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PROPOSITIONEN, MOTIONERNA OCH MEDBORGARINITIATIVET
Propositionen

Regeringen foreslar &ndringar i hilso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehélsovérd for
hogskolestuderande som ska gilla dels tills vidare, dels temporirt. Andringar foreslas ocks4 i la-
gen om elev- och studerandevard, fiangelselagen, hdktningslagen och lagen om patientens still-
ning och réttigheter.

Tidsgrénserna for att i icke-bradskande vérd inom priméarvarden foreslés bli skérpta. Patienter
ska vardagar under tjénstetid under samma dag fa kontakt med en verksamhetsenhet inom pri-
mérvarden och fé en individuell beddmning av vardbehovet. Vid icke-bradskande sjukvard inom
priméirvarden ska den forsta vardhéndelsen i sddan vard och behandling som konstaterats vara
medicinskt nédvindig ordnas inom sju dygn, om patienten soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvérrad kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférmégan. Inom
mun- och tandvérden ska undersdkning eller vard och behandling som har konstaterats vara odon-
tologiskt nddvéndig ordnas inom en skélig tid, dock inom tre ménader fran bedémningen av vard-
behovet. Lagen ska dessutom innehélla bestimmelser om sadana situationer dér patienten forst
har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden &n en lékare eller
en tandlékare.

Tidsgrénsen pé sju dagar ska enligt forslaget inte gélla vardhéndelser i enlighet med en vérd- eller
rehabiliteringsplan, primérvardsmottagningar hos specialistlékare inom andra medicinska speci-
aliteter dn allmé@nmedicin och vardhindelser som genomfors enbart for erhdllande av intyg eller
utldtanden som utfardas inom hélso- och sjukvarden. Inte heller ska tidsgransen gélla tjanster for
frimjande av hélsa och vilbefinnande, exempelvis hélsorddgivning och hilsokontroller, samt an-
dra tjanster inom den forebyggande hilso- och sjukvarden. Nir det giller tjanster som inte om-
fattas av tidsgransen pa sju dygn ska den forsta vardhdndelsen ordnas inom en tid som &r skilig
med beaktande av patientens hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsférméga, behov av
tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedémning-
en av vardbehovet eller i enlighet med en vard- eller rehabiliteringsplan. Inom mun- och tandvar-
den ska tidsgrénsen pé tre ménader inte gélla situationer dér det i vrdplanen har skrivits in ett in-
dividuellt undersdknings- eller vardintervall for patienten, om det inte uppstar behov av att avvi-
ka frdn det.

Det foreslés att tidsgranserna for att f& vérd skirps stegvis sé att det under de fjorton ménader som
foljer efter lagens ikrafttridande ska vara mojligt att f& icke-bradskande sjukvérd inom primér-
vérden inom fjorton dygn och inom mun- och tandvéarden inom fyra ménader fran det att vardbe-
hovet bedomdes. Tidsgransen pa sju dygn for att fa sjukvéard inom primirvarden och tidsgrinsen
pa tre méanader for att fa vard inom mun- och tandvarden foreslés trdda i kraft den 1 november
2024.

Bestdmmelserna ska gélla den primirvard som omfattas av vélfirdsomréddenas organiseringsan-
svar samt den studerandehélsovard for hdgskolestuderande som omfattas av Folkpensionsanstal-
tens organiseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hélsovardsstiftelse. Bestim-
melserna om de maximala véntetiderna till vard, inklusive bestimmelserna om att fa vard inom
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den specialiserade sjukvarden, ska i fortsdttningen uttryckligen gélla dven den hilso- och sjuk-
vérd for fingar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfard lydande Enheten for hil-
so- och sjukvérd for fangar.

Vilfardsomradena, Studenternas hélsovardsstiftelse och Enheten for hélso- och sjukvérd for
fingar ska offentliggdra uppgifter om hurdan tillgangen till véard varit i praktiken. Institutet for
hilsa och vilférd ska producera de uppgifter som offentliggdrs.

De andringar som foreslés i lagen om elev- och studerandevérd och lagen om patientens stéllning
och rittigheter r av teknisk natur.

De foreslagna lagarna avses huvudsakligen trdda i kraft den 1 september 2023. Lagen om tempo-
rar andring av hélso- och sjukvardslagen och lagen om temporér édndring av lagen om studeran-
dehilsovard for hogskolestuderande avses gélla under perioden den 1 september 2023—31 okto-
ber 2024.

Propositionen hénfor sig till budgeten for 2023.
Lagmotionerna

LM 75/2020 rd. 1 lagmotionen foreslas det att mentalvardslagen (1116/1990) kompletteras med
enny 4 a § och att 6 kap. 27 § 2 mom. 3 punkten i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) &ndras i
enlighet med det som foreslds i medborgarinitiativet om en s.k. terapigaranti.

LM 45/2021 rd. 1 lagmotionen foreslés det att mentalvardslagen (1116/1990) kompletteras med
enny 4 a § och att 6 kap. 27 § 2 mom. 3 punkten i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) &ndras i
enlighet med det som foreslds i medborgarinitiativet om en s.k. terapigaranti.

Atgirdsmotionerna

AM 106/2020 rd. 1 atgéardsmotionen foreslés det att regeringen vidtar atgérder for att uppna ma-
len for terapigarantin och integrera terapigarantin i sysselsittningsatgérderna.

AM 142/2020 rd. 1 atgiardsmotionen foreslas det att regeringen vidtar atgirder och behandlar de
anmérkningar som framforts i medborgarinitiativet om en s.k. terapigaranti och ldmnar lagind-
ringarna i anslutning till dem till riksdagen samt pé kort sikt sétter in akuta resurser for snabbare
tillgéng till mentalvardstjénster i Finland.

Medborgarinitiativet
MI 1072019 rd. 1 initiativet foreslas det att en ny paragraf om sé kallad terapigaranti (4 a §, "’ Till-

géang till mentalvérdstjénster”) fogas till mentalvérdslagen och att 27 § 2 mom. 3 punkten i hélso-
och sjukvérdslagen éndras.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I propositionen foreslés det att tidsgrinserna for att fa icke-bradskande vérd inom primérvéarden
skérps. Patienter bor vardagar under tjdnstetid under samma dag fa kontakt med en verksamhet-
senhet inom primérvarden och fa en individuell beddmning av vardbehovet. Vid icke-bradskande
sjukvard inom primérvarden ska den forsta vardhdndelsen i sadan vard och behandling som kon-
staterats vara medicinskt nddvindig ordnas inom sju dygn, om patienten soker vérd pa grund av
insjuknande, skada, forvérrad kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsfor-
mégan. Inom mun- och tandvérden ska undersdkning eller vard och behandling som har konsta-
terats vara odontologiskt nédvéndig ordnas inom en skélig tid, dock inom tre ménader fran be-
domningen av vardbehovet. Propositionen géller ocksa studerandehélsovérden for hogskolestu-
derande och hélso- och sjukvarden for fangar.

Social- och hilsovérdsutskottet konstaterar att tillgdngen till primérvardstjanster stédller uppenba-
ra utmaningar och vélkomnar propositionen och dess mél. Syftet med propositionen ér att stérka
bastjinsterna inom hilso- och sjukvérden och forbittra tillgédngen till tjénster. Genom propositio-
nen forbéttras tillgangen till vard. Pé sa sitt minskas skillnaderna i vélfdrd och hélsa mellan be-
folkningsgrupperna och regionerna. Propositionen stérker saledes jimlikheten i fradga om till-
géngen till tjdnster. Den forbéttrade tillgdngen till vard framhévs i frdga om de klientgrupper vars
huvudsakliga eller enda vérdplats &r den offentliga primérvérden.

De nuvarande léngsta véntetiderna for icke-brddskande vérd (tre ménader for den 6ppna sjukvér-
den och sex ménader for mun- och tandvérd) ér enligt utskottet for I&nga med tanke pé behovet av
undersokning i rétt tid, forebyggande och tidig vard samt rehabilitering. Genom snabbare tillgang
till vard kan man undvika anhopade och utdragna problem och minska behovet av tjanster pé spe-
cialniva. Fordrdjd tillgang till vard kan forsdmra patientens hilsotillstdnd och leda till ett storre
servicebehov &n vard och rehabilitering i ritt tid, samtidigt som kostnaderna for varden dkar for
patienten och samhéllet.

Alltfor langa langsta véntetider for tillgang till vard och den alltfor knappa resurstilldelningen
inom priméarvarden har lett till fordr6jd vard, anhopning av jourtjanster och 6kat behov av speci-
aliserad sjukvérd. For att bryta denna utveckling och sdkerstélla vérd i rétt tid &r det nodvéndigt
att skérpa véntetiderna for tillgang till primérvard. Det racker dock inte med att forkorta de ldngs-
ta vintetiderna for vard, utan manga andra atgérder maste vidtas for att utveckla priméarvards-
tjdnsterna och gora arbetet vid hdlsocentralerna mer attraktivt. Det kan gdras exempelvis genom
att utveckla ledningen, arbetsbeskrivningarna och arbetsférdelningen for yrkesutbildade perso-
ner samt genom att gora tillgangen till vard flexiblare bland annat genom att utvidga dppettiderna
och 0ka anvindningen av digitala tjénster.

Kostnader samt tillrickligt med personal

Enligt propositionsmotiven (s. 72) medfor lagforslaget att valfardsomradena maste dka kapacite-
ten permanent inom primérvardens 6ppna sjukvérd. Trots att det delvis d&r mojligt att 6ka kapaci-
teten genom att utveckla de nuvarande verksamhetsrutinerna, konstateras det i propositionsmoti-
ven att vélfardsomradena blir tvungna att anvisa storre anslag dn for nérvarande till primérvéar-
dens 6ppna sjukvard och med tilldggsfinansieringen till exempel utdka personalen, kopa tjénster
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till kunderna, skapa nya arrangemang med servicesedlar och investera i nya digitala 16sningar.
Enligt propositionsmotiven kommer den forbéttrade tillgangen till 6ppen sjukvérd inom primér-
vérden sannolikt ocksa att 6ka efterfragan pa tjanster.

Efterfragan pa mun- och tandvardstjanster inom vilfirdsomraddena véntas enligt propositionsmo-
tiven inte 0ka, eftersom lagforslagets véntetid pa tre méanader till icke-bradskande vérd alltjaimt ar
lang. Utdver finansieringen av engéngskaraktér for att korta av vardkderna behdvs permanent fi-
nansiering i ndgon méan for att vardperioderna ska kunna slutféras inom skélig tid och for att till-
géngen till specialisttandlékartjdnster inom primérvarden ska kunna tryggas.

De foreslagna dndringarna ar enligt badde propositionsmotiven och sakkunnigutfragningen for-
knippade med osékerhetsfaktorer. I atskilliga yttranden pépekas problemen med tillgangen pa
personal. Den vardskuld som uppstatt under coronaepidemin har ocksa bidragit till att 6ka perso-
nalbristen.

Ocksa grundlagsutskottet (stycke 8) tar upp fragan om hur genomférbara bestimmelserna &r.
Grundlagsutskottet séger att social- och hélsovardsutskottet bor fésta sérskild vikt vid tillgdngen
pa yrkeskunnig och kompetent personal. Den nu foreslagna striktare vardgarantin for priméarvér-
den kan enligt grundlagsutskottet vara svar att genomfora, sérskilt pad grund av knappa personal-
resurser. Grundlagsutskottet anser det vara viktigt att de vriga tjénsterna inte forsdmras till £61jd
av den gradvisa dndringen av vardgarantin. Statsrddet bor enligt grundlagsutskottet noggrant f6l-
jaregleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundlédggande fri- och réttigheterna samt
for finansieringen av vilfardsomradena. Vid behov bor statsradet vidta behovliga korrigerande
atgarder.

Kulturutskottet betonar (s. 4) att det kravs tillrackligt med personal i alla faser av varden och det
Ovriga stodet for att elevernas och studerandenas stodbehov ska kunna tillgodoses.

Social- och hilsovardsutskottet delar oron dver resurserna och 6ver hur personalen ska récka till.
Ett framgéngsrikt genomforande av den striktare vardgarantin i den primérvardens 6ppna sjuk-
vérd forutsétter utan tvekan en utdkning av den bestédende lakararbetskraften och vardpersonalen.
Utskottet ser det som nddvéandigt att regeringen med anledning av den aktuella propositionen be-
slutade oka finansieringen av vélfardsomradena i budgetpropositionen for 2023 (RP 154/2022
rd).

Utskottet haller med regeringen om att det pa grund av utmaningarna med att fa tillrickligt med
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden &r osannolikt att personalbehoven kan till-
godoses enbart genom rekrytering av ny personal. Utover nyrekrytering maste behovet av extra
personal tillgodoses genom permanenta dndringar i arbetssitten inom primarvarden. De framtida
vélfardsomradena har bittre mojligheter 4n det nuvarande kommunbaserade systemet att klara av
behovliga fordndringar, eftersom vélfirdsomradenas barkraft ar visentligt battre an kommuner-
nas och samma huvudman, med undantag f6r Nyland, svarar integrerat for alla social- och hélso-
véardstjanster. Vilfardsomrddena kan saledes utforma sina servicekedjor och servicehelheter pa
nya sitt. Vélfardsomradena kan ocksa i stor utstrdckning anvénda kopta tjanster for att skaffa per-
sonal, 1 synnerhet lékare. Utskottet anser det viktigt att bade offentlig och privat tjdnsteproduk-
tion utnyttjas for att na propositionens mal och avveckla vardkderna. Dessutom bor tillgangen till
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tjénster och kontinuiteten i varden framjas genom servicesedlar. Utskottet betonar ocksé vikten
av samarbete med organisationerna nér det géller att forbéttra tillgdngen till vard och utveckla
véardfunktionerna.

Utskottet konstaterar att det inte finns négra enkla, snabba 16sningar for att forbéttra tillgdngen pa
personal inom primérvéarden. Olika slags utvecklingsatgirder for att rekrytera och behélla perso-
nal samt forbéttra arbetsforhallandena och villkoren i anstédllningsforhallandet har enligt uppgift
genomforts framgangsrikt och rapporterats. Ocksa olika slags nya arbetssétt och tekniska tillamp-
ningar kan minska personalbehovet. Dessutom kan utvecklingen av organisationens personal-
struktur bidra till att det finns tillrickligt med yrkesutbildade personer. Det forekommer dock re-
gionala variationer i personaltillgdngen. Utskottet konstaterar att man for att trygga en tillrdcklig
personal bor fortsétta att genomfora de atgérder som redan inletts. Bade staten och valfardsomré-
dena maste vidta ett flertal mélmedvetna dtgérder for att 6ka personalen.

Att de ldngsta véntetiderna for att fa vard skdrps fran sex manader till tre manader medfor stora ut-
maningar ocksd inom mun- och tandvérden. For att trygga en tillricklig personal inom mun- och
tandvarden behdvs det enligt utskottet i stor utstrackning samma atgirder som inom primérvar-
dens 6ppna sjukvérd. Inom mun- och tandvéarden spelar den privata sektorn en viktig roll. Sek-
torns kapacitet bor utnyttjas i de flesta regioner.

Enligt uppgift har den decennielanga resursbristen inom primérvarden avsevirt forsvagat konti-
nuiteten i varden pa det nationella planet. Utskottet konstaterar att en forbéttring av situationen
okar kostnaderna pa kort sikt. P& lang sikt kan det dock stérka savil tillgdngen till tjénster som
vardens kvalitet och genomslag samt sénka de totala kostnaderna for social- och hélsovarden. Ut-
skottet anser det viktigt att valfairdsomrddena anvisas tilldggsresurser enligt budgeten pé ett sétt
som paverkar primérvarden och forbittrar tillgdngen till och kontinuiteten i varden.

Utskottet konstaterar att propositionen har aterverkningar ocksa for manga servicesektorer som
anknyter till primirvardens Oppna sjukvérd. Social- och hilsovérdsutskottet anser i likhet med
grundlagsutskottet att det &r viktigt att de dvriga tjénsterna inte forsdmras till f6ljd av den grad-
visa dndringen av vardgarantin.

Social- och hélsovardsutskottet konstaterar liksom grundlagsutskottet att statsradet noggrant bor
folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundlidggande fri- och réttigheterna
samt for finansieringen av vilfairdsomraddena och vid behov vidta behovliga korrigerande atgéar-
der. Utskottet konstaterar vidare att personalsituationen och kostnaderna for den bor bevakas ock-
sa i de forhandlingar med vélfardsomradena som ska foras med stod av lagen om ordnande av so-
cial- och hélsovard.

Utskottet ser det ocksa som viktigt att de resultat av social- och hélsovardsministeriets utredning
Husldkare 2.0 som stdder kontinuiteten i varden utnyttjas bade i valfairdsomradena och i den na-
tionella fortsatta beredningen. Omfattande internationella forskningsron visar att en béttre konti-
nuitet i primérvarden har ett starkt samband med minskad anvéndning av sjukhus- och jourtjéns-
ter samt minskad &ldersstandardiserad dodlighet. Det kan bade dka kundtillfredsstillelsen och
dédmpa kostnadsokningen inom hélso- och sjukvarden. Utskottet anser det viktigt att regeringen
vidtar atgdrder for att stdrka kontinuiteten i vardrelationen inom primérvardens 6ppna sjukvard



Betinkande ShUB 21/2022 rd

genom att ta i bruk eller utvidga anvéndningen av en modell med huslékare och egenvérdare, en
modell med ett eget vardteam eller en modell med familjelékare. Utskottet foreslar ett uttalande
om detta. (Utskottets forslag till uttalande 1)

Begreppet viardhindelse

I samband med kulturutskottets sakkunnigutfragning framkom det att begreppet vardhindelse
(bland annat den foreslagna 51 a § i hilso- och sjukvardslagen och 10 a § i lagen om studerande-
hélsovard for hogskolestuderande) inte dr helt entydigt, vilket innebér att det kan uppsté oklarhet
om vilka atgarder som fullgor skyldigheterna i de bestimmelser som innehaller begreppet. Kul-
turutskottet anser att det med tanke pa réttssikerheten dr nddvandigt att begreppet vardhiandelse
definieras tydligt sé att bestimmelserna &r tydliga och tolkas enhetligt med avseende pé begrep-
pet.

I propositionen (s. 120) beskrivs fragan pa foljande sétt: "Med det i momentet anvédnda begreppet
véardhindelse avses olika vérdrelaterade héndelser, exempelvis undersokningsétgérder, stillande
av diagnos, vard eller behandling eller utarbetande av en undersdknings-, vard- eller rehabilite-
ringsplan. Beroende pé hélsoproblemet bestar varden av en eller flera vardhéndelser. Om patien-
ten i samband med en bedomning enligt 51 § [i hélso- och sjukvardslagen] har fatt en remiss till
laboratorieundersokningar racker det inte att provtagningen forsiggér inom sju dygn. Inom tids-
gransen ska patienten borja fa vard som ar forenlig med symtombilden och vérden ska borja pla-
neras, fastdn undersdkningarna i vissa situationer fortgar jamsides med att vard genomfors. Lika-
sa ska vérden inledas inom tidsgransen utifran symtomen eller en arbetsdiagnos, &ven om ingen
uttrycklig diagnos har stéllts dnnu.

I motiveringen till 51 § beskrivs multiprofessionella vardmodeller dir man ténker sig att varden
inleds genast efter att patienten tagit kontakt, nir patientens situation borjar utredas och vérdpla-
neringen borjar. Enbart ett sddant inledande av vardprocessen som yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden sinsemellan gor uppfyller inte den i momentet angivna skyldigheten att ge-
nomfora den forsta vardhidndelsen inom sju dygn, utan for att skyldigheten ska fullgdras forut-
sétts det att vardrelaterade atgarder utfors.”

Social- och hdlsovardsutskottet konstaterar med anledning av motiveringen till paragrafen att det
vésentliga for begreppet vardhandelse ar att varden de facto ges inom ramen av héndelsen. Situ-
ationerna inom hélso- och sjukvérden 4r sa varierande att det enligt utskottet inte &r &ndamalsen-
ligt att definiera dem nidrmare dn vad som sidgs ovan. Om man forsoker definiera begreppet myck-
et exakt finns det en risk for att det blir alltfor begransande.

Offentliggorande av information

Bestaimmelser om offentliggdrande av véntetider finns i foreslagna 55 § 1 hilso- och sjukvardsla-
gen. En kommun och en samkommun for ett sjukvérdsdistrikt ska pa Internet offentliggéra upp-
gifter om véntetider enligt 51—53 § med fyra manaders mellanrum. Om det i kommunen eller
sjukvéardsdistriktet finns flera verksamhetsenheter ska uppgifterna offentliggéras separat for var-
je verksamhetsenhet. Institutet for hélsa och vilfird ska ge behovliga uppgifter till vélfardsomra-
det for offentliggérande.
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Utskottet understoder en nationellt enhetlig rapportering av uppgifter om tillgang till vard enligt
den foreslagna regleringen. Ett effektivt genomforande av vardgarantin forutsitter att verksam-
heten foljs och dvervakas pa ett tillforlitligt sdtt. Darfor méste man ocksé satsa pé registrerings-
praxis, rapportering, statistikforing och utnyttjande av den. Offentliggérandet av uppgifter ger pa-
tienten vésentlig information om servicens funktion och tillgdngen till vard. Uppgifterna ar vik-
tiga for patienten bland annat nér han eller hon fattar beslut om valet av vardstille. Bestimmelsen
om offentliggdrande av véntetider stoder ocksé verksamhetsenhetens egenkontroll.

Sakkunniga har uttryckt oro dver att rapportering pa verksamhetsstilleniva kan leda till att sma
hélsostationer ldggs ned, eftersom de inte erbjuder lékartjanster varje vardag.

Utskottet konstaterar att syftet med lagstiftningen &r att garantera alla tillgéng till vard inom sju
dygn oberoende av hur stor hilsostationen eller verksamhetsstéllet &r. Skyldigheten enligt 55 § 3
mom. att offentliggora uppgifter om en viss hilsostation &r inte ovillkorlig, om det inte &r mdjligt
av funktionella skil. Utskottet anser att detta bidrar till att stddja mindre verksamhetsenheter och
verksamhetsenheter pa deltid och ddrmed till att forbéttra tjénsternas tillgdnglighet.

Overgingstider

Det foreslas att de ldngsta vantetiderna for att f4 vard skérps stegvis sé att det under de 14 mana-
der som foljer efter lagens ikrafttraidande ska vara mdjligt att fa icke-bradskande sjukvérd inom
priméirvarden inom 14 dygn och inom mun- och tandvarden inom fyra manader fran det att vérd-
behovet bedomdes. De lédngsta véntetiderna pa sju dygn for att fa sjukvard inom primérvarden och
tre mé&nader for att fa vard inom mun- och tandvarden foreslas tridda i kraft den 1 november 2024.

De sakkunniga som utskottet hort har understott en stegvis Gvergéngstid. En del foreslar dock att
overgangstiden forlangs.

Utskottet anser att en stegvis dvergangstid dr motiverad. Den ger 4 ena sidan tid for genomforan-
det av reformen och de #ndringar i funktionerna som den forutsitter. A andra sidan anser utskot-
tet att det dr viktigt att patienternas rétt att fa vard forbéttras snabbt, i den utstriackning det &r moj-
ligt. Utskottet betonar att uppfoljningen av genomfdrandet maste inledas omedelbart nér ver-
gangstiden bdrjar, eftersom 6vergangstidens ldngd &r néra kopplad till de risker som géller till-
gangen pa personal.

Sakkunniga har ansett det motiverat att bedomningen av vardbehovet dven i fortsittningen ska
kunna goras av séddana yrkesutbildade personer med skyddad yrkesbeteckning som redan linge
har bedomt vardbehov och utbildats for detta, till exempel niarvardare. Sakkunniga har ocksa pa-
pekat att bedomningen av vardbehovet inom mun- och tandvéarden kan goras av en yrkesutbildad
person med skyddad yrkesbeteckning, men inte inom den &vriga primérvarden.

I anslutning till detta konstaterar utskottet att behovsbeddmningen inom primérvardens 6ppna
sjukvard dr ytterst krivande, eftersom orsakerna till kontakterna ar sa varierande. Den som gor
beddmningen ska ha en tillricklig kompetensniva for att redan under kontakten kunna 16sa pro-
blemet sa langt som mdjligt eller hdnvisa patienten till sddan vard som behdvs. Pa sé sitt kommer
kontakten mer séllan &n nu att leda till en tidsbestillning de ganger dé problemet gar att 16sa pa
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lampligt sétt med andra medel. Enligt uppgift har den géillande regleringen om beddémning av
véardbehovet och om dérpé foljande vard som ska ges inom hogst tre ménader bidragit till att styra
verksamheten sé att den i regleringen avsedda beddmningen av vardbehovet har kunnat uppfattas
som endast tidsbestéllning. Bedémningen av vardbehovet blir mer kridvande &n for nirvarande.
Darfor ar det enligt utskottet motiverat att stélla stréngare krav pd kompetensnivén hos den per-
son som gor beddmningen.

Inom mun- och tandvérden géller beddmningen av vardbehovet ett delomrade av kundens pro-
blem som dr snévare &n inom den Oppna sjukvéarden, och dérfor ar det en uppgift som kan skotas
vél av den som har nirvardarutbildning. Dessutom ar spektret av problem som kan 16sas i sam-
band med bedémningen av vardbehovet utan ett bes6k pa mottagningen begrénsat. Darfor anser
utskottet att det &r motiverat att kravet pa utbildning for den yrkesutbildade person som bedémer
véardbehovet inom mun- och tandvérden avviker frén den dvriga priméarvarden.

Utskottet anser dock att det &r skéligt att regleringen kompletteras med en ny bestimmelse om en
overgangsperiod pa fyra ar. Nér 51 § i hdlso- och sjukvérdslagen trétt i kraft far enligt bestdm-
melsen yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning som
inom primirvarden bedomer vardbehovet skota en uppgift som avses i 51 § 1 mom. fram till den
31 augusti 2027, om de har tillricklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. Overgangstiden
ger serviceanordnarna mojlighet att organisera sin verksamhet pa ett nytt sitt. Dessutom har nér-
och primérvérdare under dvergangstiden mdjlighet att soka sig till andra uppgifter inom organi-
sationen eller om de sé& onskar utbilda sig till legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvérden. Det bidrar ocksa till att det finns tillrdckligt med personal.

Mentalvardstjédnster och initiativ om terapigaranti

Social- och hélsovardsutskottet har beslutat sla samman medborgarinitiativ MI 10/2019 rd om
den sé kallade terapigarantin med lagmotionerna LM 75/2020 rd och LM 45/2021 rd och atgéard-
smotionerna AM 106/2020 rd och AM 142/2020 rd.

De viktigaste forslagen i medborgarinitiativet och lagmotionerna ar att det i lag ska foreskrivas att
beddmningen av vardbehovet ska goras inom tre dygn. Psykoterapi eller psykosocial vérd som
befunnits nddvindig pa grund av en storning i den psykiska hélsan och som tillhandahélls inom
primérvarden ska ordnas inom fyra veckor efter att vairdbehovet har bedomts, om inte medicin-
ska, terapeutiska eller andra motsvarande faktorer forutsitter ndgonting annat. Enligt initiativen
ska det i lagen ocksé uttryckligen foreskrivas att primédrvarden omfattar terapeutisk psykoterapi
och annan psykosocial vard som befunnits nédvandig for att behandla storningar i den psykiska
hélsan. Atgérdsmotionerna syftar till att frimja genomforandet av terapigarantin.

Inom mentalvardstjdnsterna ar det enligt utskottet viktigt att snabbt fa véard, eftersom fordrdjd
vard leder till att symtomen forvirras och funktionsférméagan forsdmras. Genom att paskynda
ordnandet av vard kan man enligt utskottets uppfattning avsevért forebygga kronisk sjukdom och
langvariga oldgenheter, sdsom arbetsoférméga. Dessutom kan sjalvmord férhindras om behand-
lingen sétts in 1 rétt tid.

10
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I verkstilligheten av barnskyddet kan man observera tydliga brister i iakttagandet av géllande lag-
stiftning. Utskottet betonar att de nédvandiga hélsovardstjdnsterna ocksé omfattar mentalvérds-
och missbrukartjénster. Genom tillrdckliga och aktuella socialvardstjinster och omfattande stod
ar det ocksé mojligt att forebygga omhéindertagande av barn och unga.

Propositionen reglerar tillgdngen till vard utifran ndgot olika utgdngspunkter jimfort med initia-
tiven om terapigaranti. Forslagen i propositionen géller i hog grad den forsta fasen av tillgdngen
till vard (den forsta och i vissa fall andra vardhindelsen). Initiativen om terapigaranti syftar till
reglering av den langsta véntetiden for tillgéng till vard inom en viss behandlingsform, psykote-
rapi eller annan psykosocial vard, medan bestimmelserna om vardgaranti géller tillgéng till vard i
allménhet.

Utskottet anser att propositionens modell, enligt vilken de ldngsta véntetiderna for tillgéng till
vérd giller alla sjukdomar pa lika villkor, 4r motiverad. Utskottet betonar att de ldngsta véntetider
for tillgang till vard som foreslas i propositionen ska iakttas ocksa nér ansékan om vérd géller
psykiska problem. Propositionen skirper sdledes, pd samma sitt som for andra sjukdomar, den
langsta véntetiden for att fa vard for psykiska problem fran tre manader till sju dygn.

De sakkunniga uttryckte oro dver att tillgangen till vard forsémras pa grund av missbrukspro-
blem, som ofta anknyter till psykiska problem, nér resurserna i allt hdgre grad riktas till andra
tjanster som inte &r forknippade med samma fordomar som missbruksproblem. Utskottet konsta-
terar att missbrukarvérden hor till hdlso- och sjukvardstjansterna och anser det vara sérskilt vik-
tigt att man vid genomforandet ser till att de som soker vard pa grund av missbruksproblem far
lika tillgang till vérd.

Dessutom konstaterar utskottet en utredning fran social- och hélsovardsministeriet visar att ett
centralt problem med att genomfora initiativ som géller terapigaranti &r att det inte finns tillréack-
ligt med personal for att verkstélla lagforslaget. Tillgangen till mentalvardstjénster r for nirva-
rande underdimensionerad och utbildningen av behdvlig personal tar tid. Utskottet anser att situ-
ationen &r orovickande, men genomforandet av medborgarinitiativet garanterar inte i sig att det
finns tillrdckligt med personer som tillhandahaller terapi. Ministeriets utredning lyfter fram flera
pagaende projekt, utredningar och program som syftar till att forbéttra tillgdngen till psykosoci-
ala vardformer. Avsikten dr bland annat att som en del av utvecklingsarbetet inom programmet
Framtidens social- och hélsocentral stirka inférandet och uppratthallandet av psykosociala meto-
der inom samarbetsomradena. For detta utvecklingsarbete har anvisats 9,9 miljoner euro (til-
laggsbudget I11-21).

Sakkunniga har papekat att man i debatten om terapigaranti begreppsméissigt méaste skilja egent-
lig psykoterapi fran psykosocial vard och intervention. Langt ifrdn alla mianniskor med psykiska
problem behover psykoterapi, som dr en krivande behandlingsform anlitad av utbildade psyko-
terapeuter. Enligt uppgift ingar det i grundutbildningen for yrkesutbildade personer inom social-
och hdlsovarden att beakta den psykiska hélsan som en del av den dvergripande beddmningen och
varden av vardbehovet. Alla yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden kan alltsa i sitt
eget arbete beddoma och genomfora interventioner som stoder den psykiska hélsan.

11
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Kulturutskottet (s. 3) papekar att bristerna och fordrojningarna i primérvéardens mentalvardstjéns-
ter for barn och unga har forlangt och forsvarat de mentala problemen och diarmed lett till att stu-
dierna avbrutits samtidigt som de psykiatriska tjdnsterna inom den specialiserade sjukvarden har
varit mycket dverbelastade. Primarvarden bor stirkas sé att de behdvande snabbare kan & men-
talvardstjénster, inklusive specialiserad sjukvard. Kulturutskottet betonar ocksa vikten av att
trygga tillgangen till psykoterapitjénster. Kulturutskottet foreslér att social- och héilsovards-
utskottet foreslér ett uttalande i drendet.

Social- och hélsovardsutskottet anser att de atgarder som kulturutskottet foreslar &r viktiga och
betonar att dtgérderna for att trygga tillgdngen till psykosociala vdrdformer och psykoterapi mas-
te fortsétta genom malmedveten och langsiktig utveckling. Utskottet hédnvisar ovan rent allmént
till de atgérder som géller tillgangen pa personal och betonar att ocksa tillgéngen till behdvlig per-
sonal for mentalvardstjadnster maste tryggas genom ett mangsidigt urval av metoder.

Med héanvisning till kulturutskottets utlatande anser social- och hélsovardsutskottet det vara vik-
tigt att definitionerna av olika psykosociala metoder och korttidspsykoterapi preciseras och att
anvéndningen och genomfoérandet av dessa behandlingsformer samt behovet av tilldggsutbild-
ning i anslutning till dem utvirderas. Utskottet foreslar ett uttalande i fragan. (Utskottets forslag
till uttalande 2)

Utskottet konstaterar att riksdagen dessutom har fétt en proposition om en reform av men-
talvards- och missbrukartjdnsterna (RP 197/2022 rd). Syftet med propositionen ar att forbattra
tillgdngen till mentalvards- och missbrukartjanster inom primérvarden bland annat genom att {6-
reskriva om att mentalvérds- och missbrukartjénsterna ska ordnas i samarbete mellan social- och
hélsovérden, primdrvarden och den specialiserade sjukvarden.

Forslag som giller utskottets initiativ

Utskottet anser dérfor att det dr andamélsenligt att foreskriva om de langsta véntetiderna for icke-
bradskande vard inom primérvéarden pa det sétt som foreslas i propositionen, men med de énd-
ringar som anges nedan. Utskottet foreslar darfor att medborgarinitiativet MI 10/2019 rd, lagmo-
tionerna LM 75/2020 rd och LM 45/2021 rd samt atgérdsmotionerna AM 106/2020 rd och AM
142/2020 rd forkastas.

DETALJMOTIVERING

1. Lagen om fndring av hilso- och sjukvirdslagen

51 a §. Att fa vard inom primérvarden. I flera bestimmelser i lagforslagen i propositionen an-
vénds uttrycken tidsgréns och ldngsta véntetid pa ett inkonsekvent sétt. Utskottet anser det moti-
verat att uttrycket ldngsta vintetid anvinds pa ett enhetligt sitt i den foreslagna regleringen och

foreslar att 3 och 5 mom. &ndras i enlighet med detta.

51 b §. Att fa mun- och tandvird inom primérvarden. Utskottet foreslar att ordalydelsen i
1 mom. édndras sa att den blir konsekvent i forhallande till 51 a § 1 mom.

12
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51 ¢ §. Att fa specialiserad sjukvird som ges i samband med primirvard. [ paragrafen och
dess rubrik foreslds det i den finska sprakdrikten att det etablerade uttrycket “perusterveyden-
huollon yhteydessé toteutettava erikoissairaanhoito” ska anvéndas i stillet for "perusterveyden-
huollon yhteydessi annettava erikoissairaanhoito”. Andringen paverkar inte den svenska sprak-
drakten.

548§. Skyldighet for ett vilfirdsomrade att kopa tjinster. [ propositionen har det inte beak-
tats att 1 mom. har &ndrats genom lag 581/2022, som tréder i kraft den 1 januari 2023 och hénfor
sig till social- och hilsovéardsreformen. Andringen innebir att momentet utdver en hiinvisning till
9 § i lagen om vilfidrdsomrdden ocksa innehaller en hénvisning till 3 kap. i lagen om ordnande av
social- och hilsovard. Utskottet foreslér att detta beaktas genom en teknisk édndring i 1 mom.

For konsekvensens skull foreslés det i 2 mom. att uttrycket ldngsta véntetid anvéinds.

55§. Offentliggorande av uppgifter. For konsekvensens skull foreslas det att uttrycket lingsta
véntetid anviands i 1 mom.

Ikrafttridande- och dvergiangsbestimmelsen. Utskottet foreslar att lagen kompletteras med
en bestimmelse om en Overgéngstid pa fyra &r. Enligt den far de yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvérden med skyddad yrkesbeteckning som inom priméirvérden bedémer vardbe-
hov nér 51 § i denna lag trider i kraft skdta den uppgift som avsesi51 § 1 mom. fram till och med
den 31 augusti 2027, om de har tillricklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. Bestammel-
sen gor det mojligt for serviceanordnarna att omorganisera verksamheten. Narvardare och pri-
mérvardare har under 6vergéngstiden dessutom mojlighet att soka sig till andra uppgifter inom
organisationen eller om de s& onskar utbilda sig till legitimerade yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden. Uttrycket sjukvérd i Overgangsbestimmelsen hinvisar till bedomning av
véardbehovet som gors inom andra primérvardstjdnster &n mun- och tandvardstjinster. Enligt det
foreslagna 51 § 2 mom. kan yrkesutbildade personer inom mun- och tandvérden med skyddad yr-
kesbeteckning &ven i fortséttningen bedéma vardbehovet och denna rétt begrinsas inte genom
den foreslagna dvergangsbestimmelsen.

2. Lagen om temporir findring av héilso- och sjukvirdslagen

51 a §. Att fa vard inom primirvarden. For konsekvensens skull foreslds det att uttrycket
langsta véntetid anvénds i 3 och 5 mom.

51 b §. Att fa mun- och tandvird inom primérvirden. I 1 mom. foreslas for konsekvensens
skull en motsvarande formulering somi 51 b § 1 mom. i lagforslag 1.

3. Lagen om éindring av lagen om studerandehilsovérd for hogskolestuderande

10 a §. Att fa icke-bradskande vard. For konsekvensens skull foreslas det att uttrycket langsta
véntetid anvinds i 3 och 5 mom.

10 b §. Att fa vard inom mun- och tandvirden. I 1 mom. foreslés for konsekvensens skull en
motsvarande formulering som i 51 b § 1 mom. i lagforslag 1 och 2.

13
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10 ¢ §. Bedomning av maéjligheten att producera tjéinsterna inom den liéingsta vintetiden.
For konsekvensens skull foreslas det att uttrycket ldngsta véntetid anvinds i paragrafen och dess
rubrik. Dessutom dndras hinvisningen till att gélla 8 § 3 mom. i stéllet for till 8 § 2 mom., efter-
som den paragrafen har dndrats genom lag 379/2022 sé att 2 mom. har blivit 3 mom.

10 d §. Offentliggorande av uppgifter. For konsekvensens skull foreslas det i 1 mom. att ut-
trycket ldngsta véntetid anvinds.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelsen. Utskottet foreslar tilligg av en Gvergangsbe-
stimmelse i enlighet med den bestimmelse om en dvergangstid pa fyra ar som foreslas bli fogad
till ikrafttridande- och Gvergéngsbestimmelsen i lagforslag 1.

4. Lagen om temporir findring av lagen om studerandehélsovird for hogskolestuderande

10 a §. Att fa icke-bradskande vard. For konsekvensens skull foreslas det att uttrycket langsta
véntetid anvinds i 3 och 5 mom.

10 b §. Att fa vird inom mun- och tandvirden. I 1 mom. foreslés for konsekvensens skull en
motsvarande formulering somi51 b § 1 mom. i lagforslag 1 och 2 och 10 b § 1 mom. i lagforslag
3.

6. Lagen om éndring av 10 kap. 1 § i fingelselagen

18§. Hilso- och sjukvard for fangar. For konsekvensens skull foreslds det att uttrycket langsta
véntetid anvénds i 3 och 4 mom.

7. Lagen om éndring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen
1§. Hélso- och sjukvérd for hiktade. For konsekvensens skull foreslds det att uttrycket langs-
ta vantetid anvénds i 3 och 4 mom.
FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslag 5 och 8 i proposition RP 74/2022 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdnner lagforslag 1—4, 6 och 7 i proposition RP 74/2022 rd med dndring-
ar. (Utskottets dndringsforslag)

Riksdagen forkastar lagforslagen i lagmotionerna LM 75/2020 rd och LM 45/2021 rd.

Riksdagen forkastar lagforslaget i medborgarinitiativ MI 10/2019 rd.
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Riksdagen forkastar datgdrdsmotionerna AM 106/2020 rd och AM 142/2020 rd.

Riksdagen godkdnner tvad uttalanden. (Utskottets forslag till uttalanden)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om #dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51, 54 och 55 § samt 69 § 2 mom. sadana de
lyder, 51, 54 och 55 § i lag 581/2022 och 69 § 2 mom. i lag 1303/2014 och

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

518§
Att fd kontakt med en enhet inom primdrvdarden samt bedomning av vardbehovet

Ett vélfairdsomrade ska ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under tjanstetid under
samma dag kan f& kontakt med hélsovardscentralen eller nigon annan verksamhetsenhet inom
primérvarden och fa en individuell bedomning av sitt undersdoknings- eller vardbehov och av hur
bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden som utfor sé-
dana undersokningar eller ger sidan vard som patienten behdver.

Beddomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. I fraga
om mun- och tandvard kan beddmningen goras ocksa av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning.

51ag§
Att fd vard inom primdrvarden

Den forsta vardhandelsen i sddan icke-bradskande sjukvard inom primarvarden som vid en be-
domning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvéndig ska ordnas inom de sju dygn som
foljer pd bedomningen, om patienten sdker vard pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsdttning av funktionsférmégan och det dr fraga om
vard inom omradet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden.
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Om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hinvisats till ndgon annan le-
gitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden 4n en lékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar att patienten for behandling av det hilsoproblem som avses i 1 mom. har be-
hov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska det ordnas mottagnings-
besoket hos en ldkare inom de sju dygn som f6ljer pa mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen.

De lingsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhéndelser som ingér i en
vérd- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesdk hos andra specialistlékare som dr verksamma
inom primérvarden &n specialistldkare inom allménmedicin eller vardhidndelser som genomfors
enbart for erhéllande av intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller annars utfirdas inom hélso-
och sjukvéarden.

Niér det géller andra 4n i 1 och 2 mom. avsedda tjdnster inom icke-bradskande vérd, rehabili-
tering och frdmjande av hélsa och vilbefinnande inom primérvarden ska den forsta vard- eller re-
habiliteringshéndelsen ordnas inom en tid som é&r skéilig med beaktande av patientens hélsotill-
stdnd, arbets-, studie- och funktionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans san-
nolika forlopp, dock inom tre ménader fran bedémningen enligt 51 § eller i enlighet med en vard-
eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det nér en patient vérdas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa eller vélbefinnande upp-
ticks att patienten for ett annat hélsoproblem 4n det som vérdhindelsen eller tjédnsten géller be-
hover undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjénst for frim-
jande av hilsa och vilbefinnande inom priméirvérden, eller om det nér héilso- och sjukvard ges i
samband med socialvardstjinster eller nér tjinster i 6vrigt ges framkommer behov av undersok-
ning eller vard i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjénst for frimjande av hilsa och
vélbefinnande inom priméarvéarden, ska den genomforas inom de ldngsta vantetider som anges i 1—
4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvarden

Med avv1kelse fran vad som foreskrlvs i 51 a § ska sadan undersokmng eHervérd-som vident
: har konstaterats vara
odontologlskt nodvandlg eller den forsta undersokmngs eller Vardhandelsen for sadan vard som
konstaterats vara nédvandig vid eni 51 § avsedd beddmning som géller mun- och tandvard inom
priméirvarden ordnas inom en tid som é&r skélig med beaktande av patientens hélsotillstdind och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den i 51 § avsedda bedomningen.

Om en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hinvisats till ndgon annan yr-
kesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas
tillgang till en tandlékare inom fyra veckor frén det att behovet av tjansten konstaterades eller
inom tre manader frén deni 51 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlékare som &r verksam inom primérvérden, ska tillgéng till en specialisttandlikare
ordnas inom skilig tid, dock inom tre manader fran det att tandlékaren konstaterade behovet av
tjénsten.
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Vardperioden ska slutforas inom skilig tid utan onddigt drojsmél mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

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

Om en till rddgivningsbyratjdnsterna eller skol- och studerandehélsovarden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard dn en
tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller
véard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor frén det
att behovet av tjansten konstaterades. Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

51c¢§
Att fa specialiserad sjukvdrd som ges i samband med primdrvard

Beddmningen av behovet av specialiserad sjukvard som ges i samband med priméarvard ska in-
ledas inom tre veckor fran det att en remiss har anlént till verksamhetsenheten.

I specialiserad sjukvérd som ges i samband med primérvard ska vard som i samband med en
beddmning av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvéndig ord-
nas inom en tid som &r skéilig med beaktande av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens sanno-
lika forlopp, dock inom tre méanader frén beddmningen av vardbehovet. Den lidngsta véntetiden
far 6verskridas med hogst tre ménader, om varden av medicinska, odontologiska, terapeutiska el-
ler andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patientens hélsotillstdnd dventy-
ras.

54§
Skyldighet for ett vilfirdsomrdde att kopa tjdnster

Om ett vélfardsomrade inte sjélvt kan producera undersokningar, vérd eller rehabilitering inom
de langsta vantetider som foreskrivs i 51 a—51 ¢, 52 eller 53 §, ska vilfardsomradet ordna dem pa
det sétt som avses 19 § 1 mom. i lagen om vilfardsomraden (611/2021) genom att producera dem
i samarbete med andra vélfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjénsteproducenter.
Bestdmmelser om anvindning av servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och
hilsovarden (569/2009). Bestimmelser om anskaffning av tjanster fran privata tjdnsteproducen-
ter finns i 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

I samband med en bedomning enligt 51 § och en beddmning av behovet av specialiserad sjuk-
vérd ska det bedomas huruvida vélfardsomradet klarar av att producera undersdkningarna, vér-
den och rehabiliteringen inom de ldngsta véantetider som anges i 51 a—51 ¢, 52 och 53 §.
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55§
Offentliggorande av uppgifter

Ett vilfirdsomrédde ska méanadsvis i det allménna datanitet offentliggdra nyckeltal for den f6-
regdende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och 51 b § foreskrivna ldngsta vantetiderna har
héllits samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢, 52 och 53 § foreskrivna
langsta véntetiderna har hallits. Institutet for hélsa och vélfard producerar nyckeltalen utifran de
uppgifter som institutet fatt med stéd av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och valfard
(668/2008). Institutet for hilsa och vélfard ska ge behdvliga uppgifter till vélfardsomradet for of-
fentliggdrande.

Vilfiardsomréadet ska offentliggdra nyckeltalen separat for varje sjukhus, hélsovardscentral och
annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Om en hélsostation, tandklinik eller annan
motsvarande fristdende enhet lyder under en verksamhetsenhet ska nyckeltalen offentliggoras se-
parat for varje sddan enhet, om det &r mojligt.

Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndirmare bestimmelser utfirdas om
de i 1 mom. avsedda nyckeltal som ska offentliggéras.

69 §

Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Om barnskyddsbehovet beror pa otillrickliga hélso- och sjukvardstjénster, ska de hélso- och
sjukvardstjanster som med tanke pa barnets hélsa och utveckling dr ndédvéndiga utan drdjsmal
ordnas for barnet och hans eller hennes familj, trots vad som foreskrivs om att fa vard i 51, 51 a—
51c¢,520ch538.

Denna lag trider i kraft den 20 . Lagens 51 a och 51 b § trider dock i kraft den 1 november
2024.

Den uppgift som avses 1 51 § 1 mom. far fram till och med den 31 augusti 2027 skdtas av sa-
dana yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning som
inom primérvarden utfor bedomningar av vardbehovet nér 51 § i denna lag trader i kraft far, om
de har tillracklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. (Nytt)
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Lag
om temporir dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till hidlso- och sjukvardslagen (1326/2010) nya 51 a och 51 b § som foljer:

51ag§
Att fd vard inom primdrvarden

Den forsta vardhandelsen i1 sddan icke-bradskande sjukvard inom primarvarden som vid en be-
domning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nodvéndig ska ordnas inom de 14 dygn som
foljer pa bedomningen, om patienten sdker vard pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsdttning av funktionsférmégan och det dr fraga om
vard inom omradet allmédnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvérden

Om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hinvisats till ndgon annan le-
gitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden 4n en lékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar att patienten for behandling av det hilsoproblem som avses i | mom. har be-
hov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det ordnas mottagnings-
besoket hos en ldkare inom de sju dygn som féljer pa mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen.

De langsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhédndelser som ingér i en
vérd- eller rehabiliteringsplan, mottagningsbesdk hos andra specialistlikare som dr verksamma
inom primérvarden &n specialistldkare inom allménmedicin eller vardhidndelser som genomfors
enbart for erhéllande av intyg eller utldtanden som avses i 22 § eller annars utfdrdas inom hélso-
och sjukvéarden.

Naér det géller andra dn i 1 och 2 mom. avsedda tjanster inom icke-bradskande vard, rehabili-
tering och frdmjande av hélsa och vilbefinnande inom primérvarden ska den forsta vard- eller re-
habiliteringshidndelsen ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av patientens hélsotill-
stand, arbets-, studie- och funktionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans san-
nolika forlopp, dock inom tre ménader fran bedomningen enligt 51 § eller i enlighet med en vard-
eller rehabiliteringsplan som uppgjorts for patienten.

Om det nér en patient vardas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa eller vilbefinnande upp-
tacks att patienten for ett annat hdlsoproblem 4n det som vardhéndelsen eller tjdnsten géller be-
hover undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjénst for frim-
jande av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden, eller om det nér hélso- och sjukvard ges i
samband med socialvardstjdnster eller ndr tjanster i Gvrigt ges framkommer behov av undersok-
ning eller vard i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjanst for frimjande av hilsa och
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vélbefinnande inom priméarvéarden, ska den genomforas inom de ldngsta vantetider som anges i 1—
4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avv1kelse fran vad som foreskrlvs i 51 a § ska sadan undersokmng eHervérd-som vident

den-har konstaterats vara

odontologlskt nodvandlg eller den forsta undersokmngs eller Vardhandelsen for sadan vard som

konstaterats vara nédvandig vid eni 51 § avsedd beddmning som géller mun- och tandvard inom

priméirvarden ordnas inom en tid som é&r skélig med beaktande av patientens hélsotillstdind och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom fyra ménader fran den i 51 § avsedda bedomningen.

Om en patient pa grundval av en beddmning som avses i 51 § har hinvisats till ndgon annan yr-
kesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas
tillgang till en tandlékare inom fyra veckor frén det att behovet av tjansten konstaterades eller
inom fyra méanader fran den i 51 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlékare som &r verksam inom primérvéarden, ska tillgéng till en specialisttandlikare
ordnas inom skilig tid, dock inom tre ménader fran det att tandlédkaren konstaterade behovet av
tjénsten.

Vardperioden ska slutforas inom skilig tid utan onddigt drojsmél mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

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

Om en till rddgivningsbyratjansterna eller skol- och studerandehélsovarden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard dn en
tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller
véard som ges av en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en tandldkare inom fyra veckor frén det
att behovet av tjansten konstaterades. Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag trdder i kraft den 1 september 2023 och géller till och med den 31 oktober 2024.
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Lag
om fndring av lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1lagen om studerandehilsovard for hgskolestuderande (695/2019) 10 § och
fogas till lagen nya 10 a—10 d § som foljer:

10 §
Att fa kontakt samt bedémning av vardbehovet

Studenternas hilsovardsstiftelse ska producera studerandehilsovardstjanster sa att en stude-
rande vardagar under Oppettiderna under samma dag kan fa kontakt med hélsovardsstiftelsens
verksambhetsstélle och fa en individuell beddmning av sitt undersdknings- eller vardbehov och av
hur bradskande det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden som utfor
sddana undersokningar eller ger sddan vard som den studerande behdver.

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

Om det utgdende fran kontakten bedoms att den studerande behover bradskande vard eller an-
dra sddana tjanster som inte hor till studerandehélsovérden for hdgskolestuderande, ska den stu-
derande ges rad om tjinsterna och deras anordnare.

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhdndelsen i sddan icke-bradskande sjukvérd inom studerandehélsovarden som
vid en beddémning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nédvandig ska ordnas inom de sju
dygn som foljer p4 bedomningen, om den studerande sdker vard pa grund av insjuknande, skada,
forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférméagan och det
ar fraga om vérd inom omréadet allmdnmedicin. Véardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvarden.

Om en studerande pé grundval av en bedomning som avses i 10 § har hdnvisats till nagon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden 4n en ldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar att den studerande for behandling av det hdlsoproblem som avses i 1
mom. har behov av en undersékning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det ordnas
tillgang till mottagning hos en ldkare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesoket hos den
yrkesutbildade personen.
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De lingsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhéndelser som ingér i en
vardplan, mottagningsbesok hos andra specialistlikare som dr verksamma inom studerandehil-
sovarden én specialistldkare inom allménmedicin, mottagningsbesdk hos psykologer eller véard-
héndelser som genomfors enbart for erhallande av intyg eller utlatanden som utfardas inom hél-
so- och sjukvarden.

Niér det géller andra &n i 1 och 2 mom. avsedda tjdnster for icke-braddskande vérd och for frém-
jande av hélsa och vélbefinnande inom studerandehélsovarden ska den forsta vardhéndelsen ord-
nas inom en tid som &r skilig med beaktande av den studerandes hilsotillstdnd, studie-, arbets-
och funktionsforméaga, behov av tjanster samt sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre manader fran bedémningen enligt 10 § eller i enlighet med en vardplan som uppgjorts for
den studerande.

Om det nédr en studerande vérdas eller ges en tjénst for frimjande av hilsa eller vélbefinnande
upptécks att den studerande for ett annat hilsoproblem &n det som véardhéndelsen eller tjédnsten
géller behdver undersdkning eller vard i icke-bradskande sjukvérd eller en tjanst for frimjande av
hélsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden, eller om det nér tjénster i ovrigt ges fram-
kommer behov av undersdkning eller vard i icke-brddskande sjukvérd eller en tjanst for frimjan-
de av hélsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden, ska den genomforas inom de ldngsta
véntetider som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fd vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avv1kelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska sddan undersokning eHer-vard-som vid-en+
5 are-har konstaterats vara odontologiskt nod-
vandlg eller den forsta undersokmngs eller vardhéndelsen for sddan vard som konstaterats vara
nodvéndig vid en i 10 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvard ordnas inom en tid som
ar skélig med beaktande av den studerandes hélsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom tre manader frén den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en studerande pé grundval av en bedomning som avses i 10 § har hidnvisats till nagon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av undersékning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det
ordnas tillgang till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten konstaterades
eller inom tre méanader fran den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlédkare som ar verksam inom studerandehélsovérden, ska tillgéng till en specialist-
tandlidkare ordnas inom skilig tid, dock inom tre manader fran det att tandldkaren konstaterade
behovet av tjdnsten.

Vardperioden ska slutforas inom skilig tid utan onddigt drojsmél mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dir individuella undersdknings- eller
vardintervall har bestimts for den studerande. Undersokningen eller varden ska ordnas i enlighet
med undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 10 § framkommer omsténdigheter pé basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de indi-
viduella underséknings- eller vardintervallen.
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Om en till studerandehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av undersdékning som utfors eller vérd som ges av en tandlékare, ska det
ordnas tillgéng till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjédnsten konstaterades.
Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

10c§
Bedomning av méjligheten att producera tjidnsterna inom den ldngsta vintetiden

I samband med en bedomning enligt 10 § ska det beddmas huruvida Studenternas hilsovards-
stiftelse klarar av att producera varden inom de langsta vantetider som angesi 10 aoch 10 b §. Be-
stimmelser om att skaffa tjénster av andra tjdnsteproducenter finns i 8 § 3 mom.

10d§
Offentliggérande av uppgifter

Studenternas hélsovardsstiftelse ska for varje verksamhetsstdlle manadsvis i det allménna da-
tanétet offentliggdra nyckeltal for den foregdende kalenderménaden om hurdei 10, 10 aoch 10 b
§ foreskrivna ldngsta véantetiderna holls. Institutet for hélsa och vélfard producerar nyckeltalen ut-
ifran de uppgifter som institutet fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hélsa och vél-
fard (668/2008). Institutet for hélsa och vélfard ska ge behovliga uppgifter till stiftelsen for of-
fentliggdrande.

Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndirmare bestimmelser utfirdas om
de i 1 mom. avsedda nyckeltal som ska offentliggéras.

Denna lag trider i kraft den 20 . Lagens 10 a och 10 b § trdder dock i kraft den 1 november
2024.

Den uppgift som avses i 10 § 1 mom. far fram till och med den 31 augusti 2027 skdtas av sa-
dana yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning som i
sjukvard inom studerandehdlsovarden utfér bedomningar av vardbehovet nar 10 § i denna lag tra-
der i kraft, om de har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. (Nytt)

23



Betinkande ShUB 21/2022 rd

Lag
om temporir dndring av lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
fogas temporirt till lagen om studerandehilsovard for hdgskolestuderande (695/2019) nya 10 a
och 10 b § som foljer:

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhdndelsen i sddan icke-bradskande sjukvérd inom studerandehélsovarden som
vid en bedomning enligt 10 § har konstaterats vara medicinskt nédvéndig ska ordnas inom de 14
dygn som f6ljer pa beddmningen, om den studerande soker vard pa grund av insjuknande, skada,
forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférméagan och det
ar frdga om vard inom omradet allmdnmedicin. Vardgivaren ska vara en legitimerad yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvérden.

Om en studerande pé grundval av en bedomning som avses i 10 § har hdnvisats till nagon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden &n en ldkare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar att den studerande for behandling av det hdlsoproblem som avses i 1
mom. har behov av en undersékning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska det ordnas
tillgang till mottagning hos en ldkare inom de sju dygn som foljer pa mottagningsbesoket hos den
yrkesutbildade personen.

De langsta véntetider som foreskrivs i 1 och 2 mom. géller inte vardhédndelser som ingér i en
vardplan, mottagningsbesok hos andra specialistldkare som dr verksamma inom studerandehil-
sovarden dn specialistldkare inom allmédnmedicin, mottagningsbesdk hos psykologer eller vard-
hindelser som genomfors enbart for erhédllande av intyg eller utldtanden som utfardas inom hél-
so- och sjukvérden.

Naér det géller andra dn i 1 och 2 mom. avsedda tjanster for icke-bradskande vérd och for frim-
jande av hilsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden ska den forsta vardhdandelsen ord-
nas inom en tid som &r skdlig med beaktande av den studerandes hilsotillstind, studie-, arbets-
och funktionsférméga, behov av tjanster samt sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
inom tre manader fran bedomningen enligt 10 § eller i enlighet med en vardplan som uppgjorts for
den studerande.

Om det nér en studerande vardas eller ges en tjanst for frimjande av hilsa eller vélbefinnande
uppticks att den studerande for ett annat hilsoproblem &n det som vardhédndelsen eller tjansten
géller behdver undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvérd eller en tjanst for frimjande av
hélsa och vélbefinnande inom studerandehélsovarden, eller om det nér tjénster i ovrigt ges fram-
kommer behov av undersdkning eller vard i icke-bradskande sjukvard eller en tjénst for fraimjan-
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de av hélsa och vilbefinnande inom studerandehélsovarden, ska den genomforas inom de ldngsta
véntetider som anges i 1-4 mom.

10b§
Att fd vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avv1kelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska sddan undersokning eHer-véard-som vid-en+
5 ard har konstaterats vara odontologiskt nod-
vandlg eller den forsta undersokmngs eller vardhéndelsen for sddan vard som konstaterats vara
nodvéndig vid en i 10 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvard ordnas inom en tid som
ar skélig med beaktande av den studerandes hélsotillstind och sjukdomens sannolika forlopp,
dock inom fyra manader frén den i 10 § avsedda bedémningen.

Om en studerande pé grundval av en bedomning som avses i 10 § har hdnvisats till nagon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av undersékning som utfors eller vérd som ges av en tandlékare, ska det
ordnas tillgang till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjansten konstaterades
eller inom fyra ménader fran den i 10 § avsedda bedomningen.

Om en tandldkare konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlédkare som &r verksam inom studerandehélsovérden, ska tillgang till en specialist-
tandlidkare ordnas inom skilig tid, dock inom tre méanader fran det att tandldkaren konstaterade
behovet av tjdnsten.

Vardperioden ska slutforas inom skilig tid utan onddigt drojsmél mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 mom. tillimpas inte i en situation dir individuella undersdknings- eller
vérdintervall har bestdmts for den studerande. Undersokningen eller vérden ska ordnas i enlighet
med undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 10 § framkommer omsténdigheter pé basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de indi-
viduella underséknings- eller vardintervallen.

Om en till studerandehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av undersdékning som utfors eller vard som ges av en tandlékare, ska det
ordnas tillgéng till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av tjédnsten konstaterades.
Pa varden tillimpas dessutom 3 och 4 mom.

Denna lag trdder i kraft den 1 september 2023 och géller till och med den 31 oktober 2024.
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Lag
om fndring av 17 § i lagen om elev- och studerandevard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 17 § 2 mom. som foljer:

17 §

Modjlighet att na hélsovdrdare och likare inom skol- och studerandehdlsovdrden

De studerande ska ges mojlighet att vardagar under tjanstetid under samma dag fa kontakt med
studerandehédlsovéarden. Bedomning av vardbehovet och erhallande av véard som i samband med
beddmningen har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nddvindig ska ordnas i enlig-
het med vad som foreskrivs i 51 a och 51 b § i hélso- och sjukvérdslagen.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Lag
om idndring av 10 kap. 1 § i fingelselagen
I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005), sadan den lyder i lagarna 1640/2015 och
1236/2016, nya 3 och 4 mom., varvid det nuvarande 3 mom. blir 5 mom., som foljer:
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10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for fangar

Pa de léngsta viantetider for att fa vare-tjdnster som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvérd
for fangar med stod av 1 mom. tillimpas vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § 1 hélso- och sjuk-
vérdslagen (1326/2010) foreskrivs om att f4 vard. Vad som i de paragraferna foreskrivs om vil-
fardsomraden géller Enheten for hélso- och sjukvard for fangar vid tillimpning av denna lag. Vad
som i 51 § i den lagen foreskrivs om att f4 kontakt med hélsovardscentralen eller ndgon annan
verksamhetsenhet inom primérvéarden géller vid tillimpning av denna lag erhallande av kontakt
med fangelsepolikliniken eller med en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som &r
verksam vid Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar.

Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar ska ménadsvis i det allménna datanitet offentliggo-
ra nyckeltal for den foregdende kalenderménaden om hur de ldngsta véntetiderna for att & véard
har héllits inom primérvérdstjénsterna, samt med fyra manaders mellanrum nyckeltal om hur tids-
granserna for att fa vard har hallits inom tjansterna inom den specialiserade sjukvarden. Institutet
for hélsa och vilfird producerar nyckeltalen utifrén de uppgifter som institutet fatt med stod av 5
och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hélsa och vélfard (668/2008). Institutet for hélsa och vélfard ska
lamna ut behovliga uppgifter till Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar for offentliggdrande.
Nyckeltalen ska offentliggdras separat for varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for hilso- och
sjukvéard for fangar, och nyckeltalen for tjédnster inom den specialiserade sjukvéarden som anskaf-
fats som kopta tjénster ska offentliggoras betrdffande hela Enheten for hilso- och sjukvérd for
fdngar. Nyckeltalen ska ocksé offentliggoras sa att de ar tillgdngliga for fangarna i fangelset. Ge-
nom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndrmare bestimmelser utfirdas om de
nyckeltal i frdga om att fa vard som ska offentliggoras.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hiktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 §, sddan den lyder i lagarna 1641/2015, 1238/
2016 och 326/2019, som foljer:

6 kap.
Social- och hiilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for hdktade

Den i lagen om Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar (1635/2015) avsedda Enheten for
hélso- och sjukvard for fangar svarar for ordnandet av hélso- och sjukvard samt medicinsk reha-
bilitering som motsvarar de hiktades medicinska behov. Brottspafoljdsmyndigheten ska se till att
de hiktade har tillgang till sddan vard och rehabilitering.

En héktad har rétt att med tillstdnd av en ldkare vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
pa egen bekostnad fa medicinering, undersdokningar och annan hilso- och sjukvard i fangelset, om
det inte dventyrar syftet med héaktningen.

Péa de langsta véantetider for att f4 vard som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvérd for fang-
ar med stdd av 1 mom. tilldimpas vad somi51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) foreskrivs om att fa vard. Vad som i de paragraferna foreskrivs om vélfardsomraden
géller Enheten for hilso- och sjukvard for fangar vid tillimpning av denna lag. Vad som i 51 § i
den lagen foreskrivs om att fa kontakt med hilsovéardscentralen eller ndgon annan verksamhet-
senhet inom primédrvarden géller vid tilldimpning av denna lag erhédllande av kontakt med féngel-
sepolikliniken eller med en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden som ar verksam vid
Enheten for hilso- och sjukvard for fingar.

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar ska manadsvis i det allminna datanitet offentliggo-
ra nyckeltal for den foregdende kalenderménaden om hur de ldngsta véntetiderna for att & véard
har héllits inom priméarvardstjénsterna, samt med fyra manaders mellanrum nyckeltal om hur tids-
granserna for att fa vard har hallits inom tjdnsterna inom den specialiserade sjukvarden. Institutet
for hilsa och vilfard producerar nyckeltalen utifran de uppgifter som institutet fatt med stéd av 5
och 5 ¢ § ilagen om Institutet for hélsa och vélfard (668/2008). Institutet for hilsa och vilfard ska
lamna ut behovliga uppgifter till Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar for offentliggdrande.
Nyckeltalen ska offentliggoras separat for varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for hédlso- och
sjukvard for fangar, och nyckeltalen for tjanster inom den specialiserade sjukvarden som anskaf-
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fats som kopta tjénster ska offentliggoras betrdffande hela Enheten for hilso- och sjukvérd for
fdngar. Nyckeltalen ska ocksa offentliggoras sé att de &r tillgéngliga for de hiktade i fangelset.
Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far ndrmare bestimmelser utfardas om de
nyckeltal i frdga om att fa vard som ska offentliggoras.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 3 mom. ska for klarldggande av hélsotillstindet hos en hék-
tad som inte fyllt 18 &r denne péd begéran bli undersokt av en lékare eller av ndgon annan yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden utan obefogat drojsmal, om inte det dr uppenbart
onddigt att gora en sddan undersokning.

Bestdmmelserna i lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992), lagen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994), mentalvérdslagen, lagen om smittsam-
ma sjukdomar (1227/2016) och lagen om foretagshilsovard (1383/2001) ska iakttas nér hélso-
och sjukvérden ordnas.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Lag
om indring av 4 § i lagen om patientens stillning och rittigheter
I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om patientens stdllning och rittigheter (785/1992) den svenska sprékdrékten i
rubriken for 4 § och 4 § 1 mom., sddana de lyder i lag 1335/2010, som foljer:
4§
Att fd vdra
Patienten ska meddelas en tidpunkt nér han eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska pa-

tienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och orsaken till a&ndringen. I frdga om att fa och ord-
na vard géller vad som foreskrivs sarskilt.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Utskottets forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar datgdrder for att stirka kontinuiteten i vardre-
lationen inom primdrvardens oppna sjukvdrd genom att infora eller utvidga anvindning-
en av en modell med huslikare och egenvdrdare eller en modell med familjelikare.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen utreder behoven att precisera definitionerna av olika
psykosociala metoder och korttidspsykoterapi, bedomer anvindningen och genomforan-
det av dessa behandlingsformer och vid behov vidtar datgdrder for att trygga tillgangen till
dem.

Helsingfors 27.10.2022
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Markus Lohi cent

vice ordforande Mia Laiho saml
medlem Pekka Aittakumpu cent (delvis)
medlem Kim Berg sd

medlem Arja Juvonen saf

medlem Pia Kauma saml (delvis)
medlem Merja Kyllonen vénst (delvis)
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Veronica Rehn-Kivi sv
medlem Minna Reijonen saf

medlem Heidi Viljanen sd

medlem Sofia Virta grona

ersittare Aino-Kaisa Pekonen vénst (delvis)
ersittare Ville Valkonen saml (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Péivi Salo.
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Reservation 1

Motivering

Sannfinldndarnas utskottsgrupp anser att propositionens mal att paskynda tillgdngen till icke-
bradskande priméirvérd &r viktigt, eftersom det finns allvarliga missforhallanden i tillgdngen till
primérvérd.

Detta leder till att vard och behandling, undersékningar och rehabilitering i rétt tid fordrdjs. I stél-
let for att forebygga blir problemen, sjukdomarna och besviren langvariga, ackumuleras och dkar
de ekonomiska kostnaderna och det ménskliga lidandet.

Allvarliga missforhéllanden accentueras ocksa i fraga om mentalvérdstjénsterna, vilket har péta-
lats i en dtgirdsmotion och ett medborgarinitiativ (AM 142/2020 rd Arja Juvonen om att medbor-
garinitiativet om terapigaranti ska tas in i lagen och att akuta resurser ska riktas till snabbare till-
géng till mentalvardstjanster samt MI 10/2019 rd Terapigaranti for snabbare tillgéng till men-
talvardstjénster).

Enligt uppgifter fran sakkunnigutfragningen ér det dock osannolikt att propositionen kommer att
né de uppstéllda malen, till f6ljd av betydande brister i den finansiering som regeringen anvisar
vélfardsomradena och bristen pa arbetskraft inom social- och hélsovérdssektorn. Regeringen har
misslyckats med att 16sa bristen och genom sina egna atgérder under coronapandemin och vér-
darnas arbetskonflikt 2022 rentav forvérrat situationen.

Finansieringen av vilfirdsomrdidena

Till f6ljd av coronapandemin har den vérdskuld som plagade vart samhille redan fére pandemin
forvirrats ytterligare. I Finland ér de resurser som anvénds for den offentliga hélso- och sjukvar-
den klart lagre 4n i1 de 6vriga nordiska landerna. Nér befolkningen aldras 6kar vardbehovet, men
finansieringen har inte dkat och ser inte ut att 6ka i motsvarande grad. Bestimmelserna om vérd-
garantin 1 lagforslaget hojer vélfardsomradenas kostnader, men finansieringen okar inte i motsva-
rande grad. Vilfardsomradena har uppskattat finansieringsunderskottet till hela 1,5 miljarder
euro i budgeten for 2023. Det dr uppenbart att ett sddant finansieringsunderskott inte kan 19sas en-
bart genom effektiviseringsatgérder. Ocksé propositionens konsekvensbeddmning visar att dess
ekonomiska konsekvenser inbegriper “avsevirda antaganden, forenklingar, val och osékerhets-
faktorer”.

Finansieringsunderskottet medfor betydande utmaningar bland annat i Nyland, dir universitets-
sjukhusen har nationella specialuppgifter som inte har beaktats korrekt i finansieringsmodellen,
liksom éven i S6dra Savolax och Lapplands vélfirdsomraden, dér jouren dygnet runt vid Nyslotts
och Lénsi-Pohja sjukhus har mdjliggjorts i lag, men tilldggsfinansiering som mojliggdr fortsatt
jour inte har inkluderats i budgeten eller finansieringsmodellen. Vélfardsomradena tvingas beslu-
ta om de vill skéra i primérvarden eller den specialiserade sjukvérden. Léaget ar ohéllbart.
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Ocksa enligt finansministeriets kalkyler har de ekonomiska konsekvenserna av lagstiftningsre-
formerna i regeringen Marin systematiskt visat sig vara underdimensionerade nér det géller finan-
sieringen av vilfardsomradena. Reformens konsekvenser for personalen har i propositionen be-
domts mycket snévt med tanke pé 16sningarna. Dessutom litar man huvudsakligen pa nationella
atgirder mot den krisartade personalsituationen inom social- och hélsovarden. Tyvérr dr de pla-
nerade nationella atgérderna inte dvertygande, utan bristen pa kompetent personal verkar bli ett
ohéllbart problem som vélfardsomradena kan svara pa endast genom begrénsade 16sningar pa lo-
kal niva. Propositionen innehaller dveroptimistiska forvantningar i forhéllande till mojligheterna
att utveckla verksamhetsmodellerna i den rddande kritiska personalsituationen. Personalbristen
atgdrdas pd manga temporéra sitt. Utvecklingsarbetet forutsétter rétt resurstilldelning, vilket i sin
tur ger behovlig stabilitet i verksamheten. Men en stabil grund ger endast mojlighet till 1dngsik-
tigt utvecklingsarbete.

Sannfinldndarnas utskottsgrupp anser att det med tanke pé genomforandet av vardgarantin &r yt-
terst viktigt att regeringen hdjer finansieringen av vélfardsomradena avsevért for 2023. Anslagen
bor motsvara de faktiska finansieringsbehoven sirskilt nir det giller de tilldggsresurser som for-
anleds av regeringens egna atgirder och som motsvarar vélfirdsomraddenas nya uppgifter eller
okade skyldigheter.

Tillgdang till arbetskraft

I propositionen kommer kriterierna f6r den personal som bedomer vardbehovet att skirpas. En-
ligt propositionen fér en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden gora en be-
domning av behovet av vard och undersékning och av hur bradskande den &r, medan den enligt
gillande lagstiftning ocksa far goras av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden med
skyddad yrkesbeteckning. Enligt Valvira ér det med tanke pé patientsékerheten ytterst viktigt att
den yrkesutbildade person inom hilso- och sjukvarden som beddmer vardbehovet bade i normal
hélsocentralsverksamhet och vid jourenheter har den kompetens och erfarenhet som uppgiften
forutsitter. Arbetsgivaren ska sorja for den utbildning, handledning och tillsyn som uppgiften for-
utsitter. Enligt Kommunforbundet forutsétter &ndringen att nya sjukskotartjinster inréttas och re-
kryteras mitt under budgetéret i ett lige dér det redan réder brist pa sjukskotare i hela landet.

Finlands nérvardar- och primérvéardarforbund Super lyfter i sitt yttrande fram att det rader allt
storre brist pa arbetskraft inom social- och hilsovardssektorn och att de tva storsta yrkena som li-
der brist pa arbetskraft enligt yrkesbarometern (2021/I1) &r narvardare och sjukskotare, &ven om
situationen varierar regionalt. Nérvardarna &r yrkesutbildade personer som avlagt grundexamen
inom social- och hélsovardsbranschen. Examen ger omfattande kompetens for bedomning av
véard- och servicebehovet inom olika vardsektorer som &r centrala i social- och hilsovardsrefor-
men. En stor del av nirvardarna har dessutom arbetserfarenhet, fortbildning och lokal kdnnedom
om klienter och tjanster. Genom att begrinsa rétten att utdva yrke for yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning forsvaras tillgdngen till yrkeskunniga
vérdare ytterligare.

Sannfinldndarnas utskottsgrupp instimmer i Kommunforbundets och SuPers synpunkter och an-

ser att det med tanke péd en dndamalsenlig resursanvindning &r motiverat och med tanke pa till-
gangen pa arbetskraft 4r nddvindigt att bedomningen av vardbehovet dven i fortsédttningen kan
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goras av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning som
har utbildning och arbetserfarenhet som kan anses tillracklig for uppgiften. Enbart den foreslagna
overgangsperioden pé fyra ar ricker inte till for att 16sa problemet, eftersom social- och hélso-
vérdssektorn lider av en omfattande och standigt 6kande brist pa arbetskraft. Sannfinldndarnas ut-
skottsgrupp har betonat detta och gang pa gang uppmanat regeringen att vidta konkreta atgirder
for att forbéttra sektorns attraktionskraft och formaga att behélla personal och dka antalet utbild-
ningsplatser for att nd en héallbar 16sning pa den allt vérre arbetskraftsbristen.

Tillgdng till mentalvardstjinster samt terapigaranti

I Finland é&r tillgangen till mentalvardstjanster otillrdcklig och beror i stor utstrdckning inte bara
pa hemort utan ocksa pé personens betalningsformaga. Situationen &r ohéllbar sérskilt for barn
och unga. De som behdver tjénster maste ofta vénta alltfor lange, vilket leder till att problemen
forvirras. Méanga tvingas soka sig till dyra tjénster inom den privata sektorn, eftersom offentliga
tjanster inte kan tillhandahallas inom rimlig tid. Det &r fradga om ett allvarligt samhaélleligt miss-
forhallande som ocksé medfor betydande samhéllskostnader bland annat genom arbetsoformaga.

Forslaget i atgirdsmotionen (AM 142/2020 rd) och medborgarinitiativet (MI 10/2019 rd) om en
terapigaranti for mentalvérdstjénster inom primérvarden garanterar alla snabb tillgéng till tera-
peutisk psykoterapi eller annan psykosocial vard efter det forsta besoket pa hélsocentralen. Sann-
finldndarnas utskottsgrupp anser att den otillrédckliga tillgdngen till mentalvardstjéanster ér ett all-
varligt problem som den aktuella propositionen inte 16ser. Darfor foreslar Sannfinldndarnas ut-
skottsgrupp att hélso- och sjukvardslagen kompletteras med en paragraf enligt dtgérdsmotionen
och medborgarinitiativet dir terapeutisk psykoterapi och annan psykosocial vard som konstate-
rats vara nddvéandig for behandling av psykiska storningar definieras som en del av priméarvérden.

Avslutningsvis

Kommunforbundet lyfter i sitt yttrande fram risken for deloptimering; i propositionen foreslas det
att primérvardstjansterna delas in i en vardgaranti pé sju dagar och en vardgaranti pé tre ménader.
Vid tillimpningen av tva tidsgrénser foreligger det risk for att det inte finns motsvarande verktyg
for uppfoljning av vardgarantin for langtidssjukdomar och tjénster enligt vardplanen som for upp-
foljning av tidsgransen pa sju dagar. Da sporrar vardgarantin till en odndamalsenlig fokusering av
resurserna till forstagdngsbesok. Till exempel kan en langtidssjuk erbjudas en mottagningstid pa
10 minuter for undersdkning av nya symtom, vilket innebér att det inte finns tid for en helhetsbe-
domning av hélsotillstdndet. Att koncentrera sig pa tidsgréanserna for vardgarantin kan dventyra
forebyggandet och uppfoljningen och behandlingen av folksjukdomar och ddrmed forsvaga hal-
so- och sjukvardens genomslag.

Sannfinldndarnas utskottsgrupp delar Kommunforbundets oro och anser det vara viktigt att man
vid uppfoljningen av vardgarantin féster uppmirksamhet vid vérdkedjorna for langtidssjukdo-
mar och utvecklar indikatorer for en helhetsbedomning av hilso- och sjukvardens genomslag.

Forslag

Vi foreslar
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att riksdagen godkénner lagforslag 2—S8 enligt betéinkandet
att riksdagen godkénner lagforslag 1 med éndringar (Reservationens dndringsforslag)

att riksdagen godkénner fyra uttalanden (Reservationens forslag till uttalanden)

Reservationens dndringsforslag

Lag
om #dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 27 § 2 mom. 3 punkten, 51, 54 och 55 § samt
69 § 2 mom. sadant det lyder i lag 1303/2014 och

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

27§ (Ny)
Mentalvardsarbete

3) mentalvérdstjanster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilite-
ring i samband med psykiska storningar; i primarvarden ingar terapeutisk psykoterapi och annan
psykosocial vard som befunnits nédvandig for att behandla stérningar i den mentala hélsan.

51§
Att fd kontakt med en enhet inom primdrvarden samt bedomning av vardbehovet
(1 mom. som i ShUB)
Bedomningen gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden eller en

yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning som har till-
racklig kompetens och erfarenhet for uppgiften. I fraga om mun- och tandvard kan bedémningen
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goras ocksé av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden med skyddad yrkesbeteck-

ning.

51 a—c, 54, 55,69 §

(Som i ShUB)

Tkrafttrddande- och dvergangsbestimmelsen.

(Som i ShUB)

Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att [6sa vardkrisen och forbdtt-
ra social- och hdlsovdrdssektorns attraktionskraft och formdga att behdlla personalen sd
att det med tanke pd genomforandet av vardgarantin finns tillrdckligt med kompetent och
yrkeskunnig arbetskraft som behdrskar nationalsprdken vil.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen utreder utbildningspolitiska metoder for att snab-
ba upp och intensifiera studiehelheterna inom vdardbranschen sa att tillgodordknande av
tidigare forvirvad kompetens beaktas i studierna.

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att sdkerstdlla tillrdcklig till-
gang till mentalvdrdstjdnster och anvisar vilfirdsomrdadena tillrdckliga resurser for att
snabba upp tillgdangen till tjidnster i hela landet.

4. Riksdagen forutsdtter att regeringen i samband med vardgarantin foljer upp genomfor-
andet av vardkedjorna i fraga om ldangtidssjukdomar, utvdrderar hilso- och sjukvardens
overgripande genomslag och vidtar dtgdrder for en dndamdlsenlig allokering av hdlso-
och sjukvdrdens resurser.

Helsingfors 27.10.2022

Arja Juvonen saf
Minna Reijonen saf
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Reservation 2

Motivering

Samlingspartiet dr oroat 6ver hélso- och sjukvardens hallbarhet i Finland och den forsvagade fi-
nansieringsbasen for tjdnsterna. Samlingspartiet understdder vardgarantin, men det saknas till-
ricklig finansiering och 16sningar for att genomfora den. Samlingspartiet vill sikerstélla hogklas-
siga tjinster och smidig och réttidig tillgang till vard sa att vélfirdsomradena ocksa har kapacitet
och forutséttningar att genomfora dem. I nuldget ar det inte sa.

Det ér oansvarigt att 6ka skyldigheterna for de nya vélfardsomradena utan de 16sningar och den
finansiering som behdvs for genomforandet. Vilfardsomradenas svara utgangslige medfor all-
varliga risker for social- och hélsotjdnster som redan fran tidigare brottas med véardskulden efter
coronakrisen, bristen pa vardare samt de nya skyldigheterna. Den omfattande vardskuld som upp-
statt efter coronapandemin forutsitter ocksé konkreta dtgirder. Vardskulden étgérdas inte utan
tillrdcklig finansiering och kompetent och yrkeskunnig personal.

Samlingspartiet har upprepat foreslagit 16sningar for att sitta social- och hilsovérdstjénsterna i
skick och forbattra tillgdngen till vard- och omsorgspersonal. Det &r inte fraga om att det skulle
saknas metoder, men det behdvs nationellt ledarskap for att driva atgérderna framét. Ocksé fi-
nansministeriet och manga sakkunniga beddmde att det ar svart att genomfora vardgarantin sam-
tidigt med social- och hélsovéardsreformen. Finansministeriet och flera andra remissinstanser féas-
te uppméirksamhet vid propositionens ekonomiska konsekvenser och vid fragan om tillgangen pa
personal. Konsekvenserna beddmdes vara allvarliga i forhallande till reformens méal. Samlings-
partiet vill att saker och ting ska goras pé ett béttre och mer verkningsfullt sétt. Alla valfardsom-
raden i landet maste uppmuntras att infora bésta praxis. Ytterst kan tillrackliga resurser for god
basservice som sétts in i rétt tid tryggas endast genom att stérka sysselséttningen och den ekono-
miska tillvéixten, och det 4r regeringens ansvar. Med beaktande av social- och hilsovardsrefor-
men &r tidsplanen for den skérpta tidsfristen for att fa vard inom Sppenvérden for snidv och dver-
géngstiden for kort. Regeringens modell har inte heller tillrdckliga incitament for kostnadseffek-
tivitet, utan regeringen har i stéllet skapat incitament for vilfairdsomrédena att 6ka utgifterna och
genomfora alltfor stora investeringar.

Vardkoerna och vardskulden

Ojamlikhet i tillgdngen till vard och service ar en av vara storsta utmaningar. P4 grund av coronan
har vard- och serviceskulden blivit rekordstor. Ocksa bristen pa vardpersonal gor det svarare att
sdkerstilla tillgangen till tjénster. For att medborgarnas lagstadgade tjénster ska kunna tryggas
krévs det att den offentliga, den privata och den tredje sektorns social- och hilsovardstjénster ut-
nyttjas. Ocksa inom mun- och tandvérden &r vardkderna betydande och den offentliga sektorns
arbetsborda enorm. Utan ytterligare atgarder kommer koerna och vardskulden inte att minska.
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Eget vardteam

Samlingspartiet foreslar att det infors en ovillkorlig modell med ett sa kallat eget vardteam for att
forbattra tillgdngen till vard och kontinuiteten i varden. Patientens problem 19ses inte genom att
de tvingas koa. Dessutom orsakar den fortlopande kéhanteringen onddigt arbete och tér pa per-
sonalens resurser, minskar véilbefinnandet i arbetet och forsvérar vérden av patienter. Hér &r hél-
socentralens multiprofessionella modell med ett eget vardteam en fungerande 16sning. Modellen
fraimjar ocksa likabehandlingen av kunderna.

FPA-ersdttning

For att trygga tillgdngen till vard vore det vettigt att hoja FPA-ersdttningen och anvénda service-
sedlar for att trygga medborgarnas tillgéng till vard och minska vardkderna. Regeringen har dock
planerat att skéra i sjukforsakringsersittningen for forskning, vérd och ldkemedelserséttningar,
vilket dr en kalldusch for alla som behover vard. En nedskidming av FPA-ersittningarna skulle
bland annat minska anslagen till hilso- och sjukvard, forlinga kderna till hdlsovardscentralerna
och forsdamra tillgangen till tjdnster. Vi stér i sa fall infor allt storre ojdmlikhet, langre vardkoer
och ett allt storre tryck pé den offentliga sektorn och dess allt mer nedbantade personal.

Vardkoerna

Vardkoerna i Finland &r redan nu langa, och den skérpta vardgarantin innebér ytterligare en borda
for den offentliga hilso- och sjukvéarden. Propositionen medfor ett behov av att permanent dka
primérvéardens kapacitet. Trots att kapaciteten kan 6kas genom att utveckla de nuvarande verk-
samhetsrutinerna, tvingas valfirdsomrddena anvisa storre anslag dn for ndrvarande till primérvar-
den och genom tilldggsfinansieringen utoka personalen, kdpa tjanster till kunderna och investera i
nya digitala 16sningar.

En mer realistisk 6vergdangstid

Det kommer att ta léng tid att avveckla den védrdskuld som coronapandemin orsakat. For att vard-
garantin ska kunna nés maste vardkderna forst bli rimligare. Overgangstiden &r langt ifréan till-
racklig.

Tillgang till personal

En av de storsta riskerna med tanke p& genomforandet av propositionen é&r tillgdngen pa kompe-
tent personal. Om vélfairdsomradena inte lyckas rekrytera den personal som behdvs for att ge-
nomfora vardgarantin, dventyras de effekter som efterstrivas med propositionen. Enligt proposi-
tionen kommer det att frdn och med 2026 behdvas ytterligare 672 likare och 476 sjukskotare. So-
cial- och hilsovérden har dock ingen extra personalreserv och en 6kning av antalet utbildnings-
platser ger effekt forst med flera ars fordrojning. Dessutom behdvs det mer personal ocksé i andra
yrkesgrupper, sdsom rehabpersonalen och yrkesutbildade personer inom mun- och tandvérden.
Samlingspartiet anser att propositionen inte tillrdckligt bedomer tillgdngen pa personal eller var
man kan hitta den personal som vardgarantin kréver.
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Mun- och tandvarden

Mun- och tandvarden kommer att befinna sig i sirskilda svarigheter nér lagstiftningen om vard-
garanti skérps, 1 det fall att finansieringen och resurserna for den inte sékerstélls. Andelen kdpta
tjanster och servicesedlar kommer att vara mycket stor inom mun- och tandvarden. De nuvarande
resurserna och pengarna for mun- och tandvérd récker inte till for att genomfora vardgarantin och
har inte dimensionerats enligt garantin. I Finland é&r tillgdngen pé tandlidkare och tandskotare
svag. Samlingspartiet dr oroat ver att den skdrpta vardgarantin fran sex ménader till tre ménader
kommer att medfora betydande utmaningar inom mun- och tandvarden. Den nuvarande efterfra-
gan, koerna till foljd av coronapandemin och den déliga personalsituationen kommer att gora det
mycket utmanande att ordna tjdnsterna pa det sétt som den kommande lagstiftningen forutsétter.

Lagens konsekvenser for andra social- och hélsovardstjinster

Lagéndringens konsekvenser for tillgangen till andra social- och hilsovérdstjénster har inte be-
domts och det finns 6verhuvudtaget ingen konsekvensbeddmning i propositionen. Det kan finnas
en risk for att lagen kommer att ha samma odndamaélsenliga konsekvenser for servicesystemet
som personaldimensioneringen. Det dr beklagligt att man i samband med denna vardgaranti for
primérvérden inte beddmde och skérpte tillgdngen till specialiserad sjukvard, som for ndrvarande
ocksa dr kraftigt belastad.

Terapigaranti och storre satsningar pa mentalvirdstjinster
Psykisk hdlsa

Koerna till mentalvéardstjénster dr ohéllbara och bidrar till 6kad ojdmlikhet. I och med coronan har
behovet av mentalvardstjanster okat ytterligare, sdvil hos barn som hos vuxna. Inom social- och
hélsovéarden pa basniva existerar det inte lika tillgéng till adekvat hjélp vid psykiska problem.
Samlingspartiet understoder medborgarinitiativet Terapigaranti for en lagéindring som ger snabb-
are tillgang till terapeutisk psykoterapi eller annan psykosocial vard. Terapigarantin skulle bygga
upp en effektiv mentalvard pa basniva, vilket i nuldget saknas i Finland. Enligt de mentalvards-
organisationer som ligger bakom medborgarinitiativet kan sysselséttningseffekten genom tidig
behandling bidra till att upp till 7 500 finldindare som omfattas av sociala formaner i stéllet intré-
der i arbetslivet. Det motsvarar 30 000 nya sysselsatta under regeringsperioden. Mentalvérd i rétt
tid och terapigaranti &r en del av en hallbar eftervard av coronakrisen. Det stirker ocksa syssel-
sattningen. Trots den mentala hélsokrisen och de svéra problemen med tillgéng till vard, sérskilt
for barn och unga, &r regeringen inte beredd att infora och sékerstélla finansieringen av en vard-
modell av terapigarantityp. Det dr mycket beklagligt. Psykiska problem driver i allt hdgre grad
unga bort fran utbildning och arbete. Den storsta orsaken till invalidpension dr psykiska problem.

Missbrukartjinsterna
De otillrdckliga missbrukartjénsterna har fatt stor synlighet under de senaste &ren. Tillgangen till
tjanster har stindigt forsvagats och allt farre far den hjdlp de behover. Det har blivit vanligare dn

nagonsin att anvénda narkotika, experimentera med droger och likaséd med drogrelaterade dods-
fall, samtidigt som missbrukartjdnsterna ar pa tillbakagang. Regeringens proposition med forslag
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till skdrpta vardgarantier géller inte tillgangen till missbrukarvard. Samlingspartiet anser att vard-
garantin bor utstrickas till att gdlla ocksa tillgdngen till missbrukartjénster. Bdde mentalvards-
tjanster och missbrukartjénster méste finnas tillhanda i rétt tid.

Forslag
Vi foreslar
att riksdagen godkénner lagforslag 1—8 enligt betéinkandet.
att riksdagen godkénner fem uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
Reservationens forslag till uttalanden
1. Riksdagen forutsdtter att det utan drojsmdl reserveras tillrdcklig finansiering och vidtas
dtgdrder for att avveckla vardkéerna och sikerstdlla verkstdlligheten av lagstifiningen om

vdrdgarantin for att attrahera och hdlla kvar personal.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen utan dréjsmdl ldmnar en proposition till riksdagen
om att genomfora terapigarantin och anvisar tillrdckliga medel for dndamadlet.

3. Riksdagen forutsdtter att riksdagen utan drojsmal ldmnar en proposition om inforande
av en modell med ett eget vardteam i alla vilfdrdsomrdden for att trygga kontinuiteten i
och kvaliteten pad varden.

4. Riksdagen forutsdtter att om behovet av omhdindertagande av barn beror pd otillrdckli-
ga tjdnster, ska barnet eller den unga personen och hans eller hennes familj omedelbart er-
bjudas tjdnster inom socialvdirden och hdilso- och sjukvdrden inklusive sdrskilt men-
talvards- och missbrukartjdnster.

5. Riksdagen forutsdtter att det noga bevakas vilka konsekvenser lagen om vdrdgaranti har

for tillgangen till social- och hélsovdardssystemet i ovrigt, hur systemet fungerar och hur
resurserna rdcker till och att det vid behov utan dréojsmal vidtas lagstiftningsdtgdrder for
att rdtta till bristerna.

Helsingfors 27.10.2022
Mia Laiho saml

Pia Kauma saml
Ville Valkonen saml
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