

7.4 Fangelselagen

10 kap. 1 8. Halso- och sjukvard for fangar. Till 10 kap. 1 § foreslas bli fogade bestammelser
om att regleringen i halso- och sjukvardslagen om tillgang till vard ska iakttas nar halso- och
sjukvard for fangar ordnas. I det nya 3 mom. foreskrivs att vid hélso- och sjukvardstjanster for
fangar samt medicinsk rehabilitering som Enheten for halso- och sjukvard for fangar ordnar
iakttas bestammelserna i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i halso- och sjukvardslagen om att fa vard
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(dvs. tillgang till vard). Vad som i namnda paragrafer foreskrivs om valfardsomraden galler
Enheten for halso- och sjukvard for fangar.

I momentet finns dessutom en preciserande bestdmmelse om tillampning av 51 § i hélso- och
sjukvardslagen till den del det ar fraga om att fa kontakt i fraga om tjanster inom primarvarden,
for att fangen ska fa en individuell bedomning av vardbehovet. Enheten for halso- och sjukvard
for fangar ska ordna verksamheten sa att fangen kan fa kontakt med fangelsets poliklinik eller
annars med en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som ar verksam vid Enheten
for halso- och sjukvard for fangar. For narvarande kontaktar fangen fangelsets poliklinik genom
att fylla i en kontaktblankett i pappersform som en hos Brottspafoljdsmyndigheten anstalld vék-
tare vidarebefordrar till polikliniken. En sarskild hanvisning ocksa till en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden som &r verksam vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar
foreslas bli tillagd darfor att om verksamheten utvecklas till exempel sa att sadana bedémningar
av vardbehovet i framtiden gors atminstone delvis elektroniskt och centraliserat vid Enheten for
halso- och sjukvard for fangar hindrar formuleringen inte en sadan verksamhetsmodell.

Denna regeringsproposition gar i huvudsak ut pa att skarpa tidsgranserna for tillgang till vard
inom primérvarden. Eftersom det betraffande halso- och sjukvarden for fangar for narvarande
inte alls foreskrivs om iakttagande av tidsgranser for tillgang till vard, hanvisas det i 3 mom.
ocksa till 52 och 53 § i halso- och sjukvardslagen, vilka galler erhallande av vard inom den
specialiserade sjukvarden. I paragrafen hanvisas det daremot inte till 51 ¢ § i halso- och sjuk-
vardslagen, dar det foreskrivs om tillgang till vard inom specialiserad sjukvard som ges i sam-
band med primarvard. En sadan verksamhetsmodell &r inte i bruk inom halso- och sjukvarden
for fangar.

I 4 mom. foreskrivs om en skyldighet for Enheten for hélso- och sjukvard for fangar att offent-
liggora uppgifter enligt 55 & 1 och 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen betraffande hélso- och
sjukvarden for fangar. Enheten for halso- och sjukvard for fangar ska offentliggéra uppgifterna
separat for varje sjukhus och fangelsepoliklinik som lyder under den. | avsnitt 2.3.10 beskrivs
det att Enheten for halso- och sjukvard for fangar i praktiken koper alla tjanster inom den so-
matiska specialiserade sjukvarden av sjukvardsdistrikten, i fortsattningen alltsa av véalfardsom-
radena. Eftersom det i en sadan situation inte & mojligt att pa ett meningsfullt satt koppla upp-
gifter om tillgang till vard till en viss verksamhetsenhet, ska sadana uppgifter om kopta tjanster
inom den specialiserade sjukvarden offentliggoras sa att de omfattar hela Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar.

I momentet finns dessutom en specialbestimmelse om sattet att offentliggéra uppgifter om
hélso- och sjukvérden fr fangar. | halso- och sjukvardslagen foreskrivs att uppgifterna om till-
gang till vard ska offentliggdras pa internet. For att dven fangarna ska ha mojlighet att se dessa
uppgifter ska de offentliggoras férutom pa internet ocksa i fangelserna sa att de ar tillgangliga
for fangarna. | varje fangelse ska uppgifterna offentliggéras atminstone for fangelsets poliklinik,
skilt for Sjukhuset for fangar och PsyKkiatriska sjukhuset for fangar samt i fraiga om specialiserad
sjukvard som bestar av kopta tjanster for hela Enheten for halso- och sjukvard for fangar. Upp-
gifterna kan offentliggoras till exempel pa en anslagstavla.

I 4 mom. foreslas dessutom ett motsvarande bemyndigande att utfarda forordning som i 55 § 4
mom. i hélso- och sjukvardslagen.

Det gallande 3 mom. blir ett nytt 5 mom. med oforandrat innehall.
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7.5 Haktningslagen

6 kap. 1 8. Halso- och sjukvard for haktade. Till paragrafen foreslas bli fogade nya 3 och 4
mom. som galler tillgang till vard inom halso- och sjukvard som Enheten for halso- och sjukvard
for fangar ordnar. | momenten hénvisas till de paragrafer i hilso- och sjukvardslagen dar det
foreskrivs om tillgang till vard. Momenten motsvarar de féreslagna nya 3 och 4 mom. i 10 kap.
1 8§ i fangelselagen, sa betraffande motiveringen till dem hanvisas det till motiveringen i fang-
elselagen.

Det gallande 3 mom. blir 5 mom. | det gallande 3 mom. féreskrivs att utéver vad som i 1 mom.
foreskrivs (om ordnande av hélsotjanster) ska for klarlaggande av halsotillstandet hos en haktad
som inte fyllt 18 ar denne pa begaran bli undersokt av en lakare eller av nagon annan yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden utan obefogat drb‘jsmél, om inte det &r uppenbart
onddigt att géra en sadan undersokning. Till momentet foreslas bli fogad en hanvisning ocksa
till det nya 3 mom., eftersom ocksa 3 mom. i fortsattningen ar reglering som ar vasentlig for
ordnandet av tjanster. Bestammelsen i 5 mom. om ordnande av hélsoundersékning ar en speci-
albestammelse i forhallande till regleringen i hélso- och sjukvardslagen om tidsgranser for till-
gang till vard. I den svenska sprakversionen gors en stilistisk andring. | den svenska sprakvers-
ionen gors en stilistisk andring.

Eftersom nya moment fogas till paragrafen och ett gallande moment andras foreslas det att hela
paragrafen upptas i lagforslaget. De gallande 1 och 2 mom. forblir oférandrade. Det géllande 4
mom. blir 6 mom. med ofdrandrat innehall.

7.6 Lagen om patientens stallning och réattigheter

4 8. Tillgang till vard. Enligt 1 mom. ska patienten meddelas en tidpunkt nar han eller hon far
vard. Om tidpunkten andras, ska patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till
andringen. Dessutom ar sista meningen i momentet en informativ bestimmelse enligt vilken det
i halso- och sjukvardslagen foreskrivs sarskilt om tillgang till och ordnande av vard vid enheter
for folkhalsoarbete och specialiserad sjukvard.

Bestammelser om tidsgranser for tillgang till vard finns i fortsattningen forutom i hélso- och
sjukvardslagen ocksa i lagen om studerandehéalsovard for hdgskolestuderande, och bestammel-
serna avses bli tillampade ocksa inom halso- och sjukvarden for fangar. Dessutom &r uttrycket
tillgang till och ordnande av vard” mer vidstrackt &n bara reglering om tidsgréinser for tillgéng
till vard, Bestammelser om tillgang till och ordnande av vard finns ocksa i till exempel lagen
om halsovarden inom forsvarsmakten. Patientlagens tillimpningsomrade stracker sig inte bara
till den hélso- och sjukvard som valfardsomradena ordnar, sa hanvisningen ar onodigt snav
ocksa i ovrigt. Eftersom det inte ar andamalsenligt att i paragrafen rakna upp de olika lagar dar
det foreskrivs om tillgang till och ordnande av vard foreslas det att sista meningen i 1 mom.
andras till "I fraga om tillgang till och ordnande av vard géller vad som foreskrivs sarskilt”.

Paragrafrubriken foreslas bli andrad i den svenska sprakversionen.
8 Bestammelser pa lagre niva an lag

I 55 § i halso- och sjukvardslagen, 10 d § i lagen om studerandehélsovard for hogskolestu-
derande, 10 kap. 1 § 4 mom. i fangelselagen och 6 kap. 1 § 4 mom. i hdktningslagen ska det
foreskrivas om en skyldighet for valfardsomradena, Studenternas halsovardsstiftelse och En-
heten for halso- och sjukvard for fangar att offentliggéra uppgifter som beskriver hurdana vén-
tetiderna till vard har varit.
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I paragraferna specificeras de uppgifter som ska offentliggéras. Enligt paragraferna far narmare
bestammelser om uppgifternas innehall och form utfardas genom forordning av statsradet. De
foreslagna bestammelserna om offentliggorandet av uppgifterna ar mer specifika an 55 § i den
gallande halso- och SJukvardsIagen Malet ar att valfardsomradena ska offentliggora uppgifterna
pa samma satt och i samma form, sa att det ar mojligt att jamfora vantetiderna till vard inom ett
valfardsomrade och mellan valfardsomradena. Inom studerandehalsovarden for hégskolestu-
derande och inom hélso- och sjukvarden for fangar tryggar bestammelserna att uppgifterna ar
kommensurabla och jamforbara mellan olika verksamhetsstallen. Enligt forslaget ska det genom
forordning av statsradet vara mojligt att ytterligare precisera hur och om vad uppgifterna offent-
liggors.

Som forfattningsniva foreslas en forordning av statsradet. Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen ar
utgangspunkten att forordningar utfardas av statsradet. Med tanke pa innehallet i bestammel-
serna ar det mojligt att en forordning av social- och halsovardsministeriet skulle vara en till-
racklig forfattningsniva. Bestammelserna galler dock &ven lagstiftning som hor till justitiemini-
steriets forvaltningsomréde, och &mnet anknyter till tillgodoseendet av patlentens rattigheter, sa
pa motsvarande satt som i 55 § i den gallande hélso- och s;ukvardslagen foreslas det att even-
tuella narmare bestammelser utfardas genom férordning av statsradet.

9 lkrafttradande
Det foreslas att lagarna trader i kraft den 1 april 2023.
10 Verkstallighet och uppfdéljning

Genomforandet av propositionen stods av programmet Framtidens social- och halsocentral och
av den forbéttring av kunskapsbasen som gors under ledning av social- och halsovardsministe-
riet. Programmet presenteras i avsnitt 2.2.1.

Social- och halsovardsministeriet vagleder Institutet for halsa och valfard i att utveckla uppfolj-
ningen av primarvardens tillganglighet sa att information om vantetiderna inom primarvarden
ska fas pa ett mer heltédckande och tillforlitligt satt an hittills. Utvecklandet av uppfoljningen av
tillgangligheten till vard gor det majligt att styra och 6vervaka servicesystemet pa ett effektivare
satt.

Som etablerad verksamhet och ocksa pa langre sikt ar uppfoljningen och utvarderingen av pro-
positionen kopplade till den arliga utvardering av social- och halsovarden som gors av Institutet
for halsa och valfard. | enlighet med social- och héalsovardsministeriets resultatavtal gor Institu-
tet for halsa och valfard utvarderingar av social- och halsovardstjansterna inom olika omraden.
Utvérderingen géller bland annat lika tillgang och kostnadseffektivt genomférande. Hur genom-
forandet av tjansterna har lyckats inom olika omréden studeras separat for varje uppgiftshelhet
((jlnkluswe tjansterna inom primarvarden) och servicesystemet utvarderas genom Gvergripande
imensioner.

11 Forhallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

Propositionen har inget samband med andra propositioner, fGrutsatt att riksdagen antar den lag
om andring av halso- och sjukvardslagen som ingar i regeringens proposition RP 56/2021 rd
innan denna regeringsproposition lamnas till riksdagen. Om riksdagen inte har antagit den lag
om &ndring av halso- och sjukvardslagen som ingar i den ovannamnda propositionen innan
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denna regeringsproposition behandlas i riksdagen, ska de bada propositionernas bestammelser
om tillgang till vard (51-55 § i RP 56/2021 rd och 51, 51 a—c, 54, 55 och 74 § i denna proposit-
ion) sammanjamkas i samband med riksdagsbehandlingen.

11.2 Forhallande till budgetpropositionen
(Kompletteras senare)
12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

De internationella ménniskorattskonventioner om social- och hélsovarden som &r sarskilt vik-
tiga med avseende pa denna proposition och som Finland som avtalspart har férbundit sig att
iaktta &r FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (For-
drS 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, funktionsrattskonventionen) och FN:s konvention om barnets réttigheter (FOrdrS
60/1991, barnkonventionen).

Enligt artikel 12 i ESK-konventionen erkdnner konventionsstaterna rétten for var och en att
atnjuta basta maojliga fysiska och psykiska halsa. Enligt punkt 2 d ska de atgarder som konvent-
ionsstaterna ska vidta for att till fullo tillgodose denna ratt innefatta sadana atgarder som é&r
nodvandiga for att skapa forutsattningar som tillforsakrar alla lakarvard och sjukhusvard i han-
delse av sjukdom. Vid tolkningen av konventionsbestammelserna maste skyldigheterna enligt
artikel 2.1 beaktas, enligt den punkten atar sig varje konventionsstat att genom egna atgarder
och internationellt bistand och samarbete, framfor allt pa det ekonomiska och det tekniska om-
radet, till fullo utnyttja sina tillgangliga resurser for att trygga att rattigheterna i konventionen
gradvis forverkligas i sin helhet med alla Iampliga medel, i synnerhet genom lagstiftning.

| artikel 2.2 i konventionen foreskrivs det att konventionsstaterna atar sig att garantera att rat-
tigheterna i denna konvention ut6vas utan diskriminering av nagot slag pa grund av ras, hudfarg,
kon, sprak, religion, politisk eller annan askadning, nationell eller social harkomst, egendom,
bord eller stéllning i dvrigt.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter (ESK-kommittén) ger i sin all-
manna kommentar nr 142 sin tolkning av ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska
och psykiska hélsa som framjar ett manniskovardigt liv. Kommittén slar fast att tillgang (avai-
lability), tillganglighet (accessibility), godtagbarhet (acceptability) och kvalitet (quality) ar va-
sentliga bestandsdelar i ratten till halsa. Det beror pa de radande forhallandena i konventions-
staten hur dessa tillampas och vilket innehall varje bestandsdel far. Med tillgang avses bland
annat att det i en konventionsstat ska finnas tillracklig tillgang till en fungerande offentlig hélso-
och sjukvard och till vardenheter, produkter, tjanster och program inom héalso- och sjukvarden.

Enligt ESK-kommittén innebér ratten till halsa, liksom alla méanskliga rattigheter, ocksa tre all-
méanna skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose
ratten till halsa. Skyldigheten att tillgodose ratten till halsa inbegriper en skyldighet att under-
latta, mojliggdra och framja tillgodoseendet av de halsorelaterade réttigheterna. Det forutsétter

20 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000.
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ocksa att staterna vidtar lampliga Iagstlftnlngsatgarder administrativa atgarder, budgetrelate-
rade atgarder, rattsliga atgarder, framjande atgarder och andra atgarder for att till fullo tillgodose
ratten till hélsa.

ESK-kommittén konstaterar att varje konventionsstat har ett visst utrymme att sjdlva bestamma
vilka atgarder som bast tillgodoser ratten till halsa under de sarskilda forhallanden i den staten.
Konventionen kraver dock tydligt att varje stat vidtar alla nodvandiga atgarder for att se till att
alla har tillgang till vardenheter, halsovardsprodukter och halso- och sjukvardstjanster, sa att
varje manniska sa snart som mOJllgt kan atnjuta basta majliga fysiska och psykiska halsa. Enligt
ESK-kommittén innebar det gradvisa forverkligandet av ratten till halsa att konventionsstaterna
har en sarskild och kontinuerlig skyldighet att sa snabbt och effektivt som mojligt ga i riktning
mot att artikel 12 genomfors fullt ut.

I den sjunde periodiska rapporten om Finland (30.3.2021) rekommenderar ESK-kommittén att
staten I samband med reformeringen av social- och halsovarden i Finland ger akt pa reformens
konsekvenser for hur tillgangliga social- och hélsovardstjansterna &r och att tjansterna finns att
tillga pa lika villkor, till dverkomligt pris och i hela landet. Kommittén rekommenderar ocksa
att reformen genomfors dels med beaktande av de regionala sardragen, dels pa sa satt att man
atgardar det som hindrar att grupper som arbetslosa, aldre och papperslésa far tillgang till vard.
Vidare noterar kommittén med oro bristen pa tillgang till mentalvardstjanster, som bland annat
beror pa ojamn geografisk fordelning och ojamlik tillgéng till vérd for grupper med samre for-
utséttningar. Kommittén rekommenderar en reform av mentalvardslagen och genomforande av
den nationella strategin for psykisk halsa. Vidare uppmanar den Finland att 6ka tillgangen till
mentalvardstjanster i synnerhet samhéllsbaserad vard, i underbetjanade regioner och inratt-
ningar, sasom skolor och fangelser, forbattra de foreb¥ggande och tidiga insatserna samt oka
tillgangen till mentalvardstjanster till 6verkomligt pris.

Den reviderade europeiska sociala stadgan innehaller flera bestammelser som géller hélsorela-
terade rattigheter. Enligt artikel 11.1 atar sig parterna for att trygga den enskildes ratt att skydda
sin halsa antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata organisationer, vidta de
atgarder som ar nodvandiga bland annat for att sa langt som méjligt undanroja orsakerna till
ohdlsa. Enligt kommittén for sociala rattigheter innebér denna punkt ur ett access to health care-
perspektlv bland annat att avtalsparterna ska garantera alla individer tillgang till halso- och sjuk-
vard och att hélso- och sjukvardssystemet ska vara tillgéngligt for hela befolkningen. Det ska
inte kosta alltfér mycket for patienterna. Dessutom bor man enligt kommittén i villkoren for
tillgang till vard beakta rekommendation 1626 (2003) fran Europaradets parlamentariska for-
samling. Dar uppmanas medlemsstaterna att som en matt pa hur framgangsrikt deras halso- och
sjukvardssystem &r beakta om alla har effektiv och jamlik tillgang till hlso- och SJukvard som
ar en grundlaggande ménsklig rattighet. Tillgangen till vard ska bygga pa verskadliga nation-
ellt overenskomna kriterier, och de ska ta hansyn till risken for att patientens kliniska tillstand
eller livskvalitet forsamras. Det ska finnas tillrackligt med personal och utrustning inom hélso-
och SJukvarden 22 \/iktiga avtalsbestammelser med avseende pa halsorelaterade rattigheter ar
ocksa ratten till social och medicinsk hjalp (artikel 13), funktionshindrade personers ratt till
oberoende, social integrering och deltagande i samhallslivet (artikel 15), minderarigas ritt till
socialt, rattsllgt och ekonomiskt skydd (artikel 17) och de aldres ratt till socialt skydd (artikel
23).

2L Concluding observations on the 7th periodic report of Finland: Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, punkterna 42 och 43.
22 Digest of the case law of the European Committee of Social Rights 2018, inklusive hanvisningar.
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I FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning anges det att personer
med funktionsnedséattning bland annat innefattar personer med varaktiga fysiska, psykiska, in-
tellektuella eller sensoriska funktionsnedséttningar, vilka i samspel med olika hinder kan mot-
verka deras fulla och verkliga deltagande i samhallet pa lika villkor som andra. Syftet med
funktionsrattskonventionen ar att i sa stor utstrackning som mojligt tacka begreppet funktions-
nedsattning. Utgangspunkten for hur en funktionsnedsattning beskrivs ska vara personens for-
hallande till det omgivande samhallet och inte en definition som baserar sig pa en medicinsk
diagnos. De ledande principerna i konventionen &r inkludering, diskrimineringsforbud, tillgang-
lighet och tillgang.

Enligt artikel 25.1 i konventionen erkanner konventionsstaterna att personer med funktionsned-
sattning har ratt att atnjuta basta mojliga halsa utan diskriminering pa grund av funktionsned-
sattning. Konventionsstaterna ska vidta alla andamalsenliga atgarder for att sakerstalla tillgang
till halso- och sjukvardstjanster for personer med funktionsnedséttning med beaktande av jam-
stalldhetsperspektivet, daribland halsorelaterad rehabilitering. Enligt samma artikel ska kon-
ventionsstaterna bland annat sarskilt erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud,
kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller subventionerad halso- och sjukvard och behand-
lingsprogram som erbjuds andra personer, &ven nar det géller sexuell och reproduktiv hélsa samt
befolkningshaserade offentliga folkhdlsoprogram, och aven erbjuda sadana halso- och sjuk-
vardstjanster som personer med funktionsnedsattning behover sarskilt pa grund av sin funkt-
ionsnedséttning, inklusive tidig upptéackt och d&ndamalsenliga insatser, och tjanster som ar av-
sedda att begransa och férebygga vidare funktionsnedsattning, dven for barn och éaldre samt
erbjuda dessa halso- och sjukvardstjanster sa nara personernas egna hemorter som mojligt, aven
pa landsbygden. Vidare innehaller artikeln forbud mot olika former av diskriminering. Artikel
25 namner rétten till rehabilitering.

FN-konventionen om barnets rattigheter galler alla som &r under 18 ar. Syftet med konventionen
ar att trygga de grundlaggande férutsattningarna for ett gott liv och en bra uppvéxt for barnen.
Konventionen innehaller fyra centrala allméanna principer: barnets basta (artikel 3.1), barnets
ratt att fa sina asikter beaktade (artikel 12), férbud mot diskriminering (artikel 2) och barnets
ratt till liv, dverlevnad och utveckling (artikel 6). Dessa allmanna principer ska beaktas ocksa
vid tolkningen av andra rattigheter som garanteras i konventionen, och forpliktelserna i kon-
ventionen ska tolkas som en helhet. Ordnandet av social- och halsovardstjanster har en vasentlig
betydelse for fullgérandet av forpliktelserna i barnkonventionen. Enligt artikel 3 ska vid alla
atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, barnets basta komma i framsta
rummet.

Enligt artikel 24.1 i barnkonventionen erkénner konventionsstaterna barnets ratt till basta moj-
liga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska strava
efter att sakerstalla att inget barn berdvas sin rétt att ha tillgang till sadan hélso- och sjukvard. |
artikel 24.2 anges de atgarder som sarskilt ska vidtas. Enligt led b ska konventionsstaterna vidta
lampliga atgarder for att sakerstalla att alla barn tillhandahalls nédvandig hélso- och sjukvard
med tonvikt pa utveckling av primarvarden. Kommittén for barnets réttigheter har i sin allménna
kommentar till artikeln konstaterat att barn har ratt till halso- och sjukvardstjanster av hég kva-
litet, daribland hélsoframjande, férebyggande och behandling av sjukdomar samt rehabilite-
rande och palliativa tjanster. P4 basniva ska dessa tjanster ordnas sa att deras kvantitet, kvalitet
och funktion ar tillrackliga och att de &r tillgangliga for hela barnbefolkningen bade fysiskt och
ekonomiskt och &r godtagbara for alla. Staterna bor i forsta hand stréva efter att garantera barn
allman tillgang till primarvardstjanster som tillhandahalls sa nara barnens och deras foréldrars
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bostadsort som majligt, sarskilt lokalt. Staterna &r bland annat skyldiga att erbjuda adekvat vard,
behandling och rehabilitering for barn med psykiska och psykosociala stérningar.23

Konventionen faster ocksa sarskild uppmarksamhet vid barn som &r i utsatt stallning av olika
orsaker, exempelvis i artikel 23 som galler rattigheter for barn med funktionsnedséttning och i
artikel 30 som géller réttigheter for barn som hor till en minoritet.

Bestammelser om halsa finns ocksa bland annat i FN:s konvention om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor (FordrS 68/1986). | den konventionen och flera av de ndmnda kon-
ventionerna finns det sarskilda bestammelser som framhaver att tillgangen till halso- och sjuk-
vardstjanster for gravida kvinnor ska tryggas.

I 19 8 1 mom. i grundlagen tryggas rétten till oundganglig forsorjning och omsorg. Den omsorg
som avses i bestdammelsen galler social- och hélsotjénster. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska
det allméanna, enligt vad som narmare bestams genom lag, tillférsakra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa.

Den bestammelsen syftar a ena sidan pa social- och halsovardens forebyggande verksamhet och
a andra sidan pa utvecklingen av férhallandena i samhéllet inom olika delar av den offentliga
sektorn pa ett satt som pa ett allmant plan framjar befolkningens halsa. Det handlar framfor allt
om att trygga tillgéngen till tjansterna. Men ocksa andra bestammelser om grundlaggande fri-
och réttigheter, sasom bestammelserna om jamlikhet och férbud mot diskriminering, inverkar
indirekt pa tillgangen till och sattet att ordna tjanster (GrUU 17/2021 rd, stycke 69, GrUuU
63/2016 rd, s. 2, och GrUU 67/2014 rd, s. 3/I1, se aven RP 309/1993 rd, s. 75).

Det har for ratten till tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster som namns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestamt juridiskt innehall och bestamda bedomningsgrunder.
Enligt dem kan en beddmning av om servicen ar tillracklig eller inte utga fran en niva som ger
”alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet” (RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till att var och en har ratt till halso- och sjukvardstjanster
forutsatter i sista hand "en individuell bedémning av om tjénsterna ar tillrdckliga eller inte" (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/1). Ratten till tillrackliga halso- och sjukvardstjanster tryggas i de allvar-
ligaste situationerna ytterst av ratten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke
71, och GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt satt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del fran att tjansterna
ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU
12/2015rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestammel-
sen forpliktar det allméanna att garantera tillgangen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd, sarskilt s.
45-46, och GrUU 54/2014 rd, 1/11). Bestammelsen innebér saledes ett krav pa ett tillrackligt
utbud av tjanster i hela landet (GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33, och GrUB
25/1994, s. 33/1).

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och rattigheterna och
de méanskliga rattigheterna tillgodoses. Med det allménna avses har staten, kommunerna och
storre sjalvstyrande forvaltningsomraden an kommunerna, dvs. i fortsattningen i allt véasentligt

23 General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable
standard of health (art. 24), 17.4.2013.
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valfardsomradena. Vélfardsomradena ska enligt lag ordna social- och halsovard for sina inva-
nare och i vissa fall for personer som vistas i dar och &ven andra. Det allménna ska aktivt skapa
faktiska forutsattningar for att de grundlaggande fri- och rattigheterna tillgodoses. Staten ska
genom lagstiftningsatgérder, en andamalsenlig finansiering och fordelning av resurserna samt
genom att ordna verksamheten garantera tillrackliga social- och halsovardstjanster.

Bestammelser om grunderna for kommunal sjalvstyrelse i ingari121 §i grundlagen. Enligt dess
1 mom. ska kommunernas forvaltning grunda sig pa sjélvstyrelse for kommunens invanare. En-
ligt 2 mom. utfardas bestammelser om de allménna grunderna for kommunernas foérvaltning och
om uppgifter som alaggs kommunerna genom lag. I 4 mom. star det att bestammelser om sjalv-
styrelse pa storre forvaltnmgsomraden an kommuner utfardas genom lag. Grundlagsutskottet
har som nodvandiga baselement i landskapssjalvstyrelsen framhallit att sjalvstyrelsen har en
demokratisk grund, att besluten fattas demokratiskt och att det finns en laglig grund for land-
skapet)s uppgifter och férvaltning (GrUuU 17/2021 rd, stycke 9 och 17, och GrUU 26/2017 rd, s.
19-31).

Bestammelserna om strangare tidsfrister for tillgang till vard inom prlmarvarden avses galla
hélso- och SJukvard som ordnas av sjalvstyrande omraden som ar storre an kommunerna, dvs.
valfardsomradena. Enligt forslaget ska reformen trada i kraft sa att den skérpta regleringen inte
hinner gélla kommuner som ordnar halso- och s;ukvard med stod av den nu gdllande lagstift-
ningen, utan saledes ar forpliktande for valfardsomradena. Grundlagsutskottet har i sitt utla-
tande RP 241/2020 rd — GrUU 17/2021 rd ingaende behandlat inrattandet av vélfardsomradena
och dverfdringen av uppgiften att ordna social- och halsovard och organisera raddningsvasendet
till valfardsomradena. Den skarpning av tidsfristerna for tlllgang till vard inom primarvarden
som nu foreslas avses trada i kraft i april 2023 och innebar da en andring av en uppgift som
valfardsomradena har, dock forutsatt att riksdagen godkdanner de andringar i halso- och sjuk-
vardslagen som ingar i regeringens proposition RP 56/2021 rd. Dar foreslas det att de gallande
bestammelserna om tidsfristerna for tillgang till vard i halso- och sjukvardslagen éndras for att
i stallet galla valfardsomradena.

Valfardsomradena ska nar de ordnar halso- och SJukvard iaktta bestdmmelserna i lagen om ord-
nande av social- och halsovard, lagen om valfardsomraden och andra lagar som géller ordnande
och produktlon av halso- och SJukvardstjanster Den reglerlng som nu foreslas innehaller inga
undantag fran de bestammelser om exempelvis vélfardsomradets egen tjansteproduktion eller
upphandling fran andra vardglvare som grundlagsutskottet och riksdagen har godkant. Det f6-
reslas dock att halso- och sjukvardslagen dven i fortsattningen ska innehélla en bestammelse

som motsvarar 54 § i den gallande halso- och SJukvardsIagen om serviceanordnarens skyldighet
att skaffa tjanster av andra vardgivare, om den inte kan ge vard eller behandling inom de langsta
vantetider som anges i lagen. Bestimmelsen preciseras ocksa genom en sérskild skyldighet att
bedéma om varden eller behandlingen kan ordnas inom den foreskrivna langsta vantetiden.
Tolkningsmassigt kan skyldigheten att skaffa sadana tjanster anses folja redan av att valfards-
omradet har en lagstadgad skyldighet att iaktta tidsfristerna for tillgang till vard, och lagstift-
ningen om ordnande av vard och behandling innehaller bestammelser om olika och komplette-
rande satt att producera tjanster. Skyldigheterna uttrycks anda pa ett satt som understryker att
organiseringsansvaret ska fyllas och bidrar till att garantera att kundernas rattigheter tillgodoses.

En skarpt tidsfrist for ratten till vard inom primarvarden pa féreslaget sétt till sju dygn och inom
mun- och tandvarden till tre manader kommer att forbattra patientens mojligheter att fa adekvat
service avsevart. Ocksa for de primarvardstjanster som inte omfattas av den foreslagna tidsfris-
ten pa sju dygn kommer den nuvarande tidsfristen for ratt till vard pa tre manader att fortsatta
galla. Regleringen uppfyller skyldigheten enligt flera manniskorattskonventioner att géra det
majligt for patienter att fa vard och behandling inom hélso- och sjukvarden pa lika villkor.
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Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Bestammelsen uttrycker vid sidan av
kravet pa juridisk likabehandling dven idén om faktisk jamlikhet. Den inrymmer ett forbud mot
godtycke och ett krav pa enahanda bemaétande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 46). Jamlik-
hetskravet ar forpliktande ocksa for lagstiftaren. Manniskor eller grupper av manniskor kan inte
godtyckligt genom lag sérbehandlas vare sig positivt eller negativt. Jamlikhetsbestimmelsen
kraver anda inte att alla manniskor i alla avseenden ska behandlas lika, om inte forhallandena
ar likadana. Jamlikhetsaspekter spelar en viss roll saval nar manniskor ges formaner eller rat-
tigheter genom lag som nar de péfors skyldigheter. A andra sidan ar det utmarkande for lagstift-
ningen att den pa grund av ett visst godtagbart samhalleligt intresse behandlar manniskor olika
bland annat for att framja faktisk jamlikhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se dven GrUU 31/2014 rd,
s. 3/1).

Den allménna principen om likabehandling kompletteras genom diskrimineringsforbudet i 6 §
2 mom. i grundlagen. Enligt det far ingen utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av nagon
annan orsak som galler hans eller hennes person. De grunder for atskillnad som namns i be-
stammelsen kan betraktas som karnomradet i forbudet mot diskriminering. Avsikten ar inte att
forteckningen ska vara uttémmande, utan sarbehandling ska vara forbjuden ocksa pa grund av
nagon annan omstandighet som galler den enskilde som person. Exempel pa sadana omstandig-
heter & samhallelig stallning, egendom, deltagande i foreningsverksamhet, familjeforhallanden,
graviditet, aktenskaplig bord, sexuell laggning och boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47, se dven
GrUU 31/2014 rd, s. 3). Bestammelser om jamlikhet och icke-diskriminering finns ocksa i flera
konventioner om méanskliga rattigheter.

Andringen 6kar jamlikheten, eftersom det i dagslaget forekommer betydande regionala skillna-
der i hur tillgangen till vard tillgodoses. De gallande tidsfristerna pa tre och sex manader inom
primarvarden respektive mun- och tandvarden mojliggor betydande regionala skillnader. I dags-
laget far de som far sjukvardstjanster inom foretagshalsovarden betydligt snabbare tillgang till
vard &n de patienter som anlitar den offentliga sektorn. Ocksa i detta avseende okar jamlikheten
nar den offentliga sektorn kan erbjuda vard betydligt snabbare.

Lagandringen galler ocksa studerandehélsovarden for hogskolestuderande och halso- och sjuk-
varden for fangar i fraga om tjanster som staten ordnar. Grundlagsutskottet har bedémt bestam-
melserna om studerandehalsovarden for hogskolestuderande nar SHVS-lagen stiftades (GruuU
33/2018 rd). Da ansag utskottet att propositionen innehaller den typen av sardrag som, med
avseende pa grundlagens 6 § om jamlikhet, gor det godtagbart att ordna och producera stude-
randehalsovard for hogskolestuderande pa ett annat satt an for befolkningen i stort. Det &r ocksa
av relevans att hdgskolestuderande &ven i fortsattningen kan anlita den allmanna hélso- och
sjukvarden (GrUU 33/2018 rd, s. 2). Bestammelserna i denna proposition om tidsfristerna for
tillgang till vard inom den primarvard som ordnas av valfardsomradena och inom den studeran-
dehélsovard for hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten motsvarar till cen-
trala delar varandra. Redan i den géllande lagstiftningen finns det bestammelser om skyldig-
heten att inom den studerandehalsovard som avses i SHVS-lagen iaktta bestammelserna om
tillgang till primarvard i halso- och sjukvardslagen.

Utover de tidigare ndmnda méanniskorattskonventionerna finns det forpliktande internationella
bestammelser om halso- och sjukvard for fangar i Europakonventionen (FordrS 19/1990). Enligt
dess artikel 3 far ingen utsattas for tortyr eller omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning. Enligt Europadomstolen &r ett element i konventionsbestammelsen att staten &ar
skyldig att sorja for de frinetsberévades halsa och valfard. Fangar ska erbjudas den sjukvard
som de behover i fangelset (bl.a. Kudta mot Polen, 26.10.2000).
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Med tanke pa jamlikhet och normalitetsprincipen for fangvarden (se avsnitt 2.1.5) ar det ocksa
av betydelse att det i lagen uttryckligen foreskrivs att bestammelserna om tidsfrister for tillgang
till vard saval inom primérvérden som inom den specialiserade sjukvarden ocksa galler halso-
och sjukvarden for fangar. Enheten for halso- och sjukvard for fangar, som lyder under Institutet
for hélsa och vélfard, anser dock redan nu att halso- och sjukvardslagens bestammelser om tids-
frister for tillgang till vard i praktiken maste iakttas.

Enligt 17 § i grundlagen ar finska och svenska nationalspraken i vart land. Enligt 17 § 2 mom.
ska vars och ens ratt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvéanda sitt eget sprak,
antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom lag. | 3
mom. foreskrivs det om de sprakliga rattigheterna for samerna, romerna och andra grupper samt
for dem som anvander teckensprak och dem som pa grund av handikapp behéver tolknings- och
Overséttningshjalp. Dessa rattigheter tryggas i flera lagar. De foreslagna bestdmmelserna om
tidsfristerna for tillgang till vard andrar inte bestimmelserna om de sprakliga rattigheterna.

De strangare tidsfristerna for tillgang till primarvard pa det foreslagna séttet innebér en bety-
dande reformering av systemet for halsovardstjanster. | och med reformen behover valfardsom-
radena personalresurser och andra tillaggsresurser och de maste utveckla sina vard- och service-
kedjor och andra verksamhetsmodeller. | lagstiftningen om ordnandet av social- och halsovar-
den kan det uppsta ett konstitutionellt problem i forhallande till 19 § 3 mom. i grundlagen om
den foreslagna lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder
till att genomfoérandet av réattigheterna faktiskt dventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, och
GrUU 26/2017 rd, s. 38). Nar grundlagsutskottet behandlade omstruktureringen av hur social-
och halsovarden ska ordnas understrok det att statsradet noggrant maste folja hur reformen pa-
verkar tillgodoseendet av rattigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och utan dréjsmal in-
gripa i eventuella missforhallanden. Vid genomférandet av reformen ar det dessutom av skal
som foljer av 6 § och 19 § 3 mom. i grundlagen nodvandigt att se till att tillgangen till tjanster
ar tillracklig och jamlik bade pa riksomfattande niva och inom olika valfardsomraden (Gruu
17/2021 rd, stycke 74).

De striktare tidsfristerna for tillgang till primarvard sammanfaller tidsmassigt med de forsta
tiderna for valfardsomradenas verksamhet. Dessutom gar det i dagslaget inte att med sékerhet
beddma i vilken utstrackning covid 19-pandemin och den serviceskuld som foljer av den fort-
farande belastar servicesystemet nar lagen trader i kraft. Dessa faktorers samverkan ger upphov
till risker for att servicesystemet inte ska fungera. For att reformen ska kunna genomforas ar
regeringens betydande satsningar pa programmet Framtidens social- och halsocentral och de
tillhérande utvecklingsprojekten for battre tillgang till vard av avgorande betydelse (se avsnitt
2.2.1). Regeringen har ocksa anvisat medel for den vardskuld som pandemin medfort.

Nar grundlagsutskottet granskade hur valfardsomradena ska finansieras ansag det (GrUu
17/2021 rd, stycke 93 och 94) att det till skyldigheten att tillgodose de grundldggande fri- och
rattigheterna i 22 § i grundlagen hor statens ansvar for att se till att omraden enligt 121 § 4 mom.
i grundlagen har praktiska forutsattningar att klara av sina uppgifter (Gruu 26/2017 rd, s. 23,
se dven GrUU 10/2015 rd och GrUU 37/2009 rd). Grundlagsutskottet har dessutom ansett att
tillgangen till lagstadgade tjanster inte kan begransas genom budgeten (GrUU 26/2017 rd, s. 24,
se aven GrUU 20/2004 rd, GrUU 63/2014 rd och GrUU 19/2016 rd). Finansieringsprincipens
betydelsen i fraga om social- och hélsotjansterna framhavs av de skyldigheter som avses i 19 §
3 mom. respektive 22 § i grundlagen. Grundlagsutskottet anser att finansieringen av de omraden
som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen i tillampliga delar ska bedémas i ljuset av grundlagsut-
skottets praxis i fraga om finansieringsprincipen (GrUU 15/2018 rd). Finansieringsprincipens
betydelse vid den konstitutionella bedomningen av bestdmmelserna om férvaltningsomraden
som ar storre an kommuner avviker dock bland annat pa grund av att beskattningsratten saknas
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(GrUU 15/2018 rd, s. 21). Det ar uttryckligen den statliga finansieringen och férdelningen av
den som intar en avgorande stallning nar det géller att se till att valfardsomradena klarar av att
skota sina uppgifter pa ett andamalsenligt satt (se GrUU 15/2018 rd, s. 21).

Grundlagsutskottet konstaterade ocksa det anser det majligt att den finansiering som staten an-
visar vélfardsomradena sa smaningom avviker fran de faktiska kostnaderna for ordnandet av
tjansterna, sarskilt i omraden med hog kostnadsniva. De bestammelser i 10 § i finansieringsla-
gen om beaktande av faktiska kostnader och i 11 § om vélfardsomradenas tillaggsfinansiering
ar relevanta enligt utskottet (GrUU 17/2021 rd, stycke 99-102).

Den nya typen av finansieringsmodell och grundlagsutskottets praxis forutsatter en noggrann
beddmning av propositionens ekonomiska och andra konsekvenser. Det finns osdkerhetsfak-
torer kopplade till propositionen och dess konsekvenser, vilket framgar av den allmanna moti-
veringen och det som sdgs i detta avsnitt. Stravan har dock varit att gora en heltackande konse-
kvensbedémning. (Konsekvensbeddémningarna kompletteras under remissbehandlingen och pa
basis av den.) | fraga om finansieringen tryggas valfardsomradenas mojligheter att klara av sina
uppgifter av de ndmnda bestammelserna i finansieringslagen. Trots vissa osakerhetsfaktorer
som galler propositionens konsekvenser anser regeringen att det i forslaget inte ingar i grund-
lagsutskottets mening konstitutionellt problematiska bestammelser.

Grundlagsutskottet ansag ocksa vid behandlingen av lagférslaget om halso- och sjukvard for
hdgskolestuderande att garantier for adekvat finansiering ocksa spelar en viktig roll i bedém-
ningen av hur réattigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen tillgodoses. (GrUU 33/2018 rd, s.
Z—rsl’). SI;)VS-Iagen innehaller bestammelser om tryggande av finansieringen (2 kap., sarskilt 16
och 18 8).

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsradet och ministerierna utfarda
forordningar med stod av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom lag
ska det dock utfardas bestammelser om grunderna for individens rattigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i ovrigt hor till omradet for lag. | lagarna foreslas be-
stammelser om information om tillgang till vard som offentliggors pa webben. De féreslagna
bestammelserna innehaller ett bemyndigande att utfarda forordning. De foreslagna bestammel-
serna innehaller ett bemyndigande att utfarda forordning. Enligt det far statsradet genom for-
ordning utfarda narmare bestammelser om innehallet i och utformningen av uppgifterna. Det
foreslagna bemyndigandet ar noggrant avgransat pa det satt som grundlagen forutsatter, och det
foreslas inte att det genom forordning ska foreskrivas om omstandigheter som ska regleras i lag.

Enligt regeringens uppfattning ar forslagen forenliga med grundlagen. Regeringen anser att lag-
forslagen kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Klam

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

Lag
om andring av halso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
andras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51, 54, 55 och 74 § och
fogas till lagen nya 51 a—c § som foljer:

518
Att fa kontakt med primarvarden samt bedémning av vardbehovet

Ett valfardsomrade ska ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under tjanstetid ome-
delbart kan fa kontakt med hélsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom pri-
marvarden och en individuell beddmning av sitt undersoknings- eller vardbehov och av hur
bradskande det ar samt av vilken yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som ger
sadan vard eller utfor sadana undersokningar som patienten behover.

Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. | fraga
om mun- och tandvard kan bedomningen goras ocksa av en yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning.

5las§
Tillgang till vard inom primarvarden

Den forsta vardhandelsen i sadan icke-bradskande sjukvard inom primarvarden som vid en
beddmning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nédvandig ska ordnas inom de sju dygn
som féljer pa bedémningen.

Med icke-bradskande sjukvard inom primérvérden som ska ordnas inom tidsgransen sju dygn
avses icke-bradskande vard inom omradet allmanmedicin som utgaende fran en individuell be-
domning enligt 51 § ges av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Tidsgransen galler sadana vardhandelser i icke-bradskande sjukvard inom primérvarden som
anknyter till insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller ned-
sattning av funktionsférmagan.

Om en patient pa grundval av en bedémning enligt 51 § har hanvisats till nagon annan legiti-
merad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden an en lakare, och vid denna forsta vard-
handelse konstateras behov av en undersékning som utférs eller vard eller rehabilitering som
ges av en lakare, ska tillgang till en lakare inom de foljande s;ju dygnen ordnas.

De sju dygn langa tidsgranserna i 1-3 mom. galler inte vardhandelser som ingar i en vard-
eller rehabiliteringsplan, mottagningsbestk hos andra specialistldkare som &r verksamma inom
primarvarden an specialistlakare inom allmanmedicin, till en kundgrupp relaterade uppféljande
besok och kontrollbesok, tjanster som avses i 13 §, vaccinationer som ges pa grund av resa eller
intyg som h&nfor sig till tjansterna.

Icke-bradskande vard inom primarvarden, tjanster som anknyter till vard och rehabilitering
samt tjanster for frimjande av hélsa och véalbefinnande vilka inte omfattas av tidsgransen sju
dygn ska ordnas inom en tid som &r skalig med beaktande av patientens halsotillstand, arbets-,
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studie- och funktlonsformaga behov av tjénster och sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom tre manader fran kontakten och bedémningen enligt 51 § eller i enlighet med
en vard- eller behandlingsplan.

Bestammelserna i 1-5 mom. tillampas inte vid ordnandet av screening som ingar i det nation-
ella screeningprogrammet eller annan screening som valfardsomradet ordnar, vid periodiska
undersokningar och halsoradgivning som hér till radglvnmgsbyraverksamheten eller skol- och
studerandehalsovarden eller vid vaccinationer som avses i 44, 45 eller 47 § eller 49 § 2 mom. i
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016). Om vaccin dock ges som ett inslag i icke-brads-
kande sjukvard inom primarvarden, tillampas 1-5 mom. Screening, underskningar, radgivning
och vaccinationer av detta slag ska utforas pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om dem
och i god vérdpraxis.

Om det i samband med en vardhandelse som ror en patient eller vid genomférandet av en
tjanst for framjande av halsa eller valbefinnande upptacks behov av undersokning, vard eller
rehabilitering i icke- bradskande sjukvérd inom primarvarden av ett annat halsoproblem &n det
som vardhandelsen eller den andra tjansten galler, eller om det i samband med en tjanst enligt
6 mom. framkommer behov av undersokning, vard eller rehabilitering i icke-bradskande sjuk-
vard inom priméarvarden, ska tjansterna genomforas inom tidsgranserna i 1-5 mom.

51b8§
Tillgang till vard inom mun- och tandvarden

Inom mun- och tandvarden ska, med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51 a §, undersokning
eller vard som i samband med en bedomning enligt 51 § har konstaterats vara odontologiskt
nodvéandig ordnas inom en tid som ar skalig med beaktande av patientens halsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den i 51 § avsedda bedémningen.

Om en patient pa grundval av en bedémning som avses i 51 § har hanvisats till nagon annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en tandlakare, och vid denna forsta vard-
héndelse konstateras behov av undersokning som utférs eller vard som ges av en tandlékare,
ska tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran besoket ordnas.

Om en tandldkare konstaterar behov av undersokningar som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlakare som ar verksam inom prlmarvarden ska tillgang till en specialisttandléakare
ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att tandlakaren konstaterade behovet av
en sadan tjanst.

Vardperioden ska slutforas inom skalig tid utan onodigt dréjsmal mellan vardbesoken. | vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Tidsgransen enligt 1 mom. galler inte situationer dér en individuell vardplan har utarbetats for
patienten. Undersokningen eller véarden ska ordnas i dverensstammelse med det i véardplanen
angivna undersoknings- eIIer vardintervallet, om det inte vid en bedomnmg enligt 51 § har fram-
kommit omsténdigheter pa basis av vilka undersoknlngen eller varden bor ordnas redan tidigare.

Bestammelsen i 1 mom. tlllampas inte vid ordnandet av till radglvnlngsbyraverksamheten
eller skol- och studerandehalsovarden horande periodiska kontroller inom mun- och tandvarden
eller beddmning av munhdlsan samt bedémning av behovet av munhygienisk radgivning och
munhygieniska tjanster. Sddana kontroller och bedémningar ska utforas pa det sétt som forut-
satts i lagstiftningen om dem och i god vardpraxis.

51c¢§

Tillgang till vard inom specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard
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| specialiserad sjukvérd som ges i samband med primérvard ska bedémningen av vardbehovet
inledas inom tre veckor fran det att en remiss anlande till verksamhetsenheten.

| specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard ska vard som i samband med en
bedémning av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvandig ord-
nas inom en tid som ar skélig med beaktande av patientens hélsotillstand och sjukdomens san-
nolika forlopp, dock inom tre manader fran bedomningen av vardbehovet. Denna ldngsta van-
tetid pa tre manader far 6verskridas med hogst tre manader, om varden av medicinska, odonto-
logiska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skal kan skjutas upp utan att patien-
tens halsotillstand aventyras.

54 §
Skyldighet for ett valfardsomrade att kopa tjanster

Om ett valfardsomrade inte sjalvt kan producera undersokningar, vard eller rehabilitering
inom de langsta vantetider som anges i 51, 51 a-51 ¢, 52 eller 53 §, ska valfardsomradet ordna
dem pa det satt som avses i 9 § 1 mom. i Iagen om valfardsomraden genom att producera dem i
samarbete med andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter.
Om servicesedlar foreskrivs sarskilt i lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden
(569/2007).

I samband med en beddmning enligt 51 § och en beddmning av behovet av specialiserad sjuk-
vard ska det bedomas huruvida valfardsomradet klarar av att producera undersékningarna, var-
den och rehabiliteringen inom de tidsgranser som anges i 51, 51 a-51 ¢, 52 och 53 §.

558
Offentliggdrande av uppgifter

Ett valfardsomrade ska manadsvis pa internet offentliggéra foljande uppgifter for den forega-
ende kalendermanaden om tidsgranserna enligt 51, 51 aoch 51 b §:

1) andelen patienter som omedelbart fatt kontakt av alla patienter som tagit kontakt,

2) andelen patienter som fatt tillgang till vard inom sju dygn nar det galler tjanster enligt 51 a
§ 1-3 och 7 mom.,

3) andelen patienter som fatt tillgang till vard inom tre manader nar det galler tjanster enligt
51a8§4,5och7mom. samt51b 8.

Vilfardsomradet ska pa internet offentliggora uppgifter om tillgang till vard i specialiserad
sjukvard enligt 51 ¢, 52 och 53 § med fyra manaders mellanrum.

Vélfardsomradet ska offentliggéra uppgifter separat for varje sjukhus, hélsovardscentral eller
annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. Om en halsostation, tandklinik eller annan
motsvarande fristaende enhet lyder under en verksamhetsenhet, ska uppglfterna offentliggéras
separat for varje sadan enhet.

Narmare bestammelser om innehallet i och formen for de uppgifter som avses i 1-3 mom. far
utfardas genom férordning av statsradet.

74 8

Smittsamma sjukdomar
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Bestdmmelser om arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar finns i lagen om smitt-
samma sjukdomar.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande

| enlighet med riksdagens beslut
andras i lagen om studerandehéalsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 § och
fogas till lagen nya 10 a— d § som foljer:

10§
Att fa kontakt samt bedémning av vardbehovet

Studenternas halsovardsstlftelse ska producera studerandehalsovardstjanster sa att en stu-
derande under Gppettiderna pa vardagar omedelbart kan fa kontakt med halsovardsstiftelsens
verksamhetsstélle och en individuell bedémning av sitt underséknings- eller vardbehov och av
hur bradskande det &r samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som ger
sadan vard eller utfor sadana undersokningar som den studerande behover.

Beddmningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och SJukvarden | fraga
om mun- och tandvard kan beddmningen goras ocksa av en yrkesutbildad person inom halso-
och SJukvarden med skyddad yrkesbeteckning.

Om det utgaende frén kontakten bedéms forekomma behov av brédskande vérd eller behov
av sadana tjanster som inte hor till studerandehalsovarden for hdgskolestuderande, ska den stu-
derande ges rad om anordnare av sadana tjanster och om de tjanster som de tillhandahaller.

10a8§
Tillgang till icke-bradskande vard

Den forsta vardhandelsen i sddan icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden som vid en
beddmning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nodvandig ska ordnas inom de sju dygn
som foljer pa bedomningen.

Med icke-bradskande sbjukvard inom primarvarden som ska ordnas inom tidsgransen sju dygn
avses icke-bradskande vard inom allmanmedicin som utgdende fran en individuell bedomnmg
av vardbehovet enligt 10 § ges av en legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvar-
den. Tidsgransen galler sadana vardhandelser i icke-bradskande sjukvard som hor till den i 17
§ i halso- och sjukvardslagen avsedda studerandehalsovarden och vilka anknyter till insjuk-
?ande skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktions-

drmagan.

Om en patient pa grundval av en bedémning som avses i 10 § har hanvisats till nagon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden &n en lakare, och vid denna forsta
vardhandelse konstateras behov av en undersékning som utfors eller vérd som ges av en lakare,
ska tlllgang till en lakare inom de foljande sju dygnen ordnas.

De sju dygn Ianga tidsgranserna i 1-3 mom. galler inte i forvag 6verenskomna vardhandelser
som ingdr i en vardplan, mottagningsbesok hos andra specialistlakare som ar verksamma inom
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primarvarden &n specialistlakare inom allmanmedicin, mottagningsbesok hos psykologer, hal-
soundersokningar som utgar fran ett individuellt behov halsoradglvnmg, andra tjanster som
framjar sexuell hédlsa &n sjukvardstjanster, vaccinationer som ges pa grund av resa eller andra
tjanster for framjande av halsa och valbefinnande eller intyg som hanfor sig till tjansterna.

Icke-bradskande vard inom primarvarden, tjanster som anknyter till varden samt tjanster for
framjande av halsa och valbefinnande vilka inte omfattas av tidsgransen sju dygn ska ordnas
inom en tid som &r skalig med beaktande av den studerandes halsotillstand, behov av tjanster,
studie-, arbets- och funktlonsformaga och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre manader fran kontakten och bedémningen av vardbehovet eller i enlighet med en vard-
plan.

Bestammelserna i 1-5 mom. tillampas inte vid ordnandet av periodiska undersokningar som
ingar i studerandehalsovarden eller vid vaccinationer som mgar i det nationella vaccinerings-
programmet. Om vaccin dock ges som ett inslag i icke- bradskande sjukvard, tillampas 1-5
mom. Undersokningar och vaccinationer av detta slag ska utforas pa det satt som forutsatts i
lagstiftningen om dem och i god vardpraxis.

Om det i samband med en vardhéandelse som ror en studerande eller vid genomforandet av en
tjanst for framjande av hdlsa eller valbefinnande upptéacks behov av undersokning eller vard i
icke-bradskande sjukvard inom prlmarvarden av ett annat halsoproblem an det som vardhan-
delsen eller tjansten galler, eller om det i samband med en tjanst enligt 6 mom. framkommer
behov av undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden, ska tjansterna
genomfdras inom tidsgrénserna i 1-5 mom.

10b 8§
Tillgang till vard inom mun- och tandvarden

Inom mun- och tandvarden ska, med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10 a, vard som i
samband med en bedomning enllgt 10 § har konstaterats vara odontologiskt nodvandlg ordnas
inom en tid som &r skalig med beaktande av den studerandes halsotillstand och sjukdomens
sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den i 10 § avsedda bedémningen.

Om en studerande pa grundval av en bedomning som avses i 10 § har hanvisats till nagon
annan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden &n en tandlékare, och vid denna forsta
vardhandelse konstateras behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlakare,
ska tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran besoket ordnas.

Om en tandldkare konstaterar behov av underskningar som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlakare som ar verksam inom prlmarvarden ska tillgang till en specialisttandléakare
ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att tandlakaren konstaterade behovet av
en sadan tjanst.

Vérdperioden ska slutforas inom skélig tid utan onodigt drojsmal mellan vardbesoken. | vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Tidsgransen enligt 1 mom. galler inte situationer dar ett individuellt underséknings- eller vard-
intervall har faststallts for den studerande. Undersokningen och varden ska ordnas i 6verens-
stammelse med det i vardplanen antecknade undersoknings- eller vardintervallet, om det inte
vid en bedomnmg enligt 10 § har framkommit omstandigheter pa basis av vilka undersoknmgen
eller varden bor ordnas redan tidigare.

Bestammelsen i 1 mom. tillampas inte vid ordnandet av till studerandehélsovarden hérande
periodiska kontroller inom mun- och tandvérden eller bedémning av munhélsan samt bedém-
ning av behovet av munhygienisk radgivning och munhygieniska tjanster. Sadana undersok-
ningar ska utforas pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om dem och i god vardpraxis.
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10c§
Beddmning av méjligheten att producera tjansterna inom utsatt tid

| samband med en bedémning enligt 10 § ska det bedomas huruvida Studenternas hélsovards-
stiftelse klarar av att producera varden inom de tidsgranser som anges i 10, 10 a och 10 b §.
Bestdmmelser om skyldigheten att kdpa tjanster av andra tjansteproducenter om produktions-
skyldigheten enligt denna lag inte kan fullgéras pa annat sétt finns i 8 § 2 mom.

10d§
Offentliggdrande av uppgifter

Studenternas halsovardsstiftelse ska manadsvis pa internet offentliggora for varje verksam-
hetsstélle foljande uppgifter for den foregaende kalendermanaden om tidsgranserna enligt 10,
10aoch10b §:

1) andelen studerande som omedelbart fatt kontakt av alla patienter som tagit kontakt,

2) andelen studerande som fatt tillgang till vard inom sju dygn nér det galler tjanster enligt 10
a § 1-3 och 7 mom.,

3) andelen studerande som fatt tillgang till vard inom tre manader nér det géller tjanster enligt
10a 84,5 0ch 7 mom.samt 10 b 8.

Narmare bestammelser om innehallet i och formen for de uppgifter som avses i 1 mom. far
utfardas genom forordning av statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 .

126



Lag
om andring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard

I enlighet med riksdagens beslut
andras i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 17 § 2 mom. som foljer:

17§

Mojlighet att nd halsovardare och lakare inom skol- och studerandehélsovarden

De studerande ska ges mojlighet att vardagar under tjanstetid omedelbart fa kontakt med stu-
derandehélsovarden. Bedomning av vardbehovet och vard som i samband med bedémningen
har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvéandig ska ordnas i enlighet med 51,
51 aoch 51 b § i hélso- och sjukvardslagen.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av 10 kap. 1 § i fangelselagen

| enlighet med riksdagens beslut
fogas till 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005) nya 3 och 4 mom., varvid det nuvarande 3
mom., sadant det lyder i lag 1236/2016, blir 5 mom., som foljer:

10 kap.
SOCIAL- OCH HALSOVARD
18

Halso- och sjukvard for fangar

Vid tjanster som Enheten for hélso- och SJukvard for fangar med stéd av 1 mom. ordnar iakttas
bestaimmelserna i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i halso- och SJukvardsIagen (1326/2010) om till-
gang till vard. Vad som i namnda paragrafer foreskrivs om valfardsomraden géller Enheten for
halso- och sjukvard for fangar. Vad som i 51 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs om att fa
kontakt med hélsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom primérvarden géller
erhallande av kontakt med fangelsepolikliniken eller annars med en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden som ar verksam vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar ska pa internet offentliggora uppgifter som avses i
55 § 1 och 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen och i fangelset halla uppgifterna tillgangliga fér
fangarna. Uppgifter ska offentllggoras separat for varje sjukhus och poliklinik inom Enheten
for halso- och sjukvard for fangar samt, i fraga om kopta tjanster inom specialiserad sjukvard,
for hela Enheten for halso- och SJukvard for fangar. Narmare bestammelser om uppgifternas
innehall och form far utfardas genom férordning av statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av 6 kap. 1 § i hdktningslagen

| enlighet med riksdagens beslut
andras i haktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 §, sadan den lyder i lagarna 1641/2015,
1238/2016 och 326/2019, som foljer:

6 kap.
SOCIAL- OCH HALSOVARD
18
Halso- och sjukvard for haktade

Den i lagen om Enheten for halso- och sjukvard for fangar (1635/2015) avsedda Enheten for
halso- och sjukvard for fangar svarar for ordnandet av halso- och SJukvard samt medicinsk re-
habilitering som motsvarar de haktades medicinska behov. Brottspaféljdsmyndigheten ska se
till att de haktade har tillgang till sddan vard och rehabilitering.

[En haktad har ratt att med tillstand av en lakare vid Enheten for halso- och slukvard for fangar
pa egen bekostnad f& medicinering, undersokningar och annan hélso- och sjukvérd i féangelset,
om det inte &ventyrar syftet med haktningen.

Vid tjanster som Enheten for hélso- och sjukvard for fangar med stod av 1 mom. ordnar iakttas
bestaimmelserna i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i halso- och SJukvardsIagen (1326/2010) om till-
gang till vard. Vad som i namnda paragrafer foreskrivs om valfardsomraden géller Enheten for
halso- och SJukvard for fangar. Vad som i 51 § i halso- och sjukvérdslagen foreskrivs om att fa
kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom primérvarden géller
erhallande av kontakt med fangelsepolikliniken eller annars med en yrkesutblldad person inom
halso- och sjukvarden som ar verksam vid Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar ska pa internet offentliggora uppgifter som avses i
55 § 1 och 2 mom. i halso- och sjukvérdslagen och i féangelset halla uppgifterna tillgéngliga for
de haktade. Uppgifter ska offentliggéras separat for varje sjukhus och poliklinik inom Enheten
for halso- och sjukvard for fangar samt, i fraga om kopta tjanster inom specialiserad sjukvard,
for hela Enheten for halso- och SJukvard for fangar. Narmare bestammelser om uppgifternas
innehall och form fér utfardas genom forordning av statsradet.

Ut6ver vad som foreskrivs i 1 och 3 mom. ska for klarlaggande av halsotlllstandet hos en
haktad som inte fyllt 18 ar denne pa begaran bli undersékt av en lakare eller av nagon annan
yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden utan obefogat dréjsmal, om det inte &r uppen-
bart onddigt att gora en sadan undersokning.

Bestammelserna i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016) och lagen om foretagshalsovard (1383/2001) ska iakttas nar
hélso- och sjukvarden ordnas.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av 4 8 i lagen om patientens stéallning och rattigheter
| enlighet med riksdagens beslut
andras i lagen om patientens stallning och réttigheter (785/1992) 4 § 1 mom., sadant det lyder
i lag 1335/2010, som foljer:
48
Tillgang till vard
Patienten ska meddelas en tidpunkt nar han eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska

patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till andringen. | fraga om tillgang
till och ordnande av vard géller vad som foreskrivs sarskilt.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den  20xx

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Parallelltexter

Lag

om andring av halso- och sjukvardslagen

| enlighet med riksdagens beslut

andras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51, 54, 55 och 74 § och

fogas till lagen nya 51 a—c § som foljer:

Gallande lydelse
518

Att fa vard inom primarvarden

En kommun ska ordna sin verksamhet sa att
en patient vardagar under tjanstetid omedel-
bart kan fa kontakt med halsovardscentralen
eller nagon annan verksamhetsenhet inom
halso- och sjukvarden. En yrkesutbildad per-
son inom halso- och sjukvarden ska gora en
bedémning av vardbehovet senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt
med halsovardscentralen, om inte beddm-
ningen har kunnat goras forsta gangen patlen—
ten tog kontakt. Vid speC|aI|serad sjukvard
som ges i samband med primarvérd ska be-
démningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att en remiss har kommit in till
verksamhetsenheten.

Vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nddvandig ska med beak-
tande av patientens halsotillstand och sjukdo-
mens sannolika forlopp ordnas inom skalig
tid, dock inom tre manader fran det att vard-
behovet bedémdes. Denna langsta vantetid pa
tre manader far dverskridas med hogst tre mé-
nader inom mun- och tandvérd och i speciali-
serad sjukvard som ges i samband med pri-
marvard, om varden av medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande motiverade skal
kan skjutas upp utan att patientens halsotill-
stand dventyras.

Foreslagen lydelse
518

Att fa kontakt med prlmarvarden samt be-
domning av vardbehovet

Ett valfardsomrade ska ordna sin verksam-
het sa att en patient vardagar under tjanstetid
omedelbart kan fa kontakt med halsovards-
centralen eller nagon annan verksamhetsenhet
inom primérvarden och en individuell bedém-
ning av sitt underséknings- eller vardbehov
och av hur bradskande det ar samt av vilken
yrkesutbildad person inom halso- och_sjuk-
varden som ger sadan vard eller utfor sddana
undersokningar som patienten behover.

Beddmningen gors av en Iegitimerad yrkes-
utbildad person inom halso- och sjukvarden. |
friga om mun- och tandvéard kan bedém-
ningen géras ocksa av en yrkesutbildad per-
son inom halso- och sjukvarden med skyddad
yrkesbeteckning.
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Géllande lydelse

(ny)

Foreslagen lydelse
5la8§

Tillgang till vard inom primarvarden

Den forsta vardhandelsen i sadan icke-
bradskande sjukvard inom primarvarden som
vid en beddmning enligt 51 § har konstaterats
vara medicinskt nédvandig ska ordnas inom
de sju dygn som foljer pa bedémningen.

Med icke-brédskande sjukvard inom pri-
mérvarden som ska ordnas inom tidsgransen
sju dygn avses icke- bradskande vard inom
omradet allmanmedicin som utgaende fran en
individuell bedémning enligt 51 § ges av en
legitimerad yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden. Tidsgransen galler sadana
vardhandelser i icke-bradskande sjukvard
inom primarvarden som anknyter till insjuk-
nande, skada, foérvarrning av en kronisk sjuk-
dom, symtomdebut eller nedsattning av funkt-
|onsformagan

Om en patient pa grundval av en bedémning
enligt 51 § har hanvisats till ndgon annan le-
gitimerad yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvé’lrden an en lakare, och vid denna
forsta vardhandelse konstateras behov av en
undersokning som utfors eller vard eller reha-
bilitering som ges av en lakare, ska tillgang
till en lakare inom de foljande sju dygnen ord-
nas.

De sju dygn langa tidsgranserna i 1-3 mom.
géller inte vardhandelser som ingar i en vard-
eller rehabiliteringsplan, mottagningshesok
hos andra specialistlakare som &r verksamma
inom primarvarden an specialistlakare inom
allmanmedicin, till en kundgrupp relaterade
uppfdljande besok och kontrollbesok, tjanster
som avses i 13 §, vaccinationer som ges pa
grund av resa eller intyg som hanfor sig till
tjansterna.

Icke-bradskande vard inom primarvarden,
tjanster som anknyter till vard och rehabilite-
ring samt tjanster fér fraimjande av hélsa och
valbefinnande vilka inte omfattas av tidsgran-
sen sju dygn ska ordnas inom en tid som &r
skalig med beaktande av patientens halsotill-
stand, arbets-, studie- och funktionsformaga,
behov av tjanster och sjukdomens eller ska-
dans sannolika forlopp, dock inom tre mana-
der fran kontakten och bedémningen enligt 51
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Géllande lydelse

(ny)

Foreslagen lydelse

§ eller i enlighet med en vard- eller behand-
lingsplan.

Bestdmmelserna i 1-5 mom. tlllampas inte
vid ordnandet av screening som ingar i det
nationella screeningprogrammet eller annan
screening som valfardsomradet ordnar, vid
periodiska undersokningar och halsoradglv—
ning som hor till radglvnlngsbyraverksam—
heten eller skol- och studerandehéalsovarden
eller vid vaccinationer som avses i 44, 45 eller
47 §eller 49 8 2 mom. i lagen om smittsamma
sjukdomar (1227/2016). Om vaccin dock ges
som ett mslag i icke-bradskande sjukvard
inom priméarvarden, tillampas 1-5 mom. Scre-
ening, undersokningar, radgivning och vacci-
nationer av detta slag ska utféras pa det satt
som forutsatts i lagstiftningen om dem och i
god vardpraxis.

Om det i samband med en vardhandelse som
ror en patient eller vid genomférandet av en
tjanst for framjande av halsa eller valbefin-
nande upptécks behov av undersokning, vard
eller rehabilitering i icke- bradskande sjuk-
vard inom prlmarvarden av ett annat halso-
problem &n det som vardhandelsen eller den
andra tjansten galler, eller om det i samband
med en tjanst enligt 6 mom. framkommer be-
hov av undersokning, vard eller rehabilitering
i icke-bradskande sjukvard inom priméarvar-
den, ska tjansterna genomfdras inom tids-
grénserna i 1-5 mom.

51b8§
Tillgang till vard inom mun- och tandvarden

Inom mun- och tandvarden ska, med awvi-
kelse fran vad som foreskrivs i 51 a §, under-
sokning eller vard som i samband med en be-
démning enligt 51 § har konstaterats vara od-
ontologiskt nodvandig ordnas inom en tid som
ar skalig med beaktande av patientens héalso-
tillstand och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom tre manader fran den i 51 § av-
sedda bedémningen.

Om en patient pa grundval av en bedomning
som avses i 51 § har hanvisats till nagon an-
nan yrkesutbildad person inom halso- och
s;ukvarden an en tandlakare, och vid denna
forsta vardhandelse konstateras behov av

133



Géllande lydelse

(ny)

Foreslagen lydelse

undersdkning som utfors eller vard som ges av
en tandlakare, ska tlllgang till en tandléakare
inom fyra veckor fr&n besoket ordnas.

Om en tandlékare konstaterar behov av
undersokningar som utfors eller vard som ges
av en specialisttandlakare som ar verksam
inom primarvarden, ska tillgang till en speci-
alisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock
inom tre manader fran det att tandldkaren
konstaterade behovet av en sadan tjanst.

Vardperioden ska slutféras inom skélig tid
utan onddigt dréjsmal mellan vardbesoken. |
vardplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Tidsgransen enligt 1 mom. géller inte situ-
ationer dar en individuell vardplan har utar-
betats for patienten. Undersokningen eller
varden ska ordnas i 6verensstimmelse med
det i vardplanen angivna undersoknings- eller
vardintervallet, om det inte vid en bedémning
enligt 51 § har framkommit omstandigheter
pa basis av vilka undersokningen eller varden
bor ordnas redan tidigare.

Bestdmmelsen i 1 mom. tillampas inte vid
ordnandet av till radgivningsbyraverksam-
heten eller skol- och studerandeh&lsovarden
hérande periodiska kontroller inom mun- och
tandvarden eller bedoémning av munhalsan
samt beddmning av behovet av munhygienisk
radgivning och munhygieniska tjanster. Sad-
ana kontroller och bedémningar ska utforas
pa det satt som forutsatts i lagstiftningen om
dem och i god vardpraxis.

51c¢c§

Tlllgang till vard inom specialiserad sjuk-
vard som ges i samband med priméarvard

| specialiserad sjukvard som ges i samband
med primarvard ska bedémningen av vardbe-
hovet inledas inom tre veckor fran det att en
remiss anlande till verksamhetsenheten.

| specialiserad SJukvard som ges i samband
med priméarvard ska vard som i samband med
en bedémning av vardbehovet har konstate-
rats vara medicinskt eller odontologiskt n6d-
vandig ordnas inom en tid som ar skalig med
beaktande av patientens halsotillstdnd och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre
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Géllande lydelse

548

Skyldighet for en kommun eller en samkom-
mun for ett sjukvardsdistrikt att kopa tjanster

Om en kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt inte sjalv kan ge vard eller
behandling inom de langsta véntetider som
anges i 51-53 §, ska den ordna varden genom
att kopa den av nagon annan vardgivare.

55§

Offentliggdrande av vantetider och bemyndi-
gande att utfarda foérordning

En kommun och en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska pa Internet offentliggora
uppgifter om véntetider enligt 51-53 8§ med
fyra manaders mellanrum. Om det i kommu-
nen eller sjukvardsdistriktet finns flera verk-
samhetsenheter ska uppgifterna offentliggtras
separat for varje verksamhetsenhet. Férutom
pa Internet kan uppgifterna offentliggéras pa
nagot annat satt som kommunen eller sam-
kommunen bestdmmer.

Foreslagen lydelse

manader fran bedémningen av vardbehovet.
Denna langsta vantetid pa tre manader far
overskridas med hogst tre manader, om var-
den av medicinska, odontologiska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande motiverade
skal kan skjutas upp utan att patientens halso-
tillstand aventyras.

54 8

Skyldighet for ett valfardsomrade att kdpa
tjanster

Om ett valfardsomrade inte sjalvt kan pro-
ducera undersokningar, vard eller rehabilite-
ring inom de ldngsta vantetider som anges i
51, 51 a-51 c, 52 eller 53 §, ska valfardsom-
radet ordna dem pa det satt som avsesi 9 § 1
mom. i lagen om valfards-omraden genom att
producera dem i samarbete med andra val-
fardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av
andra tjansteproducenter. Om servicesedlar
foreskrivs sarskilt i lagen om servicesedlar
inom social- och halsovarden (569/2007).

I samband med en bedémning enligt 51 §
och en bedémning av behovet av specialiserad
sjukvard ska det bedémas huruvida valfards-
omradet klarar av att producera undersok-
ningarna, varden och rehabiliteringen inom
de tidsgranser som anges i 51, 51 a-51 ¢, 52
och 53 §.

558
Offentliggdrande av uppgifter

Ett valfardsomrade ska manadsvis pa inter-
net offentligg6ra féljande uppgifter for den fo-
regaende kalendermanaden om tidsgranserna
enligt 51,51 aoch51b §:

1) andelen patienter som omedelbart fatt
kontakt av alla patienter som tagit kontakt,

2) andelen patienter som fatt tillgang till
vard inom sju dygn nar det galler tjanster en-
ligt 51 a § 1-3 och 7 mom.,

3) andelen patienter som fatt tillgang till
vard inom tre manader nar det galler tjanster
enligt 51 a § 4, 5och 7 mom. samt 51 b §.
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Géllande lydelse

For att trygga en jamlik tillgang till tjans-
terna far det genom forordning av statsradet
utfardas narmare bestammelser om nar patien-
ten ska bli undersokt och fa vard och om of-
fentliggdrandet av véntetider.

74 8
Smittsamma sjukdomar
Bestdmmelser om arbetet med att bekdmpa

smittsamma sjukdomar finns i lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016).

Foreslagen lydelse

Vélfardsomradet ska pa internet offentlig-
gora uppgifter om tillgang till vard i speciali-
serad sjukvard enligt 51 ¢, 52 och 53 § med
fyra manaders mellanrum.

Vélfardsomradet ska offentliggéra uppgif-
ter separat for varje sjukhus, halsovardscen-
tral eller annan verksamhetsenhet inom
halso- och sjukvarden. Om en hélsostation,
tandklinik eller annan motsvarande fristaende
enhet lyder under en verksamhetsenhet, ska
uppgifterna offentliggoras separat for varje
sadan enhet.

N&armare bestammelser om innehallet i och
formen for de uppgifter som avses i 1-3 mom.
far utfardas genom forordning av statsradet.

74 8
Smittsamma sjukdomar
Bestdmmelser om arbetet med att bekdampa

smittsamma sjukdomar finns i lagen om smitt-
samma sjukdomar.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om andring av lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

andras i lagen om studerandehéalsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 § och

fogas till lagen nya 10 a—d § som foljer:

Géllande lydelse
10§

Tillgang till icke-bradskande vard

Pa den studerandehalsovard som ordnas av
Folkpensionsanstalten och produceras av Stu-
denternas halsovardsstiftelse tillampas vad
som i 51 § i halso- och sjukvardslagen fore-
skrivs om réatten att fa vard inom primarvar-
den.

(ny)

Foreslagen lydelse
108

Att fa kontakt samt bedémning av vardbeho-
vet

Studenternas hélsovardsstiftelse ska produ-
cera studerandehélsovardstjanster sa att en
studerande under Oppettiderna pa vardagar
omedelbart kan fa kontakt med halsovardsstif-
telsens verksamhetsstélle och en individuell
bedémning av sitt undersoknings- eller vard-
behov och av hur bradskande det &r samt av
vilken yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden som ger sadan vard eller utfor sa-
dana undersokningar som den studerande be-
hover.

Beddmningen gors av en legitimerad yrkes-
utbildad person inom halso- och sjukvarden. |
fraga om mun- och tandvard kan bedom-
ningen goras ocksa av en yrkesutbildad per-
son inom halso- och sjukvarden med skyddad
yrkesbeteckning.

Om det utgaende fran kontakten bedoms fo-
rekomma behov av bradskande vard eller be-
hov av sddana tjanster som inte hor till stude-
randehalsovarden for hogskolestuderande,
ska den studerande ges rad om anordnare av
sadana tjanster och om de tjanster som de till-
handahaller.

10a8
Tillgang till icke-bradskande vard

Den forsta vardhandelsen i sadan icke-
bradskande sjukvard inom primarvarden som
vid en beddmning enligt 10 § har konstaterats
vara medicinskt nodvandig ska ordnas inom
de sju dygn som foljer pa bedémningen.
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Géllande lydelse

Foreslagen lydelse

Med icke-bradskande SJukvard inom pri-
marvarden som ska ordnas inom tidsgransen
sju dygn avses icke-bradskande vard inom all-
manmedicin som utgaende fran en individuell
beddmning av vardbehovet enligt 10 § ges av
en legitimerad yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden. Tidsgransen galler sa-
dana vardhandelser i icke-bradskande sjuk-
vard som hor till den i 17 § i halso- och sjuk-
vardslagen avsedda studerandehalsovarden
och vilka anknyter till insjuknande, skada, for-
varrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut
eller nedsattning av funktionsformagan.

Om en patient p& grundval av en bedémning
som avses i 10 § har hanvisats till ngon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom
halso- och SJukvarden an en lakare, och vid
denna forsta vardhandelse konstateras behov
av en undersokning som utfors eller vard som
ges av en lakare, ska tillgang till en lakare
inom de foljande sju dygnen ordnas.

De sju dygn langa tidsgranserna i 1-3 mom.
galler inte i forvag overenskomna vardhan-
delser som ingar i en vardplan, mottagnings-
besok hos andra specialistlakare som ar verk-
samma inom priméarvarden an specialistla-
kare inom allmanmedicin, mottagningsbesok
hos psykologer, halsoundersoknmgar som ut-
gar fran ett individuellt behov, halsoradgiv-
ning, andra tjanster som framjar sexuell halsa
an sjukvardstjanster, vaccinationer som ges
pagrund av resa eller andra tjanster for fram-
jande av hélsa och valbefinnande eller intyg
som hanfor sig till tjansterna.

Icke-brédskande vard inom primarvarden,
tjanster som anknyter till varden samt tjanster
for frAmjande av hélsa och valbefinnande
vilka inte omfattas av tidsgransen sju dygn ska
ordnas inom en tid som ar skalig med beak-
tande av den studerandes halsotillstand, be-
hov av tjanster, studie-, arbets- och funktions-
formaga och SJukdomens eller skadans sanno-
lika forlopp, dock inom tre manader fran kon-
takten och bedomningen av vardbehovet eller
i enlighet med en vardplan.

Bestdmmelserna i 1-5 mom. tillampas inte
vid ordnandet av periodiska undersckningar
som ingar i studerandehalsovarden eller vid
vaccinationer som ingar i det nationella vac-
cineringsprogrammet. Om vaccin dock ges
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Géllande lydelse

(ny)

Foreslagen lydelse

som ett inslag i icke-bradskande sjukvard, till-
lampas 1-5 mom. Undersokningar och vacci-
nationer av detta slag ska utféras pa det satt
som forutsatts i lagstiftningen om dem och i
god vardpraxis.

Om det i samband med en vardhéandelse som
ror en studerande eller vid genomférandet av
en tjanst for fraimjande av halsa eller valbe-
finnande upptécks behov av undersckning el-
ler vard i icke-bradskande sjukvard inom pri-
mérvarden av ett annat halsoproblem &n det
som vardhandelsen eller tjansten galler, eller
om det i samband med en tjanst enligt 6 mom.
framkommer behov av undersckning eller
vard i icke-bradskande sjukvard inom primér-
varden, ska tjansterna genomfdras inom tids-
granserna i 1-5 mom.

10b§
Tillgang till vard inom mun- och tandvarden

Inom mun- och tandvarden ska, med awvi-
kelse fran vad som foreskrivs i 10 a, vard som
i samband med en beddémning enligt 10 § har
konstaterats vara odontologiskt nédvandig
ordnas inom en tid som ar skalig med beak-
tande av den studerandes halsotillstand och
s;ukdomens sannolika férlopp, dock inom tre
manader fran den i 10 § avsedda bedom-
ningen.

Om en studerande pa grundval av en be-
démning som avses i 10 § har hanvisats till
nagon annan yrkesutbildad person inom
hélso- och SJukvarden an en tandlakare, och
vid denna forsta vardhandelse konstateras be-
hov av undersokning som utfors eller vard
som ges av en tandlakare, ska tlllgang till en
tandl&kare inom fyra veckor fran besoket ord-
nas.

Om en tandlékare konstaterar behov av
undersokningar som utfors eller vard som ges
av en specialisttandlakare som ar verksam
inom priméarvarden, ska tillgang till en speci-
alisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock
inom tre manader fran det att tandlakaren
konstaterade behovet av en sddan tjanst.

Vardperioden ska slutféras inom skélig tid
utan onddigt drojsmal mellan vardbesoken. |
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Géllande lydelse

(ny)

(ny)

Foreslagen lydelse

vardplanen ska anges en odontologisk moti-
vering till att varden periodiseras.

Tidsgransen enligt 1 mom. géller inte situ-
ationer dar ett individuellt undersoknings- el-
ler vardintervall har faststallts for den stu-
derande. Undersokningen och varden ska
ordnas i 6verensstammelse med det i vardpla—
nen antecknade undersoknings- eller vardin-
tervallet, om det inte vid en beddmning enligt
10 § har framkommit omstandigheter pa basis
av vilka undersokningen eller varden bor ord-
nas redan tidigare.

Bestammelsen i 1 mom. tillampas inte vid
ordnandet av till studerandehalsovarden ho-
rande periodiska kontroller inom mun- och
tandvarden eller beddmning av munhalsan
samt bedémning av behovet av munhygienisk
radgivning och munhygieniska tjanster Sad-
ana undersokningar ska utforas pa det satt
som forutsatts i lagstiftningen om dem och i
god vardpraxis.

10c §

Beddmning av mojligheten att producera
tjansterna inom utsatt tid

I samband med en beddémning enligt 10 §
ska det bedomas huruvida Studenternas hal-
sovardsstiftelse klarar av att producera var-
den inom de tidsgranser som anges i 10, 10 a
och 10 b 8. Bestammelser om skyldigheten att
kdpa tjanster av andra tjansteproducenter om
produktionsskyldigheten enligt denna lag inte
kan fullgoras pa annat sétt finns i 8 § 2 mom.

10d§
Offentliggdrande av uppgifter

Studenternas halsovardsstiftelse ska ma-
nadsvis pa internet offentliggéra for varje
verksamhetsstélle f('jljande uppgifter for den
foregdende kalendermanaden om tidsgran-
serna enligt 10, 10 a och 10 b §:

1) andelen studerande som omedelbart ftt
kontakt av alla patienter som tagit kontakt,

2) andelen studerande som fatt tillgang till
vard inom sju dygn nar det galler tjanster en-
ligt 10 a 8 1-3 och 7 mom.,
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Gallande lydelse Foreslagen lydelse

3) andelen studerande som fatt tillgang till
vard inom tre manader nar det galler tjanster
enligt 10 a § 4, 5 och 7 mom. samt 10 b §.

Narmare bestammelser om innehallet i och
formen for de uppgifter som avses i 1 mom. far
utfardas genom forordning av statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om andring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard

| enlighet med riksdagens beslut

andras i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 17 § 2 mom. som féljer:

Gallande lydelse
17§

Majlighet att na halsovardare och lakare
inom skol- och studerandehalsovarden

De studerande ska ges mojlighet att varda-
gar under tjanstetid omedelbart fa kontakt
med studerandehalsovarden. Bedémning av
vardbehovet och vard som i samband med be-
doémningen har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nédvéandig ska ordnas i en-
lighet med 51 § i halso- och sjukvardslagen.

Foreslagen lydelse
17§

Majlighet att na halsovardare och lakare
inom skol- och studerandehalsovarden

De studerande ska ges mojlighet att varda-
gar under tjanstetid omedelbart fa kontakt
med studerandehélsovarden. Beddémning av
vardbehovet och vard som i samband med be-
doémningen har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt ndédvéandig ska ordnas i en-
lighet med 51, 51 a och 51 b § i halso- och
sjukvardslagen.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om andring av 10 kap. 1 § i fangelselagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005) nya 3 och 4 mom., varvid det nuvarande 3
mom., sadant det lyder i lag 1236/2016, blir 5 mom., som foljer:

Gallande lydelse
18

Halso- och sjukvard for fangar

Enheten for halso- och sjukvard for fangar
svarar for ordnandet av halso- och sjukvard
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
fangarnas medicinska behov. Enheten for
halso- och sjukvard for fangar har sjukhus och
polikliniker som har verksamhetsstallen vid
olika enheter inom Brottspaféljdsmyndig-
heten.

Foreslagen lydelse
18

Halso- och sjukvard for fangar

Vid tjanster som Enheten for héalso- och
sjukvard for fangar med stod av 1 mom. ord-
nar iakttas bestammelserna i 51, 51 a, 51 b
och 52-54 § i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) om tillgang till vard. Vad som i
namnda paragrafer foreskrivs om véalfards-
omréden galler Enheten for halso- och sjuk-
vard for fangar. Vad som i 51 § i halso- och
sjukvardslagen foreskrivs om att fa kontakt
med hélsovardscentralen eller nagon annan
verksamhetsenhet inom primarvarden galler
erhallande av kontakt med fangelsepoliklini-
ken eller annars med en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden som &r verksam
vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar.

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar
ska pa internet offentliggéra uppgifter som
avses i 55 8 1 och 2 mom. i héalso- och sjuk-
vardslagen och i fangelset halla uppgifterna
tillgangliga for fangarna. Uppgifter ska of-
fentliggoras separat for varje sjukhus och po-
liklinik inom Enheten for halso- och sjukvard
for fangar samt, i frdga om kopta tjanster
inom specialiserad sjukvard, for hela Enheten
for halso- och sjukvard for fangar. Narmare
bestammelser om uppgifternas innehall och
form far utfardas genom férordning av stats-
radet.
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Géllande lydelse

Pa fangar som &r patienter vid Enheten for
halso- och sjukvard for fangar tillampas denna
lag. For straffverkstéllighet vid enheten svarar
Brottspaféljdsmyndigheten.  Brottspafdljds-
myndigheten ska se till att fangarna har till-
gang till vard och rehabilitering enligt 1 mom.

Bestammelserna i lagen om patientens stéll-
ning och réttigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom halso- och sjuk-
varden  (559/1994),  mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om smittsamma sjukdo-
mar (1227/2016) och lagen om foretagshélso-
vard (1383/2001) ska iakttas nar halso- och
sjukvarden ordnas.

Foreslagen lydelse

Denna lag trader i kraft den 20 .

Lag

om andring av 6 kap. 1 § i haktningslagen

| enlighet med riksdagens beslut

andras i haktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 §, sadan den lyder i lagarna 1641/2015,

1238/2016 och 326/2019, som foljer:

Géllande lydelse
6 KAP.

Social- och halsovard
18
Halso- och sjukvard for fangar

Den i lagen om Enheten for hadlso- och sjuk-
vard for fangar (1635/2015) avsedda Enheten
for halso- och sjukvard for fangar svarar for
ordnandet av halso- och sjukvard samt medi-
cinsk rehabilitering som motsvarar de hékta-
des medicinska behov. Brottspéf'dljdsmyndig-
heten ska se till att de haktade har tillgang till
sadan vard och rehabilitering.

Foreslagen lydelse
6 KAP.

Social- och halsovard
18
Halso- och sjukvard for haktade

Den i lagen om Enheten for halso- och sjuk-
vard for fangar (1635/2015) avsedda Enheten
for halso- och sjukvard for fangar svarar for
ordnandet av halso- och sjukvard samt medi-
cinsk rehabilitering som motsvarar de hékta-
des medicinska behov. Brottspéf('jljdsmyndig-
heten ska se till att de haktade har tillgang till
sadan vard och rehabilitering.
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Géllande lydelse

En héktad har ratt att med tillstdnd av en la-
kare vid Enheten for halso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad fa medicinering,
undersokningar och annan halso- och sjuk-
vard i fangelset, om det inte dventyrar syftet
med héktningen.

Utdver vad som foreskrivs i 1 mom. ska for
klarlaggande av halsotlllstandet hos en haktad
som inte fyllt 18 ar denne pa begaran bli un-
dersokt av en ldkare eller av nagon annan yr-
kesutbildad person inom hélso- och SJukvar-
den utan obefogat drOJsmaI om inte det &r up-
penbart onddigt att gora en sadan undersok-
ning

Bestammelserna i lagen om patientens stéll-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994), mentalvards-lagen, lagen
om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen om foretagshalsovard (1383/2001) ska
iakttas nar halso- och sjukvarden ordnas.

Foreslagen lydelse

En haktad har rétt att med tillstand av en la-
kare vid Enheten for halso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad fa medicinering,
undersokningar och annan hélso- och sjuk-
vard i fangelset, om det inte dventyrar syftet
med haktningen.

Vid_tjanster som Enheten for halso- och
sjukvard for fangar med stod av 1 mom. ord-
nar iakttas bestammelserna i 51, 51 a, 51 b
och 52-54 § i halso- och SJukvardsIagen
(1326/2010) om tillgang till vard. Vad som i
namnda paragrafer foreskrivs om vélfards-
omraden galler Enheten for halso- och sjuk-
vard for fangar. Vad som i 51 § i hélso- och
SJukvardslagen foreskrivs om att fa kontakt
med hélsovardscentralen eller nagon annan
verksamhetsenhet inom primarvarden galler
erhallande av kontakt med fangelsepoliklini-
ken eller annars med en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden som ar verksam
vid Enheten for halso- och sjukvard for
fangar.

Enheten for halso- och sjukvard for fangar
ska pd internet offentliggora uppgifter som
avses i 55 8 1 och 2 mom. i halso- och sjuk-
vardslagen och i fangelset halla uppgifterna
tillgangliga for de haktade. Uppgifter ska of-
fentliggéras separat for varje sjukhus och po-
liklinik inom Enheten for halso- och sjukvard
for fangar samt, i fraga om kopta tjanster
inom speuahserad SJukvard for hela Enheten
for halso- och sjukvard for fangar. Narmare
bestammelser om uppgifternas innehall och
form far utfardas genom forordning av stats-
radet.

Utdver vad som foreskrivs i 1 och 3 mom.
ska for klarlaggande av halsotlllstandet hos en
haktad som inte fyllt 18 ar denne pa begéran
bli undersokt av en lakare eller av nagon an-
nan yrkesutbildad person inom halso- och
SJukvarden utan obefogat drOJsmaI om det
inte ar uppenbart onddigt att gora en sadan
undersokning.

Bestammelserna i lagen om patientens stéll-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994), mentalvardslagen, lagen
om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och
lagen om foretagshalsovard (1383/2001) ska
iakttas nar halso- och sjukvarden ordnas.
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Gallande lydelse Foreslagen lydelse

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om andring av 4 8 i lagen om patientens stéallning och rattigheter

| enlighet med riksdagens beslut
andras i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) 4 § 1 mom., sadant det lyder
i lag 1335/2010, som foljer:

Gallande lydelse Foreslagen lydelse
48 48

Intagning for vard Tillgang till vard

Patienten ska meddelas en tidpunkt ndr han  Patienten ska meddelas en tidpunkt ndr han
eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska
patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt patienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt
och orsaken till andringen. I halso- och sjuk- och orsaken till andringen. I fraga om tillgang
vardslagen foreskrivs det sarskilt om intag- till och ordnande av vard galler vad som fore-
ning for vard och om ordnande av vard vid en-  skrivs sarskilt.
heter for folkhadlsoarbete och specialisetd ———— ————————
sjukvard.
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