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

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

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

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

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

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

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

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

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

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

Propositionen hanfor sig till statsbudgeten for &r 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

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

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

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

1.2 Beredning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

! https://vnk.fi/-/arviointineuvosto-pystyvatko-hyvinvointialueet-noudattamaan-hoitotakuun-velvoit-
teita- (pa finska)
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hilso- och sjukvérden. I 6 kap. 1 hélso- och sjukvdrdslagen finns bestimmelser om tillgdngen
till vard (se avsnitt 2.1.2). Aven staten ordnar vissa hilso- och sjukvérdstjanster.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.3 Kundavgifter inom primérvarden

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

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

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

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

Avgifter inom primérvarden kan ocksa tas ut for sluten vard och rehabilitering som ges som
sluten vard samt partiellt uppehille i anslutning till dem samt for olika terapitjénster (fysioterapi,
neuropsykologisk rehabilitering, néringsterapi, fotvard, talterapi, ergoterapi och annan med
dessa jamforbar behandling som forbéttrar och upprétthaller funktionsférmagan och som ges av
en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden). Avgifter kan tas ut for intyg och utlatan-
den fran yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, utom sadana likarintyg eller 13-
karutldtanden som klienten behdver for véard eller rehabilitering, for likemedelsersittning eller
for pévisande av behovet av kortvarig sjukledighet. Avgift kan ocksé tas ut for laboratorieun-
dersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatlikare.
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I klientaveiftsforordningen foreskrivs narmare om aveifterna och deras belopn. Med beaktande
av dmnet for propositionen kan man bland dessa lvfta fram avgifterna for lakartidnster inom
oppenvarden vid hédlsovardscentral och avgifterna for mun- och tandvardstjanster vid hdlsovard-
scentral.

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.4 Studerandehéilsovard

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.5 Haélso- och sjukvard for fangar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.6 Hélso- och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.7 Tillsynen &ver tillgdngen till vard

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

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

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

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

I tillsynen &ver tillgdngen till vard utnyttjas de data som Institutet for hélsa och vélfard har
samlat in. Enligt 2 § 1-3, 4 och 4 d-punkten i lagen om Institutet for hilsa och valfird (688/2008)
ar dess lagstadgade uppgift att undersdka och f6lja befolkningens vélfard och hélsa, undersoka,
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folja, utvirdera, utveckla och styra verksamheten inom social- och hélsovérden, bedriva forsk-
ning inom branschen, uppritthélla datafiler samt fora register inom omrédet och sorja for kun-
skapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade och for nyttiggérandet av det, fora kvalitetsregister
inom branschen.

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

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

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

2.2 Verksamhetsmiljon och dndringar i den

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

syn.

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

Konsekvenserna av social- och hélsovdrdsreformen for servicekedjorna

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

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

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

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

Finansieringen av vilfirdsomradena

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Projekten Framtidens social- och hdlsocentral

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2.3 Modeller for organisering av arbetet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Enligt finansministeriets publikation Kommunerna vid en vindpunkt?: Légesbild 6ver kommu-
nerna 2020 (2020:39°) utgor social- och hilsovardsutgifterna cirka hilften av kommunernas
driftsutgifter. Har finns det dock stora skillnader mellan kommunerna. Social- och hilsovérds-
utgifternas andel varierar fran cirka 45 procent i kommuner med &ver 100