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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att hilso- och sjukvérdslagen och lagen om studerandehilsovérd f6r hogsko-
lestuderande dndras.

I propositionen foreslas det att den lédngsta véntetiden pa 14 dygn for att fé icke-brddskande vérd
inom primérvardens 6ppna sjukvard frangés i frdga om personer som fyllt 23 ar och att den tidi-
gare ldngsta véntetiden pé tre ménader aterinfors. Det foreslas inga éndringar i den vardgaranti for
icke-bradskande vard som giller for de priméarvardstjanster som for nérvarande 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 pa 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 forldngs ocksa de ldngsta vintetiderna for genomforande av uppfolj-
ningsbesok hos ldkare, tandlékare och specialisttandldkare. Enligt de forslagna bestimmelserna
ska vard dock alltid fas inom skélig tid med beaktande av medicinska omstiandigheter samt pa-
tientens individuella situation i &vrigt. I bestimmelserna gdrs ocksa vissa andra preciseringar.
Med undantag for vissa enstaka preciseringar kvarstar de nuvarande bestimmelserna om vardga-
rantin for icke-braddskande vard inom primérvérden i friga om barn och unga under 23 ér.

Lagéndringarna ska gélla den icke-bradskande vérd inom priméarvéarden, inklusive mun- och tand-
véard, som omfattas av vilfairdsomradenas organiseringsansvar, den studerandehélsovard for hog-
skolestuderande som &r pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak produce-
ras av Studenternas hélsovardsstiftelse, den hdlso- och sjukvéard pé primirvardsnivé for fangar
som ordnas av den under Institutet for hélsa och vélfird lydande Enheten for hélso- och sjukvérd
for fangar och en del av den hélso- och sjukvard som ordnas av forliggningarna.

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

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

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdint

Den lagstadgade léngsta 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 tand-
vard skérptes ytterligare till tre ménader fran 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 pé grund av bristen pé personal inom hélso- och sjukvérden éter-
kallades detta dock i enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering
genom lagéndringar som godkéndes hosten 2023 redan innan dndringen trddde i kraft.

I det regeringsprogram som blev klart i juni 2023 utfiste sig regeringen att under regeringsperi-
oden fatta beslut som stérker de offentliga finanserna med ett nettobelopp pa 6 miljarder euro be-
rdknat pa 2027 ars niva. Efter att regeringsprogrammet godkéndes forsvagades dock Finlands of-
fentliga finanser, och anpassningsatgirderna i regeringsprogrammet var inte tillrickliga for att si-
kerstilla en stabilisering av skuldkvoten i de offentliga finanserna fore 2027. Dérfor fattade re-
geringen vid ramforhandlingarna den 15-16 april 2024 beslut om ytterligare atgérder som starker
de offentliga finanserna med cirka 3 miljarder euro. De ndmnda tilldggssparatgérderna inbegrep
ett beslut om att vardgarantin for primérvarden ska aterstéllas till 2022 &rs niva.

I propositionen foreslas det att den lédngsta véntetid pa 14 dygn for att fa icke-bradskande vérd
inom primérvérdens 6ppna sjukvard som tridde i kraft den 1 september 2023 frangés fran och
med den 1 januari 2025. Den ldngsta vantetiden blir tre ménader frdn och med den 1 januari 2025.
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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 stillet for den
nuvarande véantetiden pé tre manader i fortsdttningen ordnas inom sex manader fran det att servi-
cebehovet konstaterades. Som en anknytande éndring forlédngs ocksa de ldngsta vintetiderna for
genomforande av uppfoljningsbesdk hos ldkare, tandlékare och specialisttandlékare. Enligt de
forslagna bestimmelserna ska vard dock alltid fas inom skilig tid med beaktande av medicinska
omstindigheter samt patientens individuella situation i ovrigt.

Enligt propositionen ska nuldget bevaras i sin helhet i fraga om barn och unga under 23 &r. Bak-
grunden till detta &r skrivningen i regeringsprogrammet om att regeringen frimjar skapandet av
ett barnvénligt samhiélle och att sérskilt avseende fasts vid vilbefinnandet i familjerna och tidigt
stod. Positiv sdarbehandling av barn och unga under 23 &r har vid beredningen bedémts vara mo-
tiverad bland annat med beaktande av personernas utvecklingsméssiga behov och deras behov av
sdrskild omsorg. Den positiva sdrbehandlingen av alla under 23 ar nér det géiller vardgarantin
motsvarar ocksa den positiva sarbehandling av barn och unga under 23 &r som ingar i proposition
RP 131/2024 rd om en terapigaranti for barn och unga.

Lagéndringarna ska gilla den icke-bradskande vard inom primérvarden som omfattas av vil-
fardsomradenas organiseringsansvar, den studerandehélsovard for hogskolestuderande som &r pa
Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas hélso-
vardsstiftelse, den hilso- och sjukvard pa primérvardsniva for fingar som ordnas av den under In-
stitutet for hilsa och vilfard lydande Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar och en del av den
hilso- och sjukvard 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 pad minst 97 miljoner euro per ar inom den statsfinansierade of-
fentliga hélso- och sjukvérden. Ett ytterligare mél med propositionen ér att trygga en tillrdcklig
personal inom den offentliga hilso- och sjukvérden samt att géra det mdjligt for dem som ordnar
hélso- och sjukvard att flexiblare dn for narvarande planera sina funktioner inom hélso- och sjuk-
varden med beaktande av varden och servicesystemet som helhet.

I sitt utldtande (GrUU 48/2024 rd) anser grundlagsutskottet att lagforslagen kan behandlas i van-
lig lagstiftningsordning. Grundlagsutskottet pdpekar att det dock redan i sitt utldtande om propo-
sitionen om vardgarantin (RP 74/2022 rd) under forra regeringsperioden fast uppmirksamhet vid
hur genomforbara bestimmelserna om vardgarantin ar. Utskottet menade dé att statsradet nog-
grant bor folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttig-
heterna samt for finansieringen av vilfardsomradena och vid behov vidta behdvliga korrigerande
atgarder (GrUU 38/2022 rd, stycke 8). Grundlagsutskottet anser att motsvarande uppfoljningsbe-
hov giller den nu aktuella propositionen ocksé med tanke pa de konstitutionella uppdragen.

Social- och hélsovardsutskottet anser att propositionens syften dr motiverade. Utskottet tillstyr-
ker lagforslagen, men foreslér preciseringari lagforslag 1 och 2. Laget for Finlands offentliga fi-
nanser har forsdmrats och utan betydande éatgérder forsvagas forutsittningarna att trygga val-



Betinkande

fardssamhallets funktionsférméga. Problemen med tillgangen pa social- och hilsovéardspersonal
ar fortfarande stora i néstan hela landet, inom méanga funktioner och i nistan alla yrkesgrupper.
Problemen med tillgdngen pé personal har ocksa varit en utmaning nér det géller att folja de
skérpta bestimmelserna om vérdgarantin.

Lingsta viintetider for att fa vird

I alla sakkunnigyttranden till utskottet motsatte man sig att propositionen godkanns utan dndring-
ar, delvis pa grund av exempelvis nedskérningarna i finansieringen av vélfirdsomradena.

Vid utskottets sakkunnigutfragning understodde en del av dem som hoérdes en uppluckring av den
langsta véntetiden 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 genomfora den nuvaran-
de vardgarantin pa 14 dygn inom primérvarden och att urvalet av metoder for att genomfora vil-
fardsomradenas lagstadgade uppgifter bor vara flexiblare dn for niarvarande. Det framfordes ock-
sa att iakttagandet av den lagstadgade stréinga vardgarantin oberoende av patienternas faktiska
hélsobaserade behov inte grundar sig pa ett medicinskt behov. Det konstaterades att en mindre
strikt vardgaranti ger vélfirdsomradena behdvliga mdjligheter till flexibilitet i kritiska personal-
resurssituationer och gor det majligt att satsa pé kontinuitet i varden och individuell planering.
Vissa menade ocksa att dtstramningen av vardgarantin delvis har lett till 6kade kostnader for kop-
ta tjinster for vissa vilfirdsomraden, och dirfor ansags propositionen motiverad. A andra sidan
beddmdes ocksé att effekten pa kdpta tjdnster skulle ha varit liten.

Vid utskottets sakkunnigutfragning forholl man sig dock i huvudsak kritisk till de langsta vénte-
tider for att fa vard som foreslés i propositionen och de ansags vara oskiligt langa i friga om per-
soner som fyllt 23 ar. Det framfordes att de foreslagna langsta véntetiderna forsvagar likabehand-
lingen och inte i tillrdcklig utstrackning tryggar patienternas rétt till tillrdckliga hélso- och sjuk-
véardstjanster. De faktiska lédngsta véntetiderna bedomdes bli négot eller betydligt ldngre i och
med propositionen. Andringarna viintades leda till 6kade regionala skillnader och skillnader mel-
lan olika befolkningsgrupper i tillgangen till vard samt 6kade hélsoskillnader. Det uttrycktes oro
over att propositionen framfor allt fir konsekvenser for utsatta personer, sdsom éldre personer,
personer med funktionsnedsattning, arbetslosa samt missbrukar- och mentalvérdspatienter. Dess-
utom togs det upp indirekta konsekvenser for barnens omsorg och vélférd, om fordlderns hélso-
tillstdnd forsdmras pa grund av langre vantetider.

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 beddmning av vardbehovet. Enligt tillsynsmyndigheten kunde till
exempel tidsfristen pé tre manader for att f4 vard inom mun- och tandvérden enligt den tidigare
géllande hélso- och sjukvardslagen dverskridas med hogst tre ménader av medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande motiverade skil. Men det har klart framgétt vid tillsynen att dven
om overskridningen av den ldngsta véintetiden har krdvt motiverade skél, har tidsfristen for att fa
vérd inom mun- och tandvérden de facto varit sex manader. I de synpunkter som framf6rdes vid
utskottets sakkunnigutfragning bedomdes lédngre vintetider leda till att sjukdomar forvéarras un-
der véntetiden och saledes 6ka behovet av till exempel jourtjénster, specialiserad sjukvard och an-
dra dyrare tjanster. Dessutom framfordes det att en dndring av bestimmelserna om tillgéng till



Betinkande

vérd sé kort tid efter de foregédende &ndringarna dkar det administrativa arbetet péa 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 vélfards-
omrédena. | en del av omrédena tillgodosags tillgangen till vard inom den &ppna sjukvarden och
mun- och tandvérden i stor utstrickning inom ramen for de géllande ldngsta véntetiderna redan
innan lagstiftningen om dessa trddde i kraft. Vintetiderna for att fa vard har dver lag forkortats i
och med skdrpningen av vardgarantin, men anordnarna har &nnu inte fullt ut kunnat fylla de lag-
stadgade kraven pa ldngsta véantetider. Enligt uppgift har utmaningarna nér det géller att folja de
skérpta bestimmelserna om vardgaranti varit problemen med tillgdngen pa personal, det svara
ekonomiska ldget, den eftersatta varden och servicen till foljd av coronapandemin, de utmaningar
som beror pa vélfairdsomradets organisering och det 6kade servicebehovet.

Enligt utredning genomfordes storsta delen av besdken inom den icke-bradskande dppna sjukvér-
den inom primérvérden inom 14 dygn och inom mun- och tandvarden inom tre méanader redan
innan vardgarantin skérptes. Detta kan visserligen bero pa att anordnarna var tvungna att forbe-
reda sig pa en framtida skirpning av vardgarantin genom att satsa pa tillgéng till vard. Skarpning-
en av vardgarantin har enligt utredning ocksé genomforts genom utvecklingsarbete som fatt om-
fattande statsunderstdd. Resultaten av utvecklingsarbetet (till exempel digitala tjénster och nya
handlingsmodeller) kan bedémas stddja en snabb tillgang till vard trots lagéndringarna. Enligt
propositionens konsekvensbeddmningar forlangs mottagningstiderna for personer som fyllt 23 ar
nagot till foljd av propositionen, men det kan & andra sidan beddmas att de ovan nimnda om-
standigheterna talar for att mottagningstiderna for de hér personerna inte kommer att bli betydligt
langre trots de foreslagna forléngningarna av vardgarantitiderna. Uppskattningen &r visserligen
ocksé forenad med ménga osdkerhetsfaktorer.

Utskottet konstaterar att valfardsomradena ocksé i fortsédttningen kan bedémas ha ett betydande
incitament att satsa pa tillgangen till vard och darigenom férebygga behovet av dyrare tjénster, ef-
tersom primarvarden, den specialiserade sjukvarden och jourtjansterna i sin helhet for narvaran-
de lyder under samma anordnare. Vélfardsomradenas strédvan att bevara nuldget for tillgdngen till
vérd eller &tminstone en snabbare faktisk tillgéng till vard 4n den foreslagna regleringen togs ock-
sd upp vid social- och hdlsovéardsutskottets utfrdgningar. Vid utfragningen konstaterades det att
bradskande och icke-bradskande patienter fortfarande vardas pa hilsogrunder utifran en bedom-
ning av vardbehovet och hur bradskande vardbehovet &r.

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
beddmning av vardbehovet kan vélfirdsomradena genomfora icke-bradskande mottagningsverk-
samhet smidigare &n for ndrvarande och samtidigt forebygga en betydande 6kning av trycket pa
jourmottagningar. Dessutom kan propositionen atminstone ha en viss inverkan pé vélfardsomra-
denas kostnader for kopta tjénster och hyrd arbetskraft, eftersom anvéndningen av kopta tjénster
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och inhyrd arbetskraft har utdkats i vissa vélfirdsomraden for att genomfora atstramningen av
vérdgarantin.

Utskottet konstaterar att syftet med att luckra upp vardgarantin &r att bidra till att sékerstélla att
det finns tillrackligt med hilso- och sjukvardspersonal, 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 sékerstdlla vard-
kontinuiteten. Med tanke pa vardens genomslagskraft ar det av betydelse att patienten tas emot av
en yrkesutbildad person som kénner honom eller henne pa férhand.

Utskottet understryker att det i de foreslagna bestimmelserna foreskrivs att véard alltid ska ordnas
inom en tid som é&r skélig med beaktande av patientens hélsotillstdnd, arbets-, studie- och funk-
tionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp. Vardgarantiti-
derna dr langsta vintetider och de fér inte Gverskridas ens i de minst bradskande fallen. Vid den
individuella beddmningen av vardbehovet beddms alltid om patienten behdver vérd snabbare dn
inom den léngsta véntetid som lagen tillater. Det 4r fraga om en beddmning som grundar sig pé
medicinska omsténdigheter och i de flesta fall forutsitter bestimmelserna att patienten far véard
betydligt snabbare &n inom den léngsta véntetiden. Regleringen tillgodoser patienternas rétt till
vérd och ser & andra sidan till att regionala skillnader eller skillnader mellan olika befolknings-
grupper inte blir oskiliga.

Sakkunniga faste uppmirksamhet vid att begreppet skilig véntetid for att f4 vard ar inexakt. Ut-
skottet konstaterar dock att det pd grund av verksamhetens natur inte dr &ndamalsenligt eller ens
mdjligt att foreskriva lika exakt om vérd eller andra forpliktelser inom hélso- och sjukvarden som
om skyldigheterna inom manga andra forvaltningsomraden. Motsvarande regleringssétt har an-
vénts ocksa i de bestimmelser om vérdgaranti inom primérvarden som géllde fram till den 1 sep-
tember 2023 och ingar ocksa i de géllande bestimmelserna om vardgaranti inom den specialise-
rade sjukvarden, dar de egentliga ldngsta véntetiderna for att fa vard &r tre och sex manader (51 ¢
§ 2 mom. och 52 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen). Utskottet menar i alla fall att i och med
den foreslagna forldngningen av den léngsta véntetiden for tillgang till vard accentueras betydel-
sen av bestdimmelsen om skalig tillgéng till vard jamfort med den géllande regleringen. De for-
langda tidsfristerna for att f4 vard forsvarar ocksa dvervakningen av att en skélig tid for att fa vard
iakttas, vilket ocksa bor goras utifran en individuell bedémning. Utskottet betonar att statsradet
bor folja konsekvenserna av den foreslagna regleringen sirskilt med tanke pa att tillgdngen till
vard i rétt tid sdkerstills trots att de 1dngsta véntetiderna har forlédngts.

Ekonomiska konsekvenser

En del av de sakkunniga understddde i sig de foreslagna dndringarna i bestimmelserna, men mot-
satte sig den minskning av vélfdrdsomradenas finansiering som propositionen medfor. Det fram-
fordes att det finansieringstilligg som kom i samband med att vdrdgarantin skirptes har mdojlig-
gjort personaldkningar inom primérvarden och forbattrat tillgdngen till vard inom ménga vil-
fardsomraden. Manga av dem som hordes bedomde att propositionen inte nér de kostnadsbespa-
ringar som efterstrdvas genom den och att propositionen inte heller forbéttrar personalsituationen
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atminstone pé liangre sikt. Nedskérningarna i finansieringen ansédgs rentav tvinga valfardsomra-
dena till betydande personalminskningar. En del av dem som hordes ansag att uppluckringen av
vérdgarantin &r ett odindamalsenligt sparmal ocksé dérfor att den kan leda till att Finlands EU-fi-
nansiering av programmet for héllbar tillvixt kan gé 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 vard okar kostnaderna for mottagningsverksam-
heten inom primérvarden, men samtidigt minskar behovet av specialiserad sjukvard, vard pa
bidddavdelning inom primérvarden och jourtjénster. Nér dessa faktorer har beaktats i kalkylerna
har det i samband med atstramningen av vardgarantin ansetts ndodvéndigt att permanent dka fi-
nansieringen av valfardsomradena. Enligt den aktuella propositionen minskas de finansiella re-
surserna till vilfairdsomrddena, SHVS och Enheten for hilso- och sjukvard for fingar i den man
finansieringen har utokats till f61jd av de &tstramningar av vardgarantin som tridde i kraft den 1
september 2023 och den 1 november 2024, med undantag for den relativa andelen personer under
23 &r. Vid beredningen av propositionen har det ansetts att det pa grund av att samma skyldighet
slopas &r motiverat att minska finansieringen med motsvarande belopp som den har utdkats tidi-
gare, eftersom den besparing som en mindre strikt vardgaranti medfor inte pa ett tillforlitligt sétt
kan uppskattas vara storre eller mindre dn den finansieringsokning som ursprungligen anvisats
for skirpning av vérdgarantin.

Enligt utredning ansag majoriteten av remissinstanserna vid beredningen av regeringens propo-
sition om skarpning av vardgarantin (RP 74/2022 rd) att den behovliga ekonomiska tilldggsresur-
sen for vélfairdsomradena hade bedomts vara for liten. Déarfor 6kades finansieringen av valfards-
omrédena i propositionen. De sakkunniga som horts om den nu aktuella propositionen bedémer
dock att nedskérningen i finansieringen till f61jd av den mindre strikta vardgarantin &r 6verdimen-
sionerad. Enligt uppgift verkar det som om flera anordnare delvis har riktat den dkade finansie-
ringen for att skdrpa vardgarantin antingen nagon annanstans an till primérvarden eller till att av-
hjélpa finansieringsunderskottet eller underresurseringen inom den allménna primérvarden. En-
ligt utredning har man uppnatt en skérpt vrdgaranti bade inom primérvardens dppna sjukvérd
och mun- och tandvarden framst genom nya verksamhetsmodeller. Dessutom har det i ndgon man
utforts tilldggsarbete. Utover det har man i mindre grad utokat kopen av tjénster, i form av anting-
en kopta tjénster, inhyrd arbetskraft eller servicesedlar. Endast i liten utstrickning har ny egen
personal rekryterats. Det har inom flera vélfirdsomraden ocksé planerats eller fattats beslut om
komprimering av hélsocentralsnitverket, dndringar av oppettider och andra atgirder som mins-
kar personalbehovet.

Utskottet konstaterar att malet att fa de offentliga finanserna i balans ocksé forutsétter direkta
sparatgirder. Eftersom hélso- och sjukvarden star for en sé betydande del av statens totala utgif-
ter, dr det inte mojligt att helt och hallet [dmna den utanfor sparatgérderna med beaktande av om-
fattningen av de sparatgirder som behovs. For att man ska kunna spara pé vilfardsomradenas ge-
nerella finansiering maste omrédenas skyldigheter lindras i samma proportion som finansierings-
modellen.

Utskottet konstaterar att hidlso- och sjukvardsanordnarna inom ramen for sina lagstadgade skyl-
digheter har rétt och & andra sidan skyldighet att rikta minskningen av finansieringen pé det sétt
som de beddmer vara bést. Enligt utredning beror propositionens konsekvenser inom de enskilda
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vélfardsomradena bland annat pa hurdan utgéngssituationen inom omradet var i friga om till-
géngen till vard innan vardgarantilagstiftningen skérptes, med vilka metoder den skérpta vardga-
rantin genomforts samt vilken niva som har uppnétts. Konsekvenserna beror dessutom vésentli-
gen pa i vilken man respektive vilfairdsomraden klarar av att rikta den nedskdrning av finansie-
ringen som hanfor sig till lindringen av forpliktelsen at nagot annat hall &n mot personalresurser-
na inom primérvarden, i synnerhet i de situationer dér vélfirdsomradet tidigare har riktat motsva-
rande 6kning av finansieringen &t ndgot annat hall inom servicesystemet. Enligt utredning ar det
osannolikt att nagot vélfirdsomrdde kommer att minska finansieringen dock enbart till exempel
till hélsocentralsldkare.

Utskottet anser det viktigt att vdlfirdsomrddena inte riktar nedskérningarna till primérvéardens
mottagningsverksamhet sé att primérvarden forsvagas pa ett sitt som dventyrar vardkontinuite-
ten och vélfardsomrddenas mojligheter att infora en egenlédkarmodell som ska frdmjas i enlighet
med regeringsprogrammet. Utskottet betonar att statsradet noggrant bor folja vélfardsomradenas
mdjligheter att rikta besparingarna enligt propositionen sé att tjinsterna inte till ndgon del dven-
tyras. Utskottet foreslar ett uttalande om stirkt vardkontinuitet och egenlikarmodell. (Utskottets
forslag till uttalande)

Enligt utredning &r det en stor utmaning att beddma propositionens konsekvenser, eftersom pro-
positionen gér ut pa att delvis aterstilla en skyldighet som forst nyligen trétt i kraft till det som
géllde tidigare, och nér skyldigheten tidigare infordes var konsekvensbedémningarna férenade
med betydande osdkerhet. Vilfardsomradenas situation har ocksa kunnat paverkas av fordndring-
ar i omvarlden, vilket innebér att en 6kning eller ett slopande av statlig finansiering nir skyldig-
heterna &ndras inte nddvéandigtvis motsvarar forédndringens faktiska konsekvenser som utvisas av
en mekanisk berdkningsmodell. Vilfardsomradenas ekonomi &r utsatt for betydande tryck ocksa
bland annat i och med skyldigheten att ticka underskott. Med beaktande av denna osékerhet och
det 6vergripande ldget i finansieringen av vélfirdsomradena anser utskottet att det ar viktigt att
man i anslutning till tillgangen till vard f6ljer upp om finansieringen av vélfairdsomradena ar till-
ricklig och vid behov vidtar atgérder for att trygga en tillricklig finansiering. Utskottet konstate-
rar dessutom att konsekvensbeddomningarna av dndringarna i finansieringen av vélfardsomrade-
na sé vil som mdjligt bor motsvara de faktiska konsekvenserna.

Enligt propositionen och inkommen utredning far Finland finansiering frén EU:s aterhdmt-
ningsinstrument for att genomfora Finlands program for hallbar tillvéxt. Finansiering pa 178 mil-
joner euro har anvisats for genomforandet av investering 1 ”Framja genomforandet av vardgaran-
tin och minska eftersldpningen av tjénster pa grund av covid-19-pandemin”. Programmet for hall-
bar tillvéxt innefattar i anknytning till den hér investeringen ett bindande mél for tillgdngen till
vérd, enligt vilket 80 procent av besdken inom primirvardens Oppna sjukvérd ska genomforas
inom en léngsta véntetid pa sju dygn under det sista kvartalet ar 2025. Vilfardsomradena har un-
der projektperioden utfort utvecklingsarbete for att nd detta mal och har beviljats sammanlagt
néstan 169 miljoner euro i statsunderstod for detta 2022—2025. Detta mal har for narvarande upp-
natts, men huruvida malet verkligen nés kan bedomas forst pa basis av utfallen for det sista kvar-
talet av &r 2025. Atgirderna i Programmet for hallbar tillviixt har planerats sa att de kan genom-
foras trots eventuella lagindringar. Villkoren i statsunderstddsprojekten &r trots lagidndringarna
bindande for vilfirdsomrddena och mdjligheten att spara in pa kostnaderna for dyrare tjénster
inom specialiserad sjukvérd och jour sporrar vilfairdsomrédena till att trygga snabb tillgéng till
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vérd. Ocksé det utvecklingsarbete som redan har utforts, sdsom digitaliseringen av tjanster, frim-
jar en snabb tillgang till vérd dven i fortsittningen. Diarmed finns det fortsittningsvis forutsatt-
ningar for att nd malet.

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 berdkningssittet lamnar kommis-
sionen mycket provningsritt, men enligt en inkommen bedomning kan ett eventuellt inkomst-
bortfall omfatta nédgra miljoner till hdgst nagra tiotals miljoner euro. Eventuella inkomstbortfall
som géller EU-finansiering ska tdckas inom social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomra-
de. Statsunderstdd aterkravs enligt utredning inte av vélfdrdsomradena enbart pa grund av att vil-
fardsomradet inte natt den angivna mélindikatorn, om en godkind projektplan och understodsbe-
slutets villkor har iakttagits i samband med vélfirdsomréadets projekt. Hur en eventuell inkomst-
forlust allokeras inom social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade ska vid behov be-
domas for sig. Utskottet anser det vara viktigt att den statliga styrningen framjar och stoder upp-
ndendet av mélen i vélfardsomradena enligt Programmet for héllbar tillvaxt.

Eftersom finansieringen av vilfirdsomrddena ar generell, beslutar vélfdrdsomradet om anvénd-
ningen av finansieringen och allokeringen av den till lagstadgade skyldigheter inom ramen for sin
sjélvstyrelse och behorighet. Lagstiftningen stiller inget hinder for véalfairdsomradet att tillhanda-
hélla tjénster snabbare &n vad som foreslas i propositionen. Vid utskottets sakkunnigutfragning
aktualiserades frdgan om det dock kan bli ett hinder for att fa tilliggsfinansiering enligt lagen om
vélfardsomradenas finansiering (617/2021, finansieringslagen) att vélfdrdsomradet inom sitt om-
rade tillhandahéller tjanster pa en béttre niva dn de lagstadgade tjansterna. En sadan situation f6-
religger om till exempel de lédngsta véntetiderna for att f4 vard i omradet exempelvis enligt den
géllande lagstiftningen &r en skalig tid eller hogst 14 dygn.

Bestdmmelser om vélfardsomradets rétt att fa tilliggsfinansiering for att trygga social- och hil-
sovardstjinsterna finnsi 11 § i finansieringslagen, enligt vilken en forutséttning for beviljande av
tillaggsfinansiering &r att finansieringsnivén annars skulle dventyra ordnandet av tillrdckliga so-
cial- och hilsovardstjénster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Utdver vad som foreskrivs i 2—4 kap.
i finansieringslagen har ett vélfirdsomrade rétt att av staten fa finansiering till det belopp som be-
hovs for att trygga de ndmnda social- och hélsovérdstjénsterna med beaktande av vélfardsomra-
dets forutsittningar att ordna de andra lagstadgade uppgifterna. I beslutet om tilldggsfinansiering-
en kan det stéllas villkor som géller tjdnsternas verkningsfullhet, kvalitet, méngd eller organise-
ringens effektivitet. Med stdd av 26 § i finansieringslagen baserar sig bedomningen av forutsitt-
ningarna for tilliggsfinansiering, beloppet av behovlig tilldggsfinansiering och villkoren for val-
fardsomradet pa en samlad bedomning som gjorts utifran uppgifter om vélfardsomradets ekono-
mi och verksamhet. Enligt forarbetena till finansieringslagen (RP 241/2020 rd, s. 869—870)
innehaller den samlade bedomningen ocksé de &tgirder som vélfardsomradet sjélvt kan vidta for
att trygga en tillricklig finansieringsniva. Beddmningsgrunder dr bland annat den faktiska ut-
vecklingen av tillgédngen till tjdnster, bedomningar av problemen med tillgdngen och vélfardsom-
radenas mdjligheter att genomfora dndringar i sin ekonomi och verksamhet samt vélfdrdsomra-
denas ekonomiska situation.
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Enligt utredning frén social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet &r beddmningen av
behovet av tilldggsfinansiering en samlad beddmning, och ingen enskild omstandighet avgér om
tillaggsfinansiering ska beviljas eller forvédgras. Vid behandlingen av ansékan om tilliggsfinan-
siering kan man vid den samlade beddmningen av om nivén pé den statliga finansieringen é&r till-
riacklig ocksé granska till exempel forhéllandet mellan vélfardsomradets mal, beslut och atgirder
och den kvalitet pa, omfattning av eller tillgéng till tjinster som lagstiftningen forutsétter. I utred-
ningen konstateras att dessa omsténdigheter beaktas vid den samlade beddmningen, men deras
betydelse for beviljande av tilldggsfinansiering i varje enskilt fall beror pé deras inverkan pa till-
rackligheten av finansieringen for vélfardsomradet i fraga och tillgodoseendet av de grundlaggan-
de fri- och réttigheterna i stort.

En snabbare tillgang till vard minskar bland annat behovet av dyr specialiserad sjukvérd och jour-
tjanster, vilket trots de foreslagna bestimmelserna fortfarande ska sporra vélfardsomradena att
trygga en snabb tillgang till vard, understryker utskottet. Ocksa med tanke pé finansieringen fran
EU:s aterhdmtningsinstrument ar det viktigt att i mén av mojlighet frédmja snabb tillgéng till vard i
vélfardsomradena for att undvika eventuella forluster av EU-finansiering. Social- och hélsovard-
sministeriet har i friga om detta instruerat vélfdrdsomradena att fortsétta utvecklingsarbetet en-
ligt projektplanerna i Finlands program for héllbar tillvaxt for att framja tillgdngen till vard.! Ut-
skottet anser det motiverat med statlig styrning som sporrar till snabbare vérd &n den lagstadgade
och anser att tillgangen till vard pé en béttre nivé &n den lagstadgade skyldigheten inte bor vara en
grund for att forvégra vilfardsomréadet tillaggsfinansiering, om det finns behov av tilliggsfinan-
siering enligt finansieringslagen.

Den positiva sirbehandlingen av barn och unga under 23 dar

Den foreslagna bestimmelsen om att den nuvarande vardgarantin inom priméirvérden ska bibe-
héllas for barn och unga under 23 ar baserar sig pa barnens svagare och underordnade stéllning
och det behov av sérskilt skydd som detta medfor samt pé de utvecklingsméssiga behoven hos
barn och unga under 23 &r. Bakom detta ligger barnkonventionens (FordrS 60/1991) princip om
att barnets bésta ska komma i frimsta rummet. Principen kan tolkas sé att i situationer dir det inte
ar mojligt att harmonisera alla &ldersgruppers intressen ska barnets bésta ges foretrade. Av bety-
delse dr dven det allmdnnas 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 vélférd och in-
dividuella uppvéxt.

Vid utskottets sakkunnigutfragning var asikterna delade om den positiva sédrbehandlingen av barn
och unga under 23 ar. Flera av dem som hdrdes ansag att positiv sirbehandling av barn och unga
var bra. Regleringen ansags motiverad bland annat pé grund av utvecklingsmissiga sarskilda be-
hov i barndomen, ungdomen och tidig vuxenélder samt pé grund av att insjuknande som ung kan
fé aterverkningar pa hela livscykeln. Dessutom ansags regleringen vara motiverad dérfor att den
ar kopplad till genomférandet av terapigarantin for barn och unga. I anslutning till detta anségs
det viktigt att den fysiska och psykiska hélsan hos barn och unga ses i ett dvergripande perspektiv
pa primérvardsnivé och att det kan generera fordelar ocksa for dldre aldersgrupper i framtiden.
Manga av dem som hordes betonade dock vikten av snabb tillgang till vard for alla dldersgrupper.

1 Bla. social- och hélsovardsministeriets brev till vélfairdsomrddena den 8 maj 2024.
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Vid utskottets sakkunnigutfragning kritiserades ocksé den positiva sdrbehandlingen av barn och i
synnerhet av unga i dldern 18-22 ar. Vid utfragningen framfordes bland annat att risken for all-
varliga somatiska sjukdomar i dessa &ldersgrupper dr mindre &n bland befolkningen i medelal-
dern och #ldre. Aldersbegriinsningen ansigs vara sirskilt problematisk inom hilso- och sjukvar-
den for hogskolestuderande. Sakkunniga menade att endast cirka 25 procent av de studerande
som omfattas av studerandehilsovérden for hogskolestuderande ar under 23 &r och att de stude-
rande, oavsett dlder, i huvudsak har liknande livssituation och faktiska behov, och att dldre stu-
derande ocksa har storre behov én yngre studerande till exempel nér det géller mun- och tandvard.

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. Ockséa grundlagsutskottet har i sitt utlatan-
de om propositionen ansett att positiv sirbehandling av barn och unga &r godtagbar positiv sér-
behandling 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, s den foreslagna positiva sdrbehandlingen kan inte anses belasta servicesystemet sarskilt
pa bekostnad av andra kundgrupper. Utskottet noterar ocksé att kortare ldngsta véntetider for per-
soner under 23 ar inte innebér att de i alla situationer kan fa vard snabbare én dldre, utan bestim-
melserna om skalig vintetid for att f4 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
primérvéarden och att utveckla tjdnsterna. Det framfordes att den lédngsta véntetiden pé sex mana-
der ar for lang for att genomfora vard och undersdkning i rétt tid samt rehabilitering och att en for-
langning av tidsfristen kan forvérra problemen med munhélsan. Kritik riktades ocksa mot att de
langsta vantetiderna for att f4 vard inom mun- och tandvarden blir lingre jamfort med de ldngsta
véntetiderna inom primérvarden.

Utskottet betonar att behandlingen och forebyggandet av mun- och tandsjukdomar inte bor skilj-
as fran behandlingen och férebyggandet av andra somatiska sjukdomar, eftersom mun- och tand-
sjukdomar 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
tandvard jamfort med vardgarantin for annan hilso- och sjukvard. Inom mun- och tandvarden har
véardgarantin for det forsta varit svérare att uppna én inom primérvéarden pa grund av problemen
med att rekrytera personal, vilket ocksé togs upp vid utskottets sakkunnigutfragning. Nér det gél-
ler mun- och tandvérd ska det ockséa beaktas att vardgarantin for mun- och tandvard utover till-
gangen till vard ocksa giller tilltrdde till mun- och tandundersdkning. Om klienten inte har sym-
tom eller misstanke om sjukdom kan det anses vara mojligt att vénta ldngre 4n inom annan hélso-
och sjukvérd.

Utskottet betonar dock att tillgdngen till vard alltid maste tillgodoses inom en tid som &r skélig
med beaktande av patientens hélsotillstind och den forviantade sjukdomsutvecklingen. Vid den
individuella beddmningen av vardbehovet bedéms det om patienten behdver vard snabbare dn
inom den léngsta vintetid som lagen tillater. Beddmningen av en skalig tid for att & vard stoder
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sig bland annat pa riktlinjerna for god medicinsk praxis och konsensusrekommendationen for un-
dersoknings- och vardintervall. Utskottet noterar ocksa att bestimmelserna om vérdgarantin inte
ar tillimpliga om patienten har ett faststéllt individuellt undersoknings- eller vardintervall. Un-
dersokningen eller varden ska dé ordnas i enlighet med undersdknings- eller vardintervall som
angetts i en vardplan, om det inte framkommer omsténdigheter pa basis av vilka det bor eller kan
avvikas frén de individuella undersoknings- eller vardintervallen. Med beaktande ocksé av det
som ségs ovan om att munsjukdomar har ett starkt samband med méanga andra sjukdomar och be-
handlingen av dem, anser utskottet det vara viktigt att man foljer upp tillgdngen till mun- och
tandvard. Vid uppfoljningen bor man sérskilt beakta utfallet av mun- och tandvérden 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 dvervakar véntetiderna
och vérdtillgdngen. Institutet for hilsa och vilfird utarbetar rapporter om tillgdngen till vard uti-
fran de uppgifter om utfallet som serviceanordnarna publicerar, vilket 6kar uppgifternas jamfor-
barhet och ddrmed bland annat stdder tillsynen. THL publicerar regelbundet statistik om léget i
fraga om tillgangen till vard. Tillsynsmyndigheterna, det vill sdga regionforvaltningsverken och
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, foljer regelbundet tillgangen till vard
inom ramen for sin normala tillsynsverksambhet.

Serviceanordnarna ér dessutom forpliktade att utdva egenkontroll, som dven omfattar egenkon-
troll av tillgangen till vard. I samband med statens styrning av vélfardsomradena bor det foljas
upp att vélfardsomradena tilldelar primarvarden tillrdckliga resurser for att trygga sddana skéliga
tider for tillgang till vard som det handlar om i den foreslagna regleringen. Utskottet forutsétter att
statsrddet noga foljer vilka konsekvenser de foreslagna lagéndringarna har ocksé som helhet efter
det att &ndringarna tritt i kraft. Vid behov ska statsradet vidta dtgirder for att sikerstélla att ské-
liga 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 utdkades. Enligt den nu aktuella pro-
positionen minskas tillsynsmyndigheternas finansiering med den andel som anvisades for Gver-
vakningen av att bestimmelserna om tillgéng till vard skérps, minskat med den relativa andelen
personer under 23 ar av de besok som omfattas av vardgaranti. Nar de ldngsta véntetiderna for till-
géang till vard étergar till den tidigare nivan for personer som fyllt 23 &r har det bedomts att an-
ordnarna sannolikt béttre kan ordna tillgangen till vérd i enlighet med dem.

Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes det att finansieringen av regionforvaltningsver-
ken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden inte bor minskas pa grund av
propositionen. Det konstaterades bland annat att det behdvs mer resurser for tillsynen, eftersom
det &r betydligt svérare att Gvervaka en skélig véntetid 4n att Gvervaka att den ldngsta véintetid som
baserar sig pé statistiken over vardtillgdngen uppnés. Utskottet anser det vara viktigt att tillsyns-
myndigheternas arbetsméngd vid tillsynen av tillgangen till vard foljs upp. Statsradet bor vid be-
hov vidta atgérder for att tillforsikra tillsynsmyndigheterna tillrdckliga resurser.
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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 tjanster 4n undersokning och behandling av sjukdom och skada, dvs. till exempel vaccina-
tioner, hilsokontroller och annan férebyggande hilsovard samt besok for att fa intyg och utlatan-
den. Fore lagéndringen var det oklart huruvida ocksa andra tjdnster &n vard och undersdkning av
en skada eller sjukdom omfattades av vardgarantin. I 51 a § 4 mom. i den géllande hélso- och
sjukvérdslagen hédnvisas det sdledes inte bara till vard utan ocksa till rehabilitering och tjénster
som framjar 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 utlatanden som utférdas inom hélso- och sjukvarden. Bestimmelser om uppréttande av
intyg och utlatanden finns i 22 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Paragrafen finns i 2 kap. vars rubrik
ar "Fradmjande av hilsa och vélfard”. | samband med den nu foreslagna regleringen har det inte
varit meningen att &ndra det ovan ndmnda réttsldget dar vardgarantin ocksa 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 sindandet 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 é&r tillimpliga pa de upp-
gifter som hor till det offentliga tjdnsteutbudet.

2. Lagen om fndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehiilsovard for hogskolestude-
rande

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.

FORSLAG TILL BESLUT

Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdinner lagforslag 1 och 2 i proposition RP 134/2024 rd med dndringar.(Ut-
skottets indringsforslag)

Riksdagen godkdnner ett uttalande. (Utskottets forslag till uttalande)
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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 fol-
jer:

51ag§
Att fd vard inom primdrvarden

Den forsta vard- eller rehabiliteringshindelsen i sddan icke-bradskande vérd, rehabilitering
och en tjanst for frimjande av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden som vid en bedom-
ning enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddviandig samt i en tjanst som géller att utar-
beta ett intyg eller ett utlatande ska ordnas inom en tid som ar skilig med beaktande av patientens
halsotillstand, arbets-, studie- och funktionsforméga, behov av tjanster och sjukdomens eller ska-
dans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedomningen.

Vid den forsta vard- eller rehabiliteringshdndelsen ska vardgivaren, rehabiliteringsgivaren el-
ler den som ger en tjénst for frimjande av hélsa och vilbefinnande vara en legitimerad yrkesut-
bildad 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 beddmning-
en enligt 51 §, om en patient pa grundval av bedomningen enligt 51 § har hénvisats till ndgon an-
nan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden 4n en likare, och den yrkesut-
bildade personen konstaterar att patienten for behandling av halsoproblemet i fraga har behov av
en undersokning som utfors eller vard som ges av en lékare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om ett barn eller en sddan ung person som vid tidpunk-
ten for kontakten enligt 51 § dr under 23 ar sdker vard pa grund av insjuknande, skada, forvarr-
ning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsformagan och det ar fra-
ga om vard inom omradet allmdnmedicin, den i 1 mom. avsedda forsta vardhdndelsen ordnas
inom en tid som ar skilig med beaktande av patientens hélsotillstdnd och sjukdomens eller ska-
dans sannolika forlopp, dock inom de 14 dygn som foljer pa bedomningen enligti 51 §. Om en pa-
tient 1 en sadan situation pa grundval av bedomningen enligt 51 § har hénvisats till ndgon annan
legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &n en ldkare, och den yrkesutbilda-
de personen konstaterar att patienten for behandling av hdlsoproblemet i fraga har behov av en
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undersdkning som utfors eller vard som ges av en lidkare, ska mottagningsbesdk hos en ldkare
ordnas inom de sju dygn som foljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen.

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

Om det nér en patient vérdas eller ges en tjanst for frimjande av hélsa eller vélbefinnande upp-
ticks att patienten for ett annat hélsoproblem 4n det som vérdhindelsen eller tjédnsten géller be-
hover undersokning eller vard i icke-brddskande sjukvérd, rehabilitering eller en tjénst for frim-
jande av hilsa och vilbefinnande inom primérvarden, eller om det nér hilso- och sjukvérd ges i
samband med socialvardstjinster eller nér tjdnster i 6vrigt ges framkommer behov av undersok-
ning eller vard i icke-bradskande sjukvard, rehabilitering eller en tjénst for frimjande av hilsa och
vélbefinnande inom primérvarden, 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 undersokning som har konstaterats
vara odontologiskt nodviandig eller den forsta undersoknings- eller vardhéndelsen for sddan vard
som konstaterats vara nddvindig vid en i 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 férlopp, dock inom sex ménader fran deni 51 § avsedda beddmningen.

Vilfardsomréadet ska dessutom ordna sin verksamhet sa att dven tillgéng till en tandlékare ord-
nas inom en i 1 mom. angiven tid frdn bedomningen enligt 51 §, om en patient pa grundval av be-
domningen enligt 51 § har hinvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tand-
vard &n en tandlikare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersékning
som utfors eller vard som ges av en tandlikare.

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 fran 1-3 mom. ska den undersdkning eller den forsta undersdknings- eller vard-
héndelse som avses i 1 mom. ordnas for barn och sddana unga personer som vid tidpunkten for
kontakten enligt 51 § &r under 23 ar inom en tid som &r skélig med beaktande av patientens hél-
sotillstdnd och sjukdomens sannolika férlopp, dock inom tre ménader frén deni 51 § avsedda be-
domningen. Om en patient i en sddan situation pa grundval av beddmningen enligt 51 § har hén-
visats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den
yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av
en tandlékare, ska det ordnas tillgéng till en tandlékare inom fyra veckor fran det att behovet av
tjansten konstaterades eller inom tre ménader frén den i 51 § avsedda beddmningen. Om en yr-
kesutbildad person inom mun- och tandvard 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.
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Vardperioden ska slutforas inom skilig tid utan onddigt drojsmél mellan vardbesoken. I vard-
planen ska anges en odontologisk motivering till att varden periodiseras.

Det som foreskrivs i 1 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 omsténdigheter pé basis av vilka det bor eller kan avvikas fran de indi-
viduella underséknings- 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
tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning som utfors el-
ler vard som ges av en tandlédkare, ska det ordnas tillgéng till en tandldkare inom fyra veckor fran
det att behovet av tjansten konstaterades. Pa vérden tillimpas dessutom 3 och 5 mom. samt 4
mom. i frdga om tillgangen till specialisttandlikare.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Lag
om fdndring av 10 a och 10 b § i lagen om studerandehiilsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
dndras ilagen om studerandehélsovérd for hogskolestuderande (695/2019) 10aoch 10 b §, sa-
dana de lyder, 10 a § i lagarna 118/2023 och 1140/2023 samt 10 b § i lag 118/2023, som f6ljer:

10a§
Att fa icke-brddskande vard

Den forsta vardhéndelsen i sddan icke-bradskande vard och en tjanst for frimjande av hélsa
och vélbefinnande inom studerandehilsovarden som vid en beddmning enligt 10 § har konstate-
rats vara medicinskt nddviandig samt i en tjanst som géller att utarbeta ett intyg eller ett utlatande
ska ordnas inom en tid som ar skélig med beaktande av den studerandes hélsotillstdnd, studie-, ar-
bets- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp,
dock inom tre manader frdn bedémningen.

Vid den forsta vardhidndelsen ska véardgivaren eller den som ger en tjénst for frimjande av hél-
sa och vilbefinnande vara en legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden. Verk-

17



Betinkande

samheten ska dessutom ordnas sa att &ven mottagningsbesok hos en lékare ordnas inom en i 1
mom. angiven tid frdn bedomningen enligt 10 §, om en studerande pa grundval av beddmningen
enligt 10 § har hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
vérden 4n en likare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att den studerande for behand-
ling av hélsoproblemet i frdga har behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
lakare.

Med avvikelse fran 1 och 2 mom. ska, om en studerande som vid tidpunkten for kontakten en-
ligt 10 § dr under 23 ar sdker vard pa grund av insjuknande, skada, forvirming av en kronisk sjuk-
dom, symtomdebut eller nedséttning av funktionsférmagan och det &r frdga om vérd inom omra-
det allménmedicin, den i 1 mom. avsedda forsta vardhidndelsen ordnas inom en tid som &r skélig
med beaktande av den studerandes hélsotillstdind och sjukdomens eller skadans sannolika for-
lopp, dock inom de 14 dygn som foljer pad bedémningen enligt i 10 §. Om en studerande i en sa-
dan situation pé grundval av bedémningen enligt 10 § har hdnvisats till ndgon annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden &n en ldkare, och den yrkesutbildade personen
konstaterar att den studerande for behandling av hilsoproblemet i fraga har behov av en under-
sO0kning som utfors eller vard som ges av en lékare, ska mottagningsbesok hos en ldkare ordnas
inom de sju dygn som foljer pd mottagningsbesoket hos den yrkesutbildade personen. Om den
forsta vardhindelsen &r ett mottagningsbesok hos en psykolog, tillimpas dock de bestdmmelser
om att fa vérd som finns i 1 och 2 mom.

De léngsta véntetider som foreskrivs i 1-3 mom. géller inte vardhindelser som ingér i en vard-
plan. 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 nér tjénster i ovrigt ges fram-
kommer behov av undersdkning eller vard i icke-brddskande sjukvérd eller en tjénst for frimjan-
de av hilsa och vélbefinnande inom studerandehélsovérden, ska denna genomforas i enlighet med
1-4 mom.

10b§
Att fd vdrd inom mun- och tandvdrden

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 10 a § ska sdidan undersokning som har konstaterats
vara odontologiskt nddvéndig eller den forsta undersdknings- eller vardhandelsen for sédan vérd
som konstaterats vara nddvindig vid en i 10 § avsedd bedomning som géller mun- och tandvérd
ordnas inom en tid som é&r skilig med beaktande av den studerandes hélsotillstind och sjukdo-
mens sannolika forlopp, dock inom sex ménader fran den i 10 § avsedda beddmningen.

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 hinvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd &n en
tandlikare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av en undersdkning som utfors el-
ler vard som ges av en tandldkare.

Om en yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd konstaterar behov av en undersékning
som utfors eller vard som ges av en specialisttandlékare som &r verksam inom studerandehélso-
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vérden, ska tillgéng till en specialisttandlékare ordnas inom skélig tid, dock inom sex ménader
fran det att den yrkesutbildade personen i fraga konstaterade behovet av tjénsten.

Med avvikelse fran 1-3 mom. ska den undersdkning eller den forsta undersdknings- eller vard-
hindelse som avses i 1 mom. ordnas for studerande som vid tidpunkten for kontakten enligt 10 §
ar under 23 ar inom en tid som dr skilig med beaktande av patientens hélsotillstind och sjukdo-
mens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran deni 10 § avsedda bedémningen. Om en stu-
derande i en sédan situation pa grundval av bedémningen enligt 10 § har hinvisats till ndgon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlidkare, ska
det ordnas tillgéng till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjédnsten konstatera-
des eller inom tre ménader frén den i 10 § avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad person
inom mun- och tandvérd i frdga om en studerande under 23 ar konstaterar behov av en undersok-
ning som utfors eller vard som ges av en specialisttandldkare som &r verksam inom studerande-
hélsovarden, ska tillgéng till en specialisttandlékare ordnas inom skalig tid, dock inom tre ména-
der fran det att den yrkesutbildade personen ifraga konstaterade behovet av tjénsten.

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

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

Om en till studerandehélsovarden horande periodisk kontroll av munhélsan utfors av ndgon an-
nan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade per-
sonen konstaterar behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlidkare, ska
det ordnas tillgéng till en tandldkare inom fyra veckor fran det att behovet av tjédnsten konstatera-
des. Pa varden tillimpas dessutom 3 och 5 mom. samt 4 mom. i frdga om tillgéngen till specia-
listtandlékare.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar datgdrder for att stirka kontinuiteten i vardre-
lationen inom primdrvdrdens 6ppna sjukvdrd genom att infora eller utvidga anvindning-
en av en modell med husldkare och egen skétare, en modell med ett eget vardteam eller en
modell med familjeldkare.
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Helsingfors 29.11.2024
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

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

medlem Maaret Castrén saml (delvis)
medlem Bella Forsgrén grona (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 Paivi Résdnen kd (delvis)
medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Markku Siponen cent (delvis)
medlem Oskari Valtola saml

medlem Henrik Wickstrom sv

medlem Ville Vayrynen 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 Péivi Salo .
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Reservation 1

Motivering
Allmdnt

Den tidsfrist pa tre manader for icke-bradskande vard inom 6ppenvarden och den tidsfrist pa sex
ménader for att fA vard inom mun- och tandvéarden som regeringen foreslér ar oskéliga och for
langa for att mojliggéra undersdkning, behandling och rehabilitering i rétt tid. Forslaget forsam-
rar tillgangen till tjinster och Okar den regionala variationen i tillgangen till vérd, forsdmrar jam-
likheten mellan befolkningen och fordjupar hilsoskillnaderna. Forslagets sparmal &r orealistiskt
och kommer att medfora 6kade kostnader nér det tar langre tid att fa vérd.

Propositionen om att forlénga tidsfristerna for att f vard inom primérvérden har blivit néstan full-
standigt utddmd bade under remissbehandlingen av propositionsutkastet och vid social- och hél-
sovardsutskottets sakkunnigutfrdgning. Under remissbehandlingen motsatte sig 91 av 96 remiss-
instanser propositionen, och vid utskottets sakkunnigutfragning motsatte sig i praktiken alla pro-
positionen — dven de tva parter som ansag att en forlingning av de léngsta tilldtna véntetiderna
mdjliggdr en béttre kontinuitet i varden godkdnde dock inte en nedskérning av finansieringen till
valfardsomradena. Nar det géller uppluckringen av bestimmelserna bor det konstateras att den
skarpta vardgarantin pa 14 dygn som tradde i kraft den 1 september 2023 systematiskt — och till
och med snabbt — har forbéttrat tillgangen till offentliga primérvard avsevért i hela landet och
fortfarande kan forbéttra tillgdngen. Lakarforbundet konstaterade att atstramningen av vardga-
rantin har varit mycket behovlig for utvecklandet av verksamheten och att skrotningen av vard-
garantin alltsa inte avvecklar en onddig utan tvértom ytterst behovlig reglering. Institutet for hal-
sa och vélfiard sammanfattar i sitt utlatande de uppenbara riskerna med propositionen och hinvi-
sar bland annat till att ocksé remissvaren allmént visar att det finns mycket varierande uppfatt-
ningar om huruvida &tgérden ger inbesparingar samt till att forléingningen av tidsfristerna innebar
ett hot mot tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna och jamlikheten mellan
medborgarna.

De snabba lagdndringar dr svagt motiverade

En skdrpning av vardgarantin tradde i kraft den 1 september 2023. Det finns dnnu inga tillforlit-
liga utvérderingar av lagstiftningens konsekvenser, s& propositionen baserar sig pa antaganden
om eventuella konsekvenser. Riksdagens justiticombudsman anser i sitt yttrande att det ar fraga
om lagstiftning om tillgodoseendet av en réttighet som skyddas som en grundlédggande fri- och
rattighet och en ménsklig rattighet, sé det bor finnas godtagbara grunder for forslag som forsam-
rar réttigheterna. Enligt yttrandet framgér det bland annat inte tillrdckligt tillforlitligt av motive-
ringen hur det har bedoémts att propositionen minskar hélso- och sjukvérdskostnaderna eller mins-
kar behovet av hélsovardspersonal, om avsikten &r att alla ménniskors rétt till tillrdckliga hélso-
och sjukvardstjinster ska tillgodoses ocksa i fortsdttningen. Justiticombudsmannen konstaterar
liksom ménga andra sakkunniga att snabbare tillgang till tjinsterna kan férebygga ackumulering
och forsvaring av problem samt minska behovet av specialiserad sjukvard eller jourbesok. Vard i
rétt tid forkortar dessutom sjukdagpenningsperioderna, utgifterna for likemedelserséttning och
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hushéllens hélsokostnader. I frdga om dessa omstdndigheter 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 véren 2024. Denna hattande politik och de allt stramare
sparkraven for de social- och hélsovardstjanster som tryggas som en grundlédggande fri- och rét-
tighet vittnar om regeringens varderingar — den offentliga social- och hélsovarden och de helt
nyligen inréttade vélfirdsomradena stér inte hogt i kurs. De sténdigt fordnderliga ldngsta vénte-
tiderna for tillgéng till vard &r skadliga for patienterna, dem som ordnar tjdnsterna och dem som
tillimpar lagen. De skapar ovisshet, forsvagar fortroendet for det offentliga servicesystemet och
forsvarar planeringen pé lang sikt just nir vélfdrdsomradena bor ges arbetsro och resurser for att
utveckla verksamheten och nya, effektiva verksamhetsmodeller. Nar lagstiftningen éndras sa 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 forsvérar besvéren, ackumule-
rar problemen, forsdmrar funktionsférmégan, dkar jourbesdken och dkar behovet av specialise-
rad sjukvérd och tyngre och langvarigare vard. Exempelvis HUS konstaterar i sitt yttrande att be-
lastningen pé primérvéardens bradskande mottagningsverksamhet kommer att oka, vilket ytterli-
gare forsdmrar mojligheterna att satsa péa forebyggande atgérder, vard av icke-bradskande &ren-
den i rétt tid och god vard av langtidssjukdomar inom primérvéarden. Det kan i sin tur leda till
sjukdomskomplikationer och dédrmed till ett 6kat behov av specialiserad sjukvérd och biaddavdel-
ningsvard. Nar det tar langre tid att f4 vard kan sjukdomarna forvdrras och prognosen forsdmras,
och ofta &r det ocksé psykiskt mycket belastande situation for patienten.

Aven inom mentalvérdstjinsterna blir virdkderna lingre. Den psykiska ohilsan har 6kat under de
senaste aren och varden ges allt oftare inom primérvéarden. Nu hotas varden av en betydande for-
samring, vilket kan vara 6desdigert. Snabb och effektiv tillgang till mentalvérdstjénster &r ett
maste for att man i tid ska kunna ta itu med problemen och forhindra att de forvérras. Enligt sak-
kunnigutfragningen bor tillgdngen till vard och forebyggandet av den psykiska hélsan stérkas s&
tidigt som mojligt, i motsats till vad regeringen nu gor. Man bor satsa mer pa effektiv psykisk vérd
pa basniva och genomfora en mentalhélsogaranti for hela befolkningen, det vill sdga vérd i ratt tid
och enligt behov. P4 sé sitt kan man ocksa forhindra att mentalvardsbaserade sjukledigheter och
arbetsoformaga uppkommer och forlangs.

Det bor ocksé noteras att hélso- och sjukvardspersonalens arbete och arbetsborda dkar nér patien-

ternas hilsoproblem forvirras och kompliceras medan de véntar pa att fa vard. Langa véntetider
Okar ocksé patienternas missndje och forsamrar fortroendet for varden.
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Det problematiska begreppet vard inom skdlig” tid

Regeringen har betonat att vard &ven i fortsdttningen bor ges inom skalig tid i enlighet med be-
domningen av vardbehovet. Exempelvis Likarforbundet har i sitt yttrande lyft fram att skélig-
hetsbegreppet ér problematiskt, eftersom det i propositionen inte ges nadgon definition eller nagra
bedomningsgrunder 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 avgoranden i forvaltningsdomstolen. Tillsynsmyndigheterna konstaterade
att det i tillsynen i praktiken framkommit att patienterna ofta far icke-bradskande mottagningstid
inom den léngsta vintetid som anges i lagstiftningen om tillgang till vérd, trots att varden borde
ordnas pé annat sitt utifran en individuell bedémning av vardbehovet. En véntetid pé tre ménader
inom primérvarden kan inte anses skélig for ndgon patient.

Enligt sakkunnigyttrandena ar det svart att bedoma skiligheten, 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 rittigheter tillgodoses. Ocksé propositionen
sdger att missforhallanden troligen kommer att uppdagas ndrmast genom klagomal och patient-
skadeanmailningar. I fortsattningen kommer det alltsa i allt hogre grad beddmas om tillgangen till
vérd har tillgodosetts inom skélig tid och 1 ritt tid. Dessutom bor man beakta att det finns olika
tidsfrister for olika aldersklasser. Det kriver visentligt 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 &r dock inte uttdmmande. Denna positiva sirbe-
handling har motiverats med att barnets basta har foretride samt med omstandigheter som hanfor
sig till den psykiska hédlsan, men inte med avseende pa den somatiska sjukfrekvensen. Inom hal-
so- och sjukvarden finns det en stark grundlaggande princip om att vard ska ges i skyndsamhets-
ordning utifran behov och inte utifran aldersgranser. Regeringen vill trygga tillgdngen till vard for
personer under 23 ar men forbigar samtidigt dlderns betydelse for sjukdomsrisken. Nu finns det
risk for att vélfirdsomradena avsitter 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 medeléldern och dldre I6per risk for. Diagnos och behandling i rétt tid &r viktiga
med tanke pa prognosen och for funktionsformagan och arbetsformagan.

Till exempel regionforvaltningsverken anser det inte motiverat att vuxna i dldern 18—22 &r inom
primirvérden har en bittre stillning nir det géller tidsfristerna for att i vard &n andra vuxna. Al-
dersgréansen forsétter dem som l6per mindre risk att insjukna i en béttre stillning &n de vuxna som
16per storre risk att insjukna i en sjukdom som avsevirt forsdmrar den forvantade livsldngden el-
ler funktions- och arbetsformagan. Aven av denna orsak bor en vardgaranti pa 14 dygn for hela
befolkningen upprétthallas.

23



Betinkande
Reservation 1 /sd, grona, véinst

Skrotningen av vardgarantin splittrar studerandehdlsovarden

I sakkunnigyttrandena till utskottet motsétter man sig inte bara skrotningen av vardgarantin i all-
ménhet, utan det anses ocksé vara odndamalsenligt att faststdlla en aldersgréns pa 23 ar sérskilt
inom studerandehédlsovarden for hdgskolestuderande. Finlands studentkarers forbund FSF beto-
nar i sitt yttrande tillsammans med Studenternas hélsovérdsstiftelse SHVS att det inte &r medi-
cinskt motiverat att hdnfora personer under 23 ar och personer som fyllt 23 ar till separata tids-
frister. Enligt SHV'S uppstér eller okar till exempel de studerandes psykiska problem vanligen i
borjan eller slutet av studierna. Den foreslagna vardgarantin stdder alltsé inte den studerande nér
han eller hon avldgger examen och utexamineras, vilket medfor risker ocksa for en smidig dver-
géng 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 i fortsdttningen inom en kortare tid, det vill sdga inom hogst tva veckor. Inte heller Fin-
lands studerandekérers forbund (SAMOK) stoder dldersgransen for vardgarantin, eftersom den i
onddan delar upp studerande i olika kategorier och differentierar serviceutbudet. Ocksa FPA ut-
trycker oro 6ver huruvida personer under 23 ar och personer dver 23 ar som hor till SHVS:s tjéns-
ter kommer att behandlas lika. I fortsdttningen kan SHVS tvingas att i storre utstridckning styra
studerandehidlsovéardens resurser till att uppfylla vardgarantin for personer under 23 ér, vilket kan
forlinga mottagningstiderna for de studerande som fyllt 23 ar. De faktiska véntetiderna for stu-
derande under 23 ar och studerande som fyllt 23 ar kan variera stort om de som fyllt 23 &r far véard
forst i slutet av den maximala vardgarantin. Det bor ocksa noteras att studerande som har ritt till
SHVS-tjanster dr skyldiga att betala en hédlsovardsavgift som &r lika stor for alla studerande. Stu-
denternas hilsovardsstiftelse bor darfor producera tjénster pa lika villkor utifrén alla hgskolestu-
derandes behov.

Tillgangen pd personal forsdmras

Riksdagens justiticombudsman betonar i sitt yttrande att det &r ytterst viktigt att vidta atgérder for
att avhjilpa bristen pa personal inom hilso- och sjukvarden. Justiticombudsmannen &r dock uti-
fran propositionen inte dvertygad om att man i enlighet med dess mal kan sékerstilla att det kom-
mer finnas tillrdckligt med personal inom den offentliga hilso- och sjukvarden. I remissvaren pa
utkastet till proposition anségs det i stor utstrdckning att den nedskérning av finansieringen som
hénfor sig till propositionen tvingar till omfattande personalminskningar i vélfardsomradena och
forsvagar den offentliga hélso- och sjukvérdens 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 6ver till den pri-
vata sektorn samt till att rekryteringen forsvéras. Birkalands vilfirdsomrdde bedomer i sitt ytt-
rande att dndringen direkt paverkar den tillgdngliga personalstyrkan, om ocksa vélfardsomradets
finansiering minskar i och med att vardgarantin luckras upp. Norra Osterbottens vilfirdsomrade
Pohde forutspar att propositionen ockséd kommer att innebéra betydande personalminskningar.
Satakunta véalfardsomrade bedomer att nedskdrningarna direkt och néstan helt hénfor sig till per-
sonalutgifter, alltsa till medborgarnas hilso- och sjukvardstjanster.
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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 pu-
blikation 2023:8) och genomforandeplanen for programmet for gott arbete 2024—2027 (SHM:s
publikation 2024:11) inte identifierar en lindring av tidsfristerna for vardgarantin som ett sétt att
attrahera och behélla personal. Enligt ett yttrande fran Klient- och patientsékerhetscentret giller
atgidrderna for att avhjélpa personalbristen i dessa publikationer utbildning, arbetsfordelning, or-
ganisering och ledning av arbetet pé arbetsplatserna samt utvidgning av rekryteringen. Inte heller
pa basis av statistiken dver tillgédng till vard inom primérvarden kan man upptécka nagot sam-
band med problemen med tillgdngen pé arbetskraft.

Viilfardsomradenas situation

Aven om bestimmelserna om en vardgaranti pa 14 dygn har varit i kraft inom primirvarden en-
dast frdn och med den 1 september 2023 och &nnu inte har kunnat iakttas fullt ut, har tillgéngen till
vérd pa hela landets nivé blivit snabbare efter att regleringen triadde i kraft (Institutet for hilsa och
vélfards statistikrapport 28/2024): Av besoken inom priméarvardens 6ppna sjukvard genomfordes
91 procent inom 14 dygn hos legitimerade yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
(3/2024). Av besoken hos sjukskotare eller hilsovardare genomfordes 95 procent inom 14 dygn
fran kontakttagningen och bedémningen av vardbehovet i mars 2024 (92 % i mars 2023). Icke-
bradskande vérd av ldkare inom den Sppna sjukvarden genomfordes i mars 2024 inom tva veckor
i 71 procent av besoken (58 % mars 2023). I mars 2024 genomfordes 93 procent av de icke-
bradskande tandlékarbesdken inom munhélsovarden inom fyra manader. Resultaten dr mycket
goda och skulle kunna forbattras ytterligare utan regeringens proposition om att férsvaga lagen
och skéra ner pengarna till vélfdrdsomradena.

Vilfardsomradena lyfter i sina yttranden fram vikten av en strikt vardgaranti och tillréckliga re-
surser for den. Regionforvaltningsverken konstaterar i sitt gemensamma yttrande att vélfardsom-
raddena aktivt har utvecklat sin verksamhet for att svara mot kraven i lagstiftningen. Vilfardsom-
rddena har infort nya handlingsmodeller, elektronisk verktyg och olika arbetsarrangemang for
personalen i syfte att ge snabbare tillgang till vard och gora det lattare for att patienterna att fa
kontakt med vardgivaren. Det bor noteras att arbetet med att utveckla tjdnsterna fortfarande pagar
och delvis ligger i startgroparna. Det ar darfor absurt att kdra ned ett vl genomfort arbete och ska-
ra ned pa finansieringen. Tvirtom bor den pagaende goda utvecklingen uppmuntras och verksam-
heten pa basniva stirkas. Samtidigt bor man aktivt ta 1 bruk nya verksamhetsmodeller som kan
trygga fungerande hogklassiga tjanster inom 14 dygn och i fortsittningen — i enlighet med det
ursprungliga malet for vdrdgarantin — 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 forutsitter bedomning, handledning eller utlatande av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden. I fortsittningen kan personer 6ver 23 ér fa ett utlatande efter behand-
ling eller undersokningar som genomfors inom maximitiden pé tre ménader. I och med att be-
domningen av vardbehovet och lékarutlatandena fordrdjs, bedomer FPA att det kan ta langre tid
att ans6ka om formaéner, till exempel sjukdagpenning, handikappformaner, likemedelserséttning-
ar och rehabilitering. De forldngda tiderna for att fa vard kan ocksé orsaka Folkpensionsanstal-
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tens klienter forlust av rittigheter, om ett utlatande inte fas innan ansdkningstiden for formanen
gér ut. FPA bedomer vidare att dréjsmal med undersékning och vard av formanstagare och reha-
biliteringsklienter kan leda till att arbetsoférmégan drar ut pé tiden och att utkomststdd, som kan
fis snabbare &dn den priméra formanen, utnyttjas i onddan. En ldng fordréjning i tillgangen till
vérd orsakar utdver ménskligt lidande ocksa onddiga kostnader for samhéllet bland annat under
utdragna sjukdagpenningsperioder. FPA konstaterar déarfor att en hojning av maximitiderna for
att fa vard for personer som fyllt 23 ar kan 6ka kostnaderna for socialforsékringen.

Bedomningen av de sammantagna konsekvenserna har dn en gdang glomts bort

Flera sakkunniga betonade att det i propositionen saknas en bedomning av de sammantagna kon-
sekvenserna. Enligt propositionen blir ministeriets beddmning av de sammantagna konsekven-
serna inklusive konsekvenserna for de grundldggande fri- och rittigheterna och de méinskliga rét-
tigheterna klar hosten 2024. Med andra ord gjordes ingen bedomning av de sammantagna konse-
kvenserna innan propositionen ldmnades till riksdagen. For att sékerstélla en hogklassig lagstift-
ning maste de sammantagna konsekvenserna bedémas omsorgsfullt redan pé forhand, sé att det
finns tillrdcklig forstéelse for de samlade konsekvenserna och sé att den information som konse-
kvensbedomningarna ger kan beaktas vid beredningen av lagen. Det gjordes inte heller den hir
géngen, vilket blivit ett varumirke for Orpos och Purras regering. Det verkar dérfér som om re-
geringen inte ldgger ndgon vikt vid bedomningen av konsekvenserna for manniskorna nir den fat-
tar beslut om inbesparingar av socialservicen och de sociala férménerna.

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 vdrd 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 & véard 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 pa hur den av Samlingspartiet och Sannfinlén-
darna ledda regeringen véljer att gora social- och hilsovérdstjénsterna till ett centralt sparobjekt i
en situation dér vélfardsomradena kdmpar for att balansera ekonomin samtidigt som alla kostna-
der har stigit mer 4n véntat. En betydande del av de utgiftsnedskérningar som regeringen Orpo
och Purra beslutat om i regeringsprogrammet berdr vilfairdsomradenas finansiering.

Forutséttningarna for att ordna nddvéndiga tjanster inom social- och hilsovarden forsdmras pé
grund av nedskdrningarna. Samtidigt skarper regeringen kraftigt den ekonomiska styrningen av
vélfardsomradena som har ansvar for att ordna social- och hilsovarden. Vidare dverfor regering-
en styrningen av vilfardsomradena fran social- och hilsovardsministeriet till finansministeriet.
Det framhéver ytterligare regeringens avsikter att framfor allt gora social- och hélsovardstjéns-
terna till en ekonomisk fraga.

Vilfiardsomrddena omfattas av en stark statlig forfattnings- och finansieringsstyrning, och dérfor
bade kan och bor omradena ges handlingsfrihet nér det géller organiseringen av tjdnsterna. Prin-
cipen borde vara att staten stéller upp mal och att vélfardsomradet inom ramen for en flexibel reg-
lering sjélv far vélja de metoder som i omradet dr mest &ndamélsenliga och lampliga for att ge-
nomfora tjdnsterna. Darfor stéller vi oss bakom en forldngning av véntetiderna for att fa vard, men
vi vill inte att den besparing som berdknas folja av lagéndringen dras av fran vélfardsomradenas
finansiering. Om besparingen inte dras av fran finansieringen skulle vélfdrdsomradena ha en ge-
nuin mdjlighet att flexibelt tillhandahélla tjénster och rikta dem pé ett &andamalsenligt sétt. Det bor
noteras att en kategorisk forlangning av véntetiden for att fa vard jamfort med nulédget kan leda till
att de sammantagna kostnaderna okar avsevirt bade i véalfirdsomradena och i hela samhéllet, om
en fordrojd tillgang till vard leder till svarare sjukdomar och ldngsammare tillfrisknande och re-
habilitering.

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 stand kalkylerade inbesparingar i den statliga finansieringen av ordnandet av social- och hil-
sovardstjanster, utan att man bryr sig om foljdverkningarna av besluten. Regeringen bedomer att
en forldngning av véntetiderna ger arliga besparingar pa 97 miljoner euro frdn och med nésta ar.
Den ansvariga ministern har dock offentligt 6nskat att valfardsomradena ska hélla fast vid att kli-
enterna snabbt far tillgang till vérd.

Centerns utskottsgrupp anser att det dr ansvarsldst att minska anslaget pa det sétt som foreslas ef-
tersom vélfardsomradena till storsta delen fér sin finansiering direkt fran staten. Ocksé sakkunni-
ga har papekat att det i praktiken dr omdjligt att skéra i finansieringen till vélfardsomradena, som
for ndrvarande brottas med underskott pa grund av oférutsedda édndringskostnader, utan att de so-
cial- och hélsovardstjanster som méinniskorna behdver forsdmras. Flera sakkunniga har krévt att
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regeringen till exempel ger vélfardsomradena mer tid att ticka sina underskott. Centerns riks-
dagsgrupp har ocksa ldmnat en lagmotion i drendet.

Regeringen motiverar ocksa sitt forslag med att man strivar efter att trygga en tillracklig personal
inom den offentliga hélso- och sjukvérden och gora det mojligt for dem som ordnar hélso- och
sjukvard att flexiblare &n i nuldget planera sina funktioner inom hélso- och sjukvarden med be-
aktande av varden och servicesystemet som helhet. Centern delar oron, men anser att regeringens
metoder for att 10sa problemet ar felaktiga. Osdkerheten bland social- och hilsovérdspersonalen
okar till foljd av regeringens politik, nedskérningarna i finansieringen och de otaliga lagforslag
som ldmnas till riksdagen och som inverkar pa tillhandahéllandet av tjanster. I flera vélfardsom-
raden har anstéllda sagts upp och permitterats nér det ekonomiska ldget har blivit oerhort svart till
foljd av regeringens politik och nedskérningar. Det &r dérfor svért att forstd hur ytterligare ned-
skérningar 1 vélfdrdsomradenas 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 atgérder, sdsom detta lagforslag, till att bristen pa arbetstagare forsvaras ytterligare. De be-
slut om att slopa vuxenutbildningsstddet och alterneringsledigheten som regeringen fattade i fjol
gOr det avsevért svarare att byta bransch och avldgga studier och examina inom social- och hil-
sovard. En betydande skédrpning av migrationslagstiftningen och strangare villkor for beviljandet
av uppehéllstillstand for sddana utldndska arbetstagare som redan befinner sig i landet inverkar
ocksé negativt pa tillgangen 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 finan-
sieringen som gors i samband med forlingningen av tidsfristerna for vardgarantin har for
vdlfdrdsomrddenas forutsdttningar att ordna lagstadgade tidnster, och att regeringen utan
drdjsmal ldmnar riksdagen propositioner med forslag till losningar pd de problem som
uppkommit.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen foljer hur de forlingda tidsfristerna for vardgaran-
tin paverkar tillgangen till tjdnster och hur mdnniskornas behov av vdard fordndras samt att
regeringen vid behov ldmnar 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
det mojligt for vuxna att utbilda sig sdrskilt inom branscher med brist pa arbetskraft och pd
sd sdtt lindrar den allt svdarare personalbristen inom social- och hélsovdrden och under-
ldttar ordnandet av lagstadgade social- och hélsovardstjdnster.
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Helsingfors 29.11.2024

Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
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