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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att en lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen och en lag om andring av
lagen om studerandehilsovérd for hogskolestuderande éndras sé att den lédngsta véntetid pa 14
dygn for att fa icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden som tridde i kraft den 1 september
2023 inte skérps till sju dygn den 1 november 2024.

Bestdmmelserna géller den primérvard som omfattas av vilfardsomrddenas organiseringsansvar,
den studerandehélsovard for hogskolestuderande som é&r pa Folkpensionsanstaltens organise-
ringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hélsovardsstiftelse, den hilso- och sjuk-
vérd pa primdrvardsniva for fingar som ordnas av den under Institutet for hélsa och vélféard ly-
dande Enheten for hélso- och sjukvard for faingar samt en del av den hélso- och sjukvérd pa pri-
mérvardsniva som ordnas av forlaggningar.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2024 och avses bli behandlad i samband
med den.

De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1 november 2024.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I propositionen foreslés det att den langsta véntetid pé sju dygn for att fi sjukvérd inom primér-
varden som trider i kraft den 1 november 2024 slopas, och att den for ndrvarande temporira
langsta véntetiden pa 14 dygn for att fa vérd forblir i kraft genom lagstiftning som géller tills vi-
dare. Den lédngsta véntetiden pa 14 dygn tridde i kraft den 1 september 2023 genom temporér reg-
lering. Fore det var den léngsta vintetiden for att f4 vard inom primérvarden tre manader.

Den foreslagna regleringen géller den primérvard som omfattas av vélfirdsomradenas organise-
ringsansvar, den studerandehilsovard for hogskolestuderande som produceras av Studenternas
hélsovardsstiftelse (SHVS) och den hélso- och sjukvard for fingar som ordnas av den under In-
stitutet for hilsa och valfard lydande Enheten for hélso- och sjukvard for fangar.

Det foreslés inga dndringar i bestimmelserna om att f& vard inom mun- och tandvérden. Inom
mun- och tandvarden &r den ldngsta véntetiden for att fa vard temporért fyra manader fran den 1
september 2023 till den 31 oktober 2024 och tre ménader fran och med den 1 november 2024.

Syftet med propositionen &r enligt motiveringen (s. 33) att trygga tillgédngen till icke-brddskande
vérd inom den offentliga hilso- och sjukvarden inom skalig tid, dock s& att lagstiftningen med be-
aktande av personalbristen och andra faktorer som hanfor sig till servicesystemets bérkraft och
funktion béttre beaktar mdjligheten for hdlso- och sjukvérdssystemet att tillhandahélla tjansterna
inom den maximala tidsgrdns som anges i lag. Som en ekonomisk konsekvens av propositionen
(s. 50) minskas valfirdsomrddenas finansiering ar 2024 med 5 miljoner euro och frén och med
2025 med 30 miljoner euro. Anslaget for Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar och SHVS
sanks fran och med 2025 med 300 000 euro var.
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I proposition RP 74/2022 rd, dér det foreslogs en stegvis skérpt reglering om léngsta véntetider
for att fa vard, bedomdes de omstiandigheter som hanfor sig till tillgangen pa personal som den
storsta risken med tanke pa genomforandet av propositionen. I propositionen konstaterades det
ocksa att ett lyckat genomforande av sérskilt en skdrpning av vardgarantin inom primérvardens
Oppna sjukvard obestridligen forutsitter mer permanent lakarpersonal och vardpersonal, och att
det inte finns négra enkla, snabba 16sningar for att forbattra dragnings- och hallkraften inom pri-
mérvarden. Vid riksdagsbehandlingen av propositionen konstaterade grundlagsutskottet att stats-
radet noggrant bor folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundldggande fri-
och rittigheterna samt for finansieringen av vélfardsomradena och vid behov vidta behovliga kor-
rigerande atgérder (GrUU 38/2022 rd, stycke 8). Ocksa social- och hélsovardsutskottet instdimde i
sitt betdnkande ShUB 21/2022 rd (s. 5—38) i oron dver tillgangen pa personal och de knappa re-
surserna.

Enligt Institutet for hilsa och vilfards nyaste statistikrapport om tillgang till vard inom primér-
véarden (Institutet for hilsa och vélfards statistikrapport 25/2023, Hoitoonpiésy perusterveyden-
huollossa kevaalld 2023, spraket i statistikrapporten &r finska) genomfordes 1 mars 2023 cirka
hilften (49 %) av de icke-bradskande besdken hos 6ppenvardslékare inom en vecka fran bedom-
ningen av vardbehovet. Mellan de olika regionforvaltningsverkens omraden varierade det i vil-
ken utstriackning besdken hade genomforts inom en eller tva veckor. I mars 2023 fanns det inom
alla regionforvaltningsverks omraden personer som véntat mer &n tre manader pa besok hos en 14-
kare inom den Oppna sjukvarden. Det forsta bindande malet for investering i pelare 4 i Finlands
program for hallbar tillvéixt &r att 80 procent av besdken inom den icke-brddskande varden inom
priméirvarden genomfors inom sju dygn i slutet av 2025. Malet géller de sammanlagda besdken
hos alla yrkesgrupper pa riksniva, och omfattar distansbesok och besok pa plats. Mitt pa detta sétt
fick man i juli 2023 vérd inom sju dygn i 79 procent av fallen. I mars 2023 var siffran 72 procent.

En betydande orsak till anhopningen inom samjourerna under de senaste aren har varit problem
och drgjsmal i fraga om tillgdngen till primérvard. Klienterna tvingas soka sig till samjouren ock-
sa nér det inte finns nadgot behov av vard under jourtid eller nér behovet inte 4r medicinskt. Pa-
tienten skulle d& ha mest nytta av primérvard under tjénstetid, ddr man kan sékerstilla en helhets-
betonad och vid behov multiprofessionell bedémning och vard samt en béttre kontinuitet i var-
den.

Nir det géller SHVS har tillgangen till véard tillgodosetts béttre &n inom den dvriga primérvarden.
Enligt utredning till utskottet har antalet hogskolestuderande och efterfragan pd SHVS:s tjénster
dock okat betydligt under de tre senaste aren och fortsétter att 6ka. Enligt utredning kan SHVS
inte svara pa den Okade efterfrdgan endast genom att optimera sina nuvarande resurser. | SHVS
kundkrets framhévs lindriga och mattliga symtom pé psykisk ohélsa. Efterfrdgan pa mentalvards-
tjanster har 6kat permanent med cirka 30 procent jamfort med coronaéren.

Propositionen fick stdd av en del sakkunniga, medan andra motsatte sig den. Med hénvisning sér-
skilt till problemen med tillgangen pé personal och det strama ekonomiska lédget understddde fle-
ra sakkunniga propositionen, eftersom den ldngsta véntetiden nyligen har skérpts frén tre mana-
der till 14 dygn. Redan det mélet &r svart att uppna i vélfardsomradena. Vid utfrdgningen har det
ocksé framforts att den léngsta véntetid pa 14 dygn som foreslés i propositionen inte forsdmrar
befolkningens hélsotillstand, eftersom bedémningen av vardbehovet och av hur brddskande vér-
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den ar i vilket fall som helst alltid ska goras samma dag som personen kontaktar priméirvérden.
Vid behov inleds behdvliga undersdkningar genast. Suomen Yleislddkarit - Allménlédkare i Fin-
land - GPF ry konstaterar i sitt utldtande att med tanke pa kvaliteten pa den allmédnmedicinska var-
den #r tva veckor tillrickligt lang tid for att ordna vérden av patienterna. A andra sidan har pro-
positionen ront motstand, eftersom en forkortning av den lédngsta véntetiden for vard inom pri-
maérvarden till sju dygn i enlighet med den géllande regleringen har ansetts bidra till att forbattra
befolkningens hilsotillstdnd och jamlikheten i tillgangen till tjénster pa basniva samt stirka ser-
vicesystemets betoning péd primérvard. Enligt utfragningen kommer slopandet av den lédngsta
véntetiden pa sju dygn att forsvara situationen for manga utsatta personer som anvinder offentli-
ga hilso- och sjukvardstjanster. Det bor dock beaktas att den ldngsta véntetiden for icke-
bradskande vérd pé 14 dygn fortfarande &r en betydande forbattring jaimfort med den tidigare
langsta tid som géllde fore den 1 september 2023. Vid utfrdgningen foreslogs det ocksa att den
langsta véntetiden for vard pa sju dygn inte slopas, utan att den dvergangstid som géller den for-
langs.

Utskottet konstaterar att den nyligen inforda ldngsta véntetiden pé 14 dygn har inneburit en stor
fordndring och en betydande forbéttring jamfort med den ldnge géllande ldngsta véntetiden pa tre
manader. Forandringen stoder saledes en forbattrad jamlikhet, men genomforandet av den é&r fort-
farande utmanande for servicesystemet. Tiderna for att fa vard inom den offentliga hilso- och
sjukvéarden varierar fortfarande i olika delar av Finland, och 6verallt kan man inte fullgéra det gél-
lande kravet pé en langsta véntetid pa 14 dygn. Malen for tillgdngen till vérd i rétt tid &r alltsa en-
ligt utskottet fortfarande aktuella och vérda understdd, och det kravs atgérder for att forbattra jam-
likheten inom varden och minska hélsoskillnaderna. Utskottet betonar att tillrdckliga resurser och
resursfordelningen &r viktiga for att sékerstélla tillgdngen till vard. Den atstramade lagstiftningen
om tillgang till vard tridde i kraft under en tid da vélfardsomradena befinner sig i inledningsfa-
sen, det finns en vérdskuld till f6ljd av covid-19-pandemin, det ekonomiska laget dr stramt och
det rader hérd riksomfattande konkurrens om hilso- och sjukvérdspersonalen. Dessutom har
bland annat arbetskraftskostnaderna okat betydligt. Utskottet konstaterar att vilfairdsomréddena
har lagstadgade mojligheter att trygga tillgangen till vard ocksa genom exempelvis kdpta tjénster
och servicesedlar. Om den léngsta véntetiden for véard &r for kort i forhéllande till personalbris-
ten, uppstar dock ett tryck pa okontrollerad anvindning av kdpta tjdnster, vilket 6kar konkurren-
sen om personalen och ytterligare hojer personalkostnaderna. Det kritiska personalunderskottet
forutspés fortsdtta ocksé i framtiden i och med pensioneringarna. Utskottet anser dérfor att pro-
positionen &r motiverad och tillstyrker lagforslagen utan &ndringar. Utskottet betonar att den
langsta véntetiden for att fa véard dven i fortsittningen ar 14 dygn, och vid den individuella be-
domning av vardbehovet som forutsitts i 51 § i hélso- och sjukvardslagen bér man ocksé bedoma
om patienten behover vard snabbare. Utskottet foreslér ett uttalande om uppfoljningen av hur den
langsta véntetiden for vard har natts. (Utskottets forslag till uttalande 1)

Utskottet betonar att tillgdngen pé personal och tillhandahéllandet av tjanster bor utvecklas mal-
medvetet s att den icke-bradskande sjukvérd inom primérvarden som konstaterats vara medi-
cinskt nodvéndig kan ges alla befolkningsgrupper i hela landet i rétt tid och verkningsfullt. Ut-
skottet betonar att de ldngsta vintetiderna for att f4 vard ska iakttas ocksé nér den vard som soks
géller psykiska problem. Enligt propositionsmotiven (s. 44) har symtomen pa psykisk ohélsa dkat
klart under de senaste aren. Vid psykisk ohélsa och missbruksproblem dr det viktigt att fa vard i
rétt tid. Forsenad behandling leder ocksé snabbt till att symtomen forsvaras och funktionsforma-



Betinkande ShUB 10/2023 rd

gan forsdmras. Eftersom psykisk ohélsa och missbruksproblem i sig forsvarar mojligheterna att
sOka vard, ar det viktigt att man fér tillgang till tjinsten utan dr6jsmal och hinder. Genom att pé-
skynda tillgédngen till vard kan man avsevart forebygga att sjukdomar blir kroniska och att lang-
variga oldgenheter uppkommer, sisom att personen blir arbetsoformogen. Det dr ockséd med tan-
ke pé stirkandet av sysselsdttningen viktigt att forebygga arbetsoféorméga. Regeringsprogram-
mets terapigaranti for barn och unga kommer att forbéttra tillgdngen till vard for deras del.

Utskottet konstaterar att bristen pa personal inom hélso- och sjukvérden dr det storsta problemet
med tanke pa tillgangen till vérd och tillgodoseendet av patienternas réttigheter. Personalbristen
bor atgérdas sé snabbt som mdjligt. For att 16sa personalbristen krdvs mangsidiga och langsiktiga
atgirder bland annat i anslutning till nya sétt att genomfora tjénster (inklusive digitala och mobila
tjanster samt distanstjdnster), dkat antal utbildningsplatser, arbetsfordelningen mellan persona-
len, kontinuiteten i1 varden och vardens effektivitet, frimjande av branschens attraktions- och
héllkraft, utvidgad rekrytering samt kunskapsledning. For att né en fordndring méste primérvar-
den utvecklas pé bred front.

For att framja vardens kvalitet och kostnadseffektivitet behdvs det enligt utskottet ocksa atgarder
for att forbattra kontinuiteten i varden. Kontinuiteten i de personliga vardrelationerna 4r en viktig
attraktionsfaktor. Utskottet foreslar ett uttalande om detta. (Utskottets forslag till uttalande 2)
FORSLAG TILL BESLUT

Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 1 och 2 i proposition RP 55/2023 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdnner tvad uttalanden. (Utskottets forslag till uttalanden)

Utskottets forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att statsrddet foljer hur den lingsta vintetiden pd 14 dagar for vard
uppnds inom primdrvdrden och arbetar for att alla vdilfdrdsomrdden utnyttiar metoder
som bidrar till genomférandet av den.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrdadet vidtar dtgdrder for att stdrka kontinuiteten i vardrela-
tionen inom primdrvdrdens dppna vdrd genom att infora eller utvidga anvindningen av en
modell med huslikare och egenvardare, en modell med egenteam eller en modell med fa-
miljeldkare.
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Helsingfors 15.11.2023
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Li Andersson vénst

medlem Kim Berg sd

medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Terhi Koulumies saml (delvis)
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Minna Reijonen saf
medlem Anne Rintaméiki saf
medlem Paivi Ridsénen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Henrik Wickstrom sv
medlem Ville Védyrynen saml.

Sekreterare var

utskottsrad Péivi Salo.
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Reservation 1/sd, vinst

Reservation 1

Motivering

Regeringen foreslar att vardgarantin pa sju dagar for icke-bradskande véard inom primérvéarden
slopas och att den ldngsta véntetiden pa tva veckor kvarhélls. Syftet med propositionen ér att ba-
lansera statsfinanserna, det vill sdga att gora besparingar i basservicen inom social- och hélsovar-
den. Regeringen motiverar det med vilfdrdsomrédenas brist pa hélso- och sjukvérdspersonal. En-
ligt propositionen minskar kostnadstrycket pa vilfirdsomradenas driftskostnader i sin helhet
2024 med cirka 6 miljoner euro, med 31 miljoner euro 2025 och fran och med 2026 med cirka 33
miljoner euro jamfort med en ldngsta vintetid for vard pa 7 dygn. Att den lagstadgade vardgaran-
tin pa sju dygn slopas innebér att vélfirdsomradena forlorar en drivkraft for att sékerstilla snabb
tillgéng till vard.

Den skérpning av vardgarantin for icke-bradskande vérd inom priméirvérden som inférdes under
forra regeringsperioden, dvs. fran tre manader till 14 dagar stegvis och senare till sju dagar, ge-
nomfor ett av de grundldggande malen med social- och hélsovardsreformen: servicen pa basniva
stirks, sa att man i tid kan behandla och férebygga sjukdomar och hélsoproblem. Vardgarantin
syftar till att forbéttra tillgdngen till tjénster: forebygga att problem ackumuleras, forvérras och
blir 1dngvariga, minska behovet av hogkvalificerade tjénster och pa sa sétt minska kostnaderna
for patienterna och samhéllet, minska skillnaderna i vélfard och hilsa mellan befolkningsgrupper
och mellan de olika omradena samt forbéttra jimlikheten nér det géller tillgang till tjanster. Den
forbattrade tillgdngen till vard framhavs i fraga om de klientgrupper vars huvudsakliga eller enda
vérdplats dr den offentliga primérvarden. Regeringen avstér nu frén att prioritera dessa mal pa
grund av besparingarna i statsfinanserna. Vi understoder inte regeringens forsdmring av vardga-
rantin for primérvarden, utan foreslar att propositionen forkastas, varvid vardgarantin for sju
dygn triader i kraft den 1 november 2024 i enlighet med riksdagens tidigare beslut.

I propositionen jamfors vardgarantin for sju dagar och vardgarantin for 14 dagar i friga om kon-
sekvenserna. En stringare vardgaranti dimpar efterfrdgan inom andra tjénster, varvid ocksé kost-
naderna for dem minskar. Den forbéttrade tillgangen till primirvérd minskar trycket pa tyngre
specialisttjanster, jour och specialiserad sjukvard. Jaimfort med vardgarantin pa sju dagar leder
propositionen till att kostnaderna och efterfragan dkar bland annat for primérvardens baddavdel-
ningsvard, samjouren inom priméirvérden och den specialiserade sjukvérden. Sammantaget 6kar
kostnadstrycket pa vilfardsomradenas specialiserade sjukvard med cirka 12 miljoner euro fran
och med 2025.

En betydande orsak till anhopningen inom samjourerna under de senaste aren har varit problem
och drgjsmaél i fraga om tillgdngen till primérvard. Klienterna tvingas soka sig till samjouren ock-
sa nér det inte finns ndgot behov av vard under jourtid eller nér behovet inte 4r medicinskt. Pa-
tienten skulle d& ha mest nytta av primérvard under tjénstetid, ddr man kan sékerstilla en helhets-
betonad och vid behov multiprofessionell bedémning och vérd. Att vdrdgarantin kvarhélls vid 14
dygn innebér enligt propositionen att samjourens besok inom priméarvarden minskar med 10 pro-
cent jamfort med de 15 procent som tidigare uppskattats med sju dygns tidsfrist.
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I Finland &r den socioekonomiska ojamlikheten i frdga om hélsan betydande. Den socioekono-
miska stéllningen har haft en stark koppling till anvdndningen av hélso- och sjukvardstjanster och
den nytta som fés av dem. Det finns patientgrupper dir den huvudsakliga vardenheten &r den of-
fentliga primarvarden — och for en stor del ar det den enda vardenheten. Till dessa patientgrup-
per hor bland annat dldre personer, arbetslosa och personer som far rehabiliteringsstdd eller pen-
sion, till exempel mentalvardspatienter och missbrukspatienter. Nedskérningarna i den offentliga
priméirvarden okar ojamlikheten i hélsa. Enligt propositionen forsvarar det situationen for vissa
patienter om den langsta véntetiden for att f4 véard ar 14 dygn. En snabbare tillgéng till vérd hjél-
per sirskilt klienter som behdver mycket service genom att tillgadngen till vard och vardens verk-
ningsfullhet forbéttras samt genom att stddbehoven till f6ljd av sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning minskar. Ddrmed minskar ocksé efterfragan pa motsvarande socialvardstjénster.

Vid psykisk ohélsa och missbruksproblem ér det viktigt att fa vard i ritt tid. Forsenad behandling
leder ocksa snabbt till att symtomen forsvaras och funktionsformégan forsdmras. Enligt proposi-
tionsmotiven har symtomen pa psykisk ohélsa dkat klart under de senaste &ren. Till exempel stu-
derandehélsovarden SHVS har observerat en permanent efterfrigedkning pd mentalvérdstjénster
pa cirka 30 procent jaimfort med coronadren. Eftersom psykisk ohélsa och missbruksproblem i sig
forsvarar mojligheterna att soka vérd, &r det viktigt att man fér tillgang till tjdnsten utan drdjsmal
och hinder. Vi betonar att vardgarantin ocksé omfattar mentalvard, det vill sdga att man ska fa
vard inom sju dygn. Mentalvardstjansterna bor stirkas ytterligare och vi har foreslagit en men-
talvardsgaranti dir det i hela landet skapas tillgang till vard inom mentalvardstjansterna i enlighet
med verksamhetsmodellen Forsta linjens terapier. Genom att paskynda tillgangen till vérd kan
man avsevirt forebygga att sjukdomar blir kroniska och att langvariga oldgenheter uppkommer,
sdsom att personen blir arbetsoformogen. Det dr ocksé med tanke pa starkandet av sysselséttning-
en viktigt att forebygga arbetsoformaga. Dessutom maste man satsa pa hélsoundersdkningar av
arbetslosa och infora fungerande bésta praxis i hela landet sé att hdlsoundersdkningarna ocksa le-
der till att de arbetslosa inom ramen for vardgarantin far de tjanster de behdver och kan borja job-
ba igen, om hélsoproblemen har hindrat sysselséttningen.

I propositionen och vid sakkunnigutfrdgningen i utskottet har man ocksa lyft fram risken for ater-
krav av EU-understdd. Det forsta bindande malet for investeringar i pelare 4 i Finlands program
for hallbar tillvixt dr att 80 procent av besoken inom den icke-brddskande varden inom primaér-
véarden genomfors inom sju dygn i slutet av 2025. 1 juli 2023 uppfylldes detta till 79 procent. Pro-
grammet finansieras huvudsakligen med medel ur EU:s aterhdmtningsinstrument av engangsna-
tur och vélfdrdsomradena har beviljats sammanlagt 169 miljoner euro. Om malet inte nds finns
det risk for att Finland blir tvunget att betala tillbaka erhallna EU-understod. Aterkravet gors da
pa viélfardsomradesniva i forhéllande till uppnéendet av malet.

Ovan har propositionens konsekvenser for kostnaderna bedomts: tilliggskostnader uppstar ome-
delbart exempelvis inom den specialiserade sjukvarden och biddavdelningsvéarden. Pa langre sikt
kan kostnaderna vara hogre nér basservicen — i strid med mélen for social- och hélsovardsrefor-
men — forblir svag och till exempel tillgangen till vard for personer som behdver méanga tjénster
drar ut pa tiden. Det bor ocksé noteras att regeringen likval dr beredd att satsa pa privat hélso- och
sjukvérd genom att nésta ar lagga 65 miljoner euro pa att hoja FPA-erséttningarna, varvid kunden
ersétts med 30 euro for exempelvis ett lakarbesok. Avsikten ar att under hela regeringsperioden
lagga en halv miljard euro pa FPA-erséttningar. Vi anser att regeringens val ér ideologiskt. Sam-
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tidigt sparar man in pa den offentliga sidan, och hilsoforetagen frimjas genom en modell som
inte dr kostnadseffektiv och inte heller fornuftig med beaktande av bristen pé arbetskraft inom
den offentliga social- och hilsovardssektorn. Vi har foreslagit att regeringens tilldggsresurser pa
500 miljoner euro styrs till vilfairdsomraddena for att forbittra servicen pa basniva och tillgdngen
till vard genom att pé ett fornuftigt och kostnadseffektivt sétt utnyttja marknaden som hjélp.

Vi anser ocksé att det &r viktigt att utveckla kontinuiteten i varden. Enligt utredning till utskottet
har kontinuiteten i varden forsdmrats. Tillgéng till vard och behandling, en personlig vérdrelation
mellan patienten och lékaren, eventuellt med stod av en egenvardare och ett multiprofessionellt
team, ger en béttre effektivitet och gor det enklare att kontrollera de totala kostnaderna. Vid ut-
fragningen i utskottet uttrycktes ocksa oro dver att till exempel den omfattande anvéndningen av
personaluthyrning inte bara orsakar betydande kostnader utan ocksa forsvagar kontinuiteten i var-
den. Stérkandet av primérvéarden och bittre tillgang till vard gor det enligt propositionen ocksé
mdjligt att forbattra den personliga vérdrelationens kontinuitet, vilket i sin tur &r en mycket stark
dragningskraftsfaktor for erfarna lakare och specialister inom allménmedicin. Vi ser det som vik-
tigt och foreslar striktare spelregler for personaluthyrning.

Propositionen motiveras med oron over tillgdngen pé personal i anslutning till verkstéllandet av
vérdgarantin. Anda forsvagar regeringen primirvérdens attraktionskraft, medan satsningarna pa
privat hilsovéardsservice i stéllet okar den privata hilsovardens attraktionskraft som arbetsplats.
Vilfardsomradet kan vid behov genomfora vardgarantin ocksa med hjélp av kopta tjénster.

Slutligen betonar vi i enlighet med utlétandet fran riksdagens bitrddande justiticombudsman att
det allménnas skyldighet att frimja tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna
och de ménskliga réttigheterna forutsitter att utvecklingen av hélso- och sjukvéardssystemet fort-
sitter malmedvetet sé att den allménmedicinska forsta vardhdndelse som i primérvardens icke-
bradskande sjukvérd konstaterats vara medicinskt nddvéndig kan ordnas utan drdjsmaél efter be-
domningen.

Forslag
Vi foreslar
att riksdagen forkastar lagforslagen och
att riksdagen godkdnner fyra uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
Reservationens forslag till uttalanden
1. Riksdagen forutsdtter att regeringen reserverar tillrdckliga resurser och genomfor en
mentalvdrdsgaranti genom vilken man i hela landet infor tillgang till vard inom men-
talvardstjdnsterna i enlighet med verksamhetsmodellen Férsta linjens terapier. Verksam-
hetsmodellen och kompetenscentrumen for projektet Forsta linjens terapier bor bli perma-

nent och psykosociala behandlingar och digitala mentalvdrdstjdnster tas i bruk i alla vdl-
fardsomrdden.
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2. Riksdagen forutsdtter att regeringen avstdr fran den planerade satsningen pd en halv
miljard euro pd privatlikarverksamhet och anvisar medel till vilfdrdsomradet for att for-
bdttra tillgangen till vard och stdrka tjdnsterna pda basnivd.

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen genom lagdndringar begrdnsar anvindningen av
och varaktigheten for anskaffning av hyrd arbetskraft inom social- och hélsovarden samt
utreder metoder for att begrdnsa vinststrdvan inom social- och hélsovardssektorn.

4. Riksdagen forutsdtter att regeringen reserverar tillrdckliga resurser for att genomfora
vdrdgarantin sd att vardbehovet bedoms samma dag och att den forsta allmdnmedicinska
vardhdndelse som inom primdrvdrdens icke-bradskande sjukvard konstaterats vara nod-
véndig kan ordnas utan drojsmal efter bedomningen.

Helsingfors 15.11.2023

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd

Ville Merinen sd
Li Andersson vénst
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Reservation 2

Motivering

Centerns grupp i social- och hélsovardsutskottet anser att var och en har ritt till nodvéndig om-
sorg och tillrdckliga social- och hilsovéardstjédnster som mojliggor ett tryggt, vardefullt och me-
ningsfullt liv fran fodelsen édnda till livets sista 0gonblick. Varje sittande regering svarar ytterst
for att denna grundldggande fri- och réttighet tillgodoses.

Regeringen foreslar att den lagindring som stiftades under forra valperioden och som tréder i
kraft den 1 november 2024, det vill sdga skérpningen av den lédngsta véntetiden for icke-bradskan-
de vard frén fjorton dagar till sju dagar, inte trider i kraft, utan att den langsta véntetiden ska vara
14 dygn ocksé efter den 1 november 2024.

En skirpning av tidsfristen for tillgang till icke-brddskande vard utan tillrdckliga resurser och per-
sonal blir inget annat 4n tomma 16ften eller stjél resurser frén andra social- och hélsovardstjans-
ter. Det bor 1 lagstiftningen inte faststéllas forpliktande tidsfrister som é&r orealistiska. I yttrande-
na till social- och hélsovardsutskottet har det ocksa bedomts att snabb tillgéng till vérd kan 6ka
overdiagnostiseringen och antalet onddiga undersdkningar. Méanga av de upplevda hélsoproble-
men forsvinner dessutom av sig sjélvt inom nagra dagar. Centerns utskottsgrupp pépekar att av-
sikten dock inte dr att maximitiden pé 14 dygn for att fa vard samtidigt ska vara en utsatt tid. Var-
den av var och en som behover vérd ska efter den forsta beddmningen av vardbehovet ordnas i rétt
tid, vid behov snabbare &n inom 14 dygn.

Till foljd av att befolkningen &ldras okar servicebehoven avsevirt inom olika tjénster. Atskilliga
yttranden papekar att det for nidrvarande finns problem med tillgdngen pé personal. Ocksé pensi-
oneringen av anstéllda inom social- och hélsovarden har dkat bristen pa arbetskraft. Darfor anser
Vi att propositionen om att forlénga tidsfristen for tillgéng till icke-bradskande vérd inom 14 dygn
ocksé efter den 1 november 2024 ir motiverad bade inom vélfardsomradena och inom studeran-
dehilsovéarden for hogskolestuderande. Den foreslagna lagéndringen underldttar ordnandet av
tjanster i1 vélfardsomradena och ger dem @nda forutséttningar att granska och utveckla serviceked-
jan och att fornya produktionssétten for tjdnsterna. Vi anser det vara nddvandigt att man inom so-
cial- och hdlsovardstjinsterna vidareutvecklar arbetsférdelningen mellan olika yrkesgrupper och
effektivare dn for narvarande utnyttjar olika yrkesgruppers direktmottagningar sé att s& manga
som mojligt kan fa hjalp i ratt tid.

Centerns utskottsgrupp ér oroad over att den av Samlingspartiet och Sannfinléndarna ledda reger-
ingen har tagit social- och hilsovérdstjédnsterna som sparobjekt i ett ldge dér vélfardsomradena
kidmpar med de stora underskott som foranleds av flera ofoérutsedda fordndringskostnader. Rent-
av cirka en tredjedel av de utgiftsnedskérningar som regeringen beslutat om i regeringsprogram-
met géller finansieringen av vélfardsomradena, det vill siga nédvéndiga social- och hilsovards-
tjanster. Dessutom planerar regeringen att dverfora styrningen av vélfirdsomrédena frén social-
och hélsovardsministeriet till finansministeriet. Det understryker regeringens uttryckliga vilja att
gora social- och hilsovardstjinsterna till en finansieringsfréga.
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Vi kan dérfor inte undga tanken att det centrala motivet till att forlédnga tiden for tillgéng till icke-
brédskande vard har varit att skira ned den statliga finansieringen till vélfirdsomradena, vilket dr
typiskt for denna regering. Regeringen foreslar att vélfardsomradenas finansiering pa motsvaran-
de sitt ska minskas for 2024—2027, eftersom den léngsta véntetiden for icke-brddskande vérd
forldngs. Finansieringen minskar med 5 miljoner euro 2024 och med 30 miljoner euro fran och
med 2025.

Den foreslagna anslagsminskningen &r kortsynt och rentav oansvarig, eftersom finansieringen av
social- och hélsovardstjinsterna helt och héllet, bortsett fran kundavgifterna, kommer frén staten.
Regeringen kommer att skéra ner finansieringen av vélfirdsomrddena med upp till 1 400 miljo-
ner euro under innevarande valperiod, dvs. med cirka 27 000 social- och hilsovardspersonals ar-
liga loneutgifter. Denna minskning har ingen koppling till uppgifterna och skyldigheterna, som
inte minskar. Vilfardsomraden som for nidrvarande brottas med underskott pd grund av oforut-
sedda @ndringskostnader har inte rad att skira ned utan att de social- och hilsovardstjinster som
ménniskorna behover forsdmras.

Efter interpellationsdebatten om social- och hélsovarden i oktober &r vi ocksa oroade Over att re-
geringen inte verkar gora tillndrmelsevis tillrdckligt for att svara p& den rddande bristen pé social-
och hélsovardspersonal. Exempelvis slopandet av vuxenutbildningsstodet och atstramningen av
arbetskraftsinvandringen, som skrivits in i regeringsprogrammet, kommer att fordjupa proble-
men med tillgdngen pa personal.
Forslag
Vi foreslar
att riksdagen godkdnner ett uttalande. (Reservationens forslag till uttalande)
Reservationens forslag till uttalande
1. Riksdagen forutsdtter att regeringen foljer vilka konsekvenser den till foljd av dtertagan-
det av de skdrpta tidsfristerna for tillgdng till vdard planerade minskningen av finansiering-
en 2024 och fran och med 2025 med 30 miljoner euro varje ar har for ordnandet av social-
och hdlsovardstjdnster i vilfirdsomrddena 2024—2027.
Helsingfors 15.11.2023

Hilkka Kemppi cent
Hanna-Leena Mattila cent
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