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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslér att hidlso- och sjukvardslagen och lagen om studerandehilsovard for
hogskolestuderande éndras.

I propositionen foreslas det att den lédngsta véntetiden pa 14 dygn for att fé icke-brddskande vérd
inom primérvardens Sppna sjukvérd frangas i friga om personer som fyllt 23 &r och att den
tidigare langsta véntetiden pa tre manader aterinfors. Det foreslds inga dndringar i den vardgaranti
for icke-bradskande vard som géller for de primérvardstjanster som for ndrvarande omfattas av en
langsta véntetid pa tre ménader. P4 motsvarande sitt foreslés det att d&ven den géllande lédngsta
véntetiden pa fyra manader for att fa icke-bradskande mun- och tandvard inom priméarvarden och
den langsta véntetid pé tre ménader som avsetts trdda i kraft den 1 november 2024 frangés i fraga
om personer som fyllt 23 &r samt att den tidigare langsta véntetiden pa sex manader aterinfors.
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Som en anknytande &ndring forléngs ocksa de langsta vintetiderna for genomfOrande av
uppfoljningsbesdok hos ldkare, tandldkare och specialisttandldkare. Enligt de forslagna
bestimmelserna ska vard dock alltid fas inom skélig tid med beaktande av medicinska
omstidndigheter samt patientens individuella situation i 6vrigt. I bestimmelserna gors ocksa vissa
andra preciseringar. Med undantag for vissa enstaka preciseringar kvarstdr de nuvarande
bestimmelserna om vérdgarantin for icke-bradskande vard inom primérvérden i frdga om barn
och unga under 23 ér.

Lagindringarna ska géilla den icke-brddskande vérd inom primérvérden, inklusive mun- och
tandvard, som omfattas av vilfirdsomrddenas organiseringsansvar, den studerandehélsovard for
hogskolestuderande som &r pd Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak
produceras av Studenternas hélsovardsstiftelse, den hilso- och sjukvard pé primérvéardsniva for
fdngar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfard lydande Enheten for hélso- och
sjukvéard for fdngar och en del av den hélso- och sjukvard som ordnas av forldggningarna.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

De foreslagna lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2025.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdint

Den lagstadgade léangsta véntetiden for att fa icke-brddskande sjukvard inom primérvérden, det
vill sdiga den sé kallade vardgarantin, skérptes fran tre ménader till 14 dygn den 1 september 2023.
Inom mun- och tandvérden skérptes vardgarantin frén sex manader till fyra ménader vid samma
tidpunkt. Andringarna gjordes under forra regeringsperioden. Vardgarantin for mun- och
tandvard skérptes ytterligare till tre ménader frén och med den 1 november 2024. Vardgarantin
for den Oppna sjukvarden inom primérvarden skulle skérpas ytterligare fran 14 dygn till sju dygn
fran och med den 1 november 2024, men pa grund av bristen pad personal inom hilso- och
sjukvarden aterkallades detta dock i enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Petteri
Orpos regering genom lagéndringar som godkéndes hosten 2023 redan innan &ndringen tradde i
kraft.

I det regeringsprogram som blev klart i juni 2023 utfdste sig regeringen att under
regeringsperioden fatta beslut som stirker de offentliga finanserna med ett nettobelopp pa 6
miljarder euro berdknat pa 2027 ars niva. Efter att regeringsprogrammet godkéndes forsvagades
dock Finlands offentliga finanser, och anpassningsétgérderna i regeringsprogrammet var inte
tillrdckliga for att sékerstélla en stabilisering av skuldkvoten i de offentliga finanserna fore 2027.
Darfor fattade regeringen vid ramforhandlingarna den 15—16 april 2024 beslut om ytterligare
atgirder som stirker de offentliga finanserna med cirka 3 miljarder euro. De ndmnda
tilldggssparatgiarderna inbegrep ett beslut om att vdrdgarantin for primérvarden ska aterstéllas till
2022 érs niva.
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I propositionen foreslas det att den lédngsta véntetid pa 14 dygn for att fa icke-bradskande vérd
inom primérvérdens 6ppna sjukvard som triddde i kraft den 1 september 2023 frangés fran och
med den 1 januari 2025. Den ldngsta vintetiden blir tre ménader frdn och med den 1 januari 2025.
Dessutom foreslés det att man inom mun- och tandvérden inom primérvarden slopar den lédngsta
véntetid pa tre manader som trddde i kraft den 1 november 2024. Den lidngsta véntetiden blir sex
ménader fran och med den 1 januari 2025. Tillgdngen till specialisttandlikare ska i stéllet for den
nuvarande véntetiden pé tre manader i fortsdttningen ordnas inom sex maénader fran det att
servicebehovet konstaterades. Som en anknytande &ndring forlédngs ocksa de langsta véntetiderna
for genomforande av uppfoljningsbesok hos lakare, tandlédkare och specialisttandlékare. Enligt de
foreslagna bestimmelserna ska vard dock alltid fas inom skélig tid med beaktande av medicinska
omstindigheter samt patientens individuella situation i ovrigt.

Enligt propositionen ska nuldget bevaras i sin helhet i friga om barn och unga under 23 ar.
Bakgrunden till detta &r skrivningen i regeringsprogrammet om att regeringen fraimjar skapandet
av ett barnvinligt samhille och att sérskilt avseende fésts vid vélbefinnandet i familjerna och
tidigt stod. Positiv sdrbehandling av barn och unga under 23 &r har vid beredningen bedémts vara
motiverad bland annat med beaktande av personernas utvecklingsméssiga behov och deras behov
av sdrskild omsorg. Den positiva sdrbehandlingen av alla under 23 ar nér det géller vardgarantin
motsvarar ocksa den positiva sdrbehandling av barn och unga under 23 &r som ingar i proposition
RP 131/2024 rd om en terapigaranti for barn och unga.

Lagéndringarna ska gélla den icke-bradskande vérd inom primérvarden som omfattas av
valfardsomradenas organiseringsansvar, den studerandehélsovard for hogskolestuderande som ar
pd Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas
hélsovardsstiftelse, den hélso- och sjukvard pa primérvardsniva for fangar som ordnas av den
under Institutet for hélsa och vilfard lydande Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar och en
del av den hélso- och sjukvéard som ordnas av forliggningarna.

Syftet med propositionen ar att bidra till att f4 de offentliga finanserna i balans. Genom att stirka
de offentliga finanserna strdvar man efter att trygga vélfardssamhéllet och dess viktiga tjénster
inte bara for nuvarande utan ocksé for kommande generationer. Malet dr att propositionen fran
och med 2025 ska ge besparingar pa minst 97 miljoner euro per ar inom den statsfinansierade
offentliga hélso- och sjukvarden. Ett ytterligare mal med propositionen 4r att trygga en tillridcklig
personal inom den offentliga hilso- och sjukvérden samt att géra det mdjligt for dem som ordnar
hélso- och sjukvard att flexiblare dn for nérvarande planera sina funktioner inom hélso- och
sjukvérden med beaktande av varden och servicesystemet som helhet.

I sitt utlatande (GrUU 48/2024 rd) anser grundlagsutskottet att lagforslagen kan behandlas i
vanlig lagstiftningsordning. Grundlagsutskottet papekar att det dock redan i sitt utlitande om
propositionen om vérdgarantin (RP 74/2022 rd) under fOrra regeringsperioden fést
uppmaérksamhet vid hur genomforbara bestimmelserna om vardgarantin ar. Utskottet menade da
att statsrddet noggrant bor folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de
grundldggande fri- och rittigheterna samt for finansieringen av vélfardsomradena och vid behov
vidta behdvliga korrigerande atgirder (GrUU 38/2022 rd, stycke 8). Grundlagsutskottet anser att
motsvarande uppfoljningsbehov giller den nu aktuella propositionen ocksd med tanke pa de
konstitutionella uppdragen.
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Social- och hélsovardsutskottet anser att propositionens syften &dr motiverade. Utskottet tillstyrker
lagforslagen, men foreslar preciseringar i lagforslag 1 och 2. Léaget for Finlands offentliga
finanser har forsdmrats och utan betydande atgirder forsvagas forutséttningarna att trygga
valfardssamhillets funktionsforméga. Problemen med tillgongen pa social- och
hélsovardspersonal &r fortfarande stora i nistan hela landet, inom manga funktioner och i néstan
alla yrkesgrupper. Problemen med tillgdngen pé personal har ocksa varit en utmaning nir det
géller att folja de skérpta bestimmelserna om vardgarantin.

Lingsta viintetider for att fa vird

I alla sakkunnigyttranden till utskottet motsatte man sig att propositionen godkénns utan
andringar, delvis pa grund av exempelvis nedskdrningarna i finansieringen av vélfirdsomradena.

Vid utskottets sakkunnigutfragning understodde en del av dem som hoérdes en uppluckring av den
langsta vintetiden for att f4 vard, atminstone i nigon man. Det framfordes att det med tanke pé
personalens och finansieringens tillrdcklighet har visat sig vara svart att genomféra den
nuvarande vérdgarantin pad 14 dygn inom primérvarden och att urvalet av metoder for att
genomfora vélfirdsomradenas lagstadgade uppgifter bor vara flexiblare &n for nérvarande. Det
framfordes ocksa att iakttagandet av den lagstadgade stringa vardgarantin oberoende av
patienternas faktiska hilsobaserade behov inte grundar sig pa ett medicinskt behov. Det
konstaterades att en mindre strikt vardgaranti ger vélfdrdsomradena behovliga mojligheter till
flexibilitet i kritiska personalresurssituationer och gor det mojligt att satsa pa kontinuitet i varden
och individuell planering. Vissa menade ocksa att atstramningen av vardgarantin delvis har lett
till 6kade kostnader for kopta tjanster for vissa valfardsomraden, och darfor ansags propositionen
vara motiverad. A andra sidan bedomdes ocksa att effekten pa kdpta tjinster skulle ha varit liten.

Vid utskottets sakkunnigutfragning forholl man sig dock i huvudsak kritisk till de lédngsta
véntetider for att f4 vard som foreslés i propositionen och de ansags vara oskéligt ldnga i frdga om
personer som fyllt 23 &r. Det framfordes att de foreslagna ldngsta véntetiderna forsvagar
likabehandlingen och inte i tillricklig utstrickning tryggar patienternas rétt till tillrackliga hilso-
och sjukvardstjanster. De faktiska l&ngsta véntetiderna bedomdes bli ndgot eller betydligt langre i
och med propositionen. Andringarna vintades leda till 5kade regionala skillnader och skillnader
mellan olika befolkningsgrupper i tillgdngen till vard samt dkade hélsoskillnader. Det uttrycktes
oro &ver att propositionen framfor allt far konsekvenser for utsatta personer, sdsom éldre
personer, personer med funktionsnedsittning, arbetslosa samt missbrukar- och
mentalvardspatienter. Dessutom togs det upp indirekta konsekvenser for barnens omsorg och
vélfard, om fordlderns hélsotillstand forsdmras pa grund av ldngre véntetider.

Tillsynsmyndigheten framforde att patienterna ofta far icke-bradskande mottagningstid inom den
langsta véntetid som anges i lagstiftningen om tillgéng till vérd, trots att vdrden borde ordnas pé
annat sétt utifran en individuell bedomning av vardbehovet. Enligt tillsynsmyndigheten kunde till
exempel tidsfristen pé tre manader for att f4 vard inom mun- och tandvérden enligt den tidigare
gillande hilso- och sjukvardslagen Overskridas med hdgst tre manader av medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél. Men det har klart framgétt vid tillsynen att
dven om Overskridningen av den léngsta vintetiden har krédvt motiverade skél, har tidsfristen for
att fa vard inom mun- och tandvéarden de facto varit sex manader. I de synpunkter som framfordes
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vid utskottets sakkunnigutfragning bedomdes lédngre vintetider leda till att sjukdomar forvérras
under véntetiden och séledes 6ka behovet av till exempel jourtjanster, specialiserad sjukvérd och
andra dyrare tjénster. Dessutom framfordes det att en &ndring av bestimmelserna om tillgang till
vérd sé kort tid efter de foregédende &ndringarna dkar det administrativa arbetet pa alla nivéer av
servicesystemet och forsvarar en langsiktig utveckling av verksamheten. Ocksé befolkningens
fortroende for den offentliga hilso- och sjukvérden samt formégan att attrahera och halla kvar
personal uppskattades bli svagare.

Enligt propositionen finns det av manga orsaker skillnader i tillgdngen till vard mellan
vélfardsomradena. 1 en del av omrédena tillgodosédgs tillgdngen till vard inom den &ppna
sjukvérden och mun- och tandvérden i stor utstrickning inom ramen for de géllande lédngsta
véntetiderna redan innan lagstiftningen om dessa trddde i kraft. Véntetiderna for att & vérd har
over lag forkortats i och med skérpningen av vardgarantin, men anordnarna har dnnu inte fullt ut
kunnat fylla de lagstadgade kraven pa ldngsta véntetider. Enligt uppgift har utmaningarna nér det
géller att folja de skdrpta bestimmelserna om vardgaranti varit problemen med tillgdngen pé
personal, det svira ckonomiska ldget, den eftersatta varden och servicen till f6ljd av
coronapandemin, de utmaningar som beror péd vélfirdsomradets organisering och det dkade
servicebehovet.

Enligt utredning genomfordes storsta delen av besdken inom den icke-bradskande Gppna
sjukvérden inom primérvéarden inom 14 dygn och inom mun- och tandvarden inom tre ménader
redan innan vérdgarantin skérptes. Detta kan visserligen bero pé att anordnarna var tvungna att
forbereda sig pa en framtida skdrpning av vardgarantin genom att satsa pa tillgang till vérd.
Skédrpningen av vardgarantin har enligt utredning ocksé genomforts genom utvecklingsarbete
som fatt omfattande statsunderstod. Resultaten av utvecklingsarbetet (till exempel digitala
tjdnster och nya handlingsmodeller) kan beddmas stddja en snabb tillgang till vérd trots
lagéndringarna. Enligt propositionens konsekvensbedomningar forlings mottagningstiderna for
personer som fyllt 23 ar négot till foljd av propositionen, men det kan & andra sidan bedomas att
de ovan ndmnda omstdndigheterna talar for att mottagningstiderna for de hér personerna inte
kommer att bli betydligt lingre trots de foreslagna forldngningarna av vardgarantitiderna.
Uppskattningen ar visserligen ocksa forenad med méanga osdkerhetsfaktorer.

Utskottet konstaterar att vilfardsomradena ocksé i fortséttningen kan bedémas ha ett betydande
incitament att satsa pa tillgdngen till vard och dirigenom forebygga behovet av dyrare tjanster,
eftersom primérvarden, den specialiserade sjukvarden och jourtjénsterna i sin helhet for
nérvarande lyder under samma anordnare. Vilfirdsomraddenas strdvan att bevara nuldget for
tillgdngen till vard eller &tminstone en snabbare faktisk tillgdng till vard &n den foreslagna
regleringen togs ockséa upp vid social- och hilsovardsutskottets utfragningar. Vid utfragningen
konstaterades det att bradskande och icke-brddskande patienter fortfarande vérdas pa
hélsogrunder utifrdn en bedémning av vardbehovet och hur brddskande vardbehovet ér.

Utskottet anser det vara dndamélsenligt att det i och med att vardgarantin luckras upp blir léttare
att allokera resurser. Nér de ldngsta véntetiderna blir lingre mojliggdr det enligt utredning bland
annat behovsenlig prioritering, varvid de som behover vard snabbt far battre tillgang till vard,
medan icke-bradskande drenden kan flyttas lite lingre fram. Genom att satsa pa en hogkvalitativ
bedomning av  vardbehovet kan vilfirdsomrddena  genomfora icke-brddskande
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mottagningsverksamhet smidigare dn for ndrvarande och samtidigt forebygga en betydande
okning av trycket pa jourmottagningar. Dessutom kan propositionen atminstone ha en viss
inverkan péd vilfirdsomraddenas kostnader for kopta tjdnster och hyrd arbetskraft, eftersom
anvéndningen av kopta tjanster och inhyrd arbetskraft har utokats i vissa vélfardsomréden for att
genomfora dtstramningen av vardgarantin.

Utskottet konstaterar att syftet med att luckra upp vérdgarantin &r att bidra till att sékerstélla att
det finns tillrackligt med hélso- och sjukvérdspersonal, vilket utskottet anser vara viktigt. Detta
accentueras framfor allt under rusningstider samt under semestrar och annan personalfranvaro, da
det varit sérskilt utmanande att iaktta den gillande vardgarantin. Ockséa grundlagsutskottet anser
att de utmaningar som hénfor sig till genomforbarheten av regleringen talar for en lindring av
denna (GrUU 48/2024 rd, stycke 11). Utskottet anser dock att det &r viktigt att sdkerstilla
véardkontinuiteten. Med tanke pa vardens genomslagskraft &r det av betydelse att patienten tas
emot av en yrkesutbildad person som kénner honom eller henne pé forhand.

Utskottet understryker att det i de foreslagna bestimmelserna foreskrivs att véard alltid ska ordnas
inom en tid som &r skilig med beaktande av patientens hélsotillstind, arbets-, studie- och
funktionsférméga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp.
Vardgarantitiderna ar langsta véntetider och de fér inte overskridas ens i de minst bradskande
fallen. Vid den individuella bedémningen av vardbehovet bedoms alltid om patienten behover
vérd snabbare dn inom den ldngsta véntetid som lagen tillater. Det &r fradga om en beddmning som
grundar sig pad medicinska omstindigheter och i de flesta fall forutsétter bestimmelserna att
patienten far vard betydligt snabbare dn inom den ldngsta véntetiden. Regleringen tillgodoser
patienternas rtt till vard och ser & andra sidan till att regionala skillnader eller skillnader mellan
olika befolkningsgrupper inte blir oskéliga.

Sakkunniga féaste utskottets uppmérksamhet vid att begreppet skélig véntetid for att f4 vard &r
inexakt. Utskottet konstaterar dock att det pd grund av verksamhetens natur inte &r
dandamalsenligt eller ens mojligt att foreskriva lika exakt om vérd eller andra forpliktelser inom
hélso- och sjukvérden som om skyldigheterna inom manga andra forvaltningsomraden.
Motsvarande regleringssdtt har anvénts ocksd i de bestdmmelser om vardgaranti inom
primirvarden som géllde fram till den 1 september 2023 och ingér ocksd i de géllande
bestimmelserna om vardgaranti inom den specialiserade sjukvarden, dir de egentliga langsta
véntetiderna for att fa vard ar tre och sex méanader (51 ¢ § 2 mom. och 52 § 3 mom. i hilso- och
sjukvérdslagen). Utskottet menar i alla fall att i och med den foreslagna forléngningen av den
langsta vintetiden for tillgdng till vard accentueras betydelsen av bestimmelsen om skilig
tillgang till vard jaimfort med den géllande regleringen. De forldngda tidsfristerna for att fa vard
forsvarar ocksé dvervakningen av att en skalig tid for att fa vard iakttas, vilket ocksé bor goras
utifran en individuell beddmning. Utskottet betonar att statsradet bor f6lja konsekvenserna av den
foreslagna regleringen sérskilt med tanke pé att tillgangen till vard i ritt tid sdkerstills trots att de
langsta véntetiderna har forlangts.

Ekonomiska konsekvenser

En del av de sakkunniga understodde i sig de foreslagna éndringarna i bestimmelserna, men
motsatte sig den minskning av vilfirdsomradenas finansiering som propositionen medfor. Det
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framfordes att det finansieringstilligg som kom i samband med att vardgarantin skérptes har
mdjliggjort personalokningar inom priméirvérden och forbattrat tillgdngen till vrd inom méanga
valfairdsomrdden. Ménga av dem som hdrdes bedomde att propositionen inte nar de
kostnadsbesparingar som efterstrdvas genom den och att propositionen inte heller forbéttrar
personalsituationen atminstone pé ldngre sikt. Nedskdrningarna i finansieringen anségs rentav
tvinga vélfirdsomrédena till betydande personalminskningar. En del av dem som hdrdes anség att
uppluckringen av vardgarantin dr ett odndamalsenligt sparmal ocksé darfor att den kan leda till att
Finlands EU-finansiering av programmet for hallbar tillvéxt kan ga forlorad.

I kostnadskalkylerna for skdrpningen av vardgarantin i propositionerna RP 74/2022 rd och RP 55/
2023 rd har det beaktats att snabbare tillgang till vérd O©kar kostnaderna for
mottagningsverksamheten inom primirvarden, men samtidigt minskar behovet av specialiserad
sjukvard, vard pa baddavdelning inom primérvarden och jourtjanster. Nar dessa faktorer har
beaktats i kalkylerna har det i samband med atstramningen av vardgarantin ansetts nddvéndigt att
permanent oka finansieringen av vilfardsomrddena. Enligt den aktuella propositionen minskas de
finansiella resurserna till vilfardsomradena, SHVS och Enheten for hélso- och sjukvard for
fingar i den man finansieringen har utokats till f6ljd av de atstramningar av vardgarantin som
trddde 1 kraft den 1 september 2023 och den 1 november 2024, med undantag for den relativa
andelen personer under 23 ar. Vid beredningen av propositionen har det ansetts att det pa grund av
att samma skyldighet slopas dr motiverat att minska finansieringen med motsvarande belopp som
den har utdkats tidigare, eftersom den besparing som en mindre strikt vardgaranti medfor inte pé
ett tillforlitligt sétt kan uppskattas vara storre eller mindre &n den finansieringsdkning som
ursprungligen anvisats for skiarpning av vardgarantin.

Enligt utredning ansdg majoriteten av remissinstanserna vid beredningen av regeringens
proposition om skérpning av véardgarantin (RP 74/2022 rd) att den behovliga ekonomiska
tillaggsresursen for valfirdsomrddena hade bedomts vara for liten. Dérfor 6kades finansieringen
av vilfardsomréadena i propositionen. De sakkunniga som horts om den nu aktuella propositionen
beddmer dock att nedskdrningen i finansieringen till foljd av den mindre strikta vardgarantin r
overdimensionerad. Enligt uppgift verkar det som om flera anordnare delvis har riktat den 6kade
finansieringen for att skérpa vardgarantin antingen ndgon annanstans &n till primérvarden eller till
att avhjilpa finansieringsunderskottet eller underresurseringen inom den allménna primarvarden.
Enligt utredning har man uppnatt en skérpt vardgaranti bade inom primérvardens 6ppna sjukvérd
och mun- och tandvarden framst genom nya verksamhetsmodeller. Dessutom har det i ndgon man
utforts tilldggsarbete. Utdver det har man 1 mindre grad utdkat kdpen av tjinster, i form av
antingen kopta tjanster, inhyrd arbetskraft eller servicesedlar. Endast i liten utstrickning har ny
egen personal rekryterats. Det har inom flera vilfardsomraden ocksa planerats eller fattats beslut
om komprimering av hélsocentralsnitverket, dndringar av Oppettider och andra atgirder som
minskar personalbehovet.

Utskottet konstaterar att malet att fa de offentliga finanserna i balans ocksé forutsétter direkta
sparatgirder. Eftersom hélso- och sjukvérden stir for en sd betydande del av statens totala
utgifter, ar det inte mojligt att helt och héllet [dmna den utanfor sparatgérderna med beaktande av
omfattningen av de sparatgirder som behovs. For att man ska kunna spara pé vilfardsomradenas
generella finansiering méste omrddenas skyldigheter lindras i samma proportion som
finansieringsmodellen.
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Utskottet konstaterar att hélso- och sjukvardsanordnarna inom ramen for sina lagstadgade
skyldigheter har rétt och & andra sidan skyldighet att rikta minskningen av finansieringen pé det
sitt som de bedomer vara bést. Enligt utredning beror propositionens konsekvenser inom de
enskilda vélfairdsomradena bland annat pa hurdan utgangssituationen inom omrédet var i fraga
om tillgangen till vard innan vérdgarantilagstiftningen skérptes, med vilka metoder den skérpta
vérdgarantin genomforts samt vilken nivd som har uppnétts. Konsekvenserna beror dessutom
vésentligen pé i vilken mén respektive véilfardsomrade klarar av att rikta den nedskdrning av
finansieringen som hanfor sig till lindringen av forpliktelsen till ndgot annat héll &n mot
personalresurserna inom primérvérden, i synnerhet i de situationer dér vilfairdsomradet tidigare
har riktat motsvarande 6kning av finansieringen till nigot annat héll inom servicesystemet. Enligt
utredning &r det osannolikt att nagot vilfirdsomrdde kommer att minska finansieringen dock
enbart till exempel till hédlsocentralslékare.

Utskottet anser det viktigt att vdlfirdsomrddena inte riktar nedskérningarna till primérvéardens
mottagningsverksamhet sé att primérvéarden forsvagas pa ett sitt som dventyrar vardkontinuiteten
och vélfardsomradenas mojligheter att infora en egenldkarmodell som ska frdmjas i enlighet med
regeringsprogrammet. Utskottet betonar att statsradet noggrant bor folja vélfardsomradenas
mdjligheter att rikta besparingarna enligt propositionen sa att tjédnsterna inte till ndgon del
dventyras. Utskottet foreslar ett uttalande om stirkt vérdkontinuitet och egenldkarmodell.
(Utskottets forslag till uttalande)

Enligt utredning 4r det en stor utmaning att beddma propositionens konsekvenser, eftersom
propositionen gér ut pa att delvis aterstélla en skyldighet som forst nyligen tritt i kraft till det som
géllde tidigare, och nér skyldigheten tidigare infordes var konsekvensbeddmningarna férenade
med betydande osdkerhet. Vilfdrdsomradenas situation har ocksd kunnat péverkas av
fordndringar i omvérlden, vilket innebér att en 6kning eller ett slopande av statlig finansiering néir
skyldigheterna &ndras inte nddvéndigtvis motsvarar fordndringens faktiska konsekvenser som
utvisas av en mekanisk berdkningsmodell. Vilfairdsomradenas ekonomi dr utsatt for betydande
tryck ocksé bland annat i och med skyldigheten att ticka underskott. Med beaktande av denna
osdkerhet och det 6vergripande ldget i finansieringen av vélfirdsomradena anser utskottet att det
ar viktigt att man i anslutning till tillgdngen till vard foljer upp om finansieringen av
vélfardsomradena ar tillrdcklig och vid behov vidtar atgérder for att trygga en tillrdcklig
finansiering. Utskottet konstaterar dessutom att konsekvensbedomningarna av &ndringarna i
finansieringen av vilfardsomradena sa vl som mojligt bor motsvara de faktiska konsekvenserna.

Enligt propositionen och inkommen utredning far Finland finansiering frén EU:s
aterhdmtningsinstrument for att genomfora Finlands program for hallbar tillvéxt. Finansiering pa
178 miljoner euro har anvisats for genomforandet av investering 1 "Frdmja genomforandet av
vérdgarantin och minska eftersldpningen av tjénster pa grund av covid-19-pandemin".
Programmet for hallbar tillvaxt innefattar i anknytning till den hér investeringen ett bindande mél
for tillgangen till vard, enligt vilket 80 procent av besdken inom priméirvérdens dppna sjukvérd
ska genomforas inom en ldngsta véntetid pad sju dygn under det sista kvartalet ar 2025.
Vilfardsomrddena har under projektperioden utfort utvecklingsarbete for att na detta mél och de
har beviljats sammanlagt néstan 169 miljoner euro i statsunderstdd for detta 2022—2025. Detta
mal har for nirvarande uppnatts, men huruvida mélet verkligen nés kan bedémas forst pé basis av
utfallen for det sista kvartalet av ar 2025. Atgérderna i Programmet for héllbar tillviixt har
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planerats sa att de kan genomforas trots eventuella lagéndringar. Villkoren i
statsunderstodsprojekten dr trots lagéndringarna bindande for vélfirdsomradena och mojligheten
att spara in pa kostnaderna for dyrare tjénster inom specialiserad sjukvard och jour sporrar
vélfardsomradena till att trygga snabb tillgéng till vard. Ocksa det utvecklingsarbete som redan
har utforts, sdsom digitaliseringen av tjénster, frimjar en snabb tillgang till vard &ven i
fortséttningen. Darmed finns det fortsédttningsvis forutséttningar for att nd mélet.

Om det ovan nimnda malet for tillgang till vard enligt Programmet for héllbar tillvéxt dock inte
nés, kan Finland g& miste om en del av den aktuella EU-finansieringen. Det dr svart att pa forhand
uppskatta beloppet av en eventuell inkomstforlust, eftersom berdkningsséttet lamnar
kommissionen mycket provningsritt, men enligt en inkommen bedémning kan ett eventuellt
inkomstbortfall omfatta allt frén ndgra miljoner till hdgst nagra tiotals miljoner euro. Eventuella
inkomstbortfall som géller EU-finansiering ska téckas inom social- och hilsovardsministeriets
forvaltningsomréade. Statsunderstod dterkrévs enligt utredning inte av vilfirdsomrddena enbart
pa grund av att vilfairdsomradet inte natt den angivna mélindikatorn, om en godkénd projektplan
och understddsbeslutets villkor har iakttagits i samband med vilfardsomrédets projekt. Hur en
eventuell inkomstforlust allokeras inom social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade
ska vid behov bedomas for sig. Utskottet anser det vara viktigt att den statliga styrningen frédmjar
och stoder uppndendet av malen i vélfirdsomradena enligt Programmet for hallbar tillvéxt.

Eftersom finansieringen av vélfirdsomrddena &r generell, beslutar vélfirdsomradet om
anvéndningen av finansieringen och allokeringen av den till lagstadgade skyldigheter inom
ramen for sin sjilvstyrelse och behorighet. Lagstiftningen stiller inget hinder for vélfardsomradet
att tillhandahalla tjanster snabbare dn vad som foreslds i propositionen. Vid utskottets
sakkunnigutfragning aktualiserades frdgan om det dock kan bli ett hinder for att fa
tilliggsfinansiering  enligt lagen om  vilfirdsomrddenas finansiering (617/2021,
finansieringslagen) att vélfirdsomradet inom sitt omrade tillhandahaller tjénster pa en béttre niva
an de lagstadgade tjdnsterna. En sddan situation foreligger om till exempel de lédngsta
véntetiderna for att f4 vard i omradet exempelvis enligt den géllande lagstiftningen &r en skélig tid
eller hogst 14 dygn.

Bestammelser om vélfardsomradets rétt att fa tilliggsfinansiering for att trygga social- och
hélsovardstjansterna finns i 11 § i finansieringslagen, enligt vilken en forutséttning for beviljande
av tilldggsfinansiering &r att finansieringsnivén annars skulle dventyra ordnandet av tillrdckliga
social- och hélsovardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Utover vad som foreskrivs i 2—4
kap. i finansieringslagen har ett vélfirdsomrade rétt att av staten fa finansiering till det belopp
som behdvs for att trygga de ndmnda social- och hélsovardstjdnsterna med beaktande av
vélfardsomradets forutsittningar att ordna de andra lagstadgade uppgifterna. I beslutet om
tillaggsfinansieringen kan det stéllas villkor som géller tjansternas verkningsfullhet, kvalitet,
mingd eller organiseringens effektivitet. Med stod av 26 § i finansieringslagen baserar sig
bedomningen av forutsdttningarna for tilliggsfinansiering, beloppet av  behovlig
tilldggsfinansiering och villkoren for vélfardsomradet pa en samlad bedomning som gjorts utifran
uppgifter om vilfairdsomradets ekonomi och verksamhet. Enligt forarbetena till
finansieringslagen (RP 241/2020 rd, s. 869—=870) innehéller den samlade beddmningen ocksa de
atgirder som vilfardsomradet sjdlvt kan vidta for att trygga en tillricklig finansieringsniva.
Bedomningsgrunder dr bland annat den faktiska utvecklingen av tillgangen till tjdnster,
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beddmningar av problemen med tillgangen och vélfirdsomradenas mojligheter att genomfora
andringar i sin ekonomi och verksamhet samt vélfdrdsomradenas ekonomiska situation.

Enligt utredning frén social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet &r beddmningen av
behovet av tilliggsfinansiering en samlad beddmning, och ingen enskild omstandighet avgér om
tilliggsfinansiering ska beviljas eller forvdgras. Vid behandlingen av ansdkan om
tilldggsfinansiering kan man vid den samlade bedomningen av om nivan pd den statliga
finansieringen &r tillrdcklig ocksa granska till exempel forhallandet mellan vélfardsomradets mal,
beslut och atgérder och den kvalitet pa, omfattning av eller tillgang till tjanster som lagstiftningen
forutsdtter. 1 utredningen konstateras att dessa omstdndigheter beaktas vid den samlade
beddmningen, men deras betydelse for beviljande av tilldggsfinansiering i varje enskilt fall beror
pa deras inverkan pé tillrdckligheten av finansieringen till vélfirdsomradet i frdga och
tillgodoseendet av de grundlédggande fri- och réttigheterna i stort.

En snabbare tillgang till vard minskar bland annat behovet av dyr specialiserad sjukvard och
jourtjénster, vilket trots de foreslagna bestimmelserna fortfarande ska sporra vélfairdsomradena
att trygga en snabb tillgang till vard, understryker utskottet. Ocksd med tanke pa finansieringen
fran EU:s aterhdmtningsinstrument ar det viktigt att i mén av mdjlighet framja snabb tillgang till
véard i vélfardsomradena for att undvika eventuella forluster av EU-finansiering. Social- och
hélsovardsministeriet har i1 frdga om detta instruerat vélfirdsomraddena att fortsétta
utvecklingsarbetet enligt projektplanerna i Finlands program for héllbar tillvixt for att frimja
tillgdngen till vard.! Utskottet anser det motiverat med statlig styrning som sporrar till snabbare
véard 4n den lagstadgade och anser att tillgdngen till vard pa en béttre nivd 4n den lagstadgade
skyldigheten inte bor vara en grund for att forvagra vélfardsomradet tilliggsfinansiering, om det
finns behov av tilldggsfinansiering enligt finansieringslagen.

Den positiva sirbehandlingen av barn och unga under 23 dar

Den foreslagna bestimmelsen om att den nuvarande vardgarantin inom primérvarden ska
bibehallas for barn och unga under 23 ar baserar sig pd barnens svagare och underordnade
stillning och det behov av sérskilt skydd som detta medfor samt péd de utvecklingsmissiga
behoven hos barn och unga under 23 &r. Bakom detta ligger barnkonventionens (FordrS 60/1991)
princip om att barnets basta ska komma i frimsta rummet. Principen kan tolkas s4 att i situationer
dér det inte dr mojligt att harmonisera alla aldersgruppers intressen ska barnets bidsta ges
foretrdde. Av betydelse &r dven det allménnas skyldighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att
stddja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn sé att de har mdjligheter att trygga
barnens valfird och individuella uppvéxt.

Vid utskottets sakkunnigutfragning var asikterna delade om den positiva sdrbehandlingen av barn
och unga under 23 ar. Flera av dem som hdrdes ansag att positiv sirbehandling av barn och unga
ar bra. Regleringen anségs motiverad bland annat pa grund av utvecklingsmissiga sirskilda
behov i barndomen, ungdomen och den tidiga vuxenéldern samt pa grund av att insjuknande som
ung kan fa aterverkningar pa hela livscykeln. Dessutom anségs regleringen vara motiverad dérfor
att den &r kopplad till genomforandet av terapigarantin for barn och unga. I anslutning till detta

1 Bla. social- och hélsovardsministeriets brev till vélfairdsomrddena den 8 maj 2024.
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anségs det viktigt att den fysiska och psykiska hélsan hos barn och unga ses i ett overgripande
perspektiv pa primérvardsniva och att det kan generera fordelar ocksé for éldre aldersgrupper i
framtiden. Ménga av dem som hordes betonade dock vikten av snabb tillgang till vérd for alla
aldersgrupper.

Vid utskottets sakkunnigutfragning kritiserades ocksé den positiva sdrbehandlingen av barn och i
synnerhet av unga i aldern 18—22 &r. Vid utfrdgningen framfordes bland annat att risken for
allvarliga somatiska sjukdomar i dessa aldersgrupper dr mindre 4n bland befolkningen i
medelédldern och ildre. Aldersbegrinsningen ansigs vara sérskilt problematisk inom hélso- och
sjukvéarden for hogskolestuderande. Sakkunniga menade att endast cirka 25 procent av de
studerande som omfattas av studerandehilsovéarden for hogskolestuderande &r under 23 ar och att
de studerande, oavsett alder, 1 huvudsak har liknande livssituation och faktiska behov, och att
dldre studerande ocksa har storre behov &n yngre studerande till exempel nér det giller mun- och
tandvérd.

Utskottet vilkomnar forslaget om positiv sdrbehandling av barn och unga under 23 ar och anser
att de skél som talar for det véger tyngre. Utskottet instimmer hér i de grunder som lyfts fram i
propositionen och vid utskottets sakkunnigutfragning. Ocksé grundlagsutskottet har i sitt
utlatande om propositionen ansett att positiv sirbehandling av barn och unga ar godtagbar positiv
sdrbehandling med avseende pa grundlagens bestimmelser om likabehandling (GrUU 48/2024
rd, stycke 18). Utskottet konstaterar dessutom att barnens och de ungas andel av tjénsterna ar
relativt liten, sd den foreslagna positiva sarbehandlingen kan inte anses belasta servicesystemet
sérskilt pa bekostnad av andra kundgrupper. Utskottet noterar ocksa att kortare langsta vantetider
for personer under 23 ar inte innebér att de i alla situationer kan fa véard snabbare &n dldre, utan
bestimmelserna om skélig véntetid for att f& vard maste alltid beaktas for varje patient.

Mun- och tandvdrden

Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes det att en minskning av finansieringen forsvérar
vélfardsomradenas forméga att se till att det finns tillgang till mun- och tandvéardstjanster inom
primirvarden och att utveckla tjansterna. Det framfordes att den lédngsta véntetiden péd sex
ménader ar for lang for att genomfora vard och undersokning i rétt tid samt rehabilitering och att
en forldngning av tidsfristen kan férvérra problemen med munhélsan. Kritik riktades ocksé mot
att de ldngsta vintetiderna for att f4 vard inom mun- och tandvérden blir lingre jamfort med de
langsta véntetiderna inom primérvarden.

Utskottet betonar att behandlingen och forebyggandet av mun- och tandsjukdomar inte bor skiljas
fran behandlingen och forebyggandet av andra somatiska sjukdomar, eftersom mun- och
tandsjukdomar har en stark koppling till ménga andra sjukdomar och behandlingen av dem.
Utskottet konstaterar dock att det ocksé finns grunder for en mindre omfattande vardgaranti for
mun- och tandvérd jamfort med vardgarantin for annan hélso- och sjukvérd. Inom mun- och
tandvarden har vardgarantin for det forsta varit svarare att uppnd 4n inom primérvarden pa grund
av problemen med att rekrytera personal, vilket ocksd togs upp vid utskottets
sakkunnigutfragning. Nér det géller mun- och tandvard ska det ocksa beaktas att vardgarantin for
mun- och tandvird utover tillgdngen till vard ocksd géller tilltrdde till mun- och
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tandundersokning. Om klienten inte har symtom eller misstanke om sjukdom kan det anses vara
mdjligt att vinta ldngre 4n inom annan hélso- och sjukvard.

Utskottet betonar dock att tillgdngen till vard alltid maste tillgodoses inom en tid som &r skélig
med beaktande av patientens hilsotillstdnd och den forviantade sjukdomsutvecklingen. Vid den
individuella beddmningen av vardbehovet bedoms det om patienten behdver vard snabbare dn
inom den léngsta vintetid som lagen tillater. Beddmningen av en skalig tid for att & vard stoder
sig bland annat pa riktlinjerna fér god medicinsk praxis och konsensusrekommendationen for
undersoknings- och vérdintervall. Utskottet noterar ocksa att bestimmelserna om vardgarantin
inte &r tillimpliga om patienten har ett faststéllt individuellt undersdknings- eller vérdintervall.
Undersokningen eller varden ska dé ordnas i enlighet med undersoknings- eller vardintervall som
angetts i en vardplan, om det inte framkommer omsténdigheter pa basis av vilka det bor eller kan
avvikas fran de individuella undersoknings- eller vardintervallen. Med beaktande ocksé av det
som ségs ovan om att munsjukdomar har ett starkt samband med ménga andra sjukdomar och
behandlingen av dem, anser utskottet det vara viktigt att man foljer upp tillgangen till mun- och
tandvard. Vid uppfoljningen bor man sirskilt beakta utfallet av mun- och tandvarden och annan
hélso- och sjukvard som omfattas av vardgarantin.

Uppfoljning och dvervakning av tillgdngen till vard

Utskottet anser det viktigt att man dven framover noggrant foljer upp och Svervakar véntetiderna
och vardtillgangen. Institutet for hilsa och vilfdrd utarbetar rapporter om tillgangen till vard
utifrin de uppgifter om utfallet som serviceanordnarna publicerar, vilket okar uppgifternas
jamforbarhet och ddrmed bland annat stdder tillsynen. THL publicerar regelbundet statistik om
laget 1 fraga om tillgdngen till véard. Tillsynsmyndigheterna, det vill sédga
regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden, foljer
regelbundet tillgangen till vard inom ramen for sin normala tillsynsverksambhet.

Serviceanordnarna &r dessutom fOrpliktade att utdva egenkontroll, som &dven omfattar
egenkontroll av tillgangen till vard. I samband med statens styrning av vilfardsomradena bor det
foljas upp att vélfardsomradena tilldelar primérvarden tillréckliga resurser for att trygga sadana
skéliga tider for tillgang till vard som det handlar om i den foreslagna regleringen. Utskottet
forutsitter att statsradet noga foljer vilka konsekvenser de foreslagna lagdndringarna har ocksé
som helhet efter det att dndringarna tritt i kraft. Vid behov ska statsrddet vidta atgirder for att
sdkerstilla att skiliga véntetider for att fa vard faktiskt uppfylls.

Da det foreskrevs om skérpning av vardgarantin beddmdes tillsynen 6ver den nya regleringen dka
tillsynsmyndigheternas arbetsméngd, och deras finansiering utokades. Enligt den nu aktuella
propositionen minskas tillsynsmyndigheternas finansiering med den andel som anvisades for
overvakningen av att bestimmelserna om tillgang till vard skdrps, minskat med den relativa
andelen personer under 23 ar av de besok som omfattas av véardgaranti. Nér de lédngsta
véntetiderna for tillgang till vérd atergar till den tidigare nivén for personer som fyllt 23 &r har det
beddmts att anordnarna sannolikt béttre kan ordna tillgadngen till vard i enlighet med dem.

Vid  utskottets  sakkunnigutfragning  framfordes det att  finansieringen av
regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden inte bor
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minskas pa grund av propositionen. Det konstaterades bland annat att det behdvs mer resurser for
tillsynen, eftersom det &r betydligt svarare att Overvaka en skélig véntetid &n att Overvaka att den
langsta véntetid som baserar sig pé statistiken over vardtillgdngen uppnads. Utskottet anser det
vara viktigt att tillsynsmyndigheternas arbetsméngd vid tillsynen av tillgangen till vard {6ljs upp.
Statsradet bor vid behov vidta atgirder for att tillforsékra tillsynsmyndigheterna tillrdckliga
resurser.

DETALJMOTIVERING
1. Lagen om éndring av 51 a och 51 b § i hiilso- och sjukvardslagen

51 a §. Att fa vard inom primirvarden. Utskottet foreslar att den forsta meningen i 1 mom. for
tydlighetens skull kompletteras med ett omnédmnande av att tjanster for uppréttande av intyg eller
utldtanden omfattas av vardgarantin pa tre manader.

I samband med de dndringar i vardgarantin som trddde i kraft i borjan av september 2023 (RP 74/
2022 rd) var avsikten att entydigt foreskriva att vardgarantin pa tre manader ocksa skulle omfatta
andra tjénster &n undersokning och behandling av sjukdom och skada, dvs. till exempel
vaccinationer, hilsokontroller och annan férebyggande hilsovérd samt besok for att fi intyg och
utlatanden. Fore lagdndringen var det oklart huruvida ocksd andra tjanster &n véard och
undersokning av en skada eller sjukdom omfattades av vardgarantin. I 51 a § 4 mom. i den
gillande hélso- och sjukvardslagen hédnvisas det sdledes inte bara till vard utan ocksa till
rehabilitering och tjdnster som frdmjar hélsa och vilbefinnande. Av propositionens
specialmotivering till bestimmelsen framgér det entydigt att regleringen &r avsedd att omfatta
ocksé besok som gors enbart for att fa intyg eller utlitanden som utfirdas inom hélso- och
sjukvérden. Bestimmelser om upprittande av intyg och utlatanden finns i1 22 § i hélso- och
sjukvardslagen. Paragrafen finns i 2 kap. vars rubrik dr "Frimjande av hélsa och vilfard". 1
samband med den nu foreslagna regleringen har det inte varit meningen att dndra det ovan
nidmnda réttslédget dér vardgarantin ocksé géller besok for att fa intyg och utlatanden.

Som det konstateras i motiveringen till proposition RP 74/2022 rd géller den léngsta véntetiden
pa tre manader dock inte sjdlva utarbetandet av intyget eller utlatandet eller saindandet av det till
patienten, utan endast den forsta vardhidndelsen i drendet, sdsom ett besdok pa en mottagning.
Dessutom bor det beaktas att tidsfristerna for vardgarantin uteslutande &r tillimpliga pa de
uppgifter som hor till det offentliga tjansteutbudet.

2. Lagen om édndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande

10 a §. Att fa icke-bradskande vard. Utskottet foreslar att den forsta meningen i 1 mom. for
tydlighetens skull kompletteras med ett omnédmnande av att tjanster for uppréttande av intyg eller
utldtanden omfattas av vardgarantin pa tre méanader. I friga om motiveringen hanvisar utskottet
till det som ségs ovan i detaljmotiveringen till 51 a § i lagforslag 1.
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FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 1 och 2 i proposition RP 134/2024 rd med dndringar.
(Utskottets dindringsforslag)

Riksdagen godkdinner ett uttalande. (Utskottets forslag till uttalande)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om fndring av 51 a och 51 b § i hiilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 51 aoch 51 b §,

sédana de lyder, 51 a § i lagarna 116/2023 och 1139/2023 samt 51 b § i lag 116/2023, som
foljer:

51ag§
Att fd vard inom primdrvarden

Den forsta vard- eller rehabiliteringshindelsen i sddan icke-bradskande vérd, rehabilitering
och en tjanst for frimjande av hélsa och vélbefinnande inom primérvéarden som vid en bedémning
enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvandig samt i en tjanst som galler att utarbeta ett
intyg eller ett utlatande ska ordnas inom en tid som é&r skilig med beaktande av patientens
hilsotillstand, arbets-, studie- och funktionsférméga, behov av tjanster och sjukdomens eller
skadans sannolika forlopp, dock inom tre ménader fran bedémningen.

Vid den forsta vard- eller rehabiliteringshidndelsen ska vérdgivaren, rehabiliteringsgivaren
eller den som ger en tjanst for frimjande av hidlsa och vilbefinnande vara en legitimerad
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Vilfardsomradet ska dessutom ordna sin
verksamhet sa att &ven mottagningsbesok hos en ldkare ordnas inom en i 1 mom. angiven tid fran
bedomningen enligt 51 §, om en patient pa grundval av bedomningen enligt 51 § har hdnvisats till
nagon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden &n en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att patienten for behandling av hélsoproblemet i fraga har
behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en lékare.
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Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om ett barn eller en sddan ung person som vid tidpunkten
for kontakten enligt 51 § &r under 23 ar sdker vérd pé grund av insjuknande, skada, férvérming av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsféormégan och det ér fraga om
vard inom omradet allmédnmedicin, den i 1 mom. avsedda forsta vardhdndelsen ordnas inom en
tid som ar skilig med beaktande av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens eller skadans
sannolika forlopp, dock inom de 14 dygn som f6ljer pd bedomningen enligti 51 §. Om en patient i
en sadan situation pd grundval av beddmningen enligt 51 § har hénvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukviarden &n en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att patienten for behandling av hilsoproblemet i fraga har
behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska mottagningsbesok hos
en lakare ordnas inom de sju dygn som foljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen.

De léngsta véntetider som foreskrivs i 1—3 mom. giller inte vardhédndelser som ingar i en
vard- eller rehabiliteringsplan. Vard och rehabilitering som ingar i en vard- eller
rehabiliteringsplan ska ordnas i enlighet med vard- eller rehabiliteringsplanen.

Om det nér en patient vardas eller ges en tjénst for frimjande av hélsa eller vélbefinnande
upptécks att patienten for ett annat hilsoproblem &n det som vardhédndelsen eller tjansten géller
behover undersokning eller vard i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjénst for
frimjande av hélsa och vélbefinnande inom primérvarden, eller om det nér hélso- och sjukvard
ges i samband med socialvardstjanster eller nér tjénster i ovrigt ges framkommer behov av
undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvard, rehabilitering eller en tjdnst for frimjande av
hélsa och vélbefinnande inom priméarvéarden, ska denna genomforas i enlighet med 1—4 mom.

51b§
Att fa mun- och tandvdrd inom primdrvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 51 a § ska sddan undersékning som har konstaterats
vara odontologiskt nodviandig eller den forsta undersoknings- eller vardhéndelsen for sddan vard
som konstaterats vara nddvindig vid eni 51 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvérd
inom primérvarden ordnas inom en tid som dr skélig med beaktande av patientens hélsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom sex ménader fran deni 51 § avsedda beddmningen.

Vilfardsomrédet ska dessutom ordna sin verksamhet sa att &dven tillgéng till en tandlidkare
ordnas inom en i 1 mom. angiven tid fran bedomningen enligt 51 §, om en patient pa grundval av
beddmningen enligt 51 § har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och
tandvard &n en tandldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en
undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlékare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard konstaterar behov av en undersdkning
som utfors eller vard som ges av en specialisttandlikare som &r verksam inom primarvarden, ska
tillgang till en specialisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom sex manader fran det att den
yrkesutbildade personen i fraga konstaterade behovet av tjansten.

Med avvikelse frin 1—3 mom. ska den undersdkning eller den forsta undersdknings- eller
vérdhéndelse som avses i 1 mom. ordnas for barn och sddana unga personer som vid tidpunkten
for kontakten enligt 51 § dr under 23 ar inom en tid som &r skélig med beaktande av patientens
hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre ménader fran deni 51 § avsedda
beddmningen. Om en patient i en sddan situation pa grundval av beddmningen enligt 51 § har
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hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en tandlékare, och
den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersékning som utfors eller vard som ges
av en tandldkare, ska det ordnas tillgang till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av
tjansten konstaterades eller inom tre manader fran den i 51 § avsedda bedomningen. Om en
yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd i frdga om ett barn eller en ung person under 23 ar
konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en specialisttandlékare
som dr verksam inom primérvarden, ska tillgang till en specialisttandlidkare ordnas inom skilig
tid, dock inom tre manader frén det att den yrkesutbildade personen ifrdga konstaterade behovet
av tjansten.

Vardperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drdjsmél mellan vardbesoken. I
vérdplanen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 och 4 mom. tillimpas inte i en situation dér individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestédmts for patienten. Undersokningen eller varden ska ordnas i enlighet
med undersoknings- eller vardintervall som angetts i en vardplan, om det inte vid en beddmning
enligt 51 § framkommer omstandigheter pa basis av vilka det bor eller kan avvikas frén 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
tandlikare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning 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. P varden tillimpas dessutom 3 och 5 mom. samt 4
mom. i frdga om tillgangen till specialisttandlikare.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Lag
om fndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehiilsovard for hogskolestuderande
I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande (695/2019) 10 a och 10 b §,
sddana de lyder, 10 a § i lagarna 118/2023 och 1140/2023 samt 10 b § i lag 118/2023, som f6ljer:
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10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhindelsen i sddan icke-brddskande vérd och en tjanst for frimjande av hélsa
och vilbefinnande inom studerandehélsovarden som vid en beddmning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nddviandig samt i en tjdnst som galler att utarbeta ett intyg eller ett
utldtande ska ordnas inom en tid som &r skélig med beaktande av den studerandes hélsotillstand,
studie-, arbets- och funktionsformaga, behov av tjdnster och sjukdomens eller skadans sannolika
forlopp, dock inom tre manader frén bedémningen.

Vid den forsta vardhdndelsen ska vardgivaren eller den som ger en tjanst for frimjande av
hélsa och vilbefinnande vara en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden.
Verksamheten ska dessutom ordnas sa att &ven mottagningsbesok hos en ldkare ordnas inom en i
1 mom. angiven tid frdn bedomningen enligt 10 §, om en studerande pa grundval av beddmningen
enligt 10 § har héanvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden &n en lékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att den studerande for
behandling av hilsoproblemet i frdga har behov av en undersokning som utfors eller vard som ges
av en lékare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om en studerande som vid tidpunkten for kontakten
enligt 10 § &r under 23 ar soker vard pa grund av insjuknande, skada, forvérming av en kronisk
sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformagan och det ar frdga om vard inom
omradet allmidnmedicin, den 1 1 mom. avsedda forsta vardhdndelsen ordnas inom en tid som &r
skélig med beaktande av den studerandes hélsotillstind och sjukdomens eller skadans sannolika
forlopp, dock inom de 14 dygn som foljer pa bedomningen enligt i 10 §. Om en studerande i en
sddan situation pa grundval av bedomningen enligt 10 § har hénvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hédlso- och sjukvdrden &n en ldkare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar att den studerande for behandling av hilsoproblemet i fraga
har behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en ldkare, ska mottagningsbesok
hos en lékare ordnas inom de sju dygn som f6ljer pad mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade
personen. Om den forsta vardhéndelsen é&r ett mottagningsbesok hos en psykolog, tillimpas dock
de bestimmelser om att fi vard som finns i 1 och 2 mom.

De léngsta véntetider som foreskrivs i 1—3 mom. giller inte vardhéndelser som ingar i en
véardplan. Vard som ingér i en vardplan ska ordnas i enlighet med vardplanen.

Om det nédr en studerande vérdas eller ges en tjénst for frimjande av hilsa eller vélbefinnande
upptécks att den studerande for ett annat hilsoproblem &dn 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 néir tjanster i dvrigt ges
framkommer behov av undersdkning eller vard i icke-brddskande sjukvard eller en tjanst for
frimjande av hélsa och vilbefinnande inom studerandehélsovéarden, ska denna genomforas i
enlighet med 1—4 mom.
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10b§
Att fd vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska sddan undersokning som har konstaterats
vara odontologiskt nodviandig eller den forsta undersoknings- eller vardhéndelsen for sddan vard
som konstaterats vara nddvindig vid en i 10 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvérd
ordnas inom en tid som é&r skdlig med beaktande av den studerandes hélsotillstind och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom sex ménader fran den i 10 § avsedda bedomningen.

Verksamheten ska dessutom ordnas sa att dven tillgang till en tandlékare ordnas inom en i 1
mom. angiven tid frdn bedomningen enligt 10 §, om en studerande péa grundval av beddmningen
enligt 10 § har hénvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en
tandlikare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning som utfors
eller vard som ges av en tandlidkare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvard konstaterar behov av en undersdkning
som utfors eller vard som ges av en specialisttandlikare som &r verksam inom
studerandehilsovarden, ska tillgéng till en specialisttandlédkare ordnas inom skélig tid, dock inom
sex ménader fran det att den yrkesutbildade personen i fraga konstaterade behovet av tjdnsten.

Med avvikelse frin 1—3 mom. ska den undersdkning eller den forsta undersdknings- eller
véardhéndelse som avses i | mom. ordnas for studerande som vid tidpunkten for kontakten enligt
10 § dr under 23 &r inom en tid som &r skilig med beaktande av patientens hilsotillstind och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre ménader frén deni 10 § avsedda bedomningen. Om
en studerande i en sédan situation pa grundval av bedémningen enligt 10 § har hanvisats till ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandlékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av en unders6kning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgdng till en tandlikare inom fyra veckor fran det att behovet av tjénsten
konstaterades eller inom tre manader fran den i 10 § avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad
person inom mun- och tandvérd i friga om en studerande under 23 &r konstaterar behov av en
undersdkning som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare som ar verksam inom
studerandehilsovarden, ska tillgéng till en specialisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom
tre ménader fran det att den yrkesutbildade personen ifrdga konstaterade behovet av tjdnsten.

Vardperioden ska slutforas inom skélig tid utan onddigt drdjsmél mellan vardbesoken. I
vérdplanen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

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

Om en till studerandehidlsovérden hoérande periodisk kontroll av munhélsan utfoérs av ndgon
annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd 4n en tandlékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av en unders6kning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgdng till en tandlikare inom fyra veckor fran det att behovet av tjénsten
konstaterades. Pa vérden tillimpas dessutom 3 och 5 mom. samt 4 mom. i fraga om tillgdngen till
specialisttandlikare.
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Denna lag tréder i kraft den 20 .

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att stirka kontinuiteten i
vdrdrelationen inom primdrvdrdens oppna sjukvdrd genom att infora eller utvidga
anvindningen av en modell med huslikare och egen skotare, en modell med ett eget
vardteam eller en modell med familjelikare.

Helsingfors 29.11.2024
I den avgoérande behandlingen deltog

ordférande Krista Kiuru sd

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

medlem Maaret Castrén saml (delvis)
medlem Bella Forsgrén gréna (delvis)
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd (delvis)
medlem Ilmari Nurminen sd (delvis)
medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst (delvis)
medlem Minna Reijonen saf (delvis)
medlem Péivi Radsdnen kd (delvis)
medlem Pia Sillanpéa saf

medlem Markku Siponen cent (delvis)
medlem Oskari Valtola saml

medlem Henrik Wickstrom sv

medlem Ville Vdyrynen saml

ersittare Noora Fagerstrom saml (delvis)
ersittare Mari Kaunistola saml (delvis)
ersittare Aki Lindén sd (delvis)

ersittare Mira Nieminen saf (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Pirjo Kainulainen
utskottsrad Paivi Salo.
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Reservation 1

Motivering
Allmdnt

Den tidsfrist pé tre méanader for icke-bradskande vard inom dppenvarden och den tidsfrist pé sex
ménader for att fA vard inom mun- och tandvéarden som regeringen foreslar ar oskéliga och for
langa for att mojliggéra undersdkning, behandling och rehabilitering i rétt tid. Forslaget
forsdmrar tillgangen till tjédnster och Okar den regionala variationen i tillgdngen till vérd,
forsémrar jimlikheten mellan befolkningen och fordjupar hélsoskillnaderna. Forslagets sparmal
ar orealistiskt och kommer att medfora 6kade kostnader nér det tar langre tid att fa vard.

Propositionen om att forlanga tidsfristerna for att f& vard inom primérvéarden har blivit nédstan
fullstandigt utdomd béde under remissbehandlingen av propositionsutkastet och vid social- och
hélsovardsutskottets sakkunnigutfrdgning. Under remissbehandlingen motsatte sig 91 av 96
remissinstanser propositionen, och vid utskottets sakkunnigutfragning motsatte sig i praktiken
alla propositionen — &ven de tva parter som ansdg att en forlangning av de léngsta tillatna
véntetiderna mojliggdr en béttre kontinuitet i varden godkdnde dock inte en nedskérning av
finansieringen till valfirdsomradena. Nar det giller uppluckringen av bestimmelserna bor det
konstateras att den skdrpta vardgarantin pa 14 dygn som triddde i kraft den 1 september 2023
systematiskt — och till och med snabbt — har forbittrat tillgdngen till offentlig primérvérd
avsevért i hela landet och fortfarande kan forbéttra tillgdngen. Lakarforbundet konstaterade att
atstramningen av vardgarantin har varit mycket behovlig for utvecklingen av verksamheten och
att skrotningen av vardgarantin alltsa inte avvecklar en onddig utan tvirtom ytterst behovlig
reglering. Institutet for hilsa och vélfard sammanfattar i sitt utldtande de uppenbara riskerna med
propositionen och hénvisar bland annat till att ocksé remissvaren allméint visar att det finns
mycket varierande uppfattningar om huruvida é&tgérden ger inbesparingar samt till att
forldngningen av tidsfristerna innebér ett hot mot tillgodoseendet av de grundléggande fri- och
rattigheterna och jdmlikheten mellan medborgarna.

De snabba lagindringarna dr svagt motiverade

En skdrpning av vardgarantin trddde i kraft den 1 september 2023. Det finns &nnu inga
tillforlitliga utvdrderingar av lagstiftningens konsekvenser, s& propositionen baserar sig pa
antaganden om eventuella konsekvenser. Riksdagens justiticombudsman anser i sitt yttrande att
det ar frdga om lagstiftning om tillgodoseendet av en rittighet som skyddas som en
grundldggande fri- och réttighet och en ménsklig rittighet, sa det bor finnas godtagbara grunder
for forslag som forsdmrar réttigheterna. Enligt yttrandet framgar det bland annat inte tillrdckligt
tillforlitligt av motiveringen hur det har beddomts att propositionen minskar hilso- och
sjukvérdskostnaderna eller minskar behovet av hélsovardspersonal, om avsikten ar att alla
ménniskors rétt till tillrdckliga hélso- och sjukvardstjanster ska tillgodoses ocksé i fortséttningen.
Justiticombudsmannen konstaterar liksom ménga andra sakkunniga att snabbare tillgang till
tjdnsterna kan forebygga ackumulering och forsvaring av problem samt minska behovet av
specialiserad  sjukvard eller jourbesok. Vard 1 rdtt tid forkortar dessutom
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sjukdagpenningsperioderna, utgifterna for lakemedelsersittning och hushallens hélsokostnader. |
fraga om dessa omsténdigheter finns det mycket information och forskningsron.

Det bor noteras att regeringen haller pa att forléinga maximitiden for tillgéng till vard i strid med
regeringsprogrammet, som en del av de beslut om ytterligare sparkrav som fattades i samband
med planen for de offentliga finanserna varen 2024. Denna hattande politik och de allt stramare
sparkraven for de social- och hilsovérdstjénster som tryggas som en grundlidggande fri- och
rittighet vittnar om regeringens virderingar — den offentliga social- och hilsovérden och de helt
nyligen inrdttade vilfirdsomrddena stir inte hogt i kurs. De stindigt fordnderliga lédngsta
véntetiderna for tillgéng till vard ar skadliga for patienterna, dem som ordnar tjansterna och dem
som tillimpar lagen. De skapar ovisshet, forsvagar fortroendet for det offentliga servicesystemet
och forsvarar planeringen pé ldng sikt just nér vilfairdsomradena bor ges arbetsro och resurser for
att utveckla verksamheten och nya, effektiva verksamhetsmodeller. Nér lagstiftningen éndras s
hér snabbt fordrojs och kompliceras behandlingen av drenden ocksa hos tillsynsmyndigheten.

Det viktiga dr att satsa pa primdrvdrden

Flera sakkunnigyttranden lyfter fram de problem som forlangningen av vardgarantin medfor for
ménniskors hélsa och vélfard och for social- och hilsovardssystemet. Tillgang till vard i rétt tid ar
vésentligt for att varden ska vara verkningsfull. Langa véntetider forsvarar besviren, ackumulerar
problemen, forsdmrar funktionsformagan, okar jourbesdken och behovet av specialiserad
sjukvard och tyngre och langvarigare vard. Exempelvis HUS konstaterar i sitt yttrande att
belastningen pd primirvardens bradskande mottagningsverksamhet kommer att oka, vilket
ytterligare forsdmrar mdjligheterna att satsa pa forebyggande dtgérder, vard av icke-bradskande
arenden i rétt tid och god vérd av langtidssjukdomar inom priméarvarden. Det kan i sin tur leda till
sjukdomskomplikationer och dérmed till ett Ookat behov av specialiserad sjukvérd och
biaddavdelningsvérd. Nér det tar ldngre tid att fa vard kan sjukdomarna forvérras och prognosen
forsdmras, och ofta &r det ocksa en psykiskt mycket belastande situation for patienten.

Aven inom mentalvérdstjinsterna blir virdkderna lingre. Den psykiska ohiilsan har 6kat under de
senaste aren och varden ges allt oftare inom priméirvérden. Nu hotas varden av en betydande
forsdmring, vilket kan vara ddesdigert. Snabb och effektiv tillgang till mentalvardstjénster &r ett
maste for att man i tid ska kunna ta itu med problemen och forhindra att de forvérras. Enligt
sakkunnigutfragningen bor tillgangen till vard och forebyggandet av den psykiska hélsan stirkas
sa tidigt som mojligt, i motsats till vad regeringen nu gér. Man bdr satsa mer pé effektiv psykisk
vérd pé basniva och genomfora en mentalhilsogaranti for hela befolkningen, det vill sdga vard i
ritt tid och enligt behov. P4 sa sétt kan man ocksd forhindra att mentalvardsbaserade
sjukledigheter och arbetsoformaga uppkommer och forléngs.

Det bor ocksa noteras att hilso- och sjukvardspersonalens arbete och arbetsborda okar ndr

patienternas hélsoproblem forvirras och kompliceras medan de véntar péd att f& vard. Langa
véntetider okar ocksé patienternas missndje och forsdmrar fortroendet for varden.
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Det problematiska begreppet vard inom "skdlig" tid

Regeringen har betonat att vard dven i fortsidttningen bor ges inom skilig tid i enlighet med
beddmningen av véardbehovet. Exempelvis Lékarforbundet har i sitt yttrande lyft fram att
skalighetsbegreppet ar problematiskt, eftersom det i propositionen inte ges nagon definition eller
nagra beddmningsgrunder ens i form av exempel. Lakarforbundet anser det vara klart att det
kommer att vara ytterst svart att bedoma skéligheten, och praxis torde utformas genom
tillsynsmyndighetens  beslut och eventuella avgéranden 1 forvaltningsdomstolen.
Tillsynsmyndigheterna konstaterade att det i tillsynen i praktiken framkommit att patienterna ofta
far icke-brddskande mottagningstid inom den léngsta véntetid som anges i lagstiftningen om
tillgang till vard, trots att varden borde ordnas pé annat sétt utifrén en individuell beddmning av
vérdbehovet. En véntetid pa tre manader inom primérvarden kan inte anses skélig for ndgon
patient.

Enligt sakkunnigyttrandena ar det svart att bedoma skéligheten, och 6vervakningen av tidsfristen
for tillgang till vard dndras fran organisationstillsyn som baserar sig pa litt tillgéngliga uppgifter i
informationssystemen till tillsyn 6ver att individens réttigheter tillgodoses. Ocksé propositionen
sdger att missforhéllanden troligen kommer att uppdagas ndrmast genom klagomal och
patientskadeanméilningar. I fortsdttningen kommer det alltsd i allt hdgre grad bedémas om
tillgdngen till vard har tillgodosetts inom skélig tid och i rétt tid. Dessutom bor man beakta att det
finns olika tidsfrister for olika aldersklasser. Det kraver vésentligt storre tillsynsresurser, men
samtidigt minskas finansieringen med sammanlagt 700 000 euro fran och med 2025.

Tillgang till vard for personer under 23 dr

De sakkunniga anség att det i och for sig &r viktigt att personer under 23 ér dven i fortsittningen
far vard inom 14 dygn. Motiveringen till detta dr dock inte uttdmmande. Denna positiva
sirbehandling har motiverats med att barnets bésta har foretride samt med omsténdigheter som
hénfor sig till den psykiska hédlsan, men inte med avseende pa den somatiska sjukfrekvensen.
Inom hélso- och sjukvéarden finns det en stark grundlidggande princip om att vard ska ges i
skyndsamhetsordning utifrdn behov och inte utifran aldersgrénser. Regeringen vill trygga
tillgdngen till vard for personer under 23 &r men forbigar samtidigt alderns betydelse for
sjukdomsrisken. Nu finns det risk for att vélfirdsomradena avsétter resurser for att tillgodose
barns och ungas tillgang till vard, samtidigt som man inte i tid behandlar till exempel
cancersjukdomar och livsstilssjukdomar, som befolkningen i medeldldern och dldre 16per risk
for. Diagnos och behandling i rétt tid 4r viktiga med tanke pé& prognosen och for
funktionsférmégan och arbetsformégan.

Till exempel regionforvaltningsverken anser det inte motiverat att vuxna i dldern 18—22 &r inom
priméirvarden har en béttre stillning nér det géller tidsfristerna for att f& vard &n andra vuxna.
Aldersgrinsen forsitter dem som 18per mindre risk att insjukna i en béttre stéllning in de vuxna
som I6per storre risk att insjukna i en sjukdom som avsevért forsdmrar den forvéntade livslangden
eller funktions- och arbetsférmégan. Aven av denna orsak bor en vardgaranti p 14 dygn for hela
befolkningen upprétthéllas.
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Skrotningen av vardgarantin splittrar studerandehdlsovarden

I sakkunnigyttrandena till utskottet motsétter man sig inte bara skrotningen av vérdgarantin i
allménhet, utan det anses ocksa vara odndamalsenligt att faststélla en dldersgréins pé 23 ar sérskilt
inom studerandehélsovarden for hogskolestuderande. Finlands studentkarers forbund FSF
betonar 1 sitt yttrande tillsammans med Studenternas hilsovardsstiftelse SHVS att det inte &r
medicinskt motiverat att hanfora personer under 23 &r och personer som fyllt 23 é&r till separata
tidsfrister. Enligt SHVS uppstar eller dkar till exempel de studerandes psykiska problem vanligen
i borjan eller slutet av studierna. Den foreslagna vardgarantin stoder alltsé inte den studerande nér
han eller hon avldgger examen och utexamineras, vilket medfor risker ockséd for en smidig
Overgang fran studier till arbetslivet.

Den foreslagna begrinsningen av vardgarantin innebér att 75 procent av hdgskolestuderandena
omfattas av den forlingda maximitiden pa tre manader for att fa vard. For bara en fjardedel inleds
vérden 1 fortsdttningen inom en kortare tid, det vill sdga inom hogst tva veckor. Inte heller
Finlands studerandekarers forbund (SAMOK) stoder aldersgriansen for vardgarantin, eftersom
den i onddan delar upp studerande i olika kategorier och differentierar serviceutbudet. Ocksa FPA
uttrycker oro dver huruvida personer under 23 &r och personer over 23 ar som hor till SHVS:s
tjanster kommer att behandlas lika. I fortséttningen kan SHVS tvingas att i storre utstrickning
styra studerandehédlsovardens resurser till att uppfylla vérdgarantin fér personer under 23 ar,
vilket kan forlinga mottagningstiderna for de studerande som fyllt 23 ar. De faktiska véntetiderna
for studerande under 23 ar och studerande som fyllt 23 &r kan variera stort om de som fyllt 23 ar
fér véard forst i slutet av den maximala vardgarantin. Det bor ocksé noteras att studerande som har
ratt till SHVS-tjanster &r skyldiga att betala en hélsovardsavgift som ar lika stor for alla
studerande. Studenternas hélsovardsstiftelse bor darfor producera tjénster pa lika villkor utifran
alla hogskolestuderandes behov.

Tillgdangen pd personal forsdmras

Riksdagens justiticombudsman betonar i sitt yttrande att det &r ytterst viktigt att vidta atgérder for
att avhjélpa bristen péd personal inom hélso- och sjukvarden. Justiticombudsmannen &r dock
utifran propositionen inte overtygad om att man i enlighet med dess mal kan sékerstilla att det
kommer finnas tillrickligt med personal inom den offentliga hilso- och sjukvarden. I remissvaren
pa utkastet till proposition ansags det i stor utstrackning att den nedskérning av finansieringen
som hénfor sig till propositionen tvingar till omfattande personalminskningar i vélfardsomradena
och forsvagar den offentliga hilso- och sjukvardens attraktions- och hallkraft ytterligare.

Enligt exempelvis Tandlékarforbundets utldtande belastar &ndringen personalen inom mun- och
tandvarden inom den offentliga sektorn ytterligare och kan leda till att fler flyttar Gver till den
privata sektorn samt till att rekryteringen forsvaras. Birkalands vélfirdsomrade beddmer 1 sitt
yttrande att &dndringen direkt paverkar den tillgidngliga personalstyrkan, om ocksé
vélfardsomradets finansiering minskar i och med att véardgarantin luckras upp. Norra
Osterbottens vilfirdsomrade Pohde forutspar att propositionen ocksd kommer att innebira
betydande personalminskningar. Satakunta valfairdsomrade bedomer att nedskdrningarna direkt
och néstan helt hédnfor sig till personalutgifter, alltsd till medborgarnas hilso- och
sjukvéardstjénster.
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Det bor ocksé noteras att arbets- och niringsministeriets Fardplan 2022—2027, Tryggandet av
personalens tillrdcklighet och tillgangen till arbetskraft inom social- och hilsovarden (SHM:s
publikation 2023:8) och genomforandeplanen for programmet for gott arbete 2024—2027
(SHM:s publikation 2024:11) inte identifierar en lindring av tidsfristerna fér vardgarantin som ett
sitt att attrahera och behélla personal. Enligt ett yttrande frén Klient- och patientsdkerhetscentret
géller éatgirderna for att avhjdlpa personalbristen i dessa publikationer utbildning,
arbetsfordelning, organisering och ledning av arbetet pa arbetsplatserna samt utvidgning av
rekryteringen. Inte heller pa basis av statistiken over tillgang till vard inom primérvarden kan man
uppticka nagot samband med problemen med tillgangen pa arbetskraft.

Viilfardsomradenas situation

Aven om bestimmelserna om en vardgaranti pd 14 dygn har varit i kraft inom primérvarden
endast fran och med den 1 september 2023 och dnnu inte har kunnat iakttas fullt ut, har tillgdngen
till vard pé hela landets niva blivit snabbare efter att regleringen trddde i kraft (Institutet for hélsa
och vilfdards statistikrapport 28/2024): Av besoken inom primérvardens Oppna sjukvérd
genomfordes 91 procent inom 14 dygn hos legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden (3/2024). Av besoken hos sjukskdtare eller hilsovardare genomfordes 95 procent
inom 14 dygn fran kontakttagningen och beddmningen av vardbehovet i mars 2024 (92 % i mars
2023). Icke-bradskande vérd av ldkare inom den Oppna sjukvarden genomfordes i mars 2024
inom tva veckor i 71 procent av besdken (58 % mars 2023). I mars 2024 genomfordes 93 procent
av de icke-bradskande tandlidkarbesdken inom munhélsovérden inom fyra ménader. Resultaten ar
mycket goda och skulle kunna forbéttras ytterligare utan regeringens proposition om att forsvaga
lagen och skira ner pengarna till vélfardsomradena.

Vilfardsomrddena lyfter i sina yttranden fram vikten av en strikt vardgaranti och tillrackliga
resurser for den. Regionforvaltningsverken konstaterar i sitt gemensamma yttrande att
vélfardsomradena aktivt har utvecklat sin verksamhet for att svara mot kraven i lagstiftningen.
Vilfardsomrddena har infort nya handlingsmodeller, elektronisk verktyg och olika
arbetsarrangemang for personalen i syfte att ge snabbare tillgang till vard och gora det lattare for
patienterna att f kontakt med vérdgivaren. Det bor noteras att arbetet med att utveckla tjédnsterna
fortfarande pégar och delvis ligger i startgroparna. Det dr dérfor absurt att kora ned ett vél
genomfort arbete och skéra ned pa finansieringen. Tvartom bor den pagaende goda utvecklingen
uppmuntras och verksamheten pd basniva stirkas. Samtidigt bor man aktivt ta i bruk nya
verksamhetsmodeller som kan trygga fungerande hogklassiga tjdnster inom 14 dygn och i
fortséttningen — i enlighet med det ursprungliga malet for vardgarantin — inom 7 dygn.

Utlatandena angdende personer som far formdner forsenas

Folkpensionsanstalten har ocksé lyft fram ett problem som anknyter till FPA:s forméner. En stor
del av forméanerna forutsétter bedomning, handledning eller utlatande av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden. I fortsdttningen kan personer dver 23 ar fa ett utldtande efter
behandling eller undersdkningar som genomfors inom maximitiden pé tre ménader. I och med att
beddmningen av vardbehovet och lékarutlatandena fordrojs, bedomer FPA att det kan ta lédngre
tid att ansdka om fOrmaner, till exempel sjukdagpenning, handikappformaner,
lakemedelsersittningar och rehabilitering. De forldngda tiderna for att fa vard kan ocksé orsaka
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Folkpensionsanstaltens klienter forlust av réttigheter, om ett utlitande inte fis innan
ansokningstiden for formanen gar ut. FPA beddmer vidare att drdjsméal med undersdkning och
vérd av forménstagare och rehabiliteringsklienter kan leda till att arbetsoférmégan drar ut pa tiden
och att utkomststdd, som kan fas snabbare &n den priméira formanen, utnyttjas i onddan. En lang
fordrdjning 1 tillgangen till vard orsakar utdver ménskligt lidande ocksa onddiga kostnader for
samhéllet bland annat under utdragna sjukdagpenningsperioder. FPA konstaterar darfor att en
hdjning av maximitiderna for att fa vard for personer som fyllt 23 ar kan oka kostnaderna for
socialforsdkringen.

Bedomningen av de sammantagna konsekvenserna har dn en gdang glomts bort

Flera sakkunniga betonade att det i propositionen saknas en bedémning av de sammantagna
konsekvenserna. Enligt propositionen blir ministeriets beddmning av de sammantagna
konsekvenserna inklusive konsekvenserna for de grundldggande fri- och rattigheterna och de
minskliga réttigheterna klar hosten 2024. Med andra ord gjordes ingen beddmning av de
sammantagna konsekvenserna innan propositionen lamnades till riksdagen. For att sékerstilla en
hogklassig lagstiftning maste de sammantagna konsekvenserna bedomas omsorgsfullt redan pé
forhand, sa att det finns tillricklig forstaelse for de samlade konsekvenserna och sa att den
information som konsekvensbedomningarna ger kan beaktas vid beredningen av lagen. Det
gjordes inte heller den hér gangen, vilket blivit ett varumérke for Orpos och Purras regering. Det
verkar dérfor som om regeringen inte lagger ndgon vikt vid beddmningen av konsekvenserna for
ménniskorna nér den fattar beslut om inbesparingar av socialservicen och de sociala férméanerna.

Forslag
Vi foreslar
att riksdagen forkastar lagforslagen och
att riksdagen godkdnner ett uttalande. (Reservationens forslag till uttalande)
Reservationens forslag till uttalande
Riksdagen forutsdtter att statsrddet bevakar tiderna for ndr vard ges och hur rdtten till
vdrd tillgodoses och ldmnar en utredning i drendet till utskottet fore utgangen av 2025.
Helsingfors 29.11.2024
Ilmari Nurminen sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd
Ville Merinen sd
Aki Lindén sd

Bella Forsgrén grona
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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Reservation 2

Motivering

Regeringen foreslar att den lédngsta véntetiden for att & vard forléings savél inom primérvardens
Oppna sjukvard som inom mun- och tandvarden i frdga om dem som fyllt 23 ar. Centerns grupp i
social- och hilsovardsutskottet ser med stor oro pd hur den av Samlingspartiet och
Sannfinldndarna ledda regeringen viljer att gora social- och hélsovardstjansterna till ett centralt
sparobjekt i en situation dér valfairdsomradena kdmpar for att balansera ekonomin samtidigt som
alla kostnader har stigit mer &n véintat. En betydande del av de utgiftsnedskdrningar som
regeringen Orpo och Purra beslutat om i regeringsprogrammet berdr vélfardsomradenas
finansiering.

Forutséttningarna for att ordna nddvéndiga tjanster inom social- och hilsovarden forsdmras pé
grund av nedskdrningarna. Samtidigt skarper regeringen kraftigt den ekonomiska styrningen av
vélfirdsomrddena som har ansvar for att ordna social- och hélsovarden. Vidare overfor
regeringen styrningen av vilfairdsomradena frdn social- och hélsovardsministeriet till
finansministeriet. Det framhéver ytterligare regeringens avsikter att framfor allt gora social- och
hélsovardstjansterna till en ekonomisk fréga.

Vilfiardsomrddena omfattas av en stark statlig forfattnings- och finansieringsstyrning, och dérfor
bade kan och bor omraddena ges handlingsfrihet nér det géller organiseringen av tjdnsterna.
Principen borde vara att staten stiller upp mal och att valfairdsomradet inom ramen for en flexibel
reglering sjélv far vilja de metoder som i omradet &r mest andamaélsenliga och lampliga for att
genomfora tjénsterna. Darfor stéller vi oss bakom en forlingning av véntetiderna for att fa vard,
men vi vill inte att den besparing som berdknas folja av lagdndringen dras av fran
vélfardsomradenas finansiering. Om besparingen inte dras av fran finansieringen skulle
vélfardsomradena ha en genuin méjlighet att flexibelt tillhandahélla tjénster och rikta dem pa ett
andamalsenligt sitt. Det bor noteras att en kategorisk forlingning av véntetiden for att fa vard
jamfort med nuldget kan leda till att de sammantagna kostnaderna oOkar avsevirt bade i
vélfardsomradena och i hela sambhéllet, om en fordrojd tillgdng till vard leder till svarare
sjukdomar och ldngsammare tillfrisknande och rehabilitering.

Centern kan inte heller i friga om detta lagforslag lata bli att tdnka tanken att ett centralt motiv for
att vintetiderna for att fa vard forléngs &r att regeringen Orpo och Purra som vanligt endast vill fa
till stdnd kalkylerade inbesparingar i den statliga finansieringen av ordnandet av social- och
hélsovardstjénster, utan att man bryr sig om foljdverkningarna av besluten. Regeringen bedémer
att en forlangning av véntetiderna ger arliga besparingar pa 97 miljoner euro frén och med nésta
ar. Den ansvariga ministern har dock offentligt 6nskat att vilfairdsomrddena ska hélla fast vid att
klienterna snabbt fér tillgang till vard.

Centerns utskottsgrupp anser att det ar ansvarslost att minska anslaget pa det sitt som foreslas
eftersom vilfardsomrédena till storsta delen far sin finansiering direkt fran staten. Ocksé
sakkunniga har péapekat att det i praktiken &r omdjligt att skéra i finansieringen till
valfairdsomradena, som for ndrvarande brottas med underskott pd grund av oftrutsedda
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andringskostnader, utan att de social- och hélsovérdstjdnster som ménniskorna behover
forsdmras. Flera sakkunniga har krévt att regeringen till exempel ger vélfardsomradena mer tid att
ticka sina underskott. Centerns riksdagsgrupp har ocksé lamnat en lagmotion i drendet.

Regeringen motiverar ocksa sitt forslag med att man striavar efter att trygga en tillracklig personal
inom den offentliga hélso- och sjukvérden och gora det mojligt for dem som ordnar hélso- och
sjukvérd att flexiblare &n i nulédget planera sina funktioner inom hilso- och sjukvérden med
beaktande av varden och servicesystemet som helhet. Centern delar oron, men anser att
regeringens metoder for att 16sa problemet ar felaktiga. Osdkerheten bland social- och
hélsovardspersonalen okar till foljd av regeringens politik, nedskdrningarna i finansieringen och
de otaliga lagforslag som ldmnas till riksdagen och som inverkar pé tillhandahéllandet av tjénster.
I flera vélfdrdsomraden har anstéllda sagts upp och permitterats nér det ekonomiska laget har
blivit oerhort svart till foljd av regeringens politik och nedskérningar. Det ar darfor svért att forsta
hur ytterligare nedskérningar i vélfirdsomradenas finansiering skulle lindra personalbristen i
omradena.

Centern dr ocksé oroad dver att regeringen inte agerar tillrickligt mdlmedvetet for att svara pa den
allt svarare bristen pé arbetstagare inom social- och hélsovarden. Tvirtom bidrar regeringens
egna atgirder, sdsom detta lagforslag, till att bristen pa arbetstagare forsvaras ytterligare. De
beslut om att slopa vuxenutbildningsstddet och alterneringsledigheten som regeringen fattade i
fjol gor det avsevirt svarare att byta bransch och avlidgga studier och examina inom social- och
hélsovard. En betydande skérpning av migrationslagstiftningen och stringare villkor for
beviljandet av uppehallstillstand for sddana utlindska arbetstagare som redan befinner sig i landet
inverkar ocksé negativt pé tillgéngen till arbetstagare inom social- och hélsovarden.

Forslag

Vi foreslar
att riksdagen godkdnner tre uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)

Reservationens forslag till uttalanden
1. Riksdagen forutsdtter att regeringen foljer vilka konsekvenser de nedskdrningar i
finansieringen som gors i samband med forlingningen av tidsfristerna for vardgarantin
har for vilfdrdsomrddenas forutsdittningar att ordna lagstadgade tjdnster, och att
regeringen utan drdjsmdl ldmnar riksdagen propositioner med forslag till [osningar pd de
problem som uppkommit.
2. Riksdagen forutsditter att regeringen foljer hur de forlingda tidsfristerna for
vdrdgarantin paverkar tillgangen till tjidnster och hur mdnniskornas behov av vdird
fordndras samt att regeringen vid behov limnar riksdagen lagforslag som korrigerar

situationen.

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen utan dréjsmdl ldmnar en proposition till riksdagen
om en stodform som ersdtter det vuxenutbildningsstod som regeringen slopat och som gér
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det mojligt for vuxna att utbilda sig sdrskilt inom branscher med brist pa arbetskraft och pd

sd sdtt lindrar den allt svdrare personalbristen inom social- och hdlsovdrden och
underldttar ordnandet av lagstadgade social- och hdlsovardstjdnster.

Helsingfors 29.11.2024

Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
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