UTKAST 17.11.2021

Regeringens proposition till riksdagenmed forslag till lagar om andring av halse och sjuk-
vardslagen och vissa andra lagar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

| denna proposition foreslas det att halsoh sjukvardslagen, lagen om studerandehélgovar
for hogskolestuderande, lagen om elech studerandevard, fangelselagen, haktningslagen och
lagen om patientens stéllning och rattigheter &ndras.

| propositionen foreslas det att tidsgranserna for att getickgskande vard inom primarvarden
skarps. Deforeslas att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart ska kunna fa kontakt
med en verksamhetsenhet inom primarvarden och fa en individuell bedémning av vardbehovet.
Vid icke-bradskande sjukvard inom primarvarden ska den forsta vardhandelsenioodmaj!

dygn, om vardhandelsen anknyter till insjuknande, skada, forvarrning av kronisk sjukdom, upp-
komst av nya symtom eller forsamring av funktionsférmagan. Inom oemtandvarden ska
undersokning eller vard som har konstaterats vara odontologiskiimdig ordnas inom skalig

tid, dock inom tre manader fran det att bedémningen av vardbehovet gjordes. Lagen ska dessu-
tom innehalla bestammelser med tanke pa sadana situationer dar patienten forst har hanvisats
till nAgon annan yrkesutbildad person inonsbdoch sjukvarden an en lakare eller en tandla-
kare.

Tidsgransen pa sju dagar inom primarvarden ska enligt forslaget inte galla vardhandelser i en-
lighet med en vardeller rehabiliteringsplan, primarvardsmottagningar hos specialistlakare
inom andra mediaiska specialiteter &n allménmedicin, kundgruppsrelaterade uppféijoitgs
kontrollbesok eller tjanster som framjar halsa och valbefinnande, sdsom halsoradgivning, hal-
sokontroller, resevaccinationer eller intyg som hanfor sig till tjansterna. Tjansténtsoom-

fattas av tidsgransen pé sju dygn ska ordnas inom en tid som ar skalig med beaktande av pati-
entens halsotillstand, arbetstudie och funktionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens
eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader foétaktien och bedémningen av
vardbehovet eller i enlighet med en vaetler rehabiliteringsplan. Inom muoch tandvarden

ska tidsgransen pa tre manader inte galla situationer dar det i vardplanen har skrivits in ett indi-
viduellt undersokningsintervall fgpatienten, om det inte uppstar behov av att snabbare fa
undersokning eller vard.

Bestammelserna ska galla den primarvard som ar pa véalfardsomradenas organiseringsansvar
samt den studerandehalsovard for hogskolestuderande som ar pa Folkpensionsamgtaitens o
niseringsansvar och i huvudsak produceras av Studenternas héalsovardsstiftelse. Bestammel-
serna om de maximala vantetiderna till vard, inklusive bestammelserna om att f4 vard inom den
specialiserade sjukvarden, ska i fortsattningen uttryckligen galladirehalseoch sjukvard

for fangar som ordnas av den under Institutet for halsa och valfard lydande Enheten for halso
och sjukvard for fangar.

Valfardsomradena, Studenternas halsovardsstiftelse och Enheten férdchlssjukvard for
fangar ska offenttjgéra uppgifter om hurdan tillgangen till vard varit i praktiken. | bestammel-
serna om vilka uppgifter som ska offentliggoras foreslas preciseringar.

De andringar som foreslas i lagen om elech studerandevard och lagen om patientens stall-
ning och réttigeter &ar av teknisk natur.



De foreslagna lagarna avses trada i kraft den 1 april 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ska det sékerstallas att var
och en har tillgang till hogklassig primarvard och socialservice i ratt tid. | enlighet med rege-
ringspogrammet har det inletts ett program fér utveckling av framtidens soctalhalsocen-

traler och det har samband med beredningen och verkstélligheten av reformen awdocial
halsovarden. Syftet med utvecklingsprogrammet ar ocksa att starka medbofgdroasde

for offentliga social och halsovardstjanster.

Enligt regeringsprogrammet ska vardgarantin i primarvarden skarpas sa att var och en i

fortsattningen far ickédradskande vard inom sju dygn fran det att vardbehovet bedomts.
Det &r nedtecknat iegeringsprogrammet att genom utveckling av multiprofessionella social
och halsocentraler dar digitaliseringen utnyttjas och dar det med hjalp av ny arbetsférdelning
och en arbetsinsats av yrkesverksamma personer fas in konsultationer pa specialnagk i mott
ningsverksamheten, kan snabbare tillgang till vard nds med arbetsinsats av cirka 1 000 fler all-
manlakare. Av dessa kan cirka 300 lakare fas genom att man tillsatter tjanster som varit obesatta
lange och ersatter tillfalliga kopta tjanster av inhyrdanékaed ordinarie lékare. Detta forut-
satter att sociabch halsocentralerna gors attraktivare som arbetsplatser i hela landet. Férbattrad
tillgang till mun- och tandvard samt tjanster inom mentalvard och utveckling av kvaliteten ar
en del av reformen av sial- och halsotjansterna. Fokus inom halsch sjukvarden flyttas med
dessa medel fran den specialiserade sjukvarden till basnivan.

1.2 Beredning

Aren 2014 och 2017 genomférde soe@mth halsovardsministeriet tvA omfattande utredningar
om tillgangen till vad. De inneholl dock inte exakta forslag pa en skarpning av vardgarantin
for primarvarden eller atgardsforslag, eftersom reformen av strukturerna inom sobihil-
sovarden inte var slutford.

| den utredning som gjordes 20Wredning om tillgang till cke bradskande vard nulage och
atgardsforslag Sociat och hélsovardsministerietRapporter och promemorio2014:27
granskades davarande problemomraden i fraga om tillgdngen tithidkskande vard. | utred-
ningen utvarderades andringsbehov inom pridtymun och tandvard, mentalvardstjanster
och missbrukarvard. Personerna som genomférde utredningen foreslog att det ska definieras
vad tillgang till vard och vardgaranti innebar i ett sddant finlandskt system dar socialservice,
offentligt finansieradej@nster inom primarvarden och tjanster inom den specialiserade sjukvar-
den finns inom samma organisation. | atgardsforslaget dryftar de huruvida det ska anges tids-
frister for vardhelheten, till exempel fran det att patienten tog kontakt, varden inleddes, et
Erepp Iglgjordes tills dess patienten ar rehabiliterad, halsoproblemet ar lost eller atminstone under
ontroll.

Sociat och héalsovardsministeriets nationella arbetsgrupp for tillgang till vard och enhetliga
grunder for vard verkade under aren 2MA®L8. Underarbetsgruppen till denna arbetsgrupp
publicerade rapportefidsfrister for tillgang till vard och férandringsbeh¢pa finska) Sociat

och héalsovardsministeriet. Rapporter och promemorior 2017: 3.



Underarbetsgruppen foreslog andringar i 51 § i hash sjukvardslagen. Andringarna galler
mojligheten att omedelbart fa kontakt, att det omedelbart gors en bedémning av vardbehovet
och tillhandahalls radgivning inom primarvarden. Enligt forslaget kan dessa genomforas via
olika kanaler. Underarbetsgruppéireslog ocksa att om vardbehovet for patienten inte kan
bedomas da patienten tar kontakt, har patienten ratt att fa en bedémning av en lakare eller av en
annan yrkesutbildad person inom haisch sjukvard enligt hur bradskande situationen &r, dock
senastnom tre dygn fran den forsta kontakten. Vard som har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nodvéandig ska ordnas eller en vaodh serviceplan upgrattas inom en rimlig tid

med beaktande av den utveckling som férutses for patientens hatsatikdler sjukdom, dock

inom sex veckor fran den forsta kontakten.

Den nationella arbetsgruppen for tillgang till vard och enhetliga grunder fér vard tog dock inte
med underarbetsgruppens andringsforslag i sin slutrapport. Den konstaterade att beredningsa
betet fortsatter som en del av reformen av hash sjukvardslagen. Tidsfrister for tillgangen

till vard och regleringen av forfarandena &r bundna till servicesystemets struktur.

Arbetsgruppen foreslog att bestammelserna i det forsta skedet sesdatvelesdlir mojligt for
patienterna att f4 kontakt via flera kanaler och att tillgangen till vard paskyndas. Den ansag att
patienten redan i samband med vardbedomningen ska slussas direkt till en sadan tjanst, dar
patienten om det ar mojligt kan fa hjaiped en enda kontakt. Pa forfattningsniva ska olika
metoder fér bedomning av vardbehov mojliggtras. Det ar viktigt att pa basniva gora en tillrack-
ligt snabb diagnostisk bedémning och annan situationshedémning och vid behov samtidigt
ordna psykosocialt sto®essutom konstaterade arbetsgruppen att det ar bra att utveckla sadana
I6sningar for tjansteproduktion, som gor det mojligt att samtidigt f& kontakt, inleda bedom-
Inoingen I?VI vardbehov och pabdrja varden, till exempel watkdttagningar och tjanster med

ag troskel.

Sociat och halsovardsministeriet inledde 2019 programmet Framtidens-suciiahalsocen-

tral, som genomfér malen i regeringsprogrammet fér statsminister Sanna Marins regering att
starka tjansterna pa basniva. Ett av malen for programmet Fessitstbcialoch halsocentral

ar att forbattra tillgangen till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i ratt tid. Det
ar meningen att malet ska uppnas bland annat genom att sakerstalla att kunden far tillgang till
icke-bradskande vard inom sglygn fran det att vardbehovet bedémts. Secieh halsovards-
ministeriet beviljar statsunderstod till utvecklingsprojekt som stoder programme(s nandl-

tidens social och halsocentral 202@022. Program och programguid&ociat och halso-
vardsministeriet publikationer 2020:3).

Lagberedningen har gjorts som tjansteuppdrag vid social och halsovardsministeriet. Vid bered-
ningen har man samarbetat med férsvarsministeriet, Forsvarsmakten, Institutet for halsa och
valfard, Enheten for halsmch sjukvard for fAgar, Folkpensionsanstalten och Studenternas
halsovardsstiftelsd. tillagg har social och halsovardsministeriet tillsammans med finansmi-
nisteriet behandlat propositionsutkastets ekonomiska konsekvénstiedar i borjan av hés-

ten 2021.

Utlatanden om utkstet till propositionen.(kompletteras senare)



2 Nuladge och bedémning av nulaget
2.1 Nuvarande lagstifning
2.1.1Rétt till vard

Enligt 19 8 3 mom. i grundlagen skall det allménna, enligt vad som narmare bestdms genom
lag, tillforsakra var och en tillrackliga sociahalsovardsoch sjukvardstjanster samt framja
befolkningens halsa. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far
ingen utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, éver-
tygelse, asikt, Haotillstand eller handikapp eller av nagon annan orsak som géller hans eller
hennes person.

| 2 kap. i lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/128@2ntlageh anges bestam-

melser om patientens rattigheter. Enligt 3 § har var och en sontigatair i Finland utan
diskriminering och inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star til halso
och sjukvardens forfogande ratt till sddan héaésdh sjukvard som hans eller hennes halsotill-

stand forutsatteiarje patient har rattilt halso- och sjukvard av god kvalitet. Varden skall
ordnas och patienten bemoétas sa att hans manniskovarde inte kréanks och att hans Gvertygelse
och integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som
han foretrader ska man av mojlighet beaktas i varden och bemotandet.

Kommunerna och samkommunerna har med stod av folkhalsolagen (62/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) det huvudsakliga organiseringsansvaret fooc¢talsjok-
vardstjanster fram tillen 1 januari 2023. Fran borjan av 2023 6verfors organiseringsansvaret
for sociat och halsovardstjanster till 21 valfardsomraden samt till Helsingfors stad och HUS
sammanslutningen. Centrala lagar som hanfor sig till reformen ar lagen om valfardsomraden
(611/2021), lagen om ordnande av scaiah héalsovard (612/2021) och lagen om ordnande av
sociat och héalsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2024ndslage i vilka det

i fortsattningen foreskrivs om ordnande av héatsch sjukvardstjanster.dch med socialoch
halsovardsreformen upphévs folkhalsolagen och storsta delen av lagen om specialiserad sjuk-
vard. | halse och sjukvardslagen (1326/2010) anges nu och i fortsattningen narmare bestam-
melser bland annat om de tjanster som omfattas av isggangsansvaret for den kommunala
halse och sjukvarden. | 6 kap. i halsoch sjukvardslagen finns bestammelser om tillgangen

till vard (se avsnitt 2.1.2). Aven staten ordnar vissa halsb sjukvardstjanster.

Enligt 4 § 1 mom. i lagen om patientensliatég och rattigheter ska patienten meddelas en
tidpunkt nar han eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska patienten omedelbart meddelas
en ny tidpunkt och orsaken till &ndringen. | momentet finns dessutom en informativ hanvisning,
enligt vilken det ihalse och sjukvardslagen foreskrivs sarskilt om intagning fér vard och om
ordnande av vard vid enheter for folkhalsoarbete och specialiserad sjukvard.

| 4 a §ilagen om patientens stéllning och rattigheter foreskrivs det om skyldigheten att utarbeta
en plan for undersokning, vard och medicinsk rehabilitering. Enligt bestammelsen ska inom
halse och sjukvarden vid behov utarbetas en plan for undersokning, vard och medicinsk reha-
bilitering eller nagon annan motsvarande plan. Av planen skall framgé hembghvilken

tidtabell varden av patienten ordnas. Planen skall utarbetas i samférstand med patienten, dennes
anhoriga eller narstadende eller lagliga foretradare.

I'5 § i lagen om patientens stallning och rattigheter foreskrivs det om patientenisinor -
ation, i 6 8 om patientens sjélvbestammanderatt och i 7 § om minderariga patienters stéllning.
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Patientens ratt till god vard tryggas ocksa genom hatsimslukvardslagstlftnlngens reglering

av bland annat halsoch sjukvardens kvalitet, patienksiiheten, spraket i samband med hélso

och sjukvardstjanster, personalens skyldlghet som gaéller fortbildning och samarbetsskyldighet.
Bestammelser om skyldigheterna for yrkesutbildade personer inom lescsjukvarden

sasom lakare, tandlakare, psykolgdgsioterapeuter, sjukskétare, munhygienister och narvar-
dare anges ocksa i Iagen om yrkesutbildade personer inom bélssjukvarden (559/1994,
yrkespersonslaggnEnligt 15 § i lagen ar malet fér yrkesutévningen i fraga om en yrkesutbildad
person inomhélse och sjukvarden att uppréatthalla och framja halsan, foérebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras plagor. En yrkesutbildad person momdﬁtisxqukvarden

skall i sin yrkesutovning tillampa allmént godtagna och beprovade metoder enligbiiin

ning, som han hela tiden skall férsoka komplettera. | samband med yrkesutovningen skall en
yrkesutbildad person inom hatsoch sjukvarden opartiskt beakta den nytta och de eventuella
olagenheter den medf6r for patienten. Enligt 22 § beslutar |egéne [akare om medicinska
undersokningar av en patient, staller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i sam-
band darmed. Pa motsvarande satt beslutar Iegltlmerade tandlakare om odontologiska under-
sokningar av en patient, staller diagnos och baslim varden och behandlingen i samband
darmed.

| 19 § i grundlagen féreskrivs det om ratten till tillrackliga halsovéods sjukvardstjanster.

Den har principen anges ocksa i 3 § 1 mom. i patientlagen, enligt vilken patienten utan diskri-
mlnerlng och mom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till lodlso
SJukvardens forfogande har ratt till sddan héatsth SJukvard som hans eller hennes halsaotill-
stand forutsatter. Lagstiftningen som galler hatsth SJukvarden samt patienterigtigheter
medfor inte rattighet for patienten att fa vilken som helst vard som han eller hon 6nskar. Vard-
behovet bedéms av hélsoch SJukvarden och det kommunala tjansteutbudet inom-hdtéo
sjukvard omfattar med stod av 7 a § i halsch sjukvardslgen medicinskt och odontologiskt
motiverad prevention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersokningar
for att upptacka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vard, behand-
ling och rehabilitering. Enligt 8 § i halsoch SJukvardsIagen ska verksamheten inom halso
och sjukvarden baseras pa evidens, god vérdpraxis och goda rutiner. Enligt bestammelserna i
patientlagen genomfors varden av patienten i samférstand med patienten.

2.1.2Lagstiftning om tillgangen till vard inomen halseoch SJukvard som ordnas av kom-
munen och samkommunen, i fortsattningen av valfardsomradet.

Bestammelser om tillgdngen till vérd inom primarvarden anges i 51 a § 4 bah;ejukvards-

lagen. | 51 8 1 mom. i halsech SJukvardsIagen anges bestanseeom att fa kontakt med
halsovardscentralen och om bedoémning av vardbehovet. En patient ska vardagar under tjanste-
tid omedelbart kunna f& kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet
inom hélse och sjukvarden.

En yrkesutbildad pson inom héalsooch sjukvarden ska gora en beddmning av vardbehovet
senast den tredje vardagen fran det att patienten tog kontakt med halsovardscentralen, om inte
beddmningen har kunnat goras forsta gangen patienten tog kontakt. Vid specialiserad SJukvard
som ges i samband med primarvérd ska bedoémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor
fran det att en remiss har kommit in till verksamhetsenheten.

Enligt den nuvarande bestammelsen kan bedomningen av vardbehovet goras antingen av en
legitimerad yrkestitildad person inom halsoch sjukvérden eller en yrkesutbildad person med
skyddad yrkesbeteckning inom halseh sjukvarden. Bestammelser om legitimering och skyd-

dad yrkesbeteckning finns i lagen om yrkesutbildade personer inom balssjukvarden.
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Inom den specialiserade sjukvarden bedéms vardbehov utifrdn remiss och inom den speciali-
serade sjukvarden bedoms vardbehovet av en speaitiisten specialisttandlakare. Bestam-
melser om bedémning av vardbehov finns dessutom i statsradets férordningnolergaufor
bradskande vard och forutsattningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017). | 12 § i férordningen foreskrivs det om mottagning vid jouren. Enligt den far be-
domning av vardbehovet och med den férknippad hanvisning adientgal vard vid en jou-

renhet endast goras av en legitimerad yrkesutbildad person inomdehissjukvarden.

Enligt 51 § 2 mom. i halsmch sjukvardslagen ska vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt ellentotlogiskt n6dvandig med beaktande av
patientens halsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skalig tid, dock inom
tre manader fran det att vardbehovet bedomdes. Primarvard avser enligt 3 § i lagen om halso
och sjukvard uppfoljning av befamingens halsotillstand, halsoframjande verksamhet inklusive
halsoradgivning och halsoundersokningar, maech tandvard, medicinsk rehabilitering, fore-
tagshalsovard och miljdch halsoskydd som kommunen ordnar samt jourverksamhet, 6ppen
sjukvard, hemsjwiard, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvardsarbete och al&ohol
drogarbete som kommunen ordnar. Primarvard kan ocksa benamnas folkhalsoarbete.

Bradskande vard definieras i 50 § i halsoh sjukvardslagen. Med bradskande vard avses ome-
delbar bedhning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kropps-
skadan forsvaras och som galler akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning. Ickeadskande vard har inte definierats i lagstifgen. Enligt

24 § i halse och sjukvardslagen ska kommunerna ordna sjukvardstjanster for dem som bor i
kommunen. Till dem hor att undersoka sjukdomar, stalla medicinska och odontologiska diagno-
ser, ge vard och behandling, tillhandahalla nodvandiga fombrggartiklar enligt vardplanen

for behandling av langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behovs, att fo-
rebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande, att ge handledning som syftar till att stéarka
patientens engagemang i sin vard patientens egenvard, att i ett tidigt stadium identifiera och
behandla halsoproblem hos patienter som behdver sarskilt stdd, sarskilda undersékningar och
sarskild vard eller att hanvisa patienten till vard. Sjukvarden ska genomféras med beaktande av
patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard. Varden genomfors i form av 6ppen vard nar detta ar mojligt med beaktande
av patientsékerheten.

Bestammelser om tjansterna finns i 2 och 3 kap. bhatsh sjukvardslagen.

Enligt 27 § i halseoch sjukvardslagen omfattar mentalvardsarbete bland annat mentalvards-
tjanster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i samband
med psykiska storningar. Dessutom omfattar tjanatéirebyggande tjanster och handledning

och radgivning i anslutning till tjansterna samt psykosocialt stdd till individen och familjen.
Bestammelser om mentalvardstjanster finns i mentalvardslagen (1116/1990). Akxohol
drogarbete omfattar undersoknsngvard och rehabiliteringstjanster for sjukdomar orsakade

av rusmedel samt handledning och radgivning som hanfor sig till tjansterna. Bestammelser om
alkohot och drogarbete finns ocksa i lagen om missbrukarvard (41/1986). Enligt 7 § i lagen om
missbrularvard ska service inom missbrukarvarden tillhandahallas den som har problem som
har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom nérstaende personer.
Statsradets forordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter imspede
cialiserade sjukvarden (582/2017) géller ocksé psykosocial vard inom primarvarden. Enligt for-
ordningen ska ett sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus pa regional niva
sorja for att primarvarden har tillgang till psykoterapewtiskh psykosociala metoder som pa-
visats vara effektiva.



Enligt 29 § i halseoch SJukvardsIagen omfattar medicinsk rehabilitering terapier som ska for-
battra och uppratthalla funktionsformagan och andra behovliga rehabiliteringsframjande atgar-
der, radgivnig och handledning, utredning av funktiemeh arbetsférmaga och rehabilite-
rmgsbehov rehabiliteringsundersokning, hjalpmedelstjanster och anpassningstraning samt re-
habiliteringsperioder inom sluten vard eller 6ppen vard. Kommunen, i fortsattningers-alfar
omradet ar inte skyldig att ordna rehabilitering, om det med stéd av 9 § i lagen om Folkpens-
ionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningforiia&e2005)ar Folk-
pensionsanstalten som ska ordna rehabilitering. Kommunen ska echalfeitia_den medi-
cinska rehabilitering som anges i rehabiliteringsplanen nar det inte tydligt gar att pavisa vem
som ansvarar for ordnandet av och kostnaderna for rehabiliteringen.

Mun- och tandvardstjanster anges i 26 § i hatsth sjukvardslagen. Enligen hor till mun

och tandvardstjansterna att framja och félja munhéalsan hos befolkningen, att ge halsoradgivning
och utféra halsoundersokningar, att undersoka, forebygga och behandla munsjukdomar och att
i ett tidigt stadium identifiera patientens betmw sarskilt stod och undersokningar, att varda
patienten och att vid behov hanvisa denne till ytterligare undersckningar och fortsatt vard.

Enligt 51 § 2 mom. i halsmch SJukvardsIagen far den ovan namnda langsta vantetid att fa vard
pa tre manader ovaasdas med hogst tre manader inom meich tandvard och i specialiserad
sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande motiverade skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand avemakas. |

tiken ar den foreskrivna langsta vantetiden att fa-+och tandvard alltsa sex manader.

| halso och sjukvardslagen foreskrivs det om skyldigheten att tillhandahalla primarvardstjanster
och om de tjanster som tillhandahalls som specialiserad sfukwaligt 3 § i halseoch sjuk-
vardslagen avser specialiserad sjukvard hateh sjukvardstjanster inom medicinska och
odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig till forebyggande, undersdkning, vard och
behandling av sjukdomar, prehospital akutsfurkly jour och medicinsk rehabilitering.

Bestammelser om att fa vard inom den specialiserade SJukvarden anges i 52-%ichedfiok-
vardslagen. Bedomningen av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remis-
sen anlande till verksamhet$mten for specialiserad sjukvandard, behandling och radgiv-

ning som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller
halsovetenskapligt nddvéndiga ska, med beaktande av hur bradskande den ar, ordnas och inle-
das inom sélig tid, dock inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast. | 53 § i lagen
anges dessutom separata bestammelser som ska iakttas inom den specialiserade sjukvarden nar
det galler att fa vard inom mentalvardstjansterna for barn och unga. Bedomaingarbe-

hovet ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlande till verksamhetsenheten. Vard
eller behandling som utifran en beddmning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig ska i
fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskawaeén ar, ordnas inom tre
manader fr&n det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutlska eller andra
motsvarande omstandigheter kraver nagot annat.

Enligt 53 a § i halsooch sjukvardslagen ska en yrkesutbildad person inom +udsejukvar-
den i samband med en beddmning av behovet avbiddskande vard bedéma om patienten
har ett uppenbart behov av socialvard.

Bestammelserna om tidsfrister for tillgangen till vard inom hédsb sjukvard kallas i allman-
spr -k ocks- enomterchgnanteanvdndsadlagstiftrmngen.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstod for sazihl halsovarden (733/1992)
kan en kommun och samkommun ordna de uppgifter som hor till sochahélsovarden bland
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annat genom att anskaffa sees/fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagon
annan offentlig eller privat serwceproducent Serviceanvandaren kan ocksa ges en servicesedel.
Den lagen upphavs frdn och med 1.1.2023. Enligt 9 § i lagen om valfardsomraden som borjar
tillampas fan borjan av 2023, om inte nagot annat foreskrivs genom lag, far valfardsomradet
producera de tjanster som omfattas av dess organiseringsansvar sjalvt eller i samarbete med
andra valfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducarsietd& be-
stammelser om anvandningen av servicesedlar anges i lagen om servicesedlar ineothocial
halsovarden (569/200%ervicesedellaggnl 3 kap. i lagen om ordnande av soca@h halso-

vard foreskrivs det narmare om anskaffning av tjanster fi&atp tjansteproducenter an i gal-

lande lagstiftning.

Tillgangen till vard omfattas av sarskilda bestammelser om ordnande av tjanster, genom vilka
det sakerstélls att tidsfristerna for tillgang till vard iakttas. Enligt 54 § |hal31)slukvardsla-

gen omen kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrikt inte sjalv kan ge vard eller
behandling mom de Iangsta vantetider som ange$5%8§, ska den ordna varden genom att
kopa den av nagon annan vardgivare. Bestammelserna i 54 § iduisjukvardsigen innebar

att varden ska skaffas pa annat satt utan att klientavgiften for patienten @ndras (RP 90/2010 rd,
s. 157). Bestammelser om klientavgifter presenteras i foljande avsnitt.

Bestammelser om tillgangen till vard inférdes ursprungligen i lagstgem genom andringarna

av folkhalsolagen och lagen om specialiserad sjukvard 2005. Syftet med reformen var att trygga
patientens mojlighet att fa vard, minska halsoskillnaderna bland befolkningen samt dka rattvisa
och jamlikhet nar det galler tlllgangeﬂ tiard (RP 77/2004, rd). Nar halsoch SJukvardsIagen
stiftades (tradde i kraft den 1 maj 2011) forblev bestammelserna om tidsfristerna for tillgang till
vard innehallsmassigt oférandrade.

| den gallande 51 § i halsoch sjukvérdslagen foreskrivs det @ard ska ordnas inom skalig

tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedémdes. Da och da framkommer det
fragor om hurudan vard omfattas av tidsfristerna for tillgang till vard. P& grund av den tamligen
langa tidsfristen for tillgang tilardh ar uttryckemomska eomamasli eé 0
ett behov att noggrant specificera de vardhandelser som omfattas av tidsfristerna. | regerings-
programmet anges det att i prlmarvarden ska var och eni fortsattnmgentbaadtskande vard

inom sju dygn fran det att vardbehovet bedémts. De resurser som bélssjukvarden har
tillgang till méjliggor inte att alla vardhandelser inom primarvarden genomférs inom denna tid.
Darfor ar det behovligt att i lagstiftningen narmare &an for narvarandskféra om vilka vard-
handelser som omfattas av den lagstadgade langsta vantetiden for att fa vard. For att kunna
garantera tlllgangen till andamalsenlig vard ocksa i vardhandelser som inte omfattas av vardga-
r?(ntm ga sju dygn ar det dessutom motiveratcattskriva om nar sadana andra vardhandelser

ska ordnas.

Som en del av &ndringarna i lagstiftningen om seoit halsovardsreformen kommer det fran
borjan av 2023 att i bestammelserna i hatsth sjukvardslagen, inklusive de ovan beskrivna
bestammelsemom tlllgangen till vard att i stallet for skyldigheterna for kommunen och sam-
kommunen inom ett sjukvardsdistrikt att féreskrivas om vélfardsomrédets skyldigheter (RP
56/2021 rd, lag XXX/2021). En narmare presentation av reformen av ordnandet avagticial
halsovardstjansterna ges I avsnitt 2.2.1.

2.1.3Kundavgifter inom primarvarden

Bestammelser om kundavgifter inom haleoh sjukvarden i frdga om tjanster som ordnas av
kommuner och samkommuner finns i lagen om klientavgifter inom samihl halsovarden
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(734/1992 klientavgiftslagehoch forordningen om klientavgifter inom soeiath halsovarden
(912/1992Klientavgiftsforordningen

Enligt 1 § i klientavgiftslagen kan en avgift tas ut hos den som anvander kommunateostial
halsovardstjanster om mtagot annat stadgas genom lag. Avgift kan tas ut enligt personens
betalningsformaga. Enligt 2 § i klientavgiftslagen far den avgift som tas ut for servicen vara
hogst lika stor som kostnaderna for serviceproduktionen.

I 5 § i klientavgiftslagen foreskrivem avgiftsfria halsovardstjanster och om undantag fran av-
giftsfrineten. Avgiftsfria ar enligt paragrafens 1 punkt i princip pnmarvardstjanster som ordnas
med stod av 137 §, 19 § 1 punkten samt 24, 27 och 29 § i hatah sjukvardslagen
(1326/2010) samimnen som hor till varden och behandllngsutrustnlng for behandling av lang-
varig sjukdom.

Bland primarvardstjanster far avgift dock tas ut for ppen sjukvard och eobrtandvard till
personer som fyllt 18 ar. Avgift far emellertid inte tas ut ens avstamfyllt 18 ar for skolhal-
sovardstjanster, for 6ppen sjukvard inom mentalvardsarbetet eller for sjukskotares, halsovarda-
res eller barnmorskas mottagning.

Avgifter inom primarvarden kan ocksa tas ut for sluten vard och rehabilitering som ges som
sluten véid samt partiellt uppehélle i anslutning till dem samt for olika terapitjanster (fysioterapi,
neuropsykologisk rehabilitering, naringsterapi, fotvard, talterapi, ergoterapi och annan med
dessa jamforbar behandling som forbattrar och uppratthaller furiktiorigan och som ges av

en yrkesutbildad person inom hélseh sjukvarden). Avgifter kan tas ut for intyg och utlatan-
den fran yrkesutbildade personer inom hatsth sjukvarden, utom sadana lakarintyg eller la-
karutlatanden som klienten behover for vatdraiehabilitering, for lakemedelsersattning eller

for pavisande av behovet av kortvarig sjukledighet. Avgift kan ocksa tas ut for laboratorieun-
dersokningar och bilddiagnostik som utfors efter remiss fran privatlakare.

| klientavqiftsfb’rordnin_qen foreskrsrndrmare om avaifterna och de_ras belopp. Med_beaktar)de
av amnoet for D_roposmogen kan man bland_ dessa lyfta fram a\{)mfte_rna for Iakart|ansger inom
Oppenvarden vid halsovardscentral och avgifterna for memtandvardstjanster vid halsovard-
scentral.

Hos den som fvllt 18 ar kan i enliahet med vad huvudmannen for en halsocentral beslutar for
lakartjanster inom dppenvarden vid halsocentraler féljande avgifter tas ut:

1) en arsavaift pd hoast 41,20 euro som aaller ett kalenderar vid den halsovardsceitkeaitill
avaiften har betalats; om klienten inte betalar en arsavgift tas en besoksavgift pa 20,60 euro ut
oberoende av antalet besdk, eller

2) en besoksavaift pa hoast 20,60 euro, avgiften far dock tas ut for endast de tre forsta bestken
pa samma halsovarckentral under kalenderaret.

Hos den som fvllt 18 ar kan pa halsovardscentralens jourmottaaning vardaaar mellan klockan
20.00 och 8.00 samt pa lérdaaar, séndagar och helgdagar tas ut hogst 28,30 euro per besok i
stéllet for den avgift som anges ovan.

I enliaghet med vad som konstateras ovan foreskrivs det i klientavaiftslacen att siukskotares,
halsovardares eller barnmorskas mottaanina ar avaiftsfria. Denna reform, som baserar sig pa
reaerinasproarammet, tradde i kraft den 1 juli 2021 (laa 1201/2020, REOPPAM). For indi-

viduell fysioterapi vid en halsovardscentral kan tas ut hogst 11,40 euro per vardtillfalle.
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For undersoknina och vard av mun och tander vid en halsovardscentral kan tas ut en grundavgift
pa hoast 10. 20 euro per besok nar varden aes awehvaienist. For tandlakarvard kan en
arundavaift p& hoast 13.10 euro tas ut och for specialisttandvard hoast 19.20 euro per besok.
Utdver dessa arundavaifter kan det for olika ataarder tas ut en avaift som varierar mellan 8,40
och 222,70 euro. Dessutorarkde tandtekniska utaifterna for tandrealerinasapparater och tand-
protetisk behandlina tas ut hoast enliat de faktiska kostnaderna. Avaifter far inte tas ut hos
personer under 18 ar. | vissa situationer kan, nar en realerinasapparat har forsvunni-eller sk
dats. likval tas ut de tandtekniska utgifterna for anskaffning av en ny regleringsapparat eller
reparation av den skadade.

| klientavaiftslaaen foreskrivs det ocksa om ett avaiftstak, det vill sdaa ett maximibelopp for
klientens klientavaifter under etalenderar. Avaiftstaket for 2020 och 2021 &r 683 euro. Av-
aiftstaket justeras vartannat ar i enlighet med folkpensionsindex, vilket innebar att avaiftstaket
for 2022 kommer att vara hoare. Vid berakninaen av det sammanlaada beloppet av de avgifter
som tagis ut av kunden beaktas de avgifter som i lag faststallts for kalenderaret.

2.1.4Studerandehélsovard

| lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande (69588¥S|agen) foreskrivs det

om den studerandehalsovard for htgskolestuderande som ordnasp@nBiglksanstalten. En-

ligt 8 § ar Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) lagstadgad nationell tjansteproducent. Stu-
denternas halsovardsstiftelse ska producera studerandehalsovardstjansterna i huvudsak som
egen verksamhet. Om produktionsskyldigheten integenomforas pa annat satt, kan Studen-
ternas halsovardsstiftelse skaffa kompletterande studerandehalsovardstjanster av en annan
tjansteproducent.

SHVS ska tillhandahalla den studerandehalsovard for hogskolestuderande som avses i 17 § i
halse och sjukvardsgen. Enligt 17 § 2 mom. i halsoch SJukvardsIagen hor till studerande-
halsovarden 1) att framja en sund och trygg studiemiljo pa laroanstalten och framja valbefin-
nandet bland de studerande samt att félja upp detta med tre ars mellanrum, .2) attfidajach
de studerandes hélsa, valbefinnande och studieforméga, vilket omfattar tvé periodiska hélsoun-
dersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkeslaroanstalt och halsoundersokningar for
alla studerande efter individuellt behov, 3) hatsch sjuk\ardstjanster inom primarvarden, in-
klusive mentalvardsarbete och alkohoth drogarbete, framjande av den sexuella halsan samt
mun- och tandvard, 4) att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes behov av sarskilt stod
och undersoknlngar och att sfédle studerande och vid behov héanvisa dem till fortsatta under-
sokningar eller fortsatt vard samt att ge vard och utlatanden som kravs for hanvisning till psy-
koterapi. | 17 § i statsradets forordning om radgivningsverksamhet oskostuderandehalso-
vard samt forebyggande muoch tandvard for barn och unga (338/2011) finns narmare be-
stammelser om hélsoch SJukvardstjansternas innehall. | samma forordning foreskrivs det nar-
mare om de undersokningar som ingar i studerandehalsovarden.

Enligt 10 § i SHVSagen tillampas pa den studerandehalsovard som ordnas av Folkpensions-
anstalten och produceras av Studenternas halsovardsstiftelse vad som i 51-8chafk-
vardslagen foreskrivs om rétten att fa vard inom primérvarden. Bestammelserna i 10 § i SHVS
lagen hanvisar saledes till |akttagande av bestammelserna r balscs;ukvardslagen Den
namnda bestammelsen i halseh sjukvardslagen ar skriven pa sa satt att dar forpliktas kom-
munen, varvid det som galler kommunen kan tolkas gélla ocksa Studentdsuasitustif-

telse. Da bestammelserna om tlllgangen till vard i hasb sjukvardslagen &andras, ska det
bedomas hur det pa ett andamalsenllgt och tydligt satt kan foéreskrivas om tidsfrister tillgangen
till vard ocksa inom studerandehalsovarden for hogsitatlerande.
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I 2 kap. i SHVSlagen foreskrivs det om studerandehélsovardens finansiering.-Smtidial-
sovardsministeriet gor arligen upp en kalkyl 6ver de godtagbara kostnaderna for studerandehal-
sovarden. De godtagbara kostnaderna anges i lagen. évietistkalkyl grundar sig pa behovet

av och tillgdngen pa studerandehalsovardstjanster och deras Ionsamhet och genomslag. De god-
tagbara kostnaderna justeras arligen utifran denna kalkyl. Vid justeringen ska en sadan férand-
ring av produktionen av studeramdésovardstjanster beaktas som féranleds av lag eller férord-

ning eller en betydande andring i verksamhetsmiljon. Riksdagen beslutar arllgen om de godtag-
bara kostnaderna foér och statens finansiering av studerandehalsovarden i samband med behand-
lingen av sttsbudgeten.

Enligt 17 § i SHVSlagen bestar finansieringen av studerandehalsovarden av den halsovardsav-
gift de studerande betalar till Folkpensionsanstalten och de medel staten betalar till Folkpens-
ionsanstalten. Staten finansierar 77 procent av de gattagtalkostnaderna fér studerande-
halsovarden. Den halsovardsavgift som tas ut hos de studerande utgor 23 procent av finansie-
ringen av de godtagbara totalkostnaderna fér studerandehalsovarden. Beloppet pa halsovards-
avgiften faststalls sa att de studeranfileansieringsandel divideras med det uppskattade antalet
narvaroanmalda studerande. Halsovardsavglften ar lika stor for alla studerande. Beloppet pa
halsovardsavgiften faststélls arligen innan den férordning som statsradet utfardar den 30 no-
vember. Enlig statsradets forordning om avgifter for studerandehalsovarden fér hogskolestu-
derande (835/2020) ar halsovardsavglften ar 2021 71,60 euro. Det ska goras en bedomning av
hur lagstiftningsandringen paverkar halsovardsavglften

Enliat 18 § i SHVSaaen skastaten utdver vad som foreskrivs i 17 § ansvara for att Folkpens-
ionsanstalten har tillrackliaa resurser for ordnande av studerandehalsovarden for hbaskolestu-
derande. om det blir nodvandiat for att sakerstalla tillgangen pa studerandehalsovardstjanster
av 6veraskande och oférutsedda orsaker.

Det praktiska genomférandet av studerandehélsovarden for hogskolestuderande presenteras
narmare i avsnitt 2.3.9.

Den kommunala primarvéarden ska ordna studerandehélsovéardstjanster for de studerande vid
gymnasier och vid l@anstalter som ger yrkesutbildning i kommunen, oberoende av de stu-
derandes hemvist. Den studerandehalsovard som kommunen ordnar &r en del av elevhéalsan en-
ligt lagen om elevoch studerandevard (1287/2013) och studerandevarden enligt 99 § 3 mom.

i lagen omyrkesutbildning (531/2017). I lagen om elech studerandevard foreskrivs det om

ratten till elevvard for elever inom utbildning som avses i lagen om grundléaggande utbildning
(628/1998) och for studerande inom utbildning som avses i gymnasielagen G)3tB la-

gen om yrkesutbildning (630/1998jled elevhalsa avses framjande och uppratthallande av de
studerandes studieframgéng, goda psykiska och fysiska hélsa och sociala vélbefinnande och
understddjande verksamheter inom laroanstalterksamheten inorelevhalsan genomfors i

form av generellt inriktad elevhalsa och individuellt inriktad elevhalsa. Med individuellt inrik-

tad elevhalsa avses att en enskild studerande tillhandahalsakstuderandehalsovardstjans-

ter samt psykologoch kuratorstjanstenom elevhalsan samt andra individuellt inriktade tjans-

ter inom elevvarden enligt 5 § lagen om elevh studerandevérd. Med skolhalsovard avses
skolhéalsovard enllgt 16 § i halsoch sjukvardslagen och med studerandehélsovard avses stu-
derandehalsovard egt 17 § i den lagen. Med psykologch kuratorstjanster avses att elevhal-

sans psykolog och kurator ger stod och handledning for studierna och skolgangen, vilket framjar
valbefinnandet i skeloch studiegemenskapen samt samarbetet med de studerandes exmilj

andra narstdende, stoder de studerandes inlarning och vélbefinnande och deras sociala och psy-
kiska fardigheter.
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Bestdmmelser om ansvar for anordnandet av elevhalsa finns i 9 § i lagen eothklstude-
randevérd. Som en del av reformen av ordnaadestocial och hélsovérden har det godkénts
andringar i paragrafen. Enligt bestdmmelserna i 9 § som trader i kraft den 1 januari 2023 (lag
633/2021) svarar det valfardsomrade inom vars omrade laroanstalten finns for ordnandet av
skol och studerandehélsand i enlighet med vad som foreskrivs i halsoh sjukvardslagen.

Det valfardsomrade inom vars omrade laroanstalten finns svarar ocksa for ordnandet av elev-
halsans psykologpch kuratorstjanster for de studerande som deltar i undervisning eller utbild-
ning vid den laroanstalt som finns pa dess omrade. Valfardsomradet ar skyldigt att ordna psy-
kolog- och kuratorstjanster for de studerande ocksa nar utbildningsanordnaren ar en privat aktor
eller staten, om inte utbildningsanordnaren beslutar att ordna tjéastelt eller delvis i egen

regi och pa egen bekostnad. Enligt 10 § ar det dessutom mgjligt for staten, en stiftelse, ett regi-
strerat samfund och anordnare av yrkesutbildning att ordna- hnjlaoswkvardstjanster vid
speciallaroanstalter dar det tillhamddls undervisning for barn med de svéraste funktionsned-
sattningarna eller elever som behoéver kravande sarskilt stod.

I 3 kap. finns bestammelser om genomférande av individuellt inriktad elevhalsa. | 15 § finns en
lagstadgad tidsfrist for att anlita tjdes Enligt paragrafens 1 mom. ska en studerande ges mdj-
lighet till ett personligt samtal med elevhalsans psykolog eller kurator senast den sjunde arbets-
dagen vid laroanstalten efter det att den studerande har begart detta. | bradskande fall ska moj-
lighettill ett samtal ges samma eller nasta arbetsdag. Enligt 17 § 1 mom. ska halsovardarens
arbetstid inom skeloch studerandehalsovarden ordnas sa att de studerande i férekommande
fall har mojlighet att besdka halsovardarens mottagning ocksa utan tidshegtdinligt 2

mom. ska de studerande ges mdjlighet att vardagar under tjanstetid omedelbart fa kontakt med
studerandehalsovarden. Bedomning av vardbehovet och vard som i samband med bedémningen
har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nodvéak@igrdnas i enlighet med 51 §

i halse och sjukvardslagen.

Andringarna av bestammelserna om tidsfrister for tillgdngen till vard inom primérvarden leder
inte till nagot behov att gora innehallsméassiga andringar i bestammelserna i lagen-aorelev
stucerandevard. Det ar dock motiverat att uppdatera hanvisningen i 17 § 2 mom. till 51 § i halso
och sjukvardslagen sa att den motsvarar paragrafandringarna-idetissjukvardslagen i en-
lighet med det som foreslas i specialmotiveringen nedan.

2.1.5Halso och sjikvard for fangar

Enheten for halsooch SJukvard for fangar som ar understalld Institutet for halsa och valfard
ordnar halseoch sjukvard for fangar och haktade i hela landet i enlighet med det som foreskrivs

i 10 kap. i fangelselagen (767/2005) ochke. i haktningslagen (768/2005). Enligt dessa lagar
svarar enheten for halsoch sjukvard for fangar for ordnandet av halsoh sjukvard samt
medicinsk rehabilitering som motsvarar fangarnas och de haktades medlcmskathbma
innehaller inga narare bestammelser om hasich SJukvardens innehall. Enligt lagarna om

en fange eller héktad &r sjuk eller skadad och inte pé tillborligt satt kan vérdas eller undersokas
vid Enheten for halscoch sjukvard for fangar, ska han eller hon under behovlig

temporart sandas for vard eller undersokning utanfor fangelset. Enligt lagarna har fangar och
haktade ratt att med tillstand av en lakare vid Enheten for- haﬂacmukvard for fangar pa egen
bekostnad fa medicinering, undersoknlngar och annan- hajbcswkvard i fangelset. Bestam-
melser om Enheten for hatsoch sjukvard for fangar finns i lagen om Enheten for halsb
sjukvard for fangar (1635/2015).

En utgangspunkt for fangvarden ar den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den ska fangar-
nasforhallanden s langt det ar mojligt motsvara de forhallanden som rader i samhallet och den
enda begrénsningen med fangelse ska vara forlusten av frihet. Bestimmelser om dessa principer

15



finns i 1 kap. 3 8 i fangelselagen. Enligt 1 mom. innebér fangalesdberovande. Fangelse

far inte medfora andra begransningar i fangarnas rattigheter och férhallanden &n de som bestams
i lag eller som nodvandigtvis foljer av sjalva straffet. Enligt 2 mom. ska férhallandena i fangel-
serna ordnas sa att de i sa hog goa :0jligt motsvarar de férhallanden som rader i samhallet.
Enligt 3 mom. ska fangarnas majligheter att bevara sin halsa och handlingsformaga stédjas. De
skador som orsakas av forlusten av frinet ska om mgjligt forebyggas.

Institutet for halsa och valfartdar den 13 februari 2017 utfardat en foreskrift om ordnande av
halse och sjukvard for fangar. Enligt foreskriften har fangarna har rétt till en kvalitetsmassigt
god hélseoch sjukvard som stér pa samma niva som den vérd som alla finlandska medborgare
erljuds. En fange kan skriftligen eller muntligen meddela att han eller hon énskar uppsoka vard.
En sjukskétare ska bedoma vardbehovet. Nar vardbehovet utvarderas ska sjukdomens orsaker,
symptom, svarighetsgrad och bradskande natur klargoras. Vardbehowmtkkanutvarderas

per telefon. Enligt fangelselagen och haktningslagen fattas beslut om medicinering, innehav av
mediciner, undersokning och annan hatsch sjukvard som galler fangar och haktade i fang-
elser av en lakare vid Enheten for halsch sjukvardor fangar. En tandlakare fattar beslut om
tandvard.

Genomférandet av halsoch sjukvarden for fangar omfattas férutom av nationella lagar och
bindande bestdammelser enligt konventionen om skydd for de manskliga réattigheterna och de
grundlaggande frihetea (se propositionens motiveringar till lagstiftningsordningen) aven av
instrument av rekommendationsnatur. Viktig & Europaradets ministerkommittés rekommen-
dation Rec (2006) 2 till medlemsstaterna avseende de europeiska fangelsereglerna. Enligt artikel
1i de europeiska fangelsereglerna ska fangar behandlas med respekt for sina manskliga réattig-
heter. | artikel 2 konstateras att frihetsberévade personer behaller alla rattigheter som inte lagli-
gen frantagits dem till féljd av fangelsedom eller beslut omrhiagt Forhallandena i fangelse

ska dessutom sa langt som mojligt efterlikna de normala forhallandena i samhallet och fangar-
nas ateranpassning i samhallet ska framjas. Det &ar alltsa fraga om den normalitetsprincip som
aven beskrivs ovan.

| artikel 39 i de aropeiska fangelsereglerna konstateras att fangelsemyndigheterna ska varna
om alla intagnas halsa. Enligt artikel 40 i fangelsereglerna ska balssjukvarden pa fangel-

set anordnas i nara samarbete med den lokala eller nationella allmanradiélsickvarden,

och den ska dessutom vara integrerad i och forenlig med den nationellaokchlsgukvards-
policyn. De intagna ska ha tillgang till den halsch sjukvard som &r tillganglig i landet utan
sarbehandling pa grund av deras rattsliga situation.n®itbvandiga allmanmedicinska, kirur-

giska och psykiatriska resurser som éar tillgangliga fér allménheten ska stéllas till de intagnas
forfogande. Enligt artikel 41 i rekommendationen ska alla fangelser ha tillgang till minst en
kompetent allmanpraktiserandikhre och personal med lamplig sjukvérdsutbildning. En kom-
petent lakare ska alltid finnas tillganglig i akuta fall. De intagna ska ocksa ha tillgang till tand-
lakare och optiker. Enligt artikel 42 i rekommendationen ska en lakare eller sjukvardare ska ta
enot varje intagen sa fort som mojligt efter inskrivning och undersdka honom eller henne, sa-
vida det inte ar uppenbart onodigt. | 6vrigt ska de intagna vardas med iakttagande av de all-
manna reglerna om halsoch sjukvard. Halsooch sjukvardspersonalen skidja de normala
sekretessbestammelserna. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid bland annat effekterna av
straff i enrum och andra sarskilda omstandigheter som kan orsaka osunda forhallanden i fang-
elset. Enligt artikel 46 i rekommendationen ska intagnalssimiver specialistbehandling flytt-

tas till andra anstalter eller civila sjukhus, om behandlingen inte kan ges i fangelset.

| fangelselagen och haktningslagen finns en bestdmmelse, enligt vilken bestammelserna i lagen
om patientens stallning och rattighe{@85/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom
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hélse och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om smittsamma sjuk-
domar (1227/2016) och lagen om foretagshéalsovard (1383/2001) ska iakttas ndardinédguak-

varden ordnas. | bestamisen namns alltsa inte halsoch sjukvardslagen. | fangelselagen,
haktningslagen eller ndgon annanstans i lagstiftningen finns det inga direkta bestammelser om
att det inom den halsoch sjukvard som ordnas av Enheten for hadsh sjukvard for fangar

ska iakttas tidsfrister i enlighet med halseh sjukvardslagen eller andra tidsfrister for tillgang

till vard nar man ordnar halsoch sjukvard.

Med anledning av den ovan beskrivna normalitetsprincipen anser Enheten féohElsquk-
vard for fangar praktiken sig forpliktad att iaktta de tidsfrister som anges i héisb sjuk-
vardslagen da den ordnar halseh sjukvardstjanster. P& grund av jamlikhetsprincipen, nor-
malitetsprincipen for fangvarden och rattssakerheten ar det motiverat att genomytidjgen
foreskriva om iakttagande av tidsfrister for tillgangen till vard inom halsh sjukvarden for
fangar.

Halsovard, sjukvard och medicinsk rehabilitering enligt fangarnas och de haktades medicinska
behov betalas enligt fangelselagen och haktiaggs med statsmedel. For att staten ska vara
betalningsskyldig kravs det att den undersokning eller vard som ordnas utanfor fangelset ska
vara ordinerad eller godkand av en lakare vid Enheten for-taidbosjukvard for fangar.

Det praktiska genomférandav halse och sjukvarden for fangar presenteras narmare i avsnitt
2.3.10.

2.1.6Halso och sjukvard som ordnas av Forsvarsmakten

Enligt lagen om halsovarden inom férsvarsmakten (322/1987) anordnar Forsvarsmakten halso-
vard for dem vars héalsovard den ansvarar Kampletterande bestammelser finns i férord-
ningen om halsovarden inom férsvarsmakten (371/1987). Forsvarsmakten ansvarar for halso-
varden fér dem som med stod av varnpliktslagen (1438/2007) och lagen om frivillig militartjanst
for kvinnor (194/1995) tjangtr inom Forsvarsmakten och Gransbevakningsvasendet under de-
ras tjanstgoringstid samt for sddana studerande som skall utbildas for militara tjanster. Sjukvard
ges nar sjukdom, skada eller lyte har yppat sig, konstaterats eller forvarrats under tjaestgoring
eller nar det ar fraga om sjukdom, skada eller lyte som péakallar behandling eller vard och som
har konstaterats nar den som varden galler tratt i tjianst, men som inte hindrat att han godkants
for tjanstgoring. Halsovardstjansterna ar avgiftsfria for dem omfattas av Forsvarsmaktens
organiseringsansvar. Enligt férsvarsministeriets beslut kan halsovardstjanster av sarskilda skal
ocksa tillhandahallas andra personer.

Enligt 2 § i lagen omfattar halsovarden inom Forsvarsmakten egentlig halsovard oéindsjukv
Till den egentliga halsovarden hor individuell halsovard, halsovard for trupp samt miljohalso-
vard. Aven munoch tandvard omfattas av organiseringsansvaret. Sjukvarden omfattar forsta
hjalp, sjuktransport, 6ppen vard och sjukhusvard.

Enligt 6 § ska dn allmanna planeringen och styrningen av samt tillsynen éver halsovarden inom
forsvarsmakten skétas av huvudstaben. For anordnandet av halsovard inom forsvarsmakten sva-
rar Forsvarsmaktens logistikverk. Centralen for militirmedicin svarar enligt 3 §dfingen
(371/1987) for att i praktiken ordna halsovarden vid logistikverket. Halsostationen hor till Cen-
tralen for militdrmedicin, leds av en allménlékare och ar verksamhetsstalle for den lokala hal-
sovarden vid garnisonen. Det finns 18 halsostationededmns vid garnisoner pa olika hall i
Finland. Inom foérsvarsmakten kan det dessutom finnas tillfalliga vardplatser. Till exempel an-
vands faltmedicinska vardplatser som inréattats i anslutning till militara évningar.
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Den halsovard som Férsvarsmakten sjfivandahaller pa sina halsostationer motsvarar till sin
karaktar ungefar de primarvardstjanster som kommunens halsocentral tillhandahaller. Fran va-
ren 2020 har som modell for bedomning av vardbehovet vid alla halsostationer varit ett forfa-
ringssatt daden som behdver vard ringer halsostationen och en sjukskotare bedomer vardbe-
hovet. Utanfor tjanstetid anvands ett riksomfattande servicenummer, dér det ges anvisningar om
att uppsoka vard. Halsoframjande tjanster tillhandahalls i typiska fall gruppvis iafo lekt-

ioner.

Enligt 8 § i lagen om héalsovarden inom forsvarsmakten kan halsovard anordnas genom att tjans-
ter anskaffas hos en kommun, en samkommun (i fortsattningen ett valfardsomrade) eller nagon
annan offentlig eller privat serviceproducent, pa @t som sarskilt avtalas. Férsvarsmakten

har partnerskapsoverenskommelser med sjukvardsdistrikten om anskaffning av sjukvardstjans-
ter pa specialiserad sjukvardsniva. Férsvarsmakten anlitar i viss man ocksa privata servicepro-
ducenter sarskilt om behovet adlsovardstjanster lokalt dverstiger utbudet. Vid alla garnisoner
finns det inte munoch tandvardstjanster som egen verksamhet och darfor har Férsvarsmakten
ingatt avtal om kopta tjanster med privata serviceproducenter for att anskaffa dessa tjanster.

Ordnandet och tillhandahallandet av halsovardstjanster vid Forsvarsmakten har sardrag som
skiljer sig fran den kommunala offentliga halsxh sjukvarden och som hanfor sig till den
primara uppgiften for den halsovard som ordnas av Forsvarsmakten.

I 3 kap. ivarnpliktslagen finns bestdmmelser om tjansteduglighet. Enligt lagen avses med en
varnpliktigs tjansteduglighet att den varnpliktige férmar fullgéra tjanstgoring enligt den lagen
och att han inte &ventyrar sin egen eller andras sakerhet i samband stgdrijdgen. En varn-

pliktig befrias fran tjanstgoring under fredstid om han har en svar skada eller sjukdom som utgor
ett hinder for tjanstgoring som varnpliktig eller om han konstateras vara oformdgen till tjanst-
goring pa grund av sitt halsotillstand undardang tid att det inte heller senare ar andamalsenligt
att utbilda honom eller om den varnpliktige &r en fara for sakerheten i samband med tjanstgo-
ringen. En varnpliktig som tillfalligt saknar tjansteduglighet férordnas inte till tjanstgoring eller
befiias fran tjanstgoring tills vidare samt forordnas till besiktning som forrattas senare. Syftet
med den halsovard som Forsvarsmakten ordnar ar att bedoma tjanstedugligheten och stéda dem
som fullgor tjansten sa att de ar tjanstedugliga under hela tjamsegori

I lagstiftningen om Forsvarsmaktens halsovard foreskrivs det inte om tidsfrister for tillgangen
till vard. 1 105 § i varnpliktslagen foreskrivs det att den som tjanstgor enligt lagen har ratt att bli
undersokt av en lakare eller av en annan yrkdsiaibiperson inom héalsach sjukvarden och

att snarast mojligt fa den vard som behovs.

Enligt de uppgifter som Forsvarsmakten har lamnat fas vard vid halsostationerna i typiska fall
inom 1 7 dygn, det vill sdga inom en betydligt kortare tid an den nskdirea langsta vante-

tiden pa tre manader i halsmch sjukvardslagen, och inom samma tid som de nya bestammelser
som foreslas i halsmch sjukvardslagen om den langsta vantetiden for tillgangen till vard inom
primarvarden nar det galler narmare angiyaaster. Aven inom muroch tandvarden fas vard
betydligt snabbare &n den langsta vantetid pa sex manader som angesochzgakvardsla-

gen eller de foreslagna bestammelserna om en langsta vantetid pa tre manader.

| fraga om den specialiserade sjuldém har det avtalats i de partnerskapséverenskommelser
som Forsvarsmakten har ingdit att personer som fullgér tjanstgoring utifrn remiss ska fa vard
pa specialiserad sjukvardsniva inom sju dygn. Man far alltsa betydligt snabbare tillgangen till
vard an desom foreskrivs i halsmch sjukvardslagen om det kommunala organiseringsansva-

ret (remissen ska i regel bedomas inom tre veckor och varden inledas senast inom sex manader).
Om den som fullgor tjanstgoring behover tjanster inom den specialiserade sfukeéhdsom
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paverkar tjanstedugligheten, till exempel en operation, kan tjanstgéringen i enlighet med det
som beskrivs ovan avbrytas for en viss tid eller helt. | sidana situationer flyttas patienten tillbaka
till den halse och sjukvard som kommunerna &ylsliga att ordna, varvid bestammelserna om
tillgangen till vard i halsooch sjukvardslagen galler for den fortsatta varden av honom eller
henne.

Om bestammelser om tidsfrister for tillgang till vard anges for den halsovard som Forsvarsmak-
ten ordnar, skaet for konsekvens foreskrivas om tidsfrister for tillgéng till vard bade nar det
galler primarvarden, mummch tandvarden och den specialiserade sjukvarden. P& grund av jam-
likhetsprincipen ar det i sig en logisk utgdngspunkt att féreskriva om motsvaidsfdster for
tillgang till vard for valfardsomradena och Forsvarsmakten. Bevaringstjansten varar antingen i
165, 255 eller 347 dygn och darfor [ampar sig inte bestammelserna omchuandvard samt
specialiserad sjukvard inom den kommunala hatsi sjukvarden, med sina jamforelsevis
langa tidsfrister for tillgang till vard inte for verksamheten och syftet med den halsovard som
ordnas av Forsvarsmakten. Inom Forsvarsmaktens primarvard uppfylls i praktiken redan nu till-
gangen till vard inom mindre &jusdygn. A andra sidan finns det situationer, som till exempel

pa grund av militara 6vningar i terrangen, dar det ar motiverat att tillgang titbiéidskande

vard kan ordnas forst efter mer an sju dygn. Om man vill faststélla narmare normer foreillgang
till vard genom lagstiftningen, kraver helheten en separat beredning med hansyn till sardragen
hos Forsvarsmaktens verksamhet.

Pa grund av de omstandigheter som konstaterats ovan ar slutsatsen den att det atminstone inte
som en del av detta lagprojekt motiverat att foreskriva om tidsfrister for tillgangen till vard
inom den halsovard som ordnas av Férsvarsmakten.

2.1.7Tillsynen oOver tillgangen till vard

Bestammelser om offentliggérande av vantetider anges i 55 § i loélssjukvardslagen. En
kommun ochen samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska pa Internet offentliggéra uppgifter
om vantetider enligt 563 § med fyra manaders mellanrum. Om det i kommunen eller sjuk-
vardsdistriktet finns flera verksamhetsenheter ska uppgifterna offentliggéras sepaeajefor
verksamhetsenhet.

Bestammelsen om offentliggérande av vantetider stdder verksamhetsenhetens egenkontroll. Of-
fentliggérandet av uppgifter ger patienten vasentlig information om servicens funktion och till-
gangen till vard. Uppgifterna &r vésentliga fiatienten bland annat nar han eller hon fattar
beslut om valet av vardstalle.

Forutom pa Internet kan uppgifterna offentliggdras pa nagot annat satt som kommunen eller
samkommunen bestammer. | praktiken ar de uppgifter som kommunerna offentliggéminte j
forbara med varandra. | 55 § i halszh sjukvardslagen ingar dessutom ett bemyndigande att
genom forordning av statsradet utfarda bestammelser om nar patienten ska bli undersokt och fa
vard och om offentliggérandet av vantetider for att trygga enkaitjang till tjansterna. Ingen
forordning har utfardats med stdd av bemyndigandet.

Regionforvaltningsverken och Tillstandsch tillsynsverket for sociabch halsovarden (Val-

vira) har till uppgift att kontrollera lagligheten for verksamhetsenheten imilse och sjukvar-

den. Valvira och regionférvaltningsverken dvervakar planenligt att tillgangen till vard forverk-
ligas i enlighet med det tillsynsprogram som de tillsammans har utarbetat. Regionforvaltnings-
verken Gvervakar i enlighet med tillsynsprogragttillgangen till vard inom priméarvarden och

inom den specialiserade sjukvard som tillhandahalls i samband med priméarvarden samt inom
tjanster hos Studenternas halsovardsstiftelse. Valvira 6vervakar tillgangen till vard inom den
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specialiserade sJukvérdemegionfc‘jrvaltningsverket i Norra Finland och Valvira 6vervakar den
halse och sjukvard som ordnas av Enheten for hédsh sjukvard for fangar och av Forsvars-
makten. Tillsynsmyndigheterna kan 6vervaka att tillgangen till vard forverkligas ocksa utifran
uppgifter som kommit till dem reaktivt. Klagomal ar ett skriftligt forfarande, dar en klient eller
nagon annan person som arendet galler informerar tillsynsmyndigheten om sina misstankar om
lagstridig, felaktig eller osaklig verksamhet hos den organisationar foremal for klagomalet.
Tillsynsatgarder kan inledas ocksa till foljd av anmalningar om missforhallanden, planerade
organisationskontroller som grundar sig pa datainsamling som Institutet for halsa och valfard
har gjort eller att tillsynsmyndighetdrar inlett annan 6vervakning pa eget initiativ.

| tillsynen Over tillgangen till vard utnyttjas de data som Institutet for halsa och valfard har
samlatin. Enligt 2 813, 4 och 4 e¢punkten i lagen om Institutet for halsa och valfard (688/2008)

ar dess lgstadgade uppgift att undersoka och félja befolkningens valfard och halsa, undersoka,
folja, utvardera, utveckla och styra verksamheten inom saaihlhalsovarden, bedriva forsk-

ning inom branschen, uppratthalla datafiler samt fora register inom omcidsdiga for kun-
skapsunderlaget inom sitt uppgiftsomrade och for nyttiggorandet av det, fora kvalitetsregister
inom branschen.

Enligt 5 § har institutet for skétseln av de uppgifter som Institutet for halsa och valfard har enligt
2 8 1 mom. 13, 4 och 4 epunkten ratt att avgiftsfritt och trots sekretessplikten och andra be-
gransningar i fraiga om anvandningen av uppgifter fa nodvandiga uppgifter om befolkningen
tilsammans med identifieringsuppgifter bland annat av offentliga myndigheter som ordnar
sociat och halsovard samt av privata aktorer som ordnar och producerar sohihklsovards-
tjanster.

I 5 ¢ § foreskrivs det om den personuppgiftsansvarigas skyldighet att lamna institutet de upp-
gifter som avses i 5 § i enlighet med institutets beslut. Med sttdmyiftsskyldigheten samlas

det in uppgifter som galler institutionsvard och dppenvard samt prehospital akutsjukvard inom
sociat och halsovarden.

| halse och sjukvardens verksamhet har ocksa egenkontrollen en central roll. | patientlagen
foreskrivs deom att en patient som ar missnéjd med den halsio sjukvard som han eller hon

har fatt vid en verksamhetsenhet for hatsch sjukvard eller med bemdétandet i samband med

den har ratt att framstalla anmarkning till den chef som ansvarar for batsgukvarden vid
verksamhetsenheten. En sadan anmarkning kan ocksa galla tillgangen till vard. Enligt 40 § i
lagen om ordnande av sociath halsovard foreskrivs det om den skyldighet som valfardsom-
radena och tjansteproducenter som tillhandahaller tjankteilfardsomradet har att genom-

fora egenkontroll. Enligt paragrafen ska vid egenkontrollen valfardsomradena och de privata
tjansteproducenterna sarskilt sakerstalla tillgangen till tjanster, tjansternas kontinuitet, sakerhet
och kvalitet samt kundernagmlikhet. De ska utarbeta ett program for egenkontroll och detta
program samt de iakttagelser som baserar sig pa uppfdljningen av programmet och atgarder som
baserar sig pa iakttagelserna ska offentliggoras i det allmanna datanatet och pa andra satt som
framjar deras offentlighet.

2.2Verksamhetsmiljon och &ndringar i den
2.2.1Reformen av ordnandet av soeiath halsovarden

Lagstiftning om ordnandet
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| strukturreformen av ordnandet av socialbch halsotjansterna sqciat och
halsovardsreformgniverfors organisémgsansvaret for sociabch hélsovérden, raddningsva-
sendet samt andra tjanster och uppgifter som sarskilt foreskrivs frAn kommunerna till de nya
valfardsomradena fran borjan av 2023. Verksamheten for SJukvardsdlstrlktens samkommuner
och for specialomsordsstrikten éverfors ocksa till valfardsomradena. Fér samordning, utveck-
lande och samarbete pa regional niva rérande densochahalsovard som ordnas av valfards-
omradena bildas dessutom fem samarbetsomraden for-swaiahéalsovarden. Inom den of-
fentliga forvaltningen finns i fortsattningen tre organisatoriskt sjalvstandiga aktorer: staten, val-
fardsomradena och kommunerna.

Syftet med strukturreformen av soeiath halsotjansterna ar att tjansterna ar samordnade, vard-
kedjorna ar smidiga och alla far Hmvsenliga och verkningsfulla tjanster vid ratt tldpunkt
Tyngdpunkten inom sociabch hélsovarden flyttas vidare till tjansterna pa basniva och till f6-
rebyggande verksamhet. Méalen for reformen &r att forbattra socialhélsovardstjansternas
verkningstillhet och produktivitet, dampa 6kningen av kostnaderna for tjansterna samt 6ka de-
ras transparens och dppenhet.

Syftet med socialoch halsovardsreformen ar att svara mot de utmaningar som bland annat
Finlands splittrade kommuioch servicestruktur, dersammanhéngande lagstiftningen om or-
ganiseringsansvaret for sociath halsovarden, kommunernas svaga ekonomiska situation och
andringen i befolkningens aldersstruktur medfér. Reformens mal ar att pa lang sikt trygga en-
hetlig och likvardig tillgang och kiiget pa social och halsovard i hela landet.

Genom reformen bildas 21 valfardsomraden i huvudsak utgaende fran den nuvarande land-
skapsindelningen. | Nyland avviker organiseringsansvaret for socialhalsovarden och for
raddningsvasendet fran l6sningeesten av landet pa det viset att Helsingfors stad fortfarande
har organiseringsansvar fér dem. For ordnandet av tjanster ansvarar dessutom fyra valfardsom-
raden i Nyland. | Nyland verkar aven i fortsattningen I—MﬁEnmanslutningen som ansvarar

for de furktioner och uppgifter inom den specialiserade sjukvarden som foreskrivs i lag och
som avtalats i organiseringsavtalet for HUS. Organiseringsansvaret for dmhsqukvarden

ar pa det satt som anges i lagen och i organiseringsavtalet uppdelat mellaiwaifadena
Helsingfors och HUSammanslutningen. Pa valfardsomradena i Nyland och pa Helsingfors
stad tillampas férutom Nylandslagen vad som féreskrivs om valfardsomraden och ordnandet av
sociat och hélsovérd i lagen om ordnande av sedieh hélsovéretller annanstans i lag, om

inte nagot annat foreskrivs i Nylandslagen.

Valfardsomradena ér offentligrattsliga samfund som har sjalvstyre inom sitt omrade och en val-
farldsomradesfullmaktige som valjs genom valfardsomradesval. Valfardsomradena inrattas ge-
nom den nya lagen om genomférande av reformen av saocilhalsovarden och raddnings-
vasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616¢20@hférande-

lagen, som i huvudsak tradde i kraft den 1 juli 2021.

Bestammelser om valfardsoadenas verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om gransk-
ningen av ekonomin och forvaltningen finns i lagen om vélfardsomradena som tradde i kraft
den 1 juli 2021. En del av bestammelserna tillampas forst fran och med en senare tldpunkt Det
temporara bedningsorganet leder beredningsarbetet inriktat pa att inleda valfardsomradets
verksamhet och forvaltning tills den forsta valfardsomradesfullmaktlge har valts och den val-
fardsomradesstyrelse som tillsatts av vélfardsomréadesfullméktige har inlett simveeksaet

forsta valfardsomradesvalet forrattas den 23 januari 2022- -$8ldBnanslutningen inrattas ar

2022 genom ett grundavtal som godkants av Nylands valfardsomrade och fullmaktige i Helsing-
fors stad. F6r HUSammanslutningens férvaltning och inledar@etverksamheten svarar en
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temporar HUSberedningsgrupp, som ar en del av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
och ansvarar for verksamheten tills styrelsen for d®manslutningen har valts.

Enligt 7 § i lagen om valfardsomraden svarar véalfardsoetr&ar organiseringen av sina
lagstadgade uppgifter, for tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och for sam-
ordningen av tjanstehelheterna samt svarar i fraiga om de tjanster som organiseras och andra
atgarder for lika tillgang till janstna och atgarderna, faststallandet av behovet av tjanster och
atgarder samt deras mangd och kvalitet, valet av satt att producera tjanster och atgarder, styr-
ningen och tillsynen av tjansternas och atgardernas produktion och utévandet av myndigheter-
nas bebrighet.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av sociath halsovard ska valfardsomradet planera och ge-
nomfora socialoch halsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. Tjansterna ska tillhandahallas jamlikt, i forrsamordnade tjanstehelheter och

nara kunderna med beaktande av befolkningens behov i valfardsomradet. Tjansterna kan sam-
manforas i stérre helheter inom valfardsomradets omrade nar tillgangen till tjanster och séker-
stallandet av deras kvalitet kraver siadkunnande eller dyra investeringar eller nar ett anda-
malsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjansterna kraver det.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av soei@th halsovard svarar valfardsomradet svarar for ord-
nandet av saal- och halsovarden inom sitt omrade och har organiseringsansvaret for invanar-
nas socialoch halsovard. Valfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktionsférmaga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av saziblhalsovarden, och det si@ja for att
tillgangen till social och halsovardstjanster motsvarar invanarnas behov under alla omstéandig-
heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska valfardsomradet ha sadan yrkesutbil-
dad socialoch halsovardspersonal och sddan admatishspersonal och annan personal som
verksamheten kraver, forfoga 6ver lampliga lokaler och lamplig utrustning och ha andra behév-
liga forutsattningar for att skota verksamheten. Dessutom ska valfardsomradet ha en tillracklig
egen tjansteproduktion fortdkunna uppfylla sitt organiseringsansvar. Enligt 10 § i lagen an-
svarar valfardsomradet for att de sociath halsovardstjanster som tillhandahalls kunderna
samordnas till helheter. Valfardsomradena ska se till att sddana kunder och kundgrupper som
behove samordnade tjanster pa bred basis identifieras, att soclahalsovarden samordnas

och servicekedjorna och tjanstehelheterna faststalls, att-sociahalsovardstjansterna sam-
ordnas med valfardsomradets 6vriga tjanster och att de olika producemtesmaer sig av den
information som finns om en kund.

Enligt 6 8 och 7 § i lagen om ordnande av sedieh halsovard ska bade valfardsomradet och
kommunen framja invanarnas halsa och valfard. Valfardsomradet och kommunen bér det pri-
mara ansvaret for frgandet av halsa och valfard till den del denna uppgift ar knuten till andra
uppgifter som enligt lag ska skoétas av dem. | framjandet av héalsa och valfard ska kommunerna
och valfardsomradena samarbeta.

Bestammelser om anskaffning av tjanster fran privatsstgproducenter finns i 3 kap. i lagen

om ordnande av socialch halsovard. Enligt lagens 12 § far valfardsomradet skaffa sockal
hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna fran privata tjansteproducenter pa grundval av
avtal, om anskaffning ayénsterna behovs for att skéta uppgifterna pa ett andamalsenligt satt.
Fran en privat tjansteproducent far skaffas alla sootdl halsovardstjanster, for vilka anskaff-

ning inte separat har forbjudits i lag. Som kopta tjanster far bland annat inte §kaffter som

ar forenade med utdvande av offentlig makt, om inte nagot annat foreskrivs sarskilt i nagon
annan lag, jour dygnet runt inom halseh sjukvarden och inte heller organiseringsuppgifter
som hanfor sig till prehospital akutsjukvaxtlfardsomadet ska uppfylla sitt organiseringsan-

svar och sorja for att de sociakh halsovardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar
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tillhandahalls jamlikt ocksa nar det skaffar tjanster. De tjanster som skaffas ska till innehall,
omfattning och kvantativ andel vara sddana att vélfardsomradet under alla omstandigheter kan
fullg6ra sitt organiseringsansvar aven nar det galler dessa tjanster.

Valfardsomradet ska sorja for bedomningen av servicebehovet och for andra uppgifter som om-
fattas av organiserisgnsvaret ocksa nar det galler képta tjanster. En privat tjansteproducent
far dock som en del av den vard som ges kunden, ges i uppgift att bedéma vardbehovet och
vardlésningar som hanfor sig till det inom prlmarvardens tjianster samt tjanster inom den spec
aliserade sjukvarden som kan tillhandahallas i anknytning till och har nara samband med dem
och dar ansvaret for varden av kunden forblir inom primarvarden och som inte kraver den spe-
cialiserade sjukvardens sjukhagler poliklinikforhallanden.

Valfardsomradet far enligt 13 § pad samma villkor som galler kdpta tjanster ocksa skaffa arbets-
kraft for social och halsovard av en privat tjansteproducent och hyra in yrkesutbildad personal
inom héalse och sjukvarden som inhyrd arbetskraft for de tjanster soféardgsbmradet sjalv
producerar. En lakare eller tandlakare som anlitats som anskaffad eller inhyrd arbetskraft far
beddoma vardbehovet och fatta vardbeslut ocksa i samband med jour dygnet runt och for patien-
ter som tagits in for specialiserad sjukvard.

Privata tjansteproducenter och deras underleverantdrer ska i sin verksamhet i enlighet med lagen
om ordnande av soctasch halsovard enligt lagens 18 § bland annat iaktta de lagstadgade krav
pa innehall och kvalitet som géller for offentliga soc@mth halseéardstjanster, beakta de av
valfardsomradet faststallda tjanstehelheterna och servicekedjorna och ingd i ett sadant samar-
bete med valfardsomradet och andra tjansteproducenter som genomforandet av integrationen
kraver. Enligt 15 § ska parterna i ett avtallian ett valfardsomrade och en privat tjansteprodu-
cent bland annat komma 6verens om genomférande av innehall, kvantitet och kvalitet for de
tjanster som skaffas.

Separata bestammelser om servicesedlar finns i lagen om servicesedlar incrocotialso-
varden. | regeringens proposition om reformen av ordnandet av-smtidiélsovarden foreslés
inga andringar i lagstiftningen om servicesedlar. | motiveringarna till propositionen (RP
241/2021 rd, s. 290) antas servicesedlarna vara ett valfungerandeiskliidera sma region-

ala tjansteproducenter som valfardsomradets tjansteproducenter.

| regeringens proposition RP 56/2021 rd foreslas tekniska andringar i lagen om servicesedlar
till foljd av reformen av socialoch halsotjansterna. D& dessa andringaogfors foreskrivs

deti4 §ilagen om servicesedlar att valfardsomradet faststéller de eohihBlsovardstjanster

for vilka den anvander servicesedlar i enlighet med 9 § 1 mom. i lagen om valfardsomraden.
Valfardsomradet ska godkanna de privataiseproducenter vars tjanster far betalas med en
servicesedel som valfardsomradet beviljat. Nar ett valfardsomrade anvander servicesedlar for
att ordna sadan service som klienten behdver ska klientens installning till att fa servicesedlar
om mojligt beaktasKlienten har ratt att vagra ta emot servicesedlar och da ska valfardsomradet
hanvisa klienten till valfardsomradets tjanster som ordnas pa annat satt. Valfardsomradet ska
informera klienten om hans eller hennes stéllning nar tjanster betalas med edeljcEgvice-
sedelns varde, serviceproducenternas priser, grunderna for hur sjalvriskandelen faststélls och
hur stor den uppskattas vara samt om den inentavgift som bestams for motsvarande tjanster
enligt lagen om klientavgifter inom sociaich halsovarein. En klient som har fatt en service-

sedel ska inga avtal med serviceproducenten om tillhandahallandet av tjansten.

Valfardsomradet ska bestamma servicesedelns varde s att det ar skaligt med tanke pa klienten.
Vardet pa en servicesedel som ges for anskaffav sddana halsovardstjanster som enligt 5 §
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i lagen om klientavgifter inom sociadch halsovarden ar avgiftsfria for klienten ska bestammas
sa att klienten inte behover betala nagon sjalvriskandel.

Valfardsomradets mojligheter att tillhandahalla $@n inom ett annat valfardsomrade begran-

sas i lagen om ordnande av soc@lh halsovard och i lagen om valfardsomraden. Enligt 8 § i
lagen om ordnande av socialch halsovard far valfardsomradet ordna och sjalv producera
social och halsovardstjanstemam ett annat valfardsomrades omrade endast i samarbete eller
samverkan med detta valfardsomrade pa det satt som foreskrivs i 6 eller 9 § eller 8 kap. i lagen
om valfardsomraden eller i 9 § eller 5 kap. i lagen om ordnande avsmtidlalsovard. fraga

om rattigheterna for andra an valfardsomradets invanare att fa valfardsomradetscotial-
sovardstjanster galler sarskilda bestammelser.

| lagen om ordnande av sociaich halsovard finns dessutom bestammelser bland annat om
tryggande av de sprakligattigheterna, samarbete mellan valfardsomraden, registerféring av
klient- och patientuppgifter, fortbildning for personalen, beredskap och férberedelser samt styr-
ning och tillsyn. Lagen om ordnande av soc@h halsovard trader i huvudsak i kraft den 1
januari 2023. Aven i fortsattningen kommer narmare bestammelser om innehallet i organise-
ringsansvaret for sociabch halsovarden nar det galler olika uppgifter att anges i annan lagstift-
Ining for social och halsovarden. Centrala lagar ar hatsth sjukardslagen och socialvards-
agen.

Social och halsovardsreformen och &ndringarna i organiseringsansvaret galler inte Aland ef-
tersom ordnandet av sociabch héalsovard pa Aland enligt sjalvstyrelselagen for Aland
(1144/1991) hér till Alands egen befogenligir ordnandet av bade primarvérden och den spe-
cialiserade sjukvarden svarar Alands hétsth sjukvérd, AHS, som ar understalld Alands land-
skapsregering.

Finansieringen av vélfardsomradena

| lagen om finansiering av valfardsomraden (617/2@@ansieringlagen) foreskrivs det om
beviljande av statlig finansiering for att tdcka kostnaderna for de uppgifter for vilka valfards-
omradena enligt lagen om valfardsomraden (611/2021) har organiseringsansvaret.

Syftet med den statliga finansieringen ar att sakéastit alla landskap trots skillnader i for-
hallanden och servicebehov bland invanarna i landskapet ska ha forutsattningar att genomfora
sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av valfardsomradena baserar sig pa tackande statlig
finansiering och avgiftsoch forsaljningsintakter. Valfardsomradena har ingen beskattningsratt.
Den statliga finansieringen enligt finansieringslagen ar en allmén inkomstpost for valfardsom-
radet och darmed ar det valfardsomradet som fattar beslut om anvandningen och fordelningen
av finansieringen inom ramen for sin sjalvstyrelse och behdorighet.

Bestammelser om bestammande av nivan pa statsfinansieringen i hela landet vid utgangslaget
2023 finns i 34 § i finansieringslagen. Nivan pa den statliga finansieringen till valfardsomrade
baserar sig pa de budgetuppgifter for 2022 som kommunerna lamnat till Statskontoret om de
sammanlagda kostnaderna for de uppgifter inom saahlhalsovarden och raddningsvasendet

som overfors fran kommunerna till valfardsomradena. Dessutom beatkadragar i service-
behovet, kostnadsnivan och uppgifterna. Vidare justeras finansieringen vid utgé’mqsl'aget utifran
de tjanstespecifika bokslutsuppgifter som kommunerna lamnat till Statskontoret sa att finansie-
ringsgrunden for 2024 ar den justerade finarisgsnivan. | finansieringen av valfardsomra-
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dena beaktas dessutom som 6vergangsutjamning skillnaden mellan finansieringen enligt de kal-
kylerade kostnaderna och de faktiska kostnaderna for kommunerna inom valfardsomradets om-
rade pa de grunder som narmanges i 35 § i finansieringslagen.

Den universella finansieringen till valfardsomradena beviljas fran och med 2023 pa kalkylmass-
iga grunder. Storsta delen av finansieringen riktas till valfardsomradena pa basis av faktorer
som beskriver servicebehovet in@ocial och halsovarden. Dessutom riktas finansiering pa
basis av invanarantal, befolkningstatheten, inslaget av personer med ett frammande sprak som
modersmal, tvaspraklgheten karaktaren av skargard, samisksprakigheten, atgarder som framjar
halsa och Vi&&rd samt riskfaktorer inom raddningsvasendet.

Under en Gvergangsperiod som faststallts till 2@229 ska valfardsomradena anpassa sin
verksamhet till den kalkylerade finansieringen enligt det nya systemet. Under ikrafttradandearet
2023 utjamnas skillrden mellan de valfardsomradesvisa kostnader som éverfors och den kal-
kylerade finansieringen fullt ut mellan valfardsomradena genom en évergangsutjamning. Over-
gangsutjamningen betalas ut till ett gradvis minskande belopp fran 2023 till 2029, varefter den
skillnad som 6verstiger100/+200 euro per invanare utjamnas tills vidare genom en permanent
overgangsutjamning.

Enligt 6 § i finansieringslagen baserar sig nivan pa den statliga finansieringen for varje finansar
pa valfardsomradenas kalkylerade kostnagefdtegéende aret. | 8 § i finansieringslagen ségs
det att nivan for den statliga finansieringen i hela landet justeras arllgen med beaktande av for-
andringen i kostnadsnivan i enlighet med prisindexet for valfardsomradena Dessutom beaktas
enligt 7 och 3& i finansieringslagen férandringen i servicebehovet pa forhand till fullt belopp
aren 2023 och 2024 och darefter till 80 procent i enlighet med den forandring som framgar av
den Ian95|kt|g°a analysmodellen for socialutgiftéttifran 6vergangsbestammeisa hojs den
uppskattade arliga 6kningen av servicebehovet ytterligare med 0,2 procentenhet@02923

(7 och 36 8).

Syftet med att i begransad utstrackning pa forhand beakta forandringen i befolkningens service-
behov ar att inom vélfardsomradena skapaaneent for att dampa kostnadsokningen samt
uppmuntra dem att vidta atgarder som framjar tjansternas verkningsfullhet och servicesystemets
effektivitet. Syftet med att under Overgangsperioden gora justeringar som avviker fran huvud-
regeln &r & andra sidatt heakta de kostnader som Gvergangsperioden medfor.

Vid justeringen av fman5|er|ngsn|van beaktas dessutom en &ndring i omfattningen eller arten
av de uppgifter for vilka valfardsomradena har organiseringsansvaret till fullo, om andringen
foljer av en lageller forordning som galler uppgiften i fraga, av sddana foreskrifter fran en statlig
myndighet som grundar sig pa lag eller férordning eller av statsbudgeten. Den statliga finansie-
rlngen kan hojas eller séankas utifran andringar i uppgifternas omfagéiéngrt. En andring i

nivan pa den statliga finansieringen genomfdrs genom att den uppskattade forandringen i kost-
nadsnivan och darmed finansieringsnivan for den uppgift som andringen galler riktas till de
kalkylerade kostnader som ligger till grund Giundpriset eller grundpriserna i anslutning till
uppgiften. Enligt motiveringen till paragrafen bor malet vara att de kostnader som andringen i
uppgiften medfér bedéms sa grundllgt att valfardsomradena har verkliga mojligheter att med
hjalp av den finansring som foreslas for forandringarna klara av de uppgifter och forpliktelser

L En analysmodell for socialutgifter framtagen av Institutet for halsa och véalfard. Analysmodellen ut-
vecklades av sociabch halsovardsministeriet, men 2019 dverfordes utvegitiroch underhallet av
modellen till Institutet for hdlsa och valfard. Modellen anvéands férutom av Institutet for halsa och val-
fard aven av sociabch halsovardsministeriet och finansministeriet.
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som riktats till dem och sa att andringen inte leder till att valfardsomradenas kostnader stiger
mer an den 6kning av finansieringen som andringen medfor. Finansieringen skdzrkéss-

igt riktas till valfardsomradena sa att den motsvarar den tid d& skyldigheten att verkstalla de
utvidgade uppgifterna galler.

Med stod av 10 § i finansieringslagen beaktas dessutom arligen i efterhand de faktiska kostna-
derna for aret fore finadset sa att skillnaden mellan de kalkylerade kostnaderna for aret i fraga
och de faktiska kostnaderna laggs till finansieringen eller dras av fran finansieringen. Juste-
ringen av kostnadsnivan gors till fullt belopp. Harigenom sakerstélls det att denekadiey!l
finansieringen inte avviker fran de faktiska kostnaderna.

Enligt 5 § i finansieringslagen anvands valfardsomradenas driftskostnader for solcihkl-
sovarden och raddningsvasendet, finansieringskostnader samt avskrivningarna enligt plan och
nedskrvningarna som grund for den statliga finansieringen. Kundavgifterna, liksom aven an-
vandaravgifterna for valfardsomraden samt andra verksanatottéinansieringsintakter, beak-

tas som avdrag nar de riksomfattande driftskostnaderna for-smadiahalsovarde granskas.

Bestammelser om valfardsomradets rétt att vid behov fa tillaggsfinansiering finns i 11 § i finan-
sieringslagen. Om nivan pa finansieringen annars skulle aventyra ordnandet av tillrackliga
sociat, halsovardsoch sjukvardstjanster enligt 19 ®m. i grundlagen, har valfardsomradet

ratt att fa tillaggsfinansiering av staten till det belopp som behévs for att trygga namnda social
halsovardsoch sjukvardstjanster med beaktande av valfardsomradets forutsattningar att ordna
Ovriga lagstadgade ppifter.

Bestdmmelser om forfarandet vid tillaggsfinansiering finns i 26 § i finansieringslagen. Tillaggs-
finansiering beviljas ur ett separat anslag i statsbudgeten pa ansokan av valfardsomradet eller
pa initiativ av ministeriet och genom beslut av statst. | beslutet kan det inga villkor som
galler tjansternas verkningsfullhet, kvalitet, mangd eller organiseringens effektivitet. Ratt till
tillaggsfinansiering foreligger nér de forutsattningar som anges i lagen uppfylls, och beviljandet
av tillaggsfinamsiering ar till denna del inte beroende av beslutsfattarens provning. Tillaggsfi-
nansiering ska beviljas till ett belopp som gor det mgjligt att tillhandahalla ovannamnda lagstad-
gade tjanster som tryggas i grundlagen och som bestams pa individuell nigdbehtiv. Be-
domningen baserar sig pa de uppgifter som erhallits i samband med processen fér bedémning
av tillgéngen till tjanster och tillrackligheten av finansieringen av tjanster enligt lagen om val-
fardsomraden och lagen om ordnande av soo@l halsodrd samt p& andra utredningar och
uppgifter om valfardsomradenas ekonomi eller servicesystem som ar tillgangliga vid bered-
ningen.Om det beddms att de problem som lyfts fram inte beror pa att nivan pa finansieringen
till valfardsomradet i princip skulle va for 1ag, utan att valfardsomradet genom sina egna be-
slut kan trygga ordnandet av tjansterna, styrs valfardsomradet till att vidta sadana atgarder som
konstaterats i styrning®ch forhandlingsprocessen mellan staten och vélfardsomradena och
som &r mojlga att genomfora i valfardsomradena samt nédvandiga for att kontrollera kostna-
derna samt eventuella 6vriga atgarder.

Den kalkylerade arliga finansieringsniva som bestams med stod av finansieringslagen tillsam-
mans med kundoch anvandaravgifterna for valéisomradena &r avsedd att vara pa en sadan
niva att det ar majligt att ordna de lagstadgade uppgifterna for valfardsomradena. | tillaggsfi-
nansieringen ar det frdga om en tidsbegransad undantagsmekanism for finansiering som galler
ett enskilt valfardsomradech som vid aterkommande anvandning ocksa, med stod av 123 § i
lagen om valfardsomraden, kan leda till det utvarderingsforfarande som avses i 122 § i den
lagen.
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Beloppet av den tillaggsfinansiering som beviljats ett valfardsomrade under finansaret beaktas
i de faktiska kostnaderna for valfardsomradena, nar finansieringen av valfardsomradena i hela
landet i efterhand justeras i enlighet med 10 § i fman&ermgslﬁjballen tillaggsfinansie-

ringen héjer dock inte automatiskt nivan pa finansieringen foibgande aret, utan den arliga
statliga finansieringen for valfardsomradet bestams enligt 6 § i flnan3|er|ngslagen

Projekten Framtidens sociabch hélsocentral

Inom programmet Framtidens soeiath halsocentral som ingar i regeringsprogrammet utveck-
lastjansterna pa basnlva inom soejdlalse och sjukvarden genom att forbattra tillgangen och
samordna tjansterna sa att de motsvarar manniskors behov. Programmet och dess mal har lan-
kats samman med det nationella och regionala genomférandet av strokinerefnom social

och héalsovarden. Programmet genomfdrs genom valfardsomradenas projekthelheter, som stods
med statsunderstod under aren 2@023. Syftet ar att i projekten utnyttja de befintliga verk-
samhetsmodeller och den goda praxis som redan firmsaoa fungerar val. Statsunderstéden
riktas till projekthelheten for utvecklingen av kommunernas och samkommunernas gemen-
samma pnmarvard och socialvard i respektive valfardsomrade. Statsunderstodens belopp ar om-
fattande. | tva olika ansoknlngsomgangardharbewljats sammanlagt dver 200 miljoner euro

i statsunderstod till omradena som stod for utvecklingen.

Programmet har fem mal:
1. Forbattra tillgangen till tjianster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i ratt tid

2. Forskjuta tyngdpunkten i kesamheten fran tunga tjanster till forebyggande och proaktivt
arbete

3. Forbattra tjansternas kvalitet och effekt
4. Sakerstalla att tjansternatésrsektoriellaochsamverkande
5. Dampa kostnadsdkningen

Avsikten ar att skapa en heltackande sedet halsocentral, dar en ny typ av arbetsfordelning
utnyttjas, konsultation av olika yrkespersoner och pa olika nivaer erbjuds samt digitalisering
utnyttjas. | programmet Framtidens soc@th halsocentral betonas sarskilt atgarder som fram-
jar tjansternasltganglighet inom primarvarden, socialvarden, mentalvarden och den multipro-
fessionella rehabiliteringen. Forbéattrande av tillgangen till vard och inférande av psykosociala
metoder ska inkluderas i alla utvecklingsprojekt. Psykosociala metoder avser satathan-

hang korta psykoterapier eller andra terapeutiska interventioner som lampar sig fér primarvar-
den for att forebygga eller behandla psykiska storningar. Den anstkan om statsunderstéd som
riktar sig till samarbetsomradena for planering och samordnirden regionala helheten med
psykosociala metoder stodjer valfardsomradenas utvecklingsarbete for att inféra metoderna.
Forbattrad tillgang till tjanster med kontinuitet som ges pa lika grunder och i rétt tid ska uppnas
genom att utveckla och forankralaliverksamhetsmodeller i valfardsomradena i enlighet med
omradenas behov.

Bestammelser om de statsunderstéd som beviljas for utveckticlgsorsoksprojekt for social
och halsovarden och om startprojekt for verksamheten under arei?P@3thar utfardatge-

nom statsradets forordning om statsunderstod for utvecklingsprojekt inom schiklsovar-

den aren 202023 (13/2020). Enligt 2 § i forordningen &r en forutsattning for beviljande av
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statsunderstod bland annat att projektet behovs for att ordné smtichalsovarden och det
stoder utvecklandet och effektiviseringen av tjanster, spridningen av god praxis samt en reform
av verksamhetsmetoderna och att projektet kan bedémas vara resultatrikt och kunna utnyttjas
pa bred basis. Sociabch halsovardsmisteriet ha publicerat en beskrivning av programmet

och projektguiden Framtidens soeiath halsocentral 202Q023: Program och projektguide
(Sociat och halsovardsministeriets publikatior#21:29)

Forsoks och utvecklingsatgarder som syftar till attiféttra tillgangen till icke bradskande vard
kan som en del av programmet Framtidens sooidl hdlsocentral aven bland annat innebara
att:

- pa ett nytt satt kombinera sociakch halsovardens olika yrkesgruppers kunnande och
arbetsinsats samt utveckldatsférdelningen mellan yrkesgrupperna,

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

- infora verksamhetsmodeller for att 6ka specialnivans konsultationer pa basniva,

- vidta atgarder for att inrikta allmanlékares och tandlékares arbetsinsats uttryckligen pa
uppgifter som kraver medicinsk och odontologisk kompetens,

- forstarka egenvarden samt vesknhetsandringar och sékerstéllande av kompetens i an-
slutning till inférandet av elektroniska tjanster,

- go6ra andringar i arbetsplaneringen och arbetssatten for yrkespersoner och multiprofess-
ionella team,

- minska efterfragan till exempel genom att ta ikwch utnyttja vardplaner for langtids-
sjuka samt individuella varach uppfoljningsintervaller,

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

- utveckla verksamhetsmodeller for fri tillgang till vatidl,exempel forsok med tidsbok-
ningssystem som ar dppet for alla anvandare.

| en del omraden kan man ocksa som en del av de utveckllngsatgarderna vidta projektbaserade
atgarder for att forkorta kderna vilket kraver mer kapacitet an vanligt under eitviss t

Genom nationell styrning vill man sakerstélla att framtidens sawgél halsocentral anvander
nationellt enhetliga och integrerade verksamhetsmodeller som svarar mot invanarnas behov. |
projektplanerna ska utgangspunkten for tillgangen till vard &mdtallts pa ett nationellt en-
hetllgt satt och de mal som mats for dess stegvisa forbattring. Likasa ska mekanismen for att
uppna verksamhetsmassiga och ekonomiska fordelar samt kontinuiteten i utvecklingen och upp-
ratthallandet samt finansieringen eftevjpktperioden ha beskrivits. Forbattringen av tillgangen

2 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/lhandle/10024/163349
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till vard foljs upp och rapporteras under projekttiden som en del av den regelbundna uppfdlj-
ningen av programmet och projekten.

Institutet for halsa och valfard har publicerat rapporten Nationelivékaing och utvardering
av hur nyttomalen uppnas i programmet Framtidens samial halsocentral den 23 augusti
2021 (pa finskd&)

2.2.2Covid -19- pandemin och dess konsekvenser for hash sjukvardssystemet

Aven covid19-pandemin och den belastning pavsersystemet som den medfor har betydande
konsekvenser for socialoch héalsovardens verksamhetsmiljo. Varldshalsoorganisationen
(WHO) forklarade den 30 januari 2020 att det nya coronaviruset ar ett internationellt hot mot
halsan och den 11 mars 2020 att dpidemi viruset orsakar ar en pandemi. Forklaringen kravde
att alla lander aktivt foljer upp de infektioner som det nya coronaviruset medfor, tidigt identifi-
erar smittfall och isolerar fallen samt sparar exponerade for att forebygga fortsatt smitta.

| Finland borjade covid 9-epidemin i mars 2020. Finland inforde da snabbt en helhet av atgar-
der som syftade till att stévja epidemin och som grundade sig pa rekommendationer, lagstiftning
for normalférhallanden och pa beredskapslagen och 23 § i Finland#agyufiill foljd av den
globala sjukdomen covidl9 konstaterade regeringen den 16 mars 2020 att det rader undantags-
fornallanden i Finland i enlighet med 3 § 5 punkten i beredskapslagen (1552/2011). Da utfarda-
des statsradets forordning om ibruktagning dedgenheter i enlighet med 86, 88, 93 och 94 §

i beredskapslagen. Man tog i bruk beredskapslagens befogenheter som bland annat gallde kom-
munens ratt att avvika fran tidsfristerna for idkddskande halsoch sjukvard, ratt att avvika

fran anstallningsvikoren och begransa uppsagningstiden. Ibruktagningsférordningarna gallde
fram till den 16 juni 2020. Coronaepidemisituationen i Finland bérjade igen férsamras i slutet
av 2020 och beredskapslagens befogenheter att bland annat avvika fran tidsfristeke for i
brédskande halsoch sjukvard togs ater i bruk 127.4.2021. Varen 2021 gallde mojligheten

att avvika fran tidsfristerna for ickeradskande vard endast den specialiserade sjukvarden och
endast Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Covid-19-epidemin har gatt i vagor och i Finland har det konstaterats fyra smittoppar sedan
mars 2020. Det har funnits regionala skillnader i sjukdomsincidens pa det viset att de hogsta
incidenstalen i regel har rapporterats fran sédra och vastra Finland. Smittkbstgora och
snabba variationer i smittlaget pa grund av dem har dock konstaterats aven i andra regioner
under epidemin. Hosten 2021 belastar de som behéver sjukhusvard till féljd av sjukdomen co-
vid-19 fortfarande servicesystemet och antalet patientégba boérjat 6ka jamfort med situat-

ionen under sommaren, men belastningen har dock minskat betydligt fran rekordperioderna va-
ren 2021. Vecka 42 fick totalt 120 covpatienter specialiserad sjukvard och av dem vardades

89 pa vanliga vardavdelningar och 3 intensivvardsavdelningar.

| Finland inleddes vaccinationerna mot Coti@l den 27 december 2020 med bdérjan fran aldre
och andra riskgrupper for allvarlig coronavirussjukdom. Vaccination a/at&ringar inleddes

den 9 augusti 2021. Vaccinationerna g#rgott skydd mot allvarlig sjukdom och den 6kade
vaccinationstackningen har andrat epidemins forlopp. For narvarande rapporteras det smittor
och behov av sjukhusvard framfor allt bland ovaccinerade. | Finland hade 79,9 procent av mal-
befolkningen for vadoationerna, det vill sdga personer 6ver 12 ar, fatt tva vaccindoser fram
till den 9 november 2021. Epidemin och att den drar ut pa tiden samt restriktionerna och rekom-

3 https://www.julkari.fi/handle/10024/140996
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mendationerna som hanfor sig till den har haft betydande konsekvenser for befolknédgens
fard, servicesystemet for socialch halsovarden och nar det galler anvandningen av tjanster.
Institutet for halsa och valfard har gjort en bedémning av dessa i sin expertbedémning (Covid
19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan kgnsantalouteen raportti
3/202%, raportti 14/202%). (Pa finska) Konsekvenserna for servicesystemet har hanfort sig
bade till primarvarden, den specialiserade sjukvarden och aven till socialtjansterna. Epidemin
har okat belastningen pa servicesystemetdiigt i och med organiseringen av den testnings

och sparningsverksamhet som epidemin kraver, mottagningsverksamheten och varden av coro-
napatienter pa vardavdelningar, vaccineringen och de atgarder som ska vidtas inom landets
granser for att forebygga demittsamma sjukdomen. Resursallokeringen till hanteringen av
coronaepidemin och varden av coronapatienter har inneburit mindre resurser for sedvanlig be-
handling av sjukdomar och tjanster. Coronaepidemin har andrat produktionen av och tillgangen
till socid- och héalsovardstjanster samt befolkningens anvandning av tjansterna. Inom primar-
varden och den specialiserade sjukvarden minskades tillhandahallandet av tjanster till befolk-
ningen genom att annullera avtalade tider och reservera farre besokstidergoavgatinman
forberedde sig for epidemin sarskilt varen 2020. Befolkningen sokte ocksa i mindre omfattning
an tidigare vard i synnerhet i bérjan av epidemin och annullerade bokade tider bade inom pri-
marvarden och inom den specialiserade sjukvarden. Develegmisserna inom den speciali-
serade sjukvarden har minskat inom flera specialiteter och inom den specialiserade sjukvarden
gavs det betydligt mindre vard under 2020 an under tidigare ar i genomsnitt. Man har ocksa
beroende pa epidemilaget varit tvungéinda och da dra in pa den elektiva operationsverksam-
heten nar sjukhu®ch intensivvardskapaciteten blivit belastad. Trots att situationen for tjanste-
produktionens del gatt tillbaka mot vanliga volymer med bdrjan hésten 2020 har dock antalet
patienter sm vantar pa vard och kétiderna blivit kvar pa en hogre niva jamfort med tidigare.
En del av de patienter som behover vard har blivit utan den vard som planerats fér dem och de
ar tvungna att kda langre an vad som ar lampligt for att fa vard. De psydatpscialiteterna

har betydande svarigheter att klara av den tkade efterfragan pa tjanster.

Det har funnits personer som vantat pa vard i mer an sex manader sarskilt inom de operativa
specialiteterna och den psykiatriska specialiserade sjukvarden. Kiatpska specialiteterna

har betydande svarigheter att klara av den 6kade efterfragan pa tjanster. Inom specialiteten psy-
kiatri (vuxenpsykiatri) var det betydligt fler som kdade till den specialiserade sjukvarden 2021
an tidigare ar. Okningen borjadeutst av 2020. | fraga om baroch ungdomspsykiatrin kunde

man se en forsamrad situation fran slutet av sommaren 2021. Inte heller inom priméarvarden har
det kunnat ordnas ickeradskande tjanster under epidemin pa samma satt som fére epidemin
och efterfragn pa tjanster har inte heller stigit till samma niva som aren fére coronapandemin.

| undersokningar har man observerat att det under epidemin bland annat har konstaterats cirka
15 procent farre langtidssjukdomar @n under en vanlig period. Aven inorogiutandvarden
genomférdes mer an en miljon farre bestk 2020 an aret innan. Verksamhetsforutsattningarna
for primarvardstjanster for barn och unga har forsamrats inom radgivningen, skolhalsovarden
och studerandehalsovarden, eftersom det under coronaepidantjorts mangder av perso-
naldverforingar inom dessa tjanster och halsounderstkningarna har minskats. Behovet av stéd
for barn, unga och barnfamiljer har dock 6kat under epidemin. Familjernas levnadssatt har for-
samrats och stress, ensamhet, psykiskagmobamt problem relaterade till féraldraskapet och
parforhallandet har 6kat. Dessutom har flera tjanster som uppratthaller funktionsférmagan haft
uppehall under epidemin. Konsekvenserna av detta framhévs i synnerhet bland personer med
funktionshinder, hatikappade och aldre.

4 https://www.julkarifi/handle/10024/142536
5 https://www.julkari.fi/handle/10024/140661
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Coronaepidemin har medfort en betydande vaervice och rehabiliteringsskuld. Begreppet
syftar pa det behov av vard, service eller rehabilitering som konstaterats hos befolkningen och
som servicesystemet inte kunnat svara mot ossulem en dold efterfrdgan. Som fenomen
galler vard och serviceskulden hela servicesystemet, men de regionala och tjanstespecifika
skillnaderna ar stora. Varach serviceskulden har en betydande inverkan pa befolkningens
halsotillstand, funktionsformagech valfard, vilket i framtiden kan ses i form av vaxande kost-
nader. A andra sidan stoder ett avhjalpande av situationen pa ett betydande satt samhallets &ter-
hamtning fran coronaepidemin. Hela fenomenet ar komplicerat och komplext. Orsakssamban-
den ar mangddiga och skiljer sig delvis fran varandra i olika delar av servicesystemet. Kun-
skapsunderlaget ar otillrackligt och i synnerhet om den annu dolda efterfradgan finns det inte
tillgang till tillforlitlig information. Det finns manga forvaxlingsfaktorer. Ealciv konsekven-

serna for halsotillstdndet och valfarden framgar forst pa langre sikt.

| servicesystemets praktiska verksamhet har det skett férandringar sarskilt i och med det patag-
ligt snabba och storskaliga inférandet av digitala tjanster. Fysiska mioiiahesok har ersatts
genom att snabbt infora distanstjanster och elektroniska tjanster pa bred front inom olika social
och halsovardstjanster och for olika kundgruppem har andringen i verksamheten har med-

fort svarigheter att fa service for vissankigrupper. Det ar sannolikt att den férandring som
coronapandemin har astadkommit i de digitala tjansterna blir bestdende och paskyndas ytterli-
gare. Det har kan huvudsakligen ses som en positiv utveckling.

Under epidemin har orken fér personalen inom $ecieh halsovarden satts pa prov och per-
sonalens tillracklighet har medfort betydande utmaningar. Tillgangen pa arbetskraft medforde
utmaningar redan innan epidemin och det har framhévts under epidemin. Under epidemin har
personal dverforts till basuppgeit och rekryterats till infektionsmottagningarna, provtagning,
sparning och vaccinering. Halsoch sjukvardens verksamhetsenheter blir tvungna att aven
ordna utbildning for personalen for att trygga tillgangen till tjanster, eftersom man har varit
tvungenatt utbilda extra personal sarskilt till experter inom intensivvard. Det har varit en stor
anstrangning att genomftéra coronavaccineringen for hatso sjukvarden och det har kravt
betydande resurser och kraft. Man har i regel varit tvungen att I0sg@anpl till vaccine-
ringsarbetet fran andra uppgifter inom primarvarden, som fran radgivningstjanster och skolhal-
sovarden. Det har varit svart att rekrytera personal och att fa vikarier, eftersom tillgangen pa
vardpersonal pa riksniva har varit dalig undpidemin. | praktiken har man varit tvungen att
ordna nya verksamheter med befintliga resurser genom att dra in pa annan verksamhet. Aven
personal som blivit sjuk eller suttit i karantan har 6kat utmaningarna nar det galler personalens
tillracklighet, vilket man har forsokt avhjalpa bland annat genom arbetsskiftsarrangemang och
interna Overforingar. Epidemitiden har kravt betydande flexibilitet av personalen inom social
och halsovarden och medfort utmattning och forsamrad arbetshalsa. Langvariga kaesekven
av coronaepidemin for personalens arbetshélsa och tillgangen pa personal kommer vi eventuellt
att se senare.

Finlands program for hallbar tillvaxt och EU:s facilitet for aterhamtning och resiliens (RRF)

Finlands program for hallbar tillvaxt stoderodbgiskt, socialt och ekonomiskt hallbar tillvaxt i
enlighet med malen i regeringsprogrammet. Programmet finansieras ur EU:s aterhamtningsin-
strument av engangsnatur (The RecoveryResilience Facility). Socialboch halsovardsmi-
nisteriet bar ansvar for dejarde pelaren vars huvudsakliga mal ar att avveckla den service
rehabiliterings och vardskuld inom sociabch halsovarden som kumulerats under cdgd
pandemin, mojliggora en snabbare tillgang till vard i hela landet genom att ta i bruk nya forfa-
ringssatt och framja genomférandet av seciah halsovardsreformen.
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Atgarderna framjar att véardgarantin pa basnivd genomfors, minskar ojamlikhet, satsar pa en
tidigare identifiering av problem an tidigare och en mer effektfull forebyggande verksamhet
samtokar kvaliteten pa tjansterna och kostnadseffektiviteten. Malet ar att befolkningen pa lika
grunder far tillgang till de sociabch halsovardstjanster som de behover, enkelt, troskelfritt och
via flera kanaler. Malet ar aven att utoka bruket av digitsaihgar som ett sa brett nationellt
samarbete mellan regionerna som majligt.

Genomforandeplanen for programmet ar i beredningsskedet hosten 2021. Storleken pa det slut-
liga finansieringsbelopp som Finland far ur aterhamtn|n95|nstrumentet ar annu éppemi no

ber 2021. Planen &r uppbyggd sé att det for pelare fyra anvisas 400 miljoner euro. Storsta delen,
230 miljoner euro anvisas for férbattring av tlllgangen till vard och for avveckling av service
rehabiliterings och vardskulden. Dessutom anvisas 10Qomér euro for digitalisering av
tjanster, 30 miljoner euro for tjanster till klienter i behov av sektorévergripande tjanster och 40
miljoner euro for utveckling av kunskapsbasen och vardebaserad styrning. Finansieringsbelop-
pet och fordelning preciserasoch med beredningen. Utvecklingen av servicesystemet som
hanfor sig till Finlands program for hallbar tillvaxt genomfors genom att dela ut statsunderstod
for utvecklingsatgarder till omradena. Den helhet statsunderstéd utgor grundar sig pa statsun-
derstodiagen och for den utfardas en sociath halsovardsministeriets forordning hosten
2021kDen styr projektens malsattning och verkstéllande, uppféljning och rapportering géllande
projekten

Av statsunderstodda utvecklingsprojekt forutsatts att de hanaiodgler som utvecklas an-
passas till utvecklingsprojekten i enlighet med programmet Framtidens sotidlalsocentral
och EU:s aterhamtningsch resiliensfacilitet.

2.2.3Modeller for organisering av arbetet

Vid halsovardscentralen har vi hittills varit vavid att utratta arenden hos en léakare. Den har
verksamhetsmodellen befinner sig i ett genomgripande brytningsskede och de vardanstalldas
roll har starkts i varden av patienterna och en allt storre del av lakarens arbetstid gar at till annat
an traditionellmottagning av patienter ansikte mot ansikte. | programmet Framtidens social
och halsocentral ska arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade personer inomcsbcizdl-
sovarden och deras arbetssatt ses 6ver och uppgifterna ska i stérre utstrackning)rfietiah

olika yrkesgrupper. Anvandning av multiprofessionella team och utveckling av arbetsférdel-
ningen garanterar vardens kontinuitet och verkningsfullhet, flexibla tjanster och kostnadskon-
troll.

Enligt den enkatundersdkning som Institutet for halsavadfird genomférde 2019 var den
arbetsparmodell som lakaren och sjukskotaren utgor det vanligaste modellen for att organisera
arbetet vid halsostatlonerna (C|rka 45 procent av halsostationerna). Aven teamarbetsmodellen
och modellen med sma omraden tilladps allmant. Andra arbetsmodeller som anvandes var

till exempel modeller som grundar sig pa kliniska ansvarsomraden eller segmentering av kun-
der. Enligt enk&tundersokningen anvands en sektormodell nar det géller lakare inom radgiv-
ningen och inom skebch studerandehalsovardstjanster.

Pa halsostationerna har man identifierat betydelsen av vardens kontinuitet framfor allt i varden
av langtids och multisjuka, men pa grund av personalomsattningen och sarskilt omsattningen
pa lakare kan det ofta inte genomé®.Omséttningen pa lakare kan férsvara ocksé identifie-
ringen av halsoproblem hos studerande inom studerandehéalsovarden. Omsattningen pa lakarre-
surser paverkas till exempel av det stora antalet lakare under utbildning vid hélsostationerna.
Nagot mindre ar60 procent av halsostationerna hade utsett en egen lakare for en del av sin
befolkning. P4 motsvarande séatt hade cirka 75 procent av halsostationerna utsett en egen skotare
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for en del av sin befolkning. De tillgangliga satten for att utse en yrkesutlpétadn for be-
folkningen &r valmodeller som grundar sig pa kundens servicebehov, kundens eget val och en-
ligt klientens adress eller efternamn. Det ska beaktas att utnAmningspraxisen for en egen lakare
eller egen skétare inte nddvandigtvis omfattar helsde@ntralens kundkrets. | typiska fall be-

stams en egen lakare eller egen skotare utgaende fran kundens servicebehov det vill sdga det
har utsetts en egen yrkesutbildad person for langtidssjuka, vissa sjukdomskategorier eller dem
som anvander ménga tjanstBetta utnyttjas sarskilt for patienter som lider av betydande folk-
sjukdomar, som i varden av diabetesstma, reuma och hjartpatienter. Det ar vanligare att

dessa kundgrupper har en egen skoétare an en egen lakare, lite mer &n en fjardedel av héalsostat-
ionerna hade utsett en egen lakare for dessa kundgrupper, daremot hade en egen skotare utsetts
vid lite mindre &n 60 procent av halsostationerna.

| hela landet uppgav 40,2 procent av kunderna att de 2018 alltid eller oftast uppsokt samma
lakare, 2020 nagd#rre, 36,8 procent av kunderna. Ar 2018 uppgav 32,1 procent av kunderna
att de alltid eller oftast uppsoker samma skotare, 2020 var motsvarande tal 29,6 procent. | fraga
om bada dimensionerna ar vardens kontinuitet alltsa nagot samre 2020 an 2018 ki@mden
tinuiﬁtet har konstaterats minska dodligheten och behovet av akut sjukhusvard pa ett betydande
satt:

Inom mun och tandvarden har arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper utvecklats aktivt
under de senaste aren. Enligt den enkatundersokningjeoies2019 via regionforvaltnings-
verken hos enheter inom muwpch tandvard utférde en munhygienist eller tandskotare hela 87
procent av kontrollerna av barn under skolaldern och 34 procent av barnen i skolalder. Detta
frigor tandlékarnas arbetsinsats filera krédvande étgérder och till exempel for att varda mul-
tipelsjuka patienter. Nya verksamhetsmodeller, sasom modeller med manga vardrum och sa
kallade modeller med att skota alla tandvardsbehov under ett besok blir allt vanligare. Till ex-
empel i samkommuan for social och halsovarden i Kajanaland genomférs som en del av pro-
grammet Framtidens sociach halsocentral pilotférsék med modellen Joustava vastaanotto
Kerralla kuntoon (Flexibel mottagningAlla tandvardsbehov under ett besok), som syftar till

att framja tillgangen till munoch tandvardstjanster, deras forebyggande karaktar, kvalitet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetsmodeller som konstaterats vara bra sprids nationellt och en
utmarkt plattform for det ar det nationella natverket for utiagkhv mun och tandvarden som

i februari 2021 inréttades understallt Institutet for hdlsa och valfard. Syftet med utvecklingsnat-
verket ar att framja utvecklingen av kundorienterade, hogklassiga, effektiva och kostnadseffek-
tiva tjanster med beaktande avgmnalens arbetshalsa inom muoch tandvarden. Ett under-
stdende mal ar att utveckla kvaliteten pa de data som samlas in eroandandvardens verk-
samhet, utoka benchmarkingarbetet sa att det galler hela landet, erbjuda en plattform for att
natverka samtitveckla och sprida god praxis. Dessutom valdes kvalitetsregistret férociun
tandvard till ett av Institutet for halsa och valfards sa kallade partnerskapsregister, till vilka
riksdagen har beviljat tidsbunden finansiering aren 22Q22.

6 Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mor-
tality, acute hospitadiation, and use of owtf-hours care: a registiyased observational study in Nor-
way. British Journal of General Practice 4 October 2021, https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340
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2.3 Halsovarden,sjukvarden och mun och tandvardens verksamhet och ekonomi
2.3.1Inledning

Som utgangspunkten for beskrivningen av verksamheten och ekonomin for primarvardens
oppna sjukvard samt muach tandvard i den har propositionen har i princip anvants forst upp-
gifter fran 2019, eftersom cowiti9-pandemin haft betydande konsekvenser fér verksamheten
och ekonomin 2020 och 2021. Vid beddmningen av de uppgifter som presenteras i beskriv-
ningen for aren 2020 och 2021 &r det viktig att halla ca@igpandemins inverkan i miwet.

Offentligt finansierade tjanster inom primarvarden tillhandahalls vid halsocentralerna, i fraga
om den studerandehalsovard som kommunen ordnar ocksa vid laroanstalterna samt delvis inom
féretagshalsovarden. Dessutom tillhandahalls tjanster inom pnsin som omfattas statens
organiseringsansvar vid Studenternas halsovardsstiftelse, pa Forsvarsmaktens halsostationer
och som en del av halsoch sjukvarden for fé’mgar i fangelsernas lokaler. Staten ordnar dessu-
tom vissa specialtjanster, som speciatigdajukvard i statens psykiatriska sjukhus. Enligt Kom-
munférbundets uppgifter fanns det 134 halsocentraler i Finland 2021, av dem drivs 75 av kom-
muner, 33 av samkommuner och 26 av ansvariga kommuner. Av héalsocentralerna har 69 ett
befolkningsunderlag pa milre &n 20 000 invanare och 65 ett befolkningsunderlag pa mer &n

20 000 invanare.

Kommunerna koper en del av de soctaih halsovardstjanster som ingar i deras organisering-
sansvar av privata tjansteproducenter. Avtalen om kopta tjanster omfattar amaietalout-
laggning, avtalen om delvis utlaggning samt kommunernas och samkommunernas dvriga kdpta
tjianster. Ar 2021 hade sammanlagt cirka 15 procent av de organiseringsansvariga kommunerna
eller samarbetsomradena i Fastlandsfinland lagt ut halsostatisamgtkten antingen helt eller

delvis pa entreprenad. Servicesedeln var en av de tillgangliga metoderna att ordna tjansterna for
kommunen. Enligt den enkat som Kommunforbundet genomférde 2018 erbjod da de flesta kom-
munerna kommuninvanarna servicesedlar. &wvisesedlarna inom halsoch sjukvarden rik-

tades 57 procent till den specialiserade sjukvarden, 34 procent till primarvarden och 9 procent
till mun- och tandvarden. Inom primarvarden anvandes servicesedlarna mest inom hemsjukvar-
dens tjanster.

Enligt finansministeriets publikain Kommunerna vid en vandpunktgesbild éver kommu-

nerna 2020 (2020:3putgdr social och halsovardsutgifterna cirka halften av kommunernas
driftsutgifter. Har finns det dock stora skillnader mellan kommunerna. Sociahalsards-
utgifternas andel varierar fran cirka 45 procent i kommuner med Gver 100 000 invanare till 55
procent i kommuner med under 2 000 invanare. | de mindre kommunstorleksklasserna ar utgift-
sandelen for primarvarden hogre. Skillnaderna i kommunernas-sociahéalsovardsutgifter
forklaras av befolkningens servicebehov sasom aldersstruktur och sjukfrekvens, serviceutbud,
langa avstand eller skargardskaraktar. Aven invanarnas satt att anvanda tjanster och sattet att
ordna tjanster medfor skillnader.

Ar 2019 ppgick nettodriftskostnaderna fér kommunernas och samkommunernas deiiso
sjukvard till 10 985 miljoner euro (11 401 miljoner euro ar 2020). Av dessa nettodriftskostnader
utgjorde den specialiserade sjukvarden nastan tva tredjedelar det vill saga &80 euro

(7 342 miljoner euro 2020) och primarvarden (inklusive nash tandvarden) utgjorde cirka

en tredjedel det vill saga17 miljoner euro (3 697 miljoner euro 2020). Nettodriftskostnaderna
for tjanster inom munoch tandvard uppgick till 467 itjoner euro (494 miljoner euro ar 2020).

7 httpsi/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162061
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Pa grund av andrade statistiska metoder ar det svart att géra en granskning pa lang sikt med
hjalp av statistiken 6ver kommunekonomi. Vid en granskning av utgifter for den specialiserade
sjukvarden och primarvardéntesluter bland annat muoch tandvarden) i statistiken haiso

och sjukvardsutgifter samt deras finansiering har utgifterna for den specialiserade sjukvarden
okat med 160 procent mellan 2019 och 2020 och primarvardens utgifter med 65 procent. Utgif-
ternafor primarvardens muroch tandvard inklusive kopta tjanster 6kade under samma tidspe-
riod med 119 procent.

Nettokostnaderna for sociach halsoverksamheten for de 295 kommunerna i Fastlandsfinland
uppgick till 3490 euro per invanare 2019. Den specia® sjukvardens andel av detta var 38
procent, det vill sdga 1 316 euro per invanare och primarvardens andel 18 procent det vill saga
627 euro per invanare. Tjansterna for aldre (exklusive hemvard) utgjorde sammanlagt 14 pro-
cent av nettokostnaderna foicgl- och halsoverksamheten, det vill séga 472 euro per invanare.
Nettokostnaderna for much tandvarden var 85 euro per invanare.

2.3.2Statistik 6ver ickéorddskande vard

Det har visat sig svart att gora en tillforlitig bedomning av den aktuella tillgatilyécke-
bradskande 6ppen sjukvard inom primarvarden. Som informationskallor har man anvant olika
register och statistikuppgifter, kostnadsch bokslutsuppgifter, hdlsoch sjukvardsundersok-
ningar samt observationer av sakkunniga inom medicin oclangett. Alla dessa ar férenade

med betydande osékerhetsfaktorer som hanfor sig till regionala verksamhetsmodeller, statistiska
metoder, datasystem och coviflepidemin. Institutet for hélsa och valfard har stétt enhetlig
statistikforing och registreringasnt utvecklat nya modeller for statistikféring och rapportering
under aren 2012021.

Forverkligandet av tillgangen till vard rapporteras for de-ickiskande besok inom den dppna
sjukvarden, som foregas av en bedomning av vardbehovet och en staéiskkamy i anslut-

ning till det. Den andel som dessa besok utgor av allakckaéskande besok inom den 6ppna
sjukvarden varierar. Forverkligandet av tillgangen till vard foljs i allmanhet upp for besok hos
lakare eller tandlakare, men inte alls i samméatkning for besok hos sjukskotare/halsovar-
dare eller hos munhygienist. De statistikanteckningar som behévs for att folja upp tillgangen till
vard har visat sig vara svara vid bedéomning av nya verksamhetsmodeller (teammodeller, skotar
lakarkonsultationeristansmottagningar), eftersom tillgangen till vard kan ske samtidigt som
beddomningen av vardbehov&aledes kan det i och med de olika nya verksamhetsmodellerna
ses en statistisk minskning i uppfoljningsuppgifterna for vardbehovet. Det gors till exatapel
heller en bedomning av vardbehovet fore kontedler uppfoljningsbesok i enlighet med vard-
planen. Omfattningen av de uppgifter om tillgangen till vard som ar tillgangliga i Institutet for
halsa och valfards vardanmalningsregister (AvoHilmo) uppléirka 20 procent av alla icke
bradskande besok inom sjukvarden 2021 (variatiordlpdcent). Uppgifterna varierar i olika
omraden ocksa pa grund av olika patientdatasystem och registreringssatt. Statistikuppgifterna
for tjansten Jourhjalpen 1161&h delvis for kopta tjanster som tillhandahalls av privata tjans-
teproducenter omfattas inte av en heltdckande datainsamling. Sarskilt i besdksuppgifterna for
de organisationer som anvander datasystemet Apotti framgick det betydande fel hosten 2021
och dafoér kan genomfdrandet av tjanster for en stor del av befolkningen inte bedémas tillfor-
litligt.

Covid-19-epidemin har haft valdigt stor inverkan pa primarvardens 6ppna sjukvardsverksamhet
under aren 2020 och 2021 och forsvarar betydligt anvandningen atereggh statistikupp-

gifter fér &ren 2020 och 2021. A andra sidan har beséken inom flera tjanster minskat, men inom
primarvarden har det ocksa genomforts till exempel e@@itestning och vaccinering, som i
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statistikforingen ses som besokprestationemiqpoiméarvarden. Som en konsekvens av epide-

min minskade besdken pa halsocentralerna. Antalet fysiska bestk inom den 6ppna sjukvarden
vid halsocentralerna exklusive bestken hos privata tjansteproducenter minskade med cirka 17,5
procent 2020 jamfort med anenan. Besoksmangderna har okat frdn och med augusti 2020,
men de har anda inte natt upp till nivan under tidigare ar. Inom primarvarden minskade antalet
besok till foljd av covidl9-epidemin mest inom skobch studerandehalsovarden (24,6 pro-
cent), muroch tandvarden (21,3 procent) och inom fysioterapin (19,9 procent). Inoroetun
tandvarden minskade besoken hos tandlakare med 18,4 procent, hos munhygienist med 29,3
procent och hos tandskotare med 15,3 procent. Bland aldersklasserna minskade besioken ino
mun- och tandvarden mest bland@aringar, av vilka 56 procent anvande tjansten 2019, men
endast 46 procent 2020.

Aven om man forsokt halla prestationer som hanfor sig till hanteringen avt@epidemin

och varden av patienter atskilda fran den Gvsigrksamheten genom egen statistikforing finns

det i sjalva verket en betydlig osékerhet i uppgifterna. Gagigrestationer kan ha registrerats

inom den 6ppna sjukvarden och inom den forebyggande-luilksjukvarden och pa motsva-

rande satt kan man uvadbesok som statistikforts som couifl delvis ha skott &ven andra aren-

den. Den personalmangd och de kostnader som hanfor sig till hanteringen alepidemin

inom den dppna sjukvarden kan pa ett tillforlitligt satt inte atskiljas fran den ovrigsaver

heten. Bedomningen av de totala kostnaderna for den 6ppna sjukvarden kompliceras av de co-
vid-19-statsunderstod som anvisats till kommunerna och sjukvardsdistrikten 2021 och 2022 och
for vilka den bokféringsmassiga férdelningen varierar.

Utifrdn det sormamns ovan har det ansetts motiverat att i beskrivningen av nulaget anvanda
verksamhetsoch kostnadsuppgifter for 2019, som tillforlitigare an aren 2020 och 2021 kan
bedomas beskriva situationen nar den skarpta vardgarantin trader i kraft varen 2088jala

har klarat av covid 9-epidemin och ar pa vag mot en normal situation. Dessutom har man i
samband med beskrivningen av nuldget och bedémningen av konsekvenserna foérsokt uppdatera
uppgifterna till situationen hésten 2021 och ta hansyn till c@9igpidemins langvariga kon-
sekvenser for servicesystemet och den-éet serviceskuld som uppstatt.

Antalet besok pa halsostationer uppgick 2019 till sammanlagt 22,8 miljoner (2020 cirka 23,7
miljoner). Av dessa var antalet lakarbesdk 5,9 miljoner (202@ @,0 miljoner) och antalet
besok hos yrkesutbildad personal inom mach tandvarden 16,9 miljoner (2020 cirka 16,8
miljoner). Antalet kunder var sammanlagt 3,7 miljoner det vill sdga 67 procent av befolkningen
(2020 cirka 4,3 miljoner det vill sdga procent av befolkningen). Av alla besok pa halsocen-
tralen var besoken inom primarvardens 6ppna sjukvard relativt flest (44 procent, 2020 cirka 42
procent). Antalet bestk var sammanlagt 9,9 miljoner och av dem var 4,7 miljoner lakarbesok.
Ar 2020 var antat besok det samma medan antalet lakarbesok var 4,9 miljoner. Ar 2019 gjor-
des i genomsnitt 3,8 besok per kund inom primarvardens 6ppna sjukvard (2020 cirka 3,4 besok
per kund). Kunderna inom den dppna sjukvarden uppgick under aret till 2,6 miljoner det vil
saga 44 procent av befolkningen, 2020 uppgick kunderna inom den 6ppna sjukvarden till 2,9
miljoner (53 procent av befolkningen).

Det finns landskapsvisa skillnader i andelen kunder som anvant lakartjanster inom halsocen-
tralernas 6ppenvard. | Nyland vaé procent av invanarna kunder hos en lakare inom primar-
vardens 6ppenvard 2019 medan andelen i Sodra Osterbotten var 65 procent.

Ar 2019 gjordes 5,3 miljoner besok vid much tandvarden (2020 cirka 4,3 miljoner besok).

Av befolkningen anvande 36 procefitisocentralernas munch tandvardstjanster (2020 cirka

32 procent). Antalet kunder uppgick till 2,0 miljoner (2020 cirka 1,8 miljoner). En kund inom
mun- och tandvarden genomférde i genomsnitt 2,7 besok (2020 i genomsnitt 2,4 besok). Av
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bes6ken gjordes 7rocent (ar 2020 cirka 72 procent) hos tandlékare. Det finns landskapsvisa
skillnader i andelen invanare som anvant halsocentralernas tandlékartjanster | Nyland anvande
32 procent av invanarna (ar 2020 cirka 28 procent)-mocim tandvardstjanster, medamdalen

i Sodra Osterbotten var 42 procent (2020 cirka 41 procent).

Ar 2019 hade primarvardens mentalvardsarbete 117 436 kunder (116 229 personer 2020) och
antalet besok uppgick till 827 468 (726 693 ar 20R®m primarvardens alkohabch drogar-

bete vamantalet kunder ar 2019 sammanlagt 34 996 (33 191 personer ar 2020) och antalet besok
uppgick till 437 655 (373 504 ar 2020). Priméarvarden for psykiska storningar genomfors i form
av mottagningsbesok inom prlmarvardens oppna sjukvard och som besok in@ivandsar-

betet som en del av dppenvarden inom primarvarden. | enlighet med de enhetliga grunderna for
icke-bréddskande vard (SHM 2019:2) avses med priméarvard dessutom separata grupper for psy-
kisk halsovard inom prlmarvarden grupper for missbrukarvard wlcéter av AKliniktyp. In-
tegrationen av separata enheter i den dvriga primarvarden har varit knapp och vardkapaciteten
motsvarar inte den allmanna férekomsten av psykiska stérningar samt rusraelddisroen-
destorningar.

Priméarvardens andel av vardenmayklska stérningar ar liten jamfort med den specialiserade
sjukvarden. Registreringspraxisen kan aven ha en liten inverkan pa detta. Till exempel registre-
ras inte besok hos prlmarvardens lakare forknippade med psykisk hélsa eller alkohol och droger
som beok inom mentalvard eller missbrukarvard utan som 6ppen sjukvard.

Besoksuppgifterna som man fatt fran halsocentralerna for 2019 och 2020 &r delvis bristfalliga.
Antalet besck vid halsocentralerna och inom pmeh tandvarden kan salunda inte jamforas
medtidigare ar. Dessutom registreras den 6ppna sjukvarden for studerande pa andra stadiet for
narvarande som primarvardens oppna sjukvard vid halsostationerna och darfor ingar det antalet
i den totala anvandningen av primarvard och kan inte granskas separat.

De privata tjansteproducenterna bdrjade producera vardanmalnlngsuppglfter som galler primar-
varden (Avohilmo) 2020. Antalet besok inom den 6ppna SJukvarden och foretagshalsovarden
kan darfor inte helt jamféras med tidigare ar. Antalet foretagshalsovagiftappom lamnades

in till registret Avohilmo 6kade 2020 med cirka tva miljoner besok jamfort med aret innan. Av
alla registrerade halsocentralbesok inom 6ppenvarden var 10 procent besok hos foretagshélso-
varden 2020.

I statistikf?r i togethkonkaet sk pa md;ttagsnﬁgknoockf;a%md[a vard-
handelser, till exempel telefonsamtal, som ersatter ett bestk pa mottagningen. Med andra ord
omfattar obes®°ko bland annat telefonsamtal, br
ning pa distans iealtid. Ar 2020 registrerades 10,7 miljoner besok i form av distanskontakt i
Avohilmouppgifterna. Distanskontakterna inom den Oppna SJukvarden okade bade inom beso-
ken hos lakare och hos SJukskotare/halsovardare jamfort med aret innan. Ar 2020 uppgick di-
stanskontakterna med lakare inom den 6ppna sjukvarden till cirka tva miljoner, 21 procent fler
an 2019. Antalet distanskontakter med sjukskotare/halsovardare okade och var fler an antalet
fysiska besok pa mottagningarna 2020. Antalet distanskontakter nkellpre/halsovardare

inom den 6ppna SJukvarden uppgick till cirka 5,4 miljoner, 24 procent fler an 2019. Av alla
distanskontakter utgor ickeradskande besok storsta delen, jourbesoken var endast 3 procent
bland dessa kontaktsétt 2020.

Inom mur och tandarden ar distanskontakterna f&, men har 6kat betydligt under de tva senaste

aren. Till exempel i september 2021 registrerades cirka 6 000 besok i form av distanskontakt i
realtid, vilket ar 69 procent fler &n i september 2019.
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Vid halsovardscentralernahdet skett en omfordelning av uppgifter mellan yrkesgrupperna,

till exempel har skétarna egna bradskande mottagningar och fysioterapeuterna undersoker och
vardar avtalade _patienter pa sina direktmottagningar utan ett foregaende lakarbesok. Det totala
antlet besok pa lakarnas mottagning har minskat de senaste aren, men samtidigt har antalet
besok pa skotarnas mottagning okat. Likasa har tandlakarbesdken de senaste &ren minskat under
den tid som foregick covid9-epidemin, men munhygienistbesdken har dkat.

Enligt olika undersokningar anvander cirka 10 procent av sooh halsovardens kunder
manga och ofta olika tjanster. Kostnaderna for de samihl halsovardstjanster som de anvan-

der ar uppskattningsvis 80 procent av alla kostnader. Till exempelindiemsdkning som Stif-

telsen for kommunal utveckling finansierat och som publicerades 2018 (Hujala & Lammintaka-
nen) upplevdes nulaget nar det galler tjanster for gemensamma kunder vara dallgt pa faltet.
Storsta delen (80 procent) av dem som svarade uppagtveie kund som anvander manga tjans-

ter har svart att hitta de tjanster som han eller hon behéver. Det finns ocksa motsvarande forsk-
ningsresultat pa internationell niva. Multidisciplinart samarbete har varit en efterstravad och i
undersokningar betonad tod att svara mot behoven hos de kunder som behdver mycket ser-
vice.

2.3.3Bedomning av vardbehov, tillgangen till vard och orsaker till varden

Bedémningen av vardbehov gors inom primérvarden pa manga olika sétt. Enligt Institutet for
halsa och vélfards enkatuerdtkning Halsocentralernas arrangemang av den déppna sjukvarden
2019 gors cirka 80 procent av beddomningarna av vardbehovhrﬁa&kande tidsbokningssi-
tuationer per telefon. Halsostationerna har ocksa sa kallad walkttagning, dar patienterna
kommertill skdtarens mottagning utan tidsbokning och darifrén slussas de enligt situationen till
lakare for undersokning. Inom muech tandvarden gors bedémningen av vardbehovet nastan
alltid per telefon. Vanligen gors bedémningen av vardbehovet avedjakhalsovardare, inom

mun och tandvarden av tandskotare.

Inom bedémningen av vardbehov utvecklas det snabbt elektroniska verktyg, till exempel olika
telefoérbindelser, chatt och symptombeddémning. Enligt hdlsocentralenkaten 2019 erbjod cirka
en tredjedel ahalsocentralerna majlighet till elektronisk tjanst for symptombedomning. Lite
mer an halften av Finlands befolkning bodde i omraden dar organisatéren erbjod méjlighet att
anvanda en elektronisk tjanst for symptombeddmning och darigenom kontakt till dtalsost
ionen. Nastan 40 procent av organisatorerna tillhandaholl sina kunder elektronisk tidsbokning
till en skotare. Inom dessa organisatérers omréde bodde néstan 60 procent av befolkningen.
Elektronisk tidsbokning var klart ovanligare till lakarens mottagnéftprsom endast sju pro-

cent av organisatorerna hade mojliggjort elektronisk tidsbokning till 1akare. Lakarnas och sko-
tarnas arbetsfordelning pa halsostationerna hade vanligen ordnats sa att en tid till Iakarmottag-
ningen kunde bokas forst efter att entaké gjort en bedomning av vardbehovet. Det har kan
delvis forklara den knappa elektroniska tidsbokningen till lakarmottagning. Andelen elektro-
niska tjanster ar dock annu liten.

Hélsostationernas oppettider paverkar tillgangen till vard och anvandninggmster. Orga-
nisatorerna far sjélva bestamma dppettider utanfor tjanstetld for sina halsostationer, det vill sdga
huruwda det tillhandahalls mottagning for ickeddskande vard eller bradskande mottagning

pa morgonen innan tjanstetiden borjar, pa leraéfter tjanstetid och pa helger. Enligt Institutet

for halsa och valfards enkatundersokning 2019 hade nastan 30 procent av halsostationerna na-

8 https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
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gon form av mottagning utanfor tjanstetid minst en gang per vecka. Tva tredjedelar av organi-
satérerna tillhandail mottagning utanfdr tjanstetid, men manga organisatorer ordnade mottag-
ning utanfor tjanstetid endast pa en halsostation. Regelbundebrékskande mottagning ut-

anfor tjanstetid tillhandahdlls av cirka 14 procent av halsostationerna. Mottagningertis omfa
ning varierade. Mottagning kunde tillhandahallas till exempel endast en gang per vecka eller
varje vardagskvéll och dessutom varierade Oppettiderna:btédskande kvallsmottagning

varje vardagskvall tillhandaholl endast cirka fyra procent av halsms¢atia. Pa halsostation-

erna ordnades ocksa sporadisk kvallsmottagning for att avhjalpa kéerna. Pa veckosluten tillhan-
dahdlls ytterst lite ickdradskande vard. Det var mera allmant att ordna mottagning for brads-
kande vard utanfor tjanstetid &n mottagniagi€ke-bradskande vard.

I mars 2021 fick kunden i 64 procent av besoken komma tiltickdskande mottagning hos

en lakare inom den 6ppna SJukvarden inom en vecka fran att vardbehovet hade bedomts. Val-
fardsomradesvis sett finns det dock dven stora skiéini tillgangen till vard. Andelen personer

som vantat i mer &n 7 dygn var i mars 2021 mer an halften av alla genomforbedidkkande
mottagningsbesok hos lakare i Egentliga Tavastlands (50,8 procent), Egentliga Finlands (52,8
procent) och Sodra Kaesis (54,2 procent) blivande valfardsomraden. Den minsta andelen per-
soner som vantat i mer an 7 dygn hade Kajanalands (10 procent), Norra Karelens (11,1 procent)
och Mellersta Nylands valfardsomrade.

Vid en granskning av regionférvaltningsverken per verksatsomrade fanns det har skillnader

pa mellan 70 procent i Ostra Flnland till 52 procent i Vastra Finland och Norra Finland. | mer
an tre manader vantade man pa att f& besoka lakarmottagningen i fyra procent av besoken inom
regionforvaltningsverket i Norrginlands omréade och i en procent av beséken inom regionfor-
valtningsverket i Lapplands omrade.

Patienterna fé’lr i allmanhet komma snabbare till sjukskotarens mottagning an till Iakarens mot-
tagning. Pa varen 2021 gjordes cirka 80 procent av besoken phowkas/halsovardarens
mottagning inom den ickbradskande varden, i de fall dar man kanner hur lang tid det tog innan
man fick tillgang till vard, inom en vecka fran bedémningen av vardbehovet.

| september 2021 genomférdes inom mach tandvarden 87 pcent av de ickéradskande
mottagnlngsbesoken inom tre manader fran bedémningen av vardbehovet (2 procent inom mer
an sex manader). Procentandelarna per regionforvaltningsverk var: Sédra Finland 91 (1), Vastra
Finland 78 (3), Ostra Finland 85 (1), Vastieh Inre Finland 78 (4), Norra Finland 95 (1),
Lappland 88 (1). Av besoken hos tandlékare genomfordes 86 procent inom tre manader fran
bedomningen av vardbehovet (2 procent inom mer &n sex manader). Andelarna specifikt for
varje regionforvaltningsverk vaiade mellan 74 procent i Vastra Finland till 95 procenti Norra
Finland. Av besoken hos munhygienist genomférdes 80 procent inom tre manader fran bedom-
ningen av vardbehovet (2 procent inom mer &n sex manader). Andelarna specifikt for varje
regionforvaltnngsverk varierade mellan 80 procent i Vastra och Inre Finland till 91 procent i
Ostra Finland.

Distanskontakterna som paskyndats av cd@epidemin och olika nya verksamhetsmodeller
har okat pa halsovardscentralerna, vilket ses som 6kade dlstanskoanahteuppglfterna om
tillgangen till vard. Darfér har rapporteringen om tillgangen till vard inom primarvarden utékats
med uppgifter om distanskontakt. Andelen besdk med distanskontakt, for vilka det fanns till-
gangliga uppgifter om tlllgangen till vardy alla ickebradskande besék hos lakare inom den
oppna sjukvarden var cirka sju procent i mars 2021.

Det finns brister i registreringen av besoksorsaker och regional variation oberoende av vilken
yrkesgrupp registratorn tillnér. Det har forsvarar bed@men av hur besoksorsakerna i sjalva
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verket ar férdelade. Registreringsgraden av diagnoser for fysiska besok pa lakarmottagningen
for alla halsovardscentraler ar 2020 var 65,9 procent (64,8 procent ar 2019) enlif-K&i3-

sifikation och 6,5 procent (8drocent ar 2019) enligt ICRZklassifikation. Registreringsgra-

den av besoksorsaker pa sjukskotarnas och halsovardarnas mottagning inom den oppna sjuk-
varden minskade nagot jamfort med 2019 och var enligt1GRIassifikation 7,9 procent (8,0
procent ar 019) enligt ICD10- och ICPG2-klassifikation 58,8 procent (63,2 procent ar 2019).

Pa lakarmottagning inom den Gppna sjukvarden hade dlagnos vid 11 halsovardscentraler (vid
17 halsovardscentraler 2019) registrerats mera sallan an vid vart fjarde besok.

Ar 2019 utgjorde matsmaéltningsorganens sjukdomar (22,1 procent av alla besdksorsaker som
registrerats med ICDC Ioder), cirkulationsorganens sjukdomar (11,1 procent av bestksor-
sakerna), psykiska sjukdomar och symptom samt beteendestorningar (8,2 prheikaor-
sakerna), sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (7,5 procent av bestksorsa-
kerna), sjukdomar i nervsystemet (7,1 procent av bestksorsakerna), endokrina sjukdomar, nut-
ritionsrubbningar och amnesomsattningssjukdomar (5,6 procent asbesdierna) symptom,
sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificerats nagon
annanstans (5,0 procent av bestksorsakerna) cirka tva tredjedelar av alla de besoksorsaker som
registrerats med ICDC2Kkoder. Dessutom fanns diebm prlmarvarden ett stort antal besdk,

vars kod inte uttrycker sjukdom eller symptom utan den ar férknippad med andra faktorer som
paverkar halsotillstdndet eller kontakterna till producenter av -hai$osjukvardstjanster. Sa-

dana ar till exempel fodedkontroll eller halsogranskning. Det torde ha registrerats farre psy-
kiska stérningar an det finns patienter som har dem. Personer med somatiska sjukdomar har
betydligt mer psykiska stdrningar an befolkningen i allmanhet och enligt bedémning férekom-
mer psykska storningar hos 235 procent av primarvardens patienter.

Registreringsgraden av besoksorsaker inom-mcin tandvarden enligt antingen |€ID- eller
ICPC2klassifikation var 68 procent 2019, 71 procent 2020 och 72 procent underijanpari
tember 2021Sto6rsta delen (76 procent 2019) av besdksorsakerna som registrerades med ICDC
10-koder var sjukdomar i matsmaltningsorganen.

Langa vantetider till halsovardscentralernas tjanster avspeglas pa samjourerna, dit en del av
patienterna soker sig pa grund @swar som inte kraver jourvard. Allt fler anvandare av jouren

ar aldre multipelsjuka personer. For dem ar jouren ofta en oandaméalsenlig vardplats, eftersom
det vid jouren inte gors en omfattande utredning av situationen eller tillgodoses kontlnuerllg
vardi vardagen. Enligt registeruppgifter i AvoHilmo och Terveyshilmo genomférs cirka tva
miljoner besok pa jouren per ar. Antalet jourbesok ckade med 6,6 procent fran 2017 till 2018,
vilket innebar en 6kning med cirka 130 000 begkilen 2019 och 2020 minskadetalet jour-

besok. Antalet besok pa samjourerna 6kade dock mellan 2018 och 2019 for att sedan minska
rejalt 2020 pa grund av covitb-epidemin. En exakt beddmning av antalet besok pa samjou-
rerna forsvaras av att en del av samjourenheterna i sin verksamehsdrskiljer primarvarden

och den specialiserade sjukvarden och saledes ar inga separata uppgifter om beséken inom all-
manmedicin tillgangliga. Cirka 60 procent av bestken ar lakarbesdk och 40 procent genomfors
av andra yrkesutbildade personer inom ddeh sjukvard.

2.3.4Befolkningens upplevelse av hur behovet av vard tillgodoses och tillgangen till vard.

Eftersom de statistiska uppgifterna om tlllgangen till vard ar bristfalliga ar det andamalsenligt
att bedoma nulaget for tillgangen till vard ocksarétifbefolkningens erfarenhet. Institutet for

40



halsa och valfard genomfor tillsammans med halsocentralerna en kundrespdrigetidr

och skétarmottagningarna vartannat ar. | den senaste kundresponsenkaten hosten 2020 upplevde
kunderna i regel att deck yrkeskunnig service (4,7/5) och att behovet av vard hade beddémts
pa ett yrkeskunnigt satt (4,7/5). Respons lamnades dock om tillgangen till vard och responsen
var till stérsta delen negativ. | synnerhet upplevdes svarigheter och kobildning nar aeagalld

ta kontakt och att f& en mottagningstid. | en del av de stora staderna var det svarare att fa kontakt
an i mindre kommuner. Enligt responsen fick man inte tid till lakare, utan kunderna hanvisades
till en sjukskdtare och forst pa basis av sjukskdtadgedomning eventuellt dessutom till en
lakare. | svaren fanns det skillnader inom landskapen. Det har inte observerats at©covid
epidemin har paverkat néjdheten for dem som besokt halsostationerna, utan resultaten var likar-
tade som 2018.

Inom mun ochtandvarden genomférdes en motsvarande kundnéjdhetsenkét for tandlakarnas
och munhygienisternas mottagning senast $0D& var kunderna valdigt nojda med de offent-

liga tandvardsklmlkernas service, totalbetyget for servicen var 4,8/5. De regionaladskitima

var sma, kundnojdheten varierade fran 4,6 i Mellersta Osterbotten till 4.9 i Paljamastiand.
SpeC|eIIt nodjda var man med personalens kompetens och yrkeskunnlghet bemdtandet av kun-
der, servicens nytta och integritetsskyddet (4,8). Minst nojdenga med information om pri-

ser (3,6), forhallandet mellan pris och kvalitet (4,2) och hur latt det var att fa kontakt (4,4).
No6jdheten med tillhandahallandet av service inom en rimlig tid har forbattrats mellan 2014 (4,2)
och 2018 (4,6), vilket torde vaféarknippat med att de langa vardkoerna har avhjalpts i kom-
munerna och att en allt storre del av besoken pa mottagningarna genomférdes inom mindre an
tre manader fran beddomningen av vardbehovet. Aven hér var de regionala skillnaderna sma,
2018 varierade ltggen mellan 4,4 och 4,8. Enkaten genomférs igen i november 2021.

| Finsoteundersokningen 202btog man genom en stickprovsundersokning bland personer

som fyllt 20 ar reda pa hur stor andel av dem som svarade hade varit i behov av tjanster pa lakar
, skotr- och tandlakarmottagningen, men inte fatt nagon service alls eller servicen hade varit

otlllrackllg | hela landet upplevde 19,8 procent av dem som svarade att de fatt otillrackliga

tjanster pa lakarmottagningen och 13 7 procent av dem som svaradefétt atillrackliga

tjanster pa skotarmottagningen. Nar svaren granskas valfardsomradesvis observeras regionala

skillnader i andelen som fatt otillréckliga tjanster p& mottagningen. Andelen personer som fétt

otillrackliga tjanster pa lakarmottagningen wégst i Vanda och Kervo (25,1 procent), Helsing-

fors (24,1 procent), Pauanﬁ'eavastlands (23,3 procent), Kajanalands (23,1 procent) och Norra

Karelens (23 procent) valfardsomraden. Minsta andelen otillréckliga tjanster pa lakarmottag-

ningen rapporteradesNorra Savolax (13,9 procent) och Mellersta Osterbottens (14,5 procent)

valfardsomraden Tillgangen till tjanster pa skétarmottagningen upplevdes vara béttre an till-

gangen till lakartjanster, men aven for dessa rapporterades mest otillracklig tlllgemgalotzin

Kervo valfardsomréade (20,2 procent). Minst problem nar det galler tillracklig tillgang till jans-

ter pa skotarmottagning uppgav de som svarade i Sodra Osterbottens (8,8 procent) och Norra

Savolax (9,8 procent) valfardsomraden.

Andelen personer sofmehovt och fatt otillrdckliga tandlakartjanster var 23,3 procent. Vi en
granskning av de framtida valfardsomradena, var andelen personer som upplevt otillrackliga
tandlakartjanster storst i Helsingfors (33,3 procent) Kajanaland (31,7 procent), Vastrd Nyla

9 https://thl.fi/fi/web/soteuudistus/palvelujetuottaminen/asiakkadf-osallisuus/asiakaspalaute/tervey-
sasemierasiakaspalautelast 18.10.2021

10 https://thl.fiffi/lweb/soteuudistus/palvelujetuottaminen/asiakkad#-osallisuus/asia-
kaspalaute/hammashoitoloidasiakaspalaufdéast 18.10.2021

1 hitps://www.julkari.fi/handle/10024/142634
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(27,8 procent) och Ostra Nyland (27,2 procent). Andelen som upplevt otillrackliga tandlakar-
tjanster var i sin tur minst i Sodra Osterbotten (13,5 procent), Egentliga Tavastland (18,8 pro-
cent), Lappland (18,9 procent) och Sédra Savolax (19,0 procent).

Cirka 1,2 miljoner finlandare har en privat sjukkostnadsférsékring och dessutom anvands pri-
vata tjanster aven pa egen bekostnad. De privata sjukkostnadsforsékringarnas popularitet och
den 6kade populariteten fran och med 2000 kan i sin tur avspeglasajmisst den offentliga

halse och sjukvardens formaga att svara mot befolkningens servicebehov och aven erfarenheter
av en langsam tillgang till vattl Sjukkostnadsforsakringar for tandvard ar sallsynta, men av de
vuxnas tandvardsbesok som samhallet stgdapmfordes cirka 43 procent inom den privata
sektorn 2019. Vantetiderna till privatmottagningar ar korta, ofta fas erbiékiskande tid re-

dan samma dag eller nasta dag, medan etitickédskande besok inom den offentliga sektorn
vanligtvis realiserasfer tre manader.

Enligt arets (2021) skolhalsovardsenkat fick 4,7 procent av de studerande vid yrkeslaroanstalter
som haft behov att besoka laroanstaltens halsovardare i annat fall &n vid en halsoundersokning,
inte komma till halsovardarens mottagningtsratt de forsokt under lasaret. Bland dem som
studerar forsta och andra aret pa gymnasiet var motsvarande andel 4,4 procent.

Enligt skolhalsovardsenkaten fick 6 procent av de studerande vid yrkeslaroanstalter som haft
behov att bestka laroanstaltensalid@ki annat fall &n vid en halsoundersdkning, inte komma till
lakarens mottagning trots att de forsdkt under lasaret. Bland dem som studerar forsta och andra
aret pa gymnasiet var motsvarande andel 3,9 procent.

Under covid19-epidemin kunde servicesysteimmeom social och halsovard annu bra svara mot
befolkningens bradskande servicebehov, men delickéskande tjansterna kunde inte helt ge-
nomforas pa samma satt som under normala forhallanden. De fysiska mottagningstider som
annullerats till folid av epiemin och den stéllvisa kobildningen nar det géllde att fa kontakt
med héalsostationerna har haft en negativ inverkan pa befolkningens upplevelser av hur behovet
av vard tillgodoses. Inom muroch tandvarden minskades den itkddskande varden pa
manga hall bérjan av epidemin, eftersom man tankte att coronaviruset eventuellt sprids inom
tandvarden. Ocksa pa radgivningarna och inom-siah studerandehéalsovardstjansterna for-
beredde man sig infor epidemihotet och ett eventuellt 6kat vardbehov genom fittabper-

sonal till coronauppgifter eller till andra arbetsuppgifter. Beredskapen ledde till inskrankta icke
bradskande tjanster oberoende av epidemilaget i omradet. Servicesystemet har inte heller helt
kunnat svara mot den 6kade efterfrdgan pa och behwvginster under epidemin till exempel

inom priméarvardens och den specialiserade sjukvardens mentalvardstjanster och missbrukar-
tjanster. Aven i enkaten Medborgarpulsen som statsradets kansli genétnfipderterade 17
procent av dem som svarade att ddarrepidemin 2020 och i bérjan av 2021 varit bekymrade
over huruvida de far behovlig behandling av en sjukdom som inte &r forknippad med corona.
Utifran resultaten fran enkaten ckade oron nagot under epidemin, och i den senaste enkéaten den
22 september 20Q2rapporterade 29 procent av dem som svarade att de k&nt oro.

Den 6kade anvéandningen av distanstjanster som vi tillagnat oss unded g@@péiemin har
varit forknippad med bade positiva och negativa aspekter. Befolkningen har under epidemin pa
bred fror borjat anvanda tjanster i form av distanskontakter och genom dem har man kunnat

2 Tynkkynen, LK. Alexandersen, N. Kaarboe, O. Anell, A. Lehto, J. & Vrangbaek, K. 2D&8elop-
ment of voluntary private health insurance in Nordic counirids exploratey study on countrspe-
cific contextual factors. Health policy 2018:122tps://doi.org/10.1016/].healthpol.2018.03.008

13 https://www.stat.fi/tup/htpalvelut/tutkimukset/kansalaispulssi.htiést 18.10.2021
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svara mot flera servicebehov. Till exempel den nationella digitala tjansten Omaolos symtombe-
domning for coronavirusinfektion och elektronisk tidsbokning till coronatest @@navacci-

nation har bidragit till en snabb tillgang till dessa tjanster. Det har dock inte varit majligt att
svara mot alla personers servicebehov med distanstjanster. Trots att elektroniska mentalvards-
tjianster ar tillgangliga i stor omfattning och mardeancovid19-epidemin flexibelt évergick

till att tillhandahalla vard och rehabilitering som distanstjanster, observerades det att de inte ar
tillrackliga for alla. | synnerhet en del av de undersokningar som av patienterna behover, reha-
bilitering i gruppoch uppratthallande av sociala kontakter &r det svart att ersétta med distans-
tjanster.

Andringar i befolkningen och lagstiftningen har en vasentlig inverkan pa behovet av tjanster
inom priméarvardenEnligt Statistikcentralens befolkningsprognos for 2027 0* ar andelen
arbetsfora personer av befolkningen fér narvarande 62 procent. Enligt prognosen minskar an-
delen till 60 procent fram till &r 2040 och till 57 procent fram till ar 2060. | prognosen for ar
2021 ar antalet personer underdr312 000 ar 205@jlket ar 152 000 farre an i prognosen fran

ar 2015 och 56 000 fler &n i prognosen fran ar 2019. Antalet personer som fyllt 65 ar férvantas
Oka betydligt. Nu utgér andelen personer som fyllt 65 ar 23 procent av befolkningen, men fram
till mitten av 2046talet forvantas andelen 6ka med cirka 5 procent och 6verstiga 30 procent
redan i mitten av 205@let. Hos halsovardscentralerna ckar samtidigt behovet av tjanster for
aldre kraftigt, medan behovet av tjanster for barn och unga minskar. Férandringarnérsyns s
skilt kraftigt i en del landskap. | de stora tillvaxtcentrumen sker férandringarna langsammare.
Inom mun och tandvarden minskar de dyra tandregleringarna i och med att antalet barn mins-
kar, men & andra sidan behovs mer resurser nar befolkningen aédr&&nder i munnen.

Inom de narmaste aren kommer ocksa forfattningsandringen som galler sjukférsakringslagen
och som tradde i kraft den 1 januari 2020 att paverka servicebehovet. Andringen 6verférde
tyngdpunkten for ersattningarna inom foretagshalsovatildérebyggande verksamhet. Det

har kan leda till att en del av arbetsgivarna inte langre finansierar behandling av sjukdomar fér
sina arbetstagare, varvid det ar sannolikt att en del av denna vard overfors till att genomforas
inom den offentliga prim&garden (se narmare i avsnitt 2.3.8). For narvarande har halften av
barnfamiljerna en privat sjukkostnadsforsakring. D4 tillgangen till offentlig primarvard forbatt-
ras sker det sannolikt inte nadgon stor Gvergang till offentliga tjanster, eftersom maar ofta f
komma till privata mottagningar redan samma dag eller efter ett par dagars vantetid och dessu-
tom far man direkt tid till en specialist. Munch tandvardstjanster omfattas endast sallan av
foretagshalsovarden och det tecknas vanligtvis inte privatakigmgar for behandling av mun

och tandsjukdomar.

2.3.5Halso och sjukvardspersonal
Antalet och tillgangen pa yrkesutbildade personer inom halsb sjukvard

| oktober 2020 sysselsatte den kommunala sektorn 425 000 personer. Utbildning inom social
och halseard har varit det vanligaste utbildningsomradet bland kommunalt anstéllda redan

lange. Enligt Kommunala arbetsmarknadsverket KT hade 47,1 procent av de kommunalt an-
stallda utbildning inom hals@ch valfardssektorn.

Storsta delen av de anstallda inom abmch halsovarden ar narvardare (75 513 sysselsatta)
och nastan lika manga ar sjukskotare (71 514 sysselsatta). Den storsta personalgruppen i mot-
tagningsverksamheten inom primarvardens dppna sjukvard utgor sjukskotare och halsovardare.

14 https://www.stat.filtil/vaenn/2021/vaenn 2021 20@%9-30 fi.pdf
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De utg6r 47 procdrav personalen vid hélsostationerna och lakarna utgdr cirka 37 procent. Det
finns inte befattningsuppgifter for dem som arbetar inom den 6ppna sjukvarden, men utgaende
fran Statistikcentralens statistik Loner inom kommunsektorn arbetade 4 178 sjukiskéktare

ber 2018 inom kommunsektorn inom den 6ppna sjukvarden vid halsocentralerna och av dem
var 2 697 allménlakare.

Enligt Finlands Lakarforbunds arsstatistik fanns det den 31 januari 2018 i Finland sammanlagt
21 148 legitimerade lakare i arbetsfor aIddTﬂnIand finns det 3,8 lakare per 1 000 invanare.
Cirka halften av lakarna arbetar heltid pa sjukhusen och cirka en fjardedel vid halsocentralerna.
Pa privata lakarstationer arbetar 16 procent.

Finlands Lakarférbund har arligen genom en enkatundersokiamgl de ledande lakarna pa
halsocentralerna klarlagt lakarsituationen pa halsocentralerna. Enligt enkaten som kartlade si-
tuationen den 7 oktober 2020 hade halsocentralerna sammanlagt 4 028,5 tjanster och av dem
var 294,5 otillsatta. Av dem som svarade drade 66 procent att Iakarsituationen i sin helhet

ar mycket bra eller ganska bra och 19 procent att den &r mycket dalig eller ganska dalig. Varken
en bra eller dalig situation bedomde 16 procent av dem som svarade (n=139). Lakarbristen be-
démdes vara storsKajanaland (31,4 procent), Norra Karelen (19,6 procent) och i Sodra Sa-
volax (19,2 procent). Minst var lakarbristen i Norra Osterbotten, Egentliga Tavastland och i
Birkaland (1,4 procent i varje). | enkaten fragades det ocksa efter en beddmning at Aehove

fler befattningar om malet med en vardgaranti pa 7 dagar efterstravas. | genomsnitt bedomde de
som svarade att det behtvs 18 procent fler befattningar i forhallande till det totala antalet va-
kanser pa halsocentralerna, vilket innebér cirka 725 befgéni hela landet. Cirka var sjatte

av héalsocentralerna som svarade uppgav att det inte behdvs fler befattningar.

Enligt Tillstdnds och tillsynsverket for social och halsovarden Valviras statistik fanns det i
januari 2021 i Finland 5 367 Iegltlmeradmdlakare under 65 &r och 3 163 munhygienister.
Enligt KT Kommun och vélfardsomradesarbetsgivarna arbetade det i oktober 2020 i kommu-
nerna 2 569 tandlakare, 1 022 munhygienister och 3 046 tandskétare. Enligt Finlands Tandla-
karforbunds Arbetsmarknadsunotd{mng 2021 arbetade 52 procent av tandlakarna heltid pa
halsocentralerna, 38 procent inom den privata sektorn och 10 procent vid universiteten, sjukhu-
sen, Studenternas halsovardsstiftelse, staten eller organisationer. | enkaten svarade 23 procent
av de pivata tandlakarna att antalet patienter ar for litet jamfort med hur manga de har kapacitet
att varda.

Enligt den arbetskraftutredning som Finlands Tandlakarforbund, sockahalsovardsministe-

riet, Institutet for halsa och valfard och Kommuth valfadsomradesarbetsglvarna KT ge-
nomforde i samarbete den 7 oktober 2020 var 104 tandlakarbefattningar vid hélsocentralerna
obesatta, tandlakarbristen varierade betydligt mellan SJukvardsdlstrlkten FRgimai och

Sédra Savolax var tandlakarbefattningareadta. Bland de sjukvardsdistrikt som uppgett ett
underskott pa tandlakare var antalet obesatta befattningar minst i HUS (1,0 procent), Norra Ka-
relen (1,7 procent) och Norra Savolax (1,8 procent). Storst var underskottet i Vasa (18,5 pro-
cent), Sddra Kareh (15,0 procent) och i Satakunda (12,4 procent). | Sédra Karelen anvandes
relativt sett mest inhyrd arbetskraft, dar 15,6 procent av tandlakarna var inhyrda arbetstagare. |
kommuner dar det inte fanns obesatta tandlakarbefattningar vid hélsocentradasr%‘iasam—
manlagt cirka 2,5 miljoner invanare, i kommuner med ett underskott pa tandlakal@nm 1

cent fanns det cirka 1,7 miljoner invanare och i i kommuner med ett underskott pa tandlakarbrist
pa mer an 9 procent fanns det 1,1 miljoner invénare. fsohéhtralerna kopte 72 procent spe-
cialisttandlakartjanster i form av kopta tjanster, 37 procent jourtjanster utanfér regelbunden ar-
betstid och 32 procent vanliga tandlakartjanster. | enkaten begardes ocksa en bedémning av
tlllgangen pa arbetskraft nar dgiller munhygienister och tandskotare. Nastan 40 procent av
halsovardscentralerna bedémde att tillgangen pa munhygienister var dalig eller mycket dalig
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och motsvarande bedomning av tillgangen pa tandskotare gav nastan 60 procent av halsocen-
tralerna. | mang kommuner har det inletts |aroavtalsutbildningar for tandskotare for att trygga
tillgangen pa arbetskraft.

Kommunala arbetsmarknadsverket KT har vartannat ar foljt upp arbetskraftssituationen for yr-
kesgrupper inom sociabch halsovarden. Enligt den udreng som KT gjorde i november 2019

var arbetskraftsunderskottet i yrkesgrupper inom soeii halsovarden samt smabarnspeda-
gogiken i genomsnitt 2,2 procent. Inom dessa befattningar hade kommunerna och samkommu-
nerna sammanlagt ett underskott pa 2 80@ns&rinom halse och sjukvarden ar arbetskrafts-
underskottet antalsmassigt storst bland narvardare och primarskétare som arbetar inom halso
och sjukvardstjanster (2,5 procent, 441 personer) och bland sjukskétare och specialistsjuksko-
tare (1,2 procent, 4lpersoner)Relativt sett var arbetskraftsunderskottet storst bland taltera-
peuter, dar underskottet var 11 procent (54 personer). Enligt arbetskraftsenkéten var cirka 52
procent av de lediga befattningarna obesatta eftersom man trots ansokan intefiééimatig

person till uppgiften. Enligt bedémning av dem som svarade kommer situationen med arbets-
kraftsunderskottet i kommunsektorn att vara fortsatt dalig eller mycket dalig i de yrkesgrupper
dar underskottet redan nu ar storst.

Arbetsmarknadsutsiktermaom social och halsovarden granskas ocksa i yrkesbarometern som
publiceras tva ganger per ar och som baserar sig pa-asbletsaringsbyraernas bedémningar

av framtidsutsikterna for centrala yrken inom den narmaste framtiden. Enligt bedémningen i
den enaste yrkesbarometern (09/2021) fanns det bland de 15 vanligaste yrkena med arbets-
kraftsbrist nio yrken inom soctabch halsovard. Inom den narmaste framtiden ar det bland
annat brist pa sjukskotare och halsovardare, narvardare, talterapeuter, allrezdhkspecia-
listlakare samt tandlakare. P& motsvarande satt finns det inte bland de yrken med det storsta
overutbudet pa sokande ett enda yrke inom soméll halsovardssektorn.

Rekryteringsproblem &r vanligare inom soci@th hélsovéarden &n inom seléma i genom-

snitt. Enligt arbetsoch naringsministeriets branschrapport (2021:2) saknades nastan 25 000
arbetstagare inom sociach halsovardssektorn 2019. Framtidsutsikterna for personalen inom
halse och SJukvard ser i ljuset av utredningarna utmaieant och atgarder som tryggar till-
gangen pa arbetskraft och sektorns formaga att locka och behalla arbetskraft ska uppmarksam-
mas. De kommande aren kommer ocksa personalmangden inom kommunsektorn att paverkas
av en kraftig pensionsavgang, vilket ocksa sypersonalméangden inom social och héalsovard.

Enligt finansministeriets bedémning (2020:13) kommer personalsituationen under de kom-
mande aren att vara svarast i sma kommuner, dar personalen i genomsnitt ar aldre och saledes
pensionsavgangen livligare.

Forutseende av kompetemgh utbildningsbehov

Undervisningsoch kulturministeriet och Utbildningsstyrelsen gor en riksomfattande kvantita-

tiv och kvalitativ prognostisering av kompetensbehoven for arbetskraftsbehoven pa lang sikt.
Till grund for prognostiseéngen later man vid sidan av andra utféra riksomfattande bedom-
ningar av tillvaxtforutsattningarna i branschen samt om arbetskraftsavgangen och kommande
behov. Utblldnlngsstyrelsen gor utifran arbetskraftsbehoven en bedémning av examensbehov
for alla utbllchlngsomraden och utbildningstadier. Utbildningsstyrelsen har gjort bedémningar
av arbetskraftsavgangen for aren 20035 for den arbetskraft som var sysselsatt 2016 utga-
ende fran Statistikcentralens sysselsattningsstatistik. En informationskalla foogtisgring

av arbetskraftsbehoven var Teknologiska forskningscentralen VTT Ab:s (2018) tre scenarion
om tillvaxtférutsattningarna och arbetskraftsbehoven for branscherna pa lang sikt. For att ersatta
personalavgangen inom haseh sjukvarden och tka atgasysselsatta bedomde man att det
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behovs sammanlagt 105 000 nya arbetstagare inom- luidkosjukvardstjanster under aren
2017 2035.

Tillracklig tillgang p& kompetent arbetskraft och effektiverad matchning av arbetskraft pa ar-
betsmarknaden ar ett certnmal for regeringen. Undervisningsch kulturministeriet har for-
handlat med hogskolorna om examensmalen fér hégskolorna for avtalsperiodea(zeR 1
dimensioneringen av examensmalen har det tagits hansyn till malen enligt regeringsprogrammet
och visbnen for hdgskoleutbildningen och forskningen ar 2030 att 6ka antalet hogskoleutbil-
dade, prognosuppgifter om utbildningsbehovet samt till de regionala och riksomfattande utbild-
nings och kompetensbehoven. Undervisnigsh kulturministeriet fattade 202@4lut om den

fiarde tillaggsbudgeten for 2020 och om att anvisa hdégskolornas strategipengar for avtalspe-
rioden 20212024 for att 0ka antalet nyboérjarplatser med sammanlagt cirka 10 000 platser, som
fylls under aren 2020, 2021 och 2020. Nyborjarplatsemignkieshdgskolorna 6kas med drygt

3 900 och universitetens nyboérjarplatser med drygt 6 300. En betydande andel av de dkade
nyborjarplatserna aren 2028022 hanfor sig till socialbch halsovardssektorn. Den storsta 6k-
ningen hanfor sig till sjukskotarutbitthgen, 6ver 1 000 platser. Antalet sjukskétare som utbil-
das 6kades redan 2019 genom statsunderstod.

Enligt Uthildningsstyrelsen har en betydande del av arbetstagarna fran sogibBlsovarden

i borjan av 2014Qalet flyttat till andra branscher. For atsatta dem har man dock fatt ett storre
antal nya arbetstagare fran andra branscher an dem som flyttat: tildetissjukvardstjanster
flyttade fran andra branscher 5 400 fler arbetstagare och till socialtjanster 8 400 fler arbetstagare
an dem som fligade fran socialoch halsovarden till andra branscher.

Regeringens atgarder for att trygga tillgangen pa och varaktigheten fér kompetent personal
inom social och halsovarden

Som en del av beredningen av regeringens tillvaxtpaket inleddes 2020 benedwirgiepilot-

projekt for social och halsovarden som arbetsh naringsministeriet ansvarar for och som
genomfors i samarbete med soc@h halsovardsministeriet och undervisnimash kulturmi-
nisteriet. Syftet ar att hitta I6sningar for att underltitigdngen pa kompetent arbetskraft och
matchningsproblemet inom sociach halsovarden. | beredningen samarbetar man med under-
arbetsgrupp 4 O0Kompetens och matchning p- arbe
bet sbaserad i nvan dmsonegr underhministerdrbetggruppen far frdm- s o
jande av sysselsattningen samt beaktar beredningsarbetet i anslutning till prognostisering och
kontinuerligt larande. | pilotprojektet for socialich halsovarden har man faststéllt bade kort-
siktiga och langstiga atgarder for att forbattra matchningen samt fortsatta atgarder som bland
annat hanfor sig till utvecklingen av informationsproduktionen bland personalen, utvecklingen
av utbildningarna och utbildningsvagarna, modellerna for arbetshélsa och kongubtiens!
personalens karriarmdjligheter samt en 6kning av den arbetsrelaterade invandringen.

Undervisnings och kulturministeriet och sociabch halsovardsministeriet inledde dessutom
varen 2021 i samarbete SOTEKijektet (5/20212/2023), dar man utveckl utbildningsva-

garna for hogskoleutbildningen inom soeiath halsovarden samt examensstrukturernas och
den kompletterande utbildningens funktion. Genom dessa atgarder sékerstalls att det finns till-
rackligt med kompetent arbetskraft inom soctaih halsvarden. Malet ar att utveckla den ut-
bildning som leder till lagre och hogre hégskoleexamen och den hégskoleutbildning som kom-
pletterar dessa, att stodja malen for sedeh halsovardsreformen genom att starka kompeten-
sen samt att utveckla utbildningeattraktivitet och praktiken inom sociabch héalsovards-
branschen. Projektet lagger fram férslag till utveckling av lagstiftningen, finansieringen och
styrningen i anslutning till utbildningen.
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Sociat och halsovardsministeriets delegation for yrkesutbiédaetsoner inom halsoch sjuk-
vardens, sektionen for vardarbete har i augusti 2021 utarbetat ett forslag om specialomraden
inom Kliniskt vardarbete, utveckling och sakerstallande av specialkunnande, utnyttjande av spe-
cialkunnande i arbetslivet samt om gnostisering av behovet av specialkunnande och uppfolj-
ning av utvecklingen av kunnandet. Syftet med forslaget ar att stdda samarbetet mellan social
och halsovardssystemet och hogskolorna da man svarar mot befolkningens servicebehov och
malen for socialoch halsovardsreformen genom att utveckla specialkunnande inom kliniskt
vardarbete i enlighet med principerna for kompetensledning och kontinuerlig utveckling av yr-
keskunnandet. Malen for sociakch halsovardsreformen och verksamhetsmodellerna i enlighet
med programmet Framtidens soeiath halsocentral forutsatter att specialkunnande inom kli-
niskt vardarbete utvecklas som en del av verksamheten i multidisciplinara team och natverk.
Aven covid19-pandemin har lyft fram behov av specialkunnande inom vaetitrb

Dessutom beslot regeringen vid budgetfoérhandlingen hdsten 2021 att underosbclahlso-
vardsministeriets ledning inleda ett forvaltningsovergripande program for att sakerstalla till-
gangen pa sociabch halsovardspersonal bade pa kort och pademg

2.3.6Kostnader for 6ppenvard inom priméarvarden

Kostnaderna for mottagningsverksamheten inom primarvarden granskas nedan utgaende fran
de uppgifter som kommunerna och samkommunerna har l[amnat in till Statistikcentralen i sam-
band med den kommunalekonomigitatistiken 2019 och Institutet for halsa och valfards sta-
tistikrapport Halseoch sjukvardsutgifter samt deras finansiering 2019. Baserat pa dem och pa
sakkunnigbedémningar fran sociakh halsovardsministeriet och Institutet for halsa och val-
fard, uppgfter fran Avohilmo och pa uppgifter fran organisatérer har det gjorts en bedémning
av kostnaderna for 6ppenvard inom primarvarden. De kostnadskalkyler som behandlats forst
omfattar inte kostnader for muach tandvard, som behandlas separat i slutet th stycke.

Nettodriftskostnaderna for uppgiftsklassen Primarvardens dppenvard var 2019 i hela landet
cirka 2,09 miljarder euro och det samlades in cirka 94 miljoner euro i klientavgifter. Saledes
uppgick kostnaderna som hanfor sig till det lagstadgadeaeetsatt ordna service till cirka 2,18
miljarder euro. Uppgiftsklassen i fraga omfattar utover de mottagningstjanster som ar foremal
for vardgarantin bland annat rédgivningsverksamhet,— skbl studerandehalsovard. Kostnader

for mottagningsverksamheteirfoppenvard inom primarvarden ar uppskattningsvis cirka 1,264
miljarder euro(det vill sdga 58 procent av de totala kostnaderna fér uppgiftsklassen). Mottag-
ningstjansterna omfattar bland annat kundernas besotk pa mottagningen, telefonkontakt och
elektronik arendehantering, kopta tjanster och andelen sjukvardsrelaterade tjanster inom den
studerandehalsovard som ordnas av kommunerna.

Av alla mottagningstjanster inom oppenvarden uppgick kostnaderna for de tjanster som lakarna
producerar till cirka 711 miljorreeuro. D& man fran dessa raknar bort de halsovardsrelaterade
bestken (cirka 2 procent, Avohilategistret), var andelen tjanster som produceras av lakare
inom 6ppenvarden uppskattningsvis 696 miljoner euro. Den bradskande mottagningens andel
av kostnadera (cirka 15 procent) for besoken hos lakare inom den 6ppna sjukvarden var upp-
skattningsvis 102 miljoner euro och kostnaderna for-mméelskande vard 595 miljoner euro.

Det bedoms att cirka 40 procent av den ibk&dskande varden &ar forstagangsbesok @ch 6
procent ar planerade besok. Saledes uppgick kostnaderna for de planerade bestken hos lakarna
till cirka 357 miljoner euro och utgifterna for forstagangsbesocken till cirka 238 miljoner euro.
Med forstagdngsbesok avses har behovlig undersokning ochlfastitéav symptom, funkt-
ionsformaga och sjukdomar till foljd av sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning samt vard och handledning som ges med hansyn till dem. Pla-
nerade besok avser har vardhandelser som avitédatsig i enlighet med vardplanen.

47



Kostnader for mottagnlngstjanster som producerats av andra an lakare det vill séga till exempel
av sjukskotare eller halsovardare inom prlmarvardens Oppna SJukvard uppgick till 2019 till cirka
553 miljoner euro. D& mandiknar bort halsovardsrelaterade besok fran detta (cirka 5 procent),
var kostnaderna for besok hos skotare inom den Oppna sjukvarden cirka 525 miljoner euro.
Cirka 90 procent av besoken var bradskande mottagning (49 miljoner euro) och cirka 91 procent
var icke-bradskande (476 miljoner euro). Av de senast namndabiddskande mottagnings-
tjansterna hos sjukskétare och halsovardare ar uppskattningsvis cirka hélften forstagangsbesok
och halften planerade bestk. Saledes ar respektive andel granskat i eproinktop38 miljo-

ner euro.

Utgifterna for ickebradskande forstagangsbesok har alltsa varit uppskattningsvis 476 miljoner
euro 2019. Utover detta ar forstagangsbesoken en betydande del av missbrukarvardens special-
tjanster, uppskattningsvis cirk&@ ®miljoner.

Andra utgifter for 6ppenvard inom priméarvarden som har betydelse med tanke pa en skarpning
av vardgarantin ar kostnaderna for fysioterapi som genomforts vid halsocentralerna pa cirka 140
miljoner euro, laboratorieundersokningar pa cirka 59 miljones each bilddiagnostik cirka 35
miljoner euro.

Ar 2019 var summan av nettokostnaderna for halsocentralernas tjanster ineathiamdvérd
och de insamlade klientavgifterna cirka 638 miljoner euro. Cirka 172 miljoner euro av det var
klientavgifter som taat av kunder som fyllt 18 ar.

Kommunerna och samkommunerna kopte 2019 tjanster inom prlmarvardens Oppenvard av fo-
retag och organisationer for cirka 193 miljoner euro och-rogh tandvardstjanster for cirka

45 miljoner euro. Till betalnlngsandelar for depsedlar, som anvandes for anskaffning av
tjanster inom primarvardens 6ppenvard anvande kommunerna och samkommunerna cirka 8
miljoner euro och till servicesedlar for musch tandvard 2 miljoner euro. Kommunernas och
samkommunernas kostnader for servidémeomfattar inte kundernas betalningsandelar, som
kan vara betydande.

| maj 2019 hade 19 av dem som ordnade tjanster inom primarvarden lagt ut tjansterna pa entre-
prenad helt och 11 delvis. Av alla 510 halsostationer i Finland hade 58 det vill sagecdrit pr

lagts ut. De utlagda halsostationtjansterna omfattade 7,8 procent av befolkningen. Enligt Tand-
lakarforbundets arbetskraftsutredning 2020 omfattades da 4,0 procent av befolkningen av ut-
lagda munoch tandvardsenheter.

Folkpensionsanstalten ersattedieBos privata lakare for cirka 1,5 miljoner kunder 2019. Kost-
naderna for dessa uppgick till cirka 368 miljoner euro och det betalades cirka 55 miljoner euro
i ersattningar (14,9 procent). Storsta delen av kostnaderna och ersattningarna (318 miljoner
euro)uppkom for ersattningar fér besok hos specialistlakare.

Ersattningsklass Ilinom den foretagshalsovard som Folkpensionen ersatter till foretagarna om-
fattar sjukvardstjanster. Arbetsgivarna hade sammanlagt 454 miljoner euro i kostnader som réa-
knas till ersittningsklass 1l 2019. Lakarmottagningstjanster gav upphov till 205 miljoner euro i
kostnader for arbetsgivarna

Ar 2019 ersatte Folkpensionsanstalten privata-nagh tandvardstjanster for cirka en miljon
kunder. De kostnader som den privata sektorn t@ay kunderna och som Folkpensionsanstal-
ten betalar ersattning fér uppgick till cirka 345 miljoner euro och det betalades cirka 48 miljoner
euro i ersattningar till kunderna (14,0 procent).
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2.3.7Specialiserad sjukvard

Inom den specialiserade sjukvardens dppesyanns det 2019 sammanlagt 2,1 miljoner pati-
enter och antalet besok uppgick till 10,8 miljoner. Nastan 487 000 patienter hade under aret
vardats péa vardavdelning under 767 000 vardperioder och 3,4 miljoner varddagar.

Inom den specialiserade sjukvarder Het 20002019 varit en tydlig uppatgaende trend i an-
talet besok och antalet patienter som vardas inom dppenvarden, medan antalet dagar med vard
pa vardavdelning minskar.

Antalet patienter inom dppenvarden minskade med tre procent och antalet besg® pred 1

cent fran 2018 till 2019. Antalet patienter som vardades pa vardavdelning 6kade med 2,8 pro-
cent och vardperioderna med 3,1 procent. Daremot minskade antalet varddagar med 2,8 procent
och vardperiodernas langd minskade fran 4,7 till 4,4 dégaaletbesok per patient inom dp-
penvarden minskade fran 5,2 till 5,1 fran 2018 till 2019, men antalet vardperioder per patient
holls pd samma niva (1,6 vardperioder per patient).

Ar 2020 fick mer &n tva miljoner patienter somatisk specialiserad sjukvérd &ah4@é 000
patienter vardades pa vardavdelning. | synnerhet antalet som vardades pa vardavdelning mins-
kade pa grund av cowitid-epidemin.

Enligt Institutet for halsa och valfards vardanmalningsregister (Hilmo) genomfordes inom den
somatiska specialiseradgikvarden 2019 sammanlagt 7,5 miljoner besok inom dppenvarden
och 685 000 vardavdelningsperioder. Enligt offentliggjorda férhandsuppgifter (15.10.2021) ge-
nomfordes 6,7 miljoner besck inom 6ppenvarden 2020 och 635 000 vardavdelningsperioder
samt 5,0 miljoer besok inom 6ppenvarden och 445 000 vardavdelningsperioder undeii januari
september 2021. Antalet distanskontakter har okat betydligt under de senaste aren. Ar 2020
genomfordes mer an 1,6 miljoner distanskontakter och 1,4 miljoner under jaepamber

2021. Statistiken for 2019 ar inte jamforbar, eftersom flera sjukvardsdistrikt da inte hade lamnat
in uppgifter om distanskontakter.

Enligt vardanmalningsregistret genomfoérdes inom vuxenpsykiatrin 935 000 bestk inom dppen-
varden 2019 och inom barach ung@mspsykiatrin 660 000. Inom vuxenpsykiatrin genomfor-

des 23 000 vardavdelningsperioder och inom bach ungdomspsykiatrin 9 500. Enligt for-
handsuppgifter genomférdes inom vuxenpsykiatrin @30 besck inom 6ppenvarden 2020 och
inom barn och ungdomspsykign 580000. Antalet genomforda vardavdelningsperioder var

23 000 respektive 9 500. Under janiiagptember 2021 var antalet besok inom Gppenvarden
573 000 respektive 444 000 och antalet vardavdelningsperioder 15 000 respektive 7 000. Antalet
distanskontiter okade ocksa inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden.

Enligt Sotkanet genomférdes 1,2 miljoner besok vid den specialiserade sjukvardens jour 2019
och av dem var 260 000 personer under 75 ar. Av de patienter som vardats vid jouren togs 25,9
procent in for sjukhusvard. Vid primarvardens jour (inklusive samjouren) genomfordes 2,1 mil-
joner besok och av dem var 330 000 personer dver 75 ar. Av de patienter som vardats och blivit
utskrivna fran jouren atervande 15,3 procent pa nytt inom 48 timmar.

Enligt statistiken for den specialiserade sjukvarden som grundar sig pa de atehdéssrap-

porter som Kommunférbundet gjort for sjukvardsdistrikten 2019 skrevs det 6ver 1,9 remisser
till specialiserad sjukvard. Antalet remisser 6kade med 3 procent fraimdaet Fran halso-
centralerna skrevs det mer an 908 000 remisser till den specialiserade sjukvarden. Den remitte-
rande instansen var for 48 procent av remisserna hélsocentraler, 21 procent den privata sektorn,
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21 procent var sjukhusens egna interna remisserl0 procent évriga remisser. Den interna
fordelningen mellan de remitterande instanserna har hallits tamligen jamn fran ar till ar.

Enligt statistiken for 2020 inkom 1,77 miljoner remisser till den specialiserade SJukvarden det
vill saga antalet minskie med 7,2 procent i regel pa grund av ceé\dekpidemin. Under janu-

arii september 2021 var antalet remisser 653 522 det vill saga okningen jamfort med den fore-
gaende epidemivaren var 11,7 procent.

Enligt Kommunforbundets statistik 2019 uppgick personalméngid den specialiserade sjuk-
vardens sjukhus till nastan 88 716 personer, av dem Vat@,010 716 lakare, 240 tandlakare,
44 079 sjukskotare, 482 annan vardpersonal och resten annan undersoknu‘rgsardperso—
nal, assisterade personal, underhakonomi och forvaltningspersonal.

2.3.8Foretagshalsovard

| laoen om foretaashalsovard (1383/2001) forpliktas arbetsaivaren att ordna forebvaaande fo-
retaashéalsovard for sina arbetstadare. Arbetsaivare ska pa sin bekostnad ordna foretagshalso-
vard for att forebvaa och bekampa risker och olaagenheter fér halsan som beror pa arbetet och
arbetsforhallandena samt for att skvdda och framia arbetstagarnas séakerhet, arbetsformaga och
halsa. Foretaashalsovard aenomfdrs bland annat med hiélp av halsoundersékninaatssch arbe
platsutredninaar. Arbetsaivaren ska ordna och aenomféra foretaashalsovarden i den omfattning
som pakallas av arbetet, arbetsarranaemanaen, personalen, férhallandena pa arbetsplatsen och
forandrinaar i dem. Utdver forebvaaande verksamhet kan arbetsciwetea siukvard och

andra héalseoch sjukvardstianster for sina arbetstaaare. Det ar frivilliat att ordna sadana tjans-
ter. FOr foretaaare och andra som utfor eaet arbete ar det frivilliat att ordna foretagshalsovard.
Nar det galler dem iakttas lagen omeiagshalsovard i tillampliga delar.

Arbetsaivarna har till storsta delen inkluderat siukvardstianster pa allmanlakarniva i sina avtal
om foretaashalsovard. Tiansternas omfattnina varierar for varie arbetsaivare. | bakgrunden
finns ett kundorienterat onsk&l att arbetstagarna ska ha behévlia tillaana till mottaaning vid

en enhet, dar man kanner till féretagets omstandiaheter samt att det inleds behévliaa undersok-
ningar och vard samt rehabiliterina sa att man kan stodia arbetsformaaan. Arbetstagarna upp-
skatar hoaklassia och omfattande foretaashéalsovard. Enliat Folkpensionsanstaltens foretags-
halsovardsstatistik 2019 omfattade336 900 arbetstagare 2019 av foretaashéalsovard som ord-
nas av arbetsaivare, vilket ar 87.3 procent av Idntacarna. Arbetsaivarerdkarnforetaashal-
sovardstiansterna sialv eller kopa dem av halsovardscentraler, privata lakarstationer eller en an-
nan tiansteproducent. Privata lékarcentraler var den klart mest betvdelsefulla producenten av
foretaashalsovardstianster. Ar 2019 tillhandatiélféretagshalsovardstianster till 1,7 miljoner
personer det vill sdga 85 procent av dem som omfattas av foretagshalsovard.

Enliat foretaashalsovardslaacen har arbetsaivare, féretagare och andra personer som utfor eget
arbete réatt till ersattnina for kosiderna for ordnande av foretaashalsovard och annan hélso
och vard enliat vad som foreskrivs i siukforsakrinaslagen (1224/2004). Bestammelserna finns i
13 kap. i siukforsakrinaslaagen. Med hiélp av det erséttninassystem som beror foretaashalsovar-
den sporraoch framijar man tillapodoseendet av god foretaashéalsovardspraxis pa arbetsplat-
serna. Dessa ersattningar &ndrades aenom den andring av sjukforsakrinaslaaen (RP 77/2018 rd,
laa 1075/2018) som tradde i kraft fran borian av 2020. Bakom andrinaen l&a nikdifie den
davarande statsministern Juha Sipilas reaerina att forskiuta tvnadpunkten for foretaashalsovar-
dens verksamhet mot forebvaaande verksamhet. Fére laareformen ersattes i princip 50 procent
av de aodtaabara kostnaderna. som hoast uppaick tiletleti&rade maximibeloppet. bade for

den obligatoriska forebyaaande foretaagshalsovarden och for den frivillioa siukvarden, i vissa
situationer ersattes 60 procent av den obligatoriska forebyggande f(’jretagshélsovérden. | och
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med reformen ersatts 60 procewmtden férebvagande foretaashéalsovarden och av de frivilliga
kostnaderna 50 procent av de aodtaabara kostnaderna som hoast uppaar till det kalkylerade
maximibeloppet. Ersattninassystemet fornvades ocksd sa att det faststalldes ett gemensamt
maximibelopp forden foretaashalsovard som ordnas av arbetsaivaren och bestamdes att maxi-
mibeloppet for siukvard ska vara hoast 40 procent av det aemensamma maximibeloppet for
foretagshalsovarden. Med avvikelse fran tidioare ar det mailiat att anvanda hela det gemen-
sammamaximibeloppet for ersattningarna till férebyggande verksamhet. | propositionens kon-
sekvensbeddmning konstateras detnattarande slukvardskunder inom foretagshalsovarden

kan overforas till den offentliga halsoch sjukvarden, men det ar svart att bedamtalet kun-

der som Qverfors.

Ar 2019 uppaick de aodtaana kostnaderna for den foretaashalsovard som arbetsaivarna ordnar
till 875 milioner euro. Av kostnaderna var 424 milioner for tianster inom den férebyggande
foretaashalsovarden och 451 milioner eurcsfikvard och andra tianster inom halsoh siuk-

vard. Folkpensionsanstaltens ersattningar till arbetsaivarna for foretaashalsovard uppgick till
367 milioner euro. Det aiordes 4,3 milioner siukvardsbesok. Av dessa besok var 3 milioner hos
lakare, 860 0000s halsovardare, 200 000 hos fysioterapeut och 200 000 hos andra sakkunniga.
Det giordes i aenomsnitt tva sjukvardsbesok per arbetstagare. | anslutning till sjukvarden gjor-
des 4.3 milioner laboratoriebestk och 400 000 bilddiaanostiska undersdkninaesenagm
foretaashalsovardens siukvard nar det aaller tilladna till mottaanina. vrkesaruppernas arbets-
fordelnina (lakarbetonad) och undersdkninaspraxisen avviker i viss man fran praxisen inom den
offentliga primarvarden. Folkpensionsanstalten har anres affentliggjort uppgifterna for

2020.

Priméarvardstiansterna som hemkommunen och det kommande valfardsomradet ordnar ar till for
hela befolkninaen. Storsta delen av de forvarvsarbetande personerna i arbetsfor alder kan utéver
dem ocksa anvéanda den siuk¥&8om arbetsaivaren ordnar och som ar avaiftsfri for arbetstaga-
ren. For anvandnina av den offentliaa primarvarden debiteras klientavgift enligt lagen och for-
ordningen om klientavgifter inom socialch halsovarden.

2.3.9Studenthéalsovard for hogskolestuderande

Ar 2019 var antalet besok inom allmanmedicin och psykiatrisk hélsa hos Studenternas hélso-
vardsstiftelse (SHVS) sammanlagt cirka 324 000. SHVS kunde dessutom erbjuda dessutom om-
kring 117 000 besok for mumch tandvard. Stiftelsen service omfattade 2019clrk6 000
studerande. Stiftelsens kostnader uppgick 2019 till 37,6 miljoner euro, och samma ar fordelades
antalet arsverken enligt foljande: 182 arsverken inom aIImanmedlcm 61 inom psykiatri, 137
inom mun och tandvard och 53 inom férvaltningen. Tjarlsaatlllhandaholls vid stiftelsens

tolv egna verksamhetsstallen. SHVS lyckades i huvudsak ge tillgang till studerandehalsovard
inom utsatt tid 2019.

Nar lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande (Bigety) tradde i kraft den 1
januari 2021 oclyrkeshogskolestuderandena darmed ocksa fick borja anlita SHVS fordubbla-
des antalet studerande som omfattades av de tjanster som stiftelsen tillhandahaller och ligger nu
pa omkring 270 000 studerande. Enligt SHM@en star staten for 77 procent av stiftals

arliga omkostnader, medan 23 procent kommer fran en terminsavgift som tas ut av hogskolestu—
derandena. Enligt konsekvensbedomnlngen i regeringens proposition om den lagen uppgar
SHVS omkostnader enligt 2021 ars niva till cirka 85,5 miljoner euro.

Enligt stiftelsens servicenatsplan genomfors tjansterna 2021 pa sa satt att SHVS har egna verk-
samhetsstallen pa 22 orter och dess samarbetspartner verksamhetsstallen pa 30 orter. Stiftelsen
producerar munoch tandvardstjanster pa 15 egna servicestallen oshudésrleverantérer pa
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15 servicestéllen. Dess servicenatverk ar indelat i fem serviceomraden. Den storsta av dessa ar
SHVS Syd (ca 94 000 studerande), medan de 6vriga omradena (Véast, Ost, Mellersta och Nord)
har omkring 32 00046 000 studerande varderantalet orter med laroanstalter har dkat och de

ar forlagda pa allt storre geografiskt omrade i och med den lagandring som tradde i kraft 2021.
Detta har lett till att stiftelsen anlitar allt fler underleverantérer vid sidan av den egna servicen.
Med hjalpav de tjanster som underleverantorspartnerna tillhandahaller erbjuder stiftelsen tjans-
ter till omkring cirka sex procent av de studerande.

Stiftelsens arsverken uppgick den 30 september 2021 till totalt 548, och av dessa fanns 220
inom allmanmedicin, 11®om psykiatri, 187 inom muroch tandvard och 28 inom férvaltning.
Stiftelsen producerar de priméarvardstjanster som anges i 17 8 heﬂsqukvardslagen Stif-

telsen har fornyat sin servicemodell och darmed har de studerande tillgang till digitalg-mott
ningstjanster och distanstjanster i hela landet oberoende av ort.

Antalet besdk hos stiftelsen under tiden den 1 janB@rseptember 2021 var sammanlagt 520
762, nar alla tjanster beaktas. Av dessa gallde 398 482 allmanmedicin och psykiatri och 122
280mun- och tandvérd. Under samma tidsperiod anlitade 80 868 studerande service inom all-
méanmedicin och mentalvard och 50 996 inom fagh tandvard.

Covid 19pandemin har sedan mars 2020 paverkat bade efterfragan och utbud i frdaga om tjans-
ter. Trots coronapaiemln har stiftelsen haft som mal att skota den-fmiéelskande i inom stu-
derandehéalsovarden pa samma satt som innan. Darmed har det inte uppstatt nagon egentlig co-
ronarelaterad vardskuld. Samtidigt har rutinerna enligt anvisningarna for att undvika coro-
nasnitta inom munr och tandvarden forsvarat och fordrojt mottagningsarbetet under hela pan-
demin och gor det fortfarande. Inom allmanmedicin och psykiatrisk halsa har pandemin paver-
kat efterfragan pa tva satt. Patienter med luftvagsinfektion hanvisadesdibaooottagningar

pa annat hall inom hélsoch sjukvarden, men efterfragan p& mentalvérdstjanster okade. mom
allmanmedicin och psykiatri utnyttjades distansmottagningar i stor utstrackning, sa nagon
egentlig vardskuld uppstod inte.

Stiftelsen foljer lagsitningen om ratten att fa vard och dess tidsfrister for beddmning av vard-
behovet och tillgang till vard samt rapporterar om hur de har hallits. Under &r 2021 har stiftelsen

i regel producerat tjansterna inom studerandehalsovarden inom tidsfristen tgmraatm I
praktiken har detta betytt att den studerande lyckats fa kontakt samma vardag, att vardbehovet
har bedémts inom tre vardagar fran det att den studerande tog kontakt och att patienten har
kommit till icke-bradskande medicinskt eller odontologiskdvandig undersokning, vard eller
behandling inom allménmedicin och mentalvard inom tre manader och inonoafundvard

inom sex manader fran det att behovet av vard har konstaterats foreligga.

Utwdgnlngen av stiftelsens verksamhet ledde i bérja2G21 till hog belastning pa bedom-
ningen av vardbehovet och da lyckades stiftelsen inte under samma dag svara alla som tog kon-
takt. Den niva som lagstiftningen kraver ndddes anda stegvis i fraga om alla L tjidnster under feb-
ruariFmars. | frga om tidsfristea for att f& munoch tandvard har det under varen 2021 hant

att enstaka tider inte hallits vid olika servicestallen huvudsakligen pa grund av efterslapningar i
rekryteringen.

2.3.10Halso och sjukvard for fangar
Det finns 26 fangelser i Finlaidl5 slutna astalter och 11 6ppna fangelser. Enheten for halso

och sjukvérd for fangar ansvarar for att ordna hébst sjukvard for fangar vid 28 verksam-
hetsstallen. Enheten producerar sjalv storsta delen av tjansterna inom priméarvardecthmun
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tandvarden och depsykiatriska specialiserade sjukvarden. Tjansterna inom specialiserad sjuk-
vard och jour bestar huvudsakligen av kopta tjanster. Primarvarden for fangarna i Finlands fang-
elser tillhandahalls vid poliklinikerna inom haismch sjukvarden for fangar. Sadamillplnl—

ker finns vid varje fangelse i Finland, med undantag av Sveaborgs fangelse, dar fangamas halso
och sjukvard tillhandahalls av pollkllnlken vid Helsingfors fangelse. Antalet fangar varierar
mellan fangelserna, och flest fangar finns i Helsmgfétzq och Vanda fangelse, dar det finns

en sjukskotare aven pa veckosluten, och i Kylmakoski, Uledborgs, S:t Michels och Kuopio
fangelse, dar det finns en slukskotare pa plats endast pa vardagar. Lakarstyrkan varierar bero-
ende pa fangelsets storlek och sagd | Helsingfors, dar botesfangar transporteras mycket, och

i Vanda, dar Finlands stdrsta hakte ar belaget, finns en lakare pa plats varje vardag och pa mindre
poI|kI|n|ker sasom i S:t Michel eller Kylmakoski, finns en lakare pa platstrteadagar [

veckan. De minsta fangelserna besoker en sjukskotare en gang i veckan och enikare 1
ganger i manaden.

Enheten for halsach sjukvard for fangar driver tva sjukhus. Sjukhuset for fangar i Tavastehus
ar ett riksomfattande somatiskt sjukhus for fangar |Bés av en Overlakare specialiserad i
allman medicin. Verksamheten omfattar sektorsévergripande behandling och rehabilitering av
somatiska sjukdomar. Pa avdelningarna vardas dessutom patienter med abstinenssymtom som
kraver SJukhusvard och gravida kvirgd fangar som ar missbrukare. For kvinnliga patienter
finns dessutom bade ett dagsjukhus och efterpoliklinisk verksamhet. Sjukhuset for fangar er-
bjuder maojlighet att konsultera neurolog och gynekolog. Neurologen kan ocksa konsulteras for
behandling av painter med kronisk smarta. Psykiatriska sjukhuset for fangar ar en enhet for
specialiserad sjukvard med 40 vardplatser i Abo fangelse och 14 vardplatser i Vanda fangelse.
Vid enheterna undersoks och vardas patienter med multiproblem som kraver psyjiakrisk
husvard. Enheten for halsoch SJukvard for fangar koper alla tjanster inom den somatiska spe-
cialiserade sjukvarden av sjukvardsdistrikten.

Ar 2019 uppgick antalet insatser i patientarbetet inom oppenvarden inomdekisjukvarden

for fangar vid pliklinikerna till 189 777. Antalet utomstaende poliklinikbesok har minskat se-
dan 2017 och lag 2019 pa 3 746. Antalet varddygn vid utomstaende sjukhus var 380 ar 2019.
Inom mun och tandvarden behandlades 2 785 patienter 2019 och antalet patientbesok inom
tandvarden var 793. Dessutom gjordes 308 utomstaende tandvardsbesdk. | fraga eocun
tandvarden specificeras det inte om det ror sig om bradskande och inplanerade behandllngar
Besokstalet inbegriper dels akuta besok, dels aven besok inom denisgracial sjukvarden

och bland annat kirurgiska ingrepp som kdpts in.

Av 2020 ars prestationer for Sjukhuset for fangar var antalet utomstaende poliklinikbesGk 104
(68 ar 2019), rontgenundersokningar 49 (46 ar 2019), besok pa radglvnlngsbyran 6 (14 ar 2019)
och andra besok utanfoér huset 13 (12 ar 2019). Antalet vardperloder pa utomstaende sjukhus
var 17 (11 ar 2019) och antalet varddagar utanfor huset 67 (95 ar 2019). Den vard och behand-
ling som gavs utanfor huset var specialiserad sjukvard.

Utgifterna for Emmeten for hélsooch SJukvard for fangar uppgick 2019 till 18,8 miljoner euro
och intékterna till 140 000 euro. Antalet arsverken uppgick till 202. Utglfterna for 6ppenvarden
med avdrag for intakterna var 4,7 m|IJoner euro. Utglfterna for-raah tandvardar 725 000

euro, och Psykiatriska SJukhuset for fangar hade utgifter pa 4,1 miljoner och intakterna pa 127
000 euro. Utgifterna for Sjukhuset for fangar med avdrag for intakterna var 2,3 miljoner euro
och lakemedelscentralens utgifter var 2,4 miljoneoe@ndra tjanster an tjanster for speciali-
serad sjukvard inom psykiatri samt jourtjanster anskaffas huvudsakligen som kopta tjanster.
Kostnaderna for dessa tjanster utan inhyrd personal uppgick till 3,1 miljoner euro 2019. Kost-
naderna varierar arligen stderoende pa antalet fangar, SJukfrekvensen och vardbehovet.
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Hosten 2021 var tiden pa de sma poliklinikerna for att komma till sjukskétarmottagning cirka
fyra dagar och till lakarmottagning cirka nio dagar. Vid de stérre poliklinikerna varierade van-
tetiden mellan en och sex dagar for sjukskotarmottagning och tid hos lakare fick fangarna pa i
genomsnitt sex dagar. Kontakt tas huvudsakligen genom ett arendeformular for fangar eller av
overvakningspersonalen. Vissa verksamhetsstéllen besoker en lakare dnireiregang per
vecka.

Halso och sjukvarden for fangar har sammanlagt elva verksamhetsstallen fopomutand-

vard. Ett verksamhetsstalle erbjuder manh tandvard for fangarna i flera fangelser. Hosten
2021 ar den genomsnittliga vantetiden for en wsiilaring 40 dagar. Véantetiden beror inte en-
bart p& antalet anstallda inom halszh sjukvarden for fangar, utan ar ocksa beroende av
Brottspaftljdsmyndighetens transportkapacitet. Den kapaciteten behovs for att patienterna i
fangelserna ska kunna transjeoats.

Hanvisning till Sjukhuset for fangar och Psykiatriska sjukhuset for fangar for vard och behand-

ling g6rs med lakarremiss. Remisser behandlas iriohdagar fran det att de inkommit. Vid

Psykiatriska sjukhuset for féngar tillgodoses ratten till vaodnidi 3 veckor med beaktande av

hur bradskande varden ar. Vardgarantin har genomforts inom den lagstadgade tiden och inga

koer har uppstatt. Pa Sjukhuset for fangar tillgodoses ratten till vard med beaktande av hur

Erédskande varden ar inom tre manaderdyarantin har genomforts inom den tid som lagen
raver.

2.4 Sammanfattning av bedémningen av nulaget
Sammanfattning av de innehallsmassiga andringsbehoven

Det finns uppenbara utmaningar néar det galler tillgangen till primarvardstjanster. De nuvarande
tidsfristerna for tillgang till ickebradskande vard inom primérvarden &r langa. Tidsfristerna pa
tre manader for dppenvard och pa sex manader for cumtandvard &r langa med tanke pa
undersokning i ratt tid, forebyggande vard och tidig vard samt rehabilit€mgen tjanst ges

for sent kan det leda till ett storre servicebehov an om vard och rehabilitering ges i ratt tid. Aven
befolkningen upplever att vantetiderna ar for langa for varden; i kundnojdhetsenkater om till-
gangen till vard och vantetiderna har mémuvudsak fatt negativ respons pa varden bade inom
oppenvarden och inom muach tandvarden vid halsovardscentralerna. Langa vantetider 6kar
ocksd den oandamalsenliga anvandningen av jourtjanster och kostnaderna i anslutning till
koéhanteringen.

| enligheé med regeringsprogrammet for statsminister Sanna Marins regering ar det motiverat
att forbattra tillgangen till vard inom priméarvarden. Det &r motiverat att avsevart skarpa tidsfris-
ten for tilltréde till vard inom den ickbradskande sjukvarden inom primérden. Enligt rege-
ringsprogrammet ska vard ges inom sju dygn fran det att vardbehovet bedomts. Dessutom &r
det motiverat att forbattra tillgangen till mupch tandvardstjanster genom att skarpa tidsfristen

for tillgang till vard. Om tidsfristen for afé vard skarps fran sex manader till tre manader,
halveras den lagstadgade tidsfristen for att fa vard.

Storsta delen av besoken inom den ibk&dskande primarvarden genomfors redan inom sju
dygn och inom munoch tandvarden inom tre manader. De regioskilinaderna ar dock stora.
Striktare tidsfrister for tillgang till ickéoradskande vard an for narvarande behdvs for att oka
befolkningens jamlikhet. Utvecklingsarbete som syftar till att forbattra tillgangen till vard gors
redan inom alla framtida valfdsomraden, bland annat inom projektet Framtidens saxcihl
halsocentral.
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Innan andringarna i bestammelserna om skarpta vardgarantier trader i kraft &r det nédvandigt
att fortsatta den utveckling av primarvardens verksamhet som kommunerna och samkommu-
nema (fr.o.m. 1.1.2023 valfardsomradena) ansvarar for sa att tillgadngen till vard forbattras.
Ocksa vardoch serviceskulden till foljd av covitid-epidemin maste avhjalpas innan andring-

arna av vardgarantin trader i kraft. Aven om den ackumulerade aéinéerviceskulden kan
avvecklas, kommer det att kravas bestaende tillaggsresurser for servicesystemet for att tidsfris-
terna ska kunna hallas. Behovet av denna tillaggsresurs kan minskas nar nya verksamhetssatt
och digitala tjanster utvecklas med hjalp av ektgn for statsunderstéd inom ramen for pro-
grammet for Framtidens socialch halsocentral, programmet for hallbar tillvaxt och EU:s fa-
cilitet for aterhamtning och resiliens (RRF) och en starkare styrning av dem.

Med tanke pa genomférandet av reformedeirvasentligt att utveckla verksamheten, eftersom
det finns en risk for att vardkéerna 6kar pa nytt, om de bara avvecklas med tillaggsfinansiering
som styrts till verksamheten. Det finns inte en enda och unik verksamhetsmodell som skulle
|6sa problemen naktillgang till vard och som i sig skulle kunna spridas 6ver hela landet. Det
finns atskilliga effektiva och kostnadseffektiva verksamhetsmodeller som maste utnyttjas pa ett
mangsidigt satt utifran den regionala situationen och behovet. Det finns mestieefzav och
beléagg for foljande element:

- segmentering (beroende pa servicebehovet langvarigt behov av manga och olika tjans-
ter vs. kortvarigt, begransat servicebehov)

- sektorsovergripande eller multiprofessionellt teamarbete

- gemensam kundplan (inklusivéng, service och rehabiliteringsplan)

- centraliserad kundch servicestyrning

- rationalisering av serviceprocesserna och undanrdjande av flaskhalsar

- distansmottagning, distanskonsultation pa specialniva, distansrehabilitering och andra
digitala verktyg

- €elektroniska tjanster for arendehantering och egenvard

- sakallade walk ifopen accestsningar, dar varden eller planeringen av varden inleds
vid kundens forsta kontakt utan nagon separat tidsbokning. Modellen kan anvandas
bade i bradskande och ickeddskande arenden.

- mobila tjanster och tjanster som fors ut i narmiljon (t.ex. portféljmodeller for oein
tandvard, radgivningsbyran tillhandahaller tjanster pa daghem)

- ordnandet av transporter sakerstalls sa att utsatta grupper i omraden med otillracklig
kollektivtrafik kan fa vard

Covid-19-epidemin har paskyndat inférandet av i synnerhet distanstjanster och digitala verktyg.

Den omfattande forandringen i omvarlden maste beaktas vid granskningen. Det centrala ar hur
snabbt servicesystemet kan svara panddirandring och realisera de méjligheter som secial

och hélsovardsreformen och utvecklingsprojekten ger pa verksamhetsniva och ekonomisk niva.
Det ar ocksa viktiga att bedoma tillgangen pa kunnig arbetskraft samt i vilken grad matchningen

pa arbetsmarlkaden effektiviseras, liksom aven de forandringar i servicebehovet som hanfor sig
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till befolkningens stigande medelalder. Omradena &r olika pa alla dessa kritiska punkter, vilket
understryker vikten av regional granskning.

Bedtmning av behoven att &ndradéafiningen

| den géllande 51 § i halsoch sjukvardslagen finns bestammelser om beddmning av vardbe-
hovet inom primérvarden, tillgang till primarvardstjanster, tillgang till magh tandvard som

ges i samband med primarvard och tillgang till specialissjakvard som ges i samband med
primarvard. Paragrafens bestammelse om att fa vard ar tamligen enkel, eftersom det foreskrivs
att vard ska ordnas inom skalig tid, dock inom tre eller sex manader fran det att vardbehovet
bedomdes. Syftet med reformen &rsdtkerstalla ordnandet av priméarvard inom sju dygn efter

det att en individuell bedémning av vardbehovet har gjorts. | praktiken racker servicesystemets
resurser inte till for att en tidsfrist pa sju dygn ska kunna tillampas pa alla vardbesok inom
primanarden, utan genom lagstiftning ska skyldigheten att iaktta denna tidsfrist riktas till sad-
ana tjanster dar vard ska ordnas sarskilt snabbt. Med beaktande av det som konstaterats ovan
finns det behov av att foreskriva betydligt noggrannare an i de gallmsiémmelserna om

vilka vardhandelser som ska omfattas av tidsfristen pa sju dygn for ordnande av vard och ocksa
o_lrln vilka bestammelser som ska gélla de vardhandelser pa vilka tidsfristen pa sju dygn inte
tillampas.

Inom mun och tandvarden ar till foljdvaresursskal tidsfristen for att fa vard aven i fortsatt-
ningen langre &n inom den 6vriga primarvarden, dven om det finns anledning att forkorta den i
enlighet med vad som konstaterats ovan. Bestammelserna ska utarbetas med beaktande av bran-
schens sardragch de konsekvenser for regleringssattet som foljer av en langre tidsfrist for att

fa vard. Eftersom det inom den specialiserade sjukvard som ges i samband med primarvarden
tillampas en tidsfrist som baserar sig pa remiss och en langre tidsfrist for sv@kadordnas,

ar det ocksa motiverat att foreskriva sarskilt om detta.

Pa grund av det som konstaterats ovan ar det motiverat att i separata paragrafer skilja at bestam-
melserna om vardbehovet och bestammelserna om tillgang till primarvardpoiutandvéd

och specialiserad sjukvard som ges i samband med priméarvard. Eftersom lagstiftningsprojektet
galler battre tillgang till primarvard har man i detta sammanhang inte granskat innehallet i re-
gleringen av den specialiserade sjukvard som ges i samband imédvard. Denna reglering

om tillgang till vard motsvarar till sina principer bestammelserna om att fa vard inom den spe-
cialiserade sjukvarden (52 § i halszh sjukvardslagen).

Enligt 10 8§ i SHVSlagen tillampas pa studerandehalsovard som ordnas aveRslkpsanstal-

ten och produceras av Studenternas halsovardsstiftelse vad som i 51 8adtal§jakvardsla-

gen foreskrivs om ratten att fa vard inom priméarvarden. Den bestammelsen- iodchlsjuk-
vardslagen ar skriven sa att den forpliktar kommunen, dadet som galler kommunen vid
tillampningen av lagen forstas galla aven Studenternas halsovardsstiftelse. Det ar alltsa inte
endast fraga om en informativ hanvisningsbestammelse i den gallande lagen, eftersom det i 51
§ i halse och sjukvardslagen inte féskrivs nagot om Folkpensionsanstalten eller Studenternas
halsovardsstiftelse.

Nar det galler halsaoch sjukvarden for fangar finns det fér narvarande inga bestammelser alls
om ratten att f4 vard. | avsnitt 2.15 har det lyfts fram att det pa grund malitetsprincipen

och likstallighetsprincipen inom haksoch sjukvarden for fangar ar motiverat att uttryckligen
foreskriva om tidsfrister for ordnande av vard nar det galler halso sjukvard for fangar. |
avsnitt 2.1.6 redogors for orsakerna till @t i fraga om héalscoch sjukvard som ordnas av
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Forsvarsmakten dock inte &r motiverat att foreskriva om tidsfrister for ordnande av vard, at-
minstone inte som en del av detta lagprojekt.

I enlighet med vad som konstaterats ovan &r det motiverat agattoingen i halsmch sjuk-
vardslagen foreskriva narmare om ratten att fa primarvard inom valfardsomradet an i den gal-
lande lagstiftningen. Det leder till att regleringen kommer att delas upp pa flera paragrafer. Man
maste ocksa bedoma hur det i fortsatjen andamalsenligt och tydligt kan féreskrivas om ord-
Poandet av vard inom halsovarden for hogskolestuderande och inom dedissjukvarden for
angar.

Alternativen ar 1) att i 10 8§ i SHV&gen gora endast nodvandiga tekniska andringar i hanvis-
ningarnaitl de nya bestammelserna i halseh sjukvardslagen, och inféra motsvarande han-
visningar till halse och sjukvardslagen i kapitlet om soeiath halsovard i fangelselagen och
haktningslagen; 2) att i halsoch sjukvardslagens bestammelser om tillgdihgard uttryck-

ligen foreskriva ocksa om Folkpensionsanstaltens och Studenternas héalsovardsstiftelses skyl-
digheter och eventuellt ocksa om skyldigheterna for Enheten for lglssjukvard for fangar;

3) att sarskilt foreskriva om tillgang till vard i $1$-lagen samt fangelselagen och haktnings-
lagen.

Alternativ 1 &r en ratt enkel 16sning i lagtekniskt hAnseende. Dess svaghet ar dock att bestam-
melserna kan vara svara att tolka, eftersom det for varje bestammelse maste tolkas vilka lagbe-
stammelser om valfdsomradets forpliktelser som ska tillampas pa Folkpensionsanstalten, Stu-
denternas halsovardsstiftelse och Enheten for hatdo sjukvard for fangar. Alternativ 2 har

en viss lagsystematisk svaghet, eftersom hash sjukvardslagens tillampningsomrade hu-
vudsakligen galler halsamch sjukvérd som ordnas av kommunerna och samkommunerna, i
fortsattningen av valfardsomradena, &ven om det redan nu finns bestdmmelser om studerande-
halsovarden for hdgskolestuderande i 17 § i hasb sjukvardslagen. Om det idt@mmel-

serna ocksa foreskrivs om Enheten for hadet sjukvard for fangar, utvidgas halseh sjuk-
vardslagens tillampningsomrade till verksamhet som den inte tidigare har tillampats pa. Forde-
len med alternativ 3 ar att det nér det foreskrivs om saRetviSlagen samt fangelselagen och
haktningslagen ar klart vilken férpliktelse som galler Studenternas halsovardsstiftelse eller En-
heten for halsooch sjukvard for fangar. Dessutom ar det, nar det sarskilt foreskrivs om detta i
egna speciallagar, vid behomojligt att gora lagtekniskt tydliga anpassningar i bestammelserna
om studerandehalsovarden for hogskolestuderande och bélssjukvarden for fangar. En
nackdel ar att paragrafer som i huvudsak motsvarar varandra upprepas i flera lagar. | fraga om
fangelselagen och haktningslagen baserar sig detta delvis pa det valda regleringssattet i de
namnda lagarna, dar identiska bestdmmelser upprepas till exempel i de kapitel som géller just
sociat och halsovarden.

Som helhet betraktat bedoms alternativ 3 vatantest andamalsenliga regleringssattet nar det
galler studerandehalsovarden for hogskolestuderande. Det &r det tydligaste regleringssattet och
det gor det mojligt att beakta studerandehalsovardens sardrag. Alternativ 1 bedéms vara det
mest andamalsenligagleringssattet inom halsoch sjukvarden for fangar. Det beror pd att
tjansteutbudet inom halsoch sjukvarden for fangar inte har definierats i lag, till skillnad fran
inom studerandehélsovarden, och det &r inte &ndamalsenligt att borja defirstaliddmtstam-

melser om tillgang till vard i detta lagprojekt. Alternativ 1 ar darfor det bast fungerande alter-
nativet.

Nar det galler halsach sjukvarden for fangar bor det for konsekvensens skull ocksa foreskri-
vas om ordnande av specialiserad sjukvéitérsom Enheten for halsoch sjukvard for fangar

ocksa ordnar specialiserad sjukvard for fangar. Inom studerandehélsovarden for hdogskolestu-
derande ordnas endast tjanster som hor till primarvarden.
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I 4 8 1 mom. i patientlagen finns en hanvisningsbestdsarenligt vilken det i halsooch
sjukvardslagen foreskrivs sarskilt om intagning for vard och om ordnande av vard vid enheter
for folkhalsoarbete och specialiserad sjukvard. Eftersom det i fortsattningen ar motiverat att i
flera lagar foreskriva om ordnde av vard i enlighet med vad som konstaterats ovan, maste
bestdmmelsen i patientlagen andras. Ett regleringssétt vore att till bestammelsen foga hénvis-
ningar ocksa till SHVSagen, fangelselagen och haktningslagen. Eftersom det finns bestam-
mel seragmi pngnt°r v-rd och ordnande av v-rdo
fristerna for intagning till vard), ar det inte nédvandigtvis informativt att bara rakna upp vissa
lagar i bestammelsen; det kan till och med vara vilseledande. Det ar saledastiverat att

andra hanvisningsbestammelsen sa att den blir mer allman eller att helt stryka den informativa
hanvisningen i paragrafen. Ocksa hanvisningen till h@lsb sjukvardslagen i lagen om elev

och studerandevard bor ses over.

3 Malsattning

Syftetmed propositionen ar att starka bastjansterna inom-hébosjukvarden och forbattra
tillgangen till tianster. Genom att starka bastjansterna minskar valtinkdsalsoskillnaderna
mellan individerna och forbattras medborgarnas jamlikhet. | regeringspnonet for statsmi-
nister Sanna Marins regering forbattras tillgangen till tjanster pa basniva inom sohikil-
sovarden genom att skarpa vardgarantin sa att var och en i fortsattningen-tirddteande
vard inom en vecka (sju dagar) fran det attis@hovet bedomts. Enligt regeringsprogrammet
forbattras tillgangen till muroch tandvard och till mentalvarstjanster. Reformen ar forknippad
med programmet Framtidens soei@mth halsocentral och hor ocksé ihop med strukturreformen
inom social och halsosgrden.

Syftet med propositionen &r att forbattra tillgangen till ibkédskande vard inom primérvarden
sa att man inom primarvarden far tillgang till idkeddskande sjukvard inom sju dygn fran det
att det gjorts en individuell bedomning av vardbehoResssutom syftar propositionen till att
forbattra tillgangen till vard inom muroch tandvarden sa att tidsfristen for tillgang till vard
forkortas till tre manader.

Lagstiftningen om tillgangen till vard galler férutom den halsch sjukvard som ordnay a
valfardsomradena ocksa den studerandevard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas halsovardsstiftelse samt-lvdlsasjukvarden for fangar som ar under-

stalld Institutet for halsa och sjukvard och ordnas av Enheten for bétssjukvard for fangar.

Syftet med att uttryckligen foreskriva om tidsfrister for tillgangen till vard som géller-gidbo
_sjuklvkélhrden for fangar ar att trygga normalitetsprincipen for fangvarden och forverkligandet av
jamlikhet.

Enligt nuvarande lagstifing ska den ick&radskande vard som vid bedémning av vardbehovet
konstaterats behovligt inom priméarvardens 6ppna sjukvard ordnas inom tre manader och inom
mun- och tandvarden inom sex manader fran det att vardbehovet har bedomts. Till f6ljd av dessa
langa tidsfrister ar det tamligen stora regionala variationer i tillgéngen till vard. Syftet med de
skarpta tidsfristerna for tillgangen till vard som nu foreslas ar att forbattra forverkligandet av
regional jamlikhet for invanarna nar det galler tillgangtjdnster.

Syftet med lagforslaget ar att genom forbattrad tillgang till vard minska valféctishalso-
skillnaderna mellan befolkningsgrupperna. Genom snabbare tillgang till tjanster kan anhopade
och utdragna problem férebyggas och behovet av tjigpdtepecialnivad minskas. Fordrojd till-

gang till vard kan forsamra kunden situation och komplicera behandlingen av manga halsopro-
blem och pé sa satt 6ka kostnaderna.
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Snabbare tillgang till ickéradskande vard inom priméarvarden minskar patienternas béhov a
uppsoka jourtjanster. Da hanvisas patienterna till tjanster, genom vilka vi battre kan svara mot
deras behov.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

| propositionen foreslas det att en patient ska fa-bsielskande vard inom prlmamhan inom

sju dygn fran det att det har _gjorts en individuell bedémning av patientens vardbehov. Inom
prlmarvardens muroch tandvard ska ickerddskande vard ges inom tre manader fran bedom-
ningen av vardbehovet. De skarpta bestdmmelserna om tldsgraimetm@ang till vard ska

galla den priméarvard som ar pa valfardsomradenas organiseringsansvar samt den studerande-
halsovard for hogskolestuderande som ar pa Folkpensionsanstaltens organiseringsansvar. Dess-
utom foreslas att bestammelserna om tldsgransahgang till vard, inklusive bestammelserna

om att fa vard inom den specialiserade sjukvarden, i fortsattnmgen uttryckligen ska galla aven
den halseoch sjukvard for fangar som ordnas av den under Institutet for halsa och valfard
lydande Enheten fordiso och sjukvard for fangar.

Verksamheten ska ordnas pa ett sddant satt att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart
kan fa kontakt med en verksamhetsenhet inom priméarvarden och fa en individuell beddmning
av sitt undersokningller vardbehovhur bradskande behovet &r och vilken slags yrkesutbll—

dad person inom halsoch SJukvarden som ska utféra undersokningarna eller ge varden. Denna
bedomning av vardbehovet ska goras av en legitimerad yrkesutbildad person inomdtélso
sjukvarden. Inom muoch tandvarden ska beddmningen dock kunna gdras aven av nagon an-
nan yrkesutbildad person inom halsch sjukvarden. Nar behovet av undersokning eller vard

har konstaterats, ska den forsta vardhandelsen ordnas inom sju dygn, medan den irarh mun
tandvarden ska ordnas inom tre manader.

Inom sju dygn ska det ordnas den forsta vardhandelse som inom primarvardémadskande

vard anknyter till insjuknande, skada, forvarrad kronisk sjukdom, uppkomst av nya symtom
eller forsamring av funktionsformaganom mun och tandvarden ska undersoékning eller vard

som har konstaterats vara odontologlskt nodvandlg ordnas inom en skalig tid, dock inom tre
manader fran bedomningen av vardbehovet. Varden ska utover av en lakare eller tandlakare
aven kunna ges av nagannan legitimerad yrkesutbildad person inom hétet SJukvarden

och inom munoch tandvarden aven av en yrkesutbildad person inom-t@dhosjukvarden

med skyddad yrkesbeteckning.

Den som ordnar tjansterna har skyldighet att inom tidsgransen erbjietggraen vardtid. Det

ska samradas med patienten om en lamplig tid, och nar en vardtid erbjuds ska stravan vara att
beakta patientens dnskemal. Nar vardtider erbjuds ska stravan vara att hitta en tid som passar
patienten, vid behov genom att anvanda &djginster. Patienten har dock ingen absolut ratt att
krava att vardbesoket sker just vid en mycket specifik tidpunkt. Ett valfardsomrade ska kopa
tjanster av andra tjansteproducenter, om omradet inte klarar av att ge vard inom de tidsgranser
som anges alg Denna reglering foreslas ocksa bli preC|serad med en bestdmmelse enligt vilken
valfardsomradet i samband med bedomnlngen av vardbehovet ska bedoma om det klarar av att
producera undersokningarna och varden inom tidsgransen. | praktiken far verksamteeten
ordnas sa oflexibelt att patienterna rutinmassigt erbjuds endast ett par mgjliga tider, eller att en
patient medvetet erbjuds mottagningstider som inte passar, trots att fler lediga tider finns, och
att man med hanvisning till det vagrar att hanpaenten till en annan tjansteproducents tjans-,

ter. Ett valfardsomrade har skyldighet att ordna sin verksamhet sa att det antingen som omradets
egen produktion eller som kopt tjanst finns tillgangliga vardtider sa att patienterna har faktisk
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mojlighet attfa vard inom de foreskrivna tidsgranserna. Vid bedémningen ska det ocksa bedo-
mas huruvida patienten behdver vard snabbare an inom sju dygn elleranwandvard snabb-

bare an inom tre manader. Detsamma géller studerandehalsovarden for hogskolestuderande oc
halse och sjukvarden for fangar.

Dessutom foreslas det att om en patient pa basis av bedomningen av vardbehovet har hanvisats
till nAgon annan yrkesutbildad person inom hé¢sth sjukvarden an en lakare eller tandlékare

och det vid denna forsta varditelse konstateras att det finns behov av undersokning, behand-
ling eller rehabilitering hos en lakare eller tandlakare, ska tillgang till lakare ordnas inom de
féljande sju dygnen inom prlmarvardens sjukvard eller till tandlakare inom de foljande fyra
veckorna. Syftet med bestammelsen &r att trygga patientens rattigheter, sa att tidsgranserna for
tillgang till vard inte ska kunna krlnggas genom att hanvisa patienten till en annan yrkesutbildad
person inom halsch SJukvarden nar patienten har behov ailkeares eller tandlakares tjans-

ter. | fraga om munoch tandvarden foreskrivs ocksa en skyldighet att ordna mottagningstid
hos en specialisttandlakare som &r verksam inom priméarvarden inom tre manader, om en tand-
lakare konstaterar att det finns behov awspecialisttandlakares tjanster.

Tidsgransen pa sju dagar inom primarvarden ska enligt forslaget inte galla vardhandelser i en-
lighet med en varckeller rehabiliteringsplan, kundgruppsrelaterade uppfdljringh kontroll-

besok eller tjanster som framjariseioch vélbefinnande, sdsom halsoradgivning, halsokontrol-

ler, resevaccinationer eller intyg som hanfor sig till tjansterna. Tidsgransen pa sju dagar ska inte
heller galla mottagningsbesok hos andra specialistlakare som ar verksamma inom primarvarden
an spcialistldkare inom allmanmedicin.

Sadan ickeéoradskande vard inom prlmarvarden som inte omfattas av tidsgransen pa sju dygn
samt saddana tjanster som hanfor sig till vard och rehabilitering eller framjar hélsa och valbefin-
nande och inte omfattas av tidsgsén pa sju dygn ska ordnas inom en tid som &r skélig med
beaktande av patientens halsotillstand, arpstisdie och funktlonsformaga behov av tjanster

och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den forsta kontak-
ten och ledémningen av vardbehovet eller i enlighet med en- -\dlter rehabiliteringsplan.

Enligt forslaget far vantetiden inte 6verskrida tre manader, och bestammelserna innehaller en
direkt skyldighet att beakta omsténdigheter som gor att varden kan behova smebhare, i

vissa situationer betydligt snabbare.

Inom mun och tandvarden ska tidsgransen pa tre manader inte galla situationer dar det i vard-
planen har skrivits in ett individuellt undersokningsintervall fér patienten, om det inte vid be-
domningen av v@behovet visar sig att patienten behdver undersokning eller vard tidigare an
den tidpunkt som foljer av undersokningsintervallet. Bestammelserna om att fa vard foreslas
ocksa bli premserade sa att en vardperiod ska slutféras inom skélig tid utan doétigga

ningar mellan vardbesoken. | vardplanen ska det anges en odontologisk motivering till att var-
den periodiseras.

| lagen ska det for tydlighetens skull féreskrivas att den ovan beskrivna regleringen om tids-
granser for tillgang till vard inte ska tiinpas pa screeningundersokningar eller pa periodiska
undersokningar som hor till radglvnmgsbyraverksamheten eller slked studerandehélsovar-

den. Bestammelserna ska inte heller tillampas pa andra vaccinationer &n sadana som hor till den
icke-bradskandsjukvarden. Dem foreskrivs det sarskilt om genom férordning och i lagen om
smittsamma sjukdomar. Dar foreskrivs det om tidsperioder under vilka screening, periodiska
undersokningar eller vaccinationer ska ordnas samt i vilken ordningsfoljd de ska aralfias o

vilka aldersgrupper eller andra befolkningsgrupper de ska ordnas. Darfér [ampar sig logiken i
bestammelserna om vantetiderna till vard inte for sddana atgarder. Sadana tjanster ska tillhan-
dahéllas pa det satt som forutsatts enligt lagstiftningedemoch enligt god vardpraxis. Om
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det i samband med en sadan tjanst dock observeras ett behov av fortsatta undersokningar eller
ve}rd, eller om det annars i samband med hélslmsjukvé’},rdstj_ans}er observeras behov av annan
vard eller undersékningar, skadt@nmelserna om tillgang till vard tillampas.

| fortsattningen ska det foreskrivas sarskilt om hogskolestuderandes tillgang till vard i lagen om

studerandehalsovard for hogskolestuderande. | fangelselagen och héktningslagen ska det fore-

skrivas om tillgange till vard inom halseoch sjukvarden fér fangar genom bestammelser dér

det hanvisas till halsmch sjukvardslagen. | fraga om halsch sjukvarden for fangar ska det

ocksa foreskrivas om iakttagande av tidsgranser for tillgang till specialiseradrejuk@m

studerandehalsovarden for hogskolestuderande ordnas ingen specialiserad sjukvard. De fore-

slagna bestammelserna om tillgang till vard inom studerandehéalsovarden for hdgskolestu-

derande och halsoch sjukvarden for fangar motsvarar de bestammetsergsller valfards-

gmrédena. | bestammelserna foreslas dock vissa anpassningar for att beakta verksamhetens sar-
rag.

Regleringen om att f& vard inom vélfardsomradenas specialiserade sjukvard &ndras inte. | fort-
sattningen foreskrivs det i en egen paragraftirfe vard inom specialiserad sjukvard som ges
i samband med priméarvard, men innehallet i regleringen &ndras inte.

Valfardsomradena, Studenternas héalsovardsstiftelse och Enheten férdehlssjukvard for

fangar ska publicera uppgifter om tillgangehwérd pa internet, och Enheten for halseh
sjukvard for fangar ska gora dessa uppgifter tillgangliga aven i fangelset. Bestammelsen om
vilka uppgifter som ska offentliggéras foreslas bli preciserad, sa att man battre an i nulaget ska
kunna jamfora tlgangen till vard. | fraga om verksamhetsenheter inom primarvardens 6ppen-
vard och munoch tandvarden ska bestammelsen andras sa att uppgifterna om kontakt till hal-
sovardscentralen och om vantetider till idkédskande vard inom priméarvarden ska offentlig-
goras varje kalendermanad. | fraga om specialiserad sjukvard ska uppgifterna om tillgangen till
vard offentliggéras med fyra manaders mellanrum, precis som i nulaget.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

4.2.1Ekonomiska konsekvenser
Allmant

Propositionen medfor attilfardsomradena behéver gora en bestaende utokning av kapaciteten
inom primarvardens oppna sjukvard. Trots att det delvis ar majligt att 6ka kapaciteten genom
att utveckla de nuvarande verksamhetsrutinerna, blir valfardsomradena dock tvungna att anvisa
storre anslag an for narvarande till primarvardens 6ppna sjukvard och med tillaggsfinansie-
ringen till exempel utdka personalen, kdpa tjanster till kunderna, skapa nya arrangemang med
servicesedlar och investera i nya digitala losningar. Valfardsomradesrasedkostnader finan-

sieras av staten och i smarre man av de kunder som anvander sig av tjansterna. Redan innan
lagen trader i kraft bor valfardsomradena utoka kapaciteten for att forkorta vardkoerna.

En forbattrad tillgang till primarvardens dppna sjukviodnmer sannolikt att 6ka efterfragan

pa tjansterna. Patienternas beteende &r svart att bedéma pa férhand, eftersom tidsgranserna for
tillgang till vard inom primarvarden i Finland ar exceptionellt langa i jamforelse med till exem-

pel de flesta andra lanaex i Europa. Dessutom &r den finlandska primarvarden i och med sina
manga kanaler ganska exceptionell i forhallande till europeiska jamforelselander.
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Propositionens inverkan pa anvandningen av tjansterna inom primarvardens éppna sjukvard blir
sannolikt stést under det forsta aret efter att lagen har tratt i kraft. Det &r sannolikt att anvand-
ningen av tjansterna jamnas ut efter det, men i vilket fall som helst bedéms det att kapaciteten
inom primarvardens oppna sjukvard bestdende bor hojas till en hogramiden nuvarande.
Tjansterna inom valfardsomradenas mach tandvard beddéms inte behdva tillaggskapacitet
annars an vid forkortning av kderna, eftersom den féreslagna vantetiden pa tre manader till icke
bradskande muroch tandvard fortsatt ar lang.

Propositionen far aterverkningar pa manga tjanstesektorer som anknyter till primarvardens
oppna sjukvard. For den specialiserade sjukvardens tjanster bestér aterverkningarna av bade
sadana verkningar som okar kostnaderna och sadana som stavjar kostnaddreddme att

sadana perioder pa vardavdelning inom primérvardens slutenvard som gar att undvika kommer
att minska. Propositionen bedoms ocksa medféra att en del av de patienter som i nulaget far
vard vid en akutmottagning i fortsattningen kommer att fél idom primarvardens éppna sjuk-

vard. Fran den tjansteproduktion som motsvarar halsovardscentralernas tjansteutbud och som
finansieras med hjalp av sjukforsakringen eller kops av arbetsgivare via foretagshalsovarden
bedoms det att en del av efterfrdgan smgom forskjuts till valfardsomradets primarvards-
tjanster. Propositionen galler ocksa studerandehalsovarden for hogskolestuderande och halso
och sjukvarden for fangar.

I denna propositions konsekvensbeddmning fokuseras det i forsta hand pa de vasskuligas
sekvenserna av de foreslagna lagarna, och bedémningen har gjorts i forhallande till nulaget.
Beloppen i de ekonomiska beddomningarna anges enligt kostnadsnivan 2019, om inte annat
anges. Samtliga ekonomiska bedémningar innehaller betydlig osakerhete dortsatter att
preciseras innan propositionen lamnas till riksday@h preciseringen anvands uppgifter som

fas under remissbehandlingen.

Konsekvenser for valfardsomradenas ekonomi

Propositionen medfor att valfardsomradena behover utoka kapaditer@nprimarvardens

oppna sjukvard. Behovet foranleds av att kunderna éver huvud taget kanske i hogre grad an
tidigare kommer att anvanda sig av tjansterna inom valfardsomradenas primarvard. | stallet for
att anvanda siq av tjanster som erbjuds paralledti rélfardsomradenas tjanster, dvs. framst
foretagshalsovardens sjukvardstjanster och privata tjanster som ersatts fran sjukvardsforsak-
ringen, kan det handa att kunderna i storre utstrackning an tidigare bérjar anvanda sig av val-
fardsomradenas tjanster. tD&n ocksd handa att arbetsgivare som koper foretagshalsovardens
tjanster smaningomi i allt mindre grad koper sjukvardstjanster fran foretagshalsovarden. Skarpta
krav pa tillgang till vard kan ocksd medfora ineffektivitet i nagon man, eftersom det jamfort
med tidigare maste finnas fler lediga tider i tidsbokningskalendern. Det har ocksa bedomts att
kapaciteten maste hojas under det forsta aret efter att de foreslagna lagarna tratt i kraft for att
svara pa den sa kallade uppdamda efterfragan. Utover atklatwesrksamhetsrutinerna kan
kapaciteten 6kas genom att utoka bade vardpersonal och stodpersonal i verksamheten i fraga,
anvanda mera teknik som utnyttjar digitaliseringen, képa primarvardstjanster fran andra tjans-
teproducenter och anvanda sig av serédis.

Det bedoms att behovet av kapacitet inom primarvardens 6ppna sjukvard okar, sa att den nuva-
rande verksamheten nar lagen trader i kraft bor utvidgas med 8 procent i forhallande till de
nuvarande kostnadernBessutom beddéms det att den uppdamdaf n, forkortandet av
koerna, inklusive det forkortande av koerna till moach tandvarden som beskrivs narmare
nedan, och 6vriga omstéliningskostnader medfdr ett behov av att utvidga verksamheten det
forsta aret efter ikrafttradandet med 3 procent hdtiande till de nuvarande kostnaderna for
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primarvardens 6ppna sjukvard. Kostnadstrycket pa grund av efterfragan som forskjuts fran de
sjukvardstjanster inom foretagshalsovarden som motsvarar halsovardscentralernas éppna sjuk-
vard beddms bli 3 procent avstoaderna for foretagshalsovardens sjukvardstjanster 2023, 6
procent 2024 ch 10 procent fran och med 202&ostnadstrycket pa grund av efterfragan som
forskjuts fran tjanster som motsvarar halsovardscentralernas dppna sjukvard och som ersatts
fran sjukfosékringen beddms bli 5 procent av de tjanster som ersatts fran sjukforsakringen 2023
och 10 procent fran och med 2024. Nar det galler forskjutningen av efterfragan har det dock
bedomts att endast en tredjedel av de undersokningar som hor till foretagfsiukiine sjuk-
vardstjanster och tjanster som ersatts fran sjukforsakringen i fortsattningen kommer att utféras
vid halsovardscentralerna.

Sammantaget bedoms det att kostnadstrycket pa valfardsomradenas halsovardscentraler i hela
Fastlandsfinland i jamféredsmed nuléget blir cirka 156 miljoner euro 2023, 184 miljoner euro
2024 och 180 miljoner euro fran och med 2025. | forhallande till de nuvarande kostnaderna for
verksamheten innebar det en 6kning pa 8,9 procent 2023, 10,5 procent 2024 och 10,3 procent
2025 | fraga om de personalresurser som ekonomiskt ar mest signifikanta beraknas detta kost-
nadstryck innebéara 495 lakares och 420 sjukskotares arsverken 2023, 605 lakares och 455 sjuk-
skotares arsverken 2024 samt 620 lakares och 425 sjukskotares arsverk@ef0ahedom-

ning baserar sig pa yrkesgruppsspecifika kostnadsuppgifter ur Institutet for halsa och valfards
statistik om halseoch sjukvardens utgifter och finansiering, pa antagandet att en lakare dagli-
gen tar emot sju patienter och en sjukskotaredt@®pter samt pa antagandet att enhetskostna-
den for ett lakarbesok ar 86 euro och for ett sjukskétarbesok 50 euro. Fran och med 2025 innebar
det ovannamnda kalkylmassigt en 6kning pa cirka@#bDlakarbesok och 9380 sjukskoétar-

besok vid valfardsomradesaalsovardscentraler jamfort med 2019.

Genomfdrandet av propositionen forutsatter att man forkortar kderna av patienter som har véantat
pa ickebradskande undersokning eller behandling hos priméarvardensostutandvard i 6ver

tre manader. Det kalkylmagsi vardet av att forkorta kberna kan beraknas utifran uppgifter om
mottagningsbesok, ekonomi och véantetider under aret fore coronavirusepidemin, dvs. 2019,
samt uppgifter om véantetider hosten 2021. Ar 2019 skedde cirka 84 procent och i september
2021 cirkaB7 procent av besoken hos moch tandvarden inom den tidsgrans som nu foreslas,
dvs. inom tre manader fran bedomningen av vardbehovet. Antalet personer som hade vantat pa
icke-bradskande muroch tandvard i 6ver tre manader fran beddémningen av vardéevawi

oktober 2019 cirka 800 och i september 2021 cirk®0d0. Utifran dessa uppgifter och uppgif-

ter om vantetider fran tidigare ar kan man uppskatta att antalet personer som har vantat pa vard
i 6ver tre manader som mest kan uppga till sammanldgt t0000 personer 2023 vid en tvar-
snittstidpunkt fore vardgarantiandringen, om koerna inte forkortas fore det.

Ar 2019 var bruttokostnaderna for murch tandvérden 326 euro/kund och nettokostnaderna
(intakterna av kundavgifterna beaktade) 283 euro/kBnattokostnaderna for att férkorta den
ovannamnda kon pa cirka 000 personer blir saledes cirka 3,3 miljoner euro och nettokostna-
derna cirka 2,8 miljoner euro. Dessutom bor man beakta kostnader for sddant som anknyter till
forkortandet av kderna, sdsanertidsarbete, kopta tjanster och servicesedlar samt dartill ho-
rande administrativa kostnader. De kostnaderna beraknas uppgé till sammanlagt hogst 1,7 mil-
joner euroAtt skarpa tidsgransen for tillgang till muach tandvard fran sex till tre manader
forutsatter finansiering av engangskaraktar till ett belopp av sammanlagt cirka 5 miljoner euro.
Inkomsterna av kundavgifter beraknas 6ka med 0,5 miljoner euro till foljd av denna férkortning
av koerna.

Efter att kderna till munoch tandvarden forkortats konemdet enligt bedémningen att vara
kostnadsneutralt att halla vantetiderna till ithédskande vard inom tre manader, eftersom tre
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manader fortsatt &r en lang tid att vanta pa undersokning eller behandling jamfort med verksam-
heten inom den privata sektoriDet att kostnaderna for att hantera kderna bortfaller, att fore-
byggande och tidig behandling ges vid ratt tidpunkt samt att antalet jourbesdk minskar kommer
sannolikt att séanka de totala vardkostnaderna. Uppratthallandet av en verksamhet med kortare
vantetider stods av en fortgaende forbattring av verksamhetsrutinerna, sdsom utveckling av en
andamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper och utnyttjande av digitaliseringen.

Propositionen har ekonomiska aterverkningar pa andra tjanster sonds@tféiddena har an-

svar att ordna. En 6kad anvéandning av primarvardens tjanster bedoms leda till ett 6kat antal
remisser, sa att 10 procent av de i jamférelse med nulaget nya besoken ger upphov till remisser
som leder till vardatgarder inom den specialidersjukvarden, och den genomsnittliga kostna-

den for en sadan vardatgard beraknas vara 500 euro. Samtidigt beddéms efterfragan pa jourtjans-
ter dygnet runt pa prlmarvardsnlva vid prlmarvardens och den specialiserade s;ukvardens sam-
jour minska i och med attligéngen till primérvardstjanster under tjanstetid forbéattras, sa att
volymen av den verksamheten i forhallande till nulaget minskar med 5 procent 2023, 10 procent
2024 och 15 procent fran och med 2025. En 6kad anvandning av primarvardens tjanster och
kortare vantetider till vard bedéms ocksa ersatta anvandning av den specialiserade sjukvardens
tjanster och forhindra att besvar och behov blir varre, sa att 1 procent av sjukhusperioderna inom
den specialiserade SJukvarden kan undvikas och 15 procent gandférielse med nulaget nya
lakarbesoken vid halsovardscentralerna ersatter ett besok i inom den specialiserade s;ukvardens
oppenvard. Sammantaget bedéms det att kostnadstrycket pad den specialiserade sjukvardens
tjianster i jamforelse med nulaget (Iaget arPorhinskar 32 miljoner euro 2023, 50 miljoner

euro 2024 och 58 miljoner euro fran och med 2025. Minskningen av kostnadstrycket ar mindre
an 1 procent av kostnaderna for den specialiserade sjukvarden, sa effekten kan snarare anses
stavja en kostnadsokning @tgora en egentlig besparing. Aven perioderna pa vardavdelnmg
inom prlmarvarden beddéms minska med 2 procent i och med en 6kad anvandning av primar-
vardens éppna sjukvard och kortare véntetider, vilket minskar kostnadstrycket pa vélfardsom-
radena med 15 ner euro 2023 och 20 mlljoner euro fran och med 2024 i jamforelse med
nulaget. De ovan beskrivna aterverknlngarna beskrivs ndrmare i avsnitt 4.2.2 under rubriken
Konsekvenser for valfardsomradena.

Med beaktande av ovannamnda delfaktorer bedoms prapesitiorsaka ett kostnadstryck pa
valfardsomradenas ekonomi som sammantagnrhaﬂande till nulaget blir 10filjoner euro

2023 (beaktat att ikrafttradandet ar vid ingangen av april), 114 miljoner euro 2024 och 103
miljoner euro fran och med 2025. Foréindarna i verksamhetens volym beddms i sin helhet
leda till att inkomsterna av kundavgifter 6kar med ett belopp av cirka 3 miljoner euro 2023 och
2024 och 2 miljoner euro fran och med 2025. Statlig finansiering anvisas till valfardsomradena
i enlighet medagen om valfardsomradenas finansiering.

Konsekvenser for dvriga myndigheters ekonomi

Studenternas halsovardsstiftelse SHVS &r ingen egentlig myndighet utan en aktor inom tredje
sektorn, men eftersom den ar en lagstadgad producent av de studerandelsijsostar for
hogskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten, behandlas de kostnader som stiftel-
sen orsakas i detta avsnitt. Propositionen bedéms orsaka SHVS omstallnlngskostnader samt be-
hov av att bestdende oka kapaciteten inom de allmanmedidiasisterna och mentalvards-
tjansterna. | fraga om SHVS innehaller bedémningen av kostnadstrycket till och med &nnu mer
osakerhet an de ovriga bedémningarna, eftersom stiftelsens verksamhet under coronaviruspan-
demin har bérjat omfatta aven studerande vieesghogskola. SHVS:s kostnader bedoms oka

med cirka 1,3 miljoner 2023 och 1 miljon euro fran och med 2024. Finansieringen av SHVS:s
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kostnader fordelar sig enligt den lag som galler verksamheten sa att staten finansierar 77 procent
av kostnaderna och de derande genom arsavgifter 23 procent av kostnaderna.

Inom hélse och sjukvarden for fangar bedoms _propositionen orsaka behov av att hoja kapa-
citeten hos Enheten for hatsoch sjukvard for fangar. Enligt beddmningen kommer antalet
kontakter att till foljdav propositionen ka med 20 procent jamfort med 2019, vilket motsvarar
16,9 sjukskotares och 3,2 lakares arsverken vid Enheten for batssjukvard for fangar. |

fraga om munoch tandvarden har propositionen inga betydande konsekvenser inorohklso
sjukvarden for fangar Utdver utdkad kapacitet vid Enheten for*md$os1ukvard for fangar
bedoms propositionen forutsatta utokade resurser for Brottspafoljdsmyndigheten. Pa arsniva
okar kostnaderna for halsoch sjukvarden for fangar med uppskattsivig 1,22 miljoner

euro.

Det bedoms att propositionen orsakar se@ah halsovardens tillsynsmyndigheter kostnader
pa sammanlagt 0;3 miljon euro pa arsniva.

Konsekvenser for statens ekonomi

| enlighet med lagen om vélfardsomradenas finansieringigéa pa den statliga finansieringen
andras for att béda utvidgningen av uppgifteen kalkylmassiga bkningen av kundavgifterna
beaktas vid héjningen av finansieringens niva. Hojningen av nivan pa finansieringen till val-
fardsomradena okar saledes statatgiter i jamforelse med nulaget med 105 miljoner euro
2023, 111 miljoner euro 2024 och L@@joner euro frAn och med 2025

Pa den statliga ekonomin inverkar dessutom ovannamnda behov av anslag for studerandehélso-
varden for hogskolestuderande, halech SJukvarden for fangar och tillsynsmyndigheterna.
Daremot beddoms det att statens utgifter for sjukvardsforsakringen kommer att minska. Alla
dessa innebar enligt beddmningen att statens utgifter jamfdrhoigget kommer att 6ka med
1071108 miljoner eur®2023, 112114 miljoner euro 2024 och 1003 miljoner euro 2025.

Poster som inverkar pa statens ekonomi har sammanstéllts i nedanstaende tabell.

Faktor som inverkar p& statens ekonomi, miljoner euro pa 2019 ar 2023 2024 2025
niva

Valfardsomradena (kostdstryckmed beaktande av 6kade kundavg)fte 105,4 111,0 100,4
varav

primarvardens 6ppna sjukvandh munr och tandvard 155,6 183,6 180,5
primarvardens slutenvard -14,9 -19,9 -19,9
specialiserade sjukvarden -32,0 -50,2 -57,8
Okade inkomster av kundgiter -3,2 -2,6 -2,4
Studenternas halsovardsstiftelse 1,0 0,7 0,7

Enheten for halsooch sjukvard for fangar och Brottspafdljdsmynd, 0,9 1,5 1,22 1,22
heten

Tillsynsmyndigheterna 0,310,8 0,51 0,51

Sjukvardsforsakringen -0,38 -1,02 -1,02
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Faktor som inverkar p& statens ekonomi, miljoner euro p& 2019 ar 2023 2024 2025
niva

Totalt 1071108 | 1127114 | 102103

Konsekvenser for féretagen

Propositionens konsekvenser for de foretag som producerar bélfssjukvardstjanster och de
foretag som tillhandahaller stodtjanster och vissa mellanprodukter pekar i olika riktningar. Som
arbetsgivare ammer foretagen uppskattningsvis att kunna géra inbesparingar nar behovet av
sjukvardsrelaterade tjanster inom foretagshalsovarden minskar.

Nar kapaciteten inom primarvarden utvidgas genom valfardsomradena kommer det enligt upp-
skattning att inom ramen féipphandlingslagen leda till att de nuvarande avtalen om kundtjans-
ter (s.k. kop av slutprodukter) utvidgas och att nya avtal ingas och aven till en 6kad tjanstepro-
duktion genom servicesedlarna. En utvidgning av halsovardscentralernas verksamhet skulle en-
ligt en uppskattning utifran andelen kop av slutprodukter 2019, sannolikt en underskattning i
forhallande till framtiden, 2025 leda till en 6kning pa omkring 15 miljoner euro i fraga om kop

av slutprodukter av andra an valfardsomradena. Samtidigt berakngérd¢eproduktion som

ersatts av sjukforsakringen minska med cirka 14 miljoner euro och den omsattning som uppstar
via de sjukvardsrelaterade tjansterna inom foretagshalsovarden att krympa med cirka 22 miljo-
ner euro. Dessutom beraknas det att valfardsdemas kop av slutprodukter av andra &n val-
fardsomraden inom den specialiserade sjukvarden och slutenvarden inom priméarvarden minskar
med cirka 4 miljoner euro. Det bortfall av inkomster som namns nedan framhaver for sin del
hur forsiktig uppskattningen av hur mycket kopen av slutprodukter 6kar inom primarvardens
mottagningsverksamhet. Dessutom kommer valfardsomradena enligt uppskattning att i storre
utstrackning behdva sadana nya ramavtalsliknande avtal om kundtjanster som jamnar ut variat-
ioongr i efterfAgan under aret och de arliga sasongvariationerna for att sakerstalla tillgangen till
vard.

Enligt foretagsstatistiken i Statistikcentralens naringsgrensindelning var omsattningen for fére-
tagen i kategori 86 Halsmch sjukvard 2019 omkring 5,4 miljardeure. Det fanns 1560

foretag i den kategorin 2019, och av dem hade 14 442 farre &n 5 anstallda, medan 20 foretag
sysselsatte mer an 250 personer. | avsnitt 2.3.6. finns en beskrivning av upphandlingarna av
tjanster som halsovardscentralernas kunder esbjudd andra ord kop av slutprodukter.

Propositionen medfor inbesparingar for arbetsgivarféretagen i och med att behovet av att till-
handahdlla sjukvardsrelaterade tjanster inom foretagshalsovarden minskar nar tillgangen till
vard blir battre vid halsovardentralerna. Arbetsgivarna tecknar ocksa sjukforsakringar for sina
anstallda. | juni 2021 hade 260 745 sjukforsakringar tecknats, vilket ar cirka 21 procent av alla
frivilliga sjukforsakringar i Finland. De halsoch sjukvardstjanster som ersatts genobetsr

givares sjukforsakringar bedéms dock till storsta delen besta av andra tjanster an mottagnings-
tjanster vid halsovardscentralerna, och darfor bedoms propositionen inte ha nagon betydande
inverkan pa om sadana forsakringar tecknas. Anskaffningen avasjiskelaterade tjanster

inom foretagshalsovarden berdknas s& smaningom minska sa att det 2025 kops tjanster inom
foretagshalsovarden for cirka 25 miljoner euro mindre, vilket &r omkring 10 procent av de tjans-
ter inom foretagshalsovarden som motsvarar rgoitgystjansterna vid halsovardscentralerna.
Arbetsgivarnas sjalvfinansieringsandel av de sjukvardsrelaterade tjansterna fore ersattningarna
fran Folkpensionsanstalten var 2019 cirka 58 procent av arbetsgivarnas kostnader fér sadana
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tjanster inom foretagslm)varden men arbetsgivarnas betalningsandel har uppskattats stiga ef-
ter det att strukturen pa de erséattningar som betalas for foretagshalsovard andrades 2020.

Konsekvenser for hushéllen

Enligt uppskattningar kommer det att ske en ékning i anlitandedlé&rdsomradenas primar-
vardstjanster i och med propositionen. Anvandningen av tjanster inom den specialiserade sjuk-
varden och vardperioderna vid vardavdelnlngar beraknas minska. Totalt sett uppskattas de av-
gifter som kunderna betalar valfardsomradenakatmed cirka tre miljoner euro fran och med
2023.

Anvandningen av privata halsovardstjanster som ersatts av sjukforsakringen beraknas minska i
och med propositionen pa sa satt att hushallen jamfort med 2019 och med beaktande av finan-
sieringsandelen for wkforsakringsersattningar 2025 kommer att anvanda cirka 12 miljoner
euro mindre till tjanster som de antingen betalar sjalva eller far via frivilliga forsakringar.

Snabbare tillgang till vard kan ha en positiv inverkan pé befolkningens arbetsformaga och be-
hovet av sjukledighet. Enligt bedomningar blir detta fallet bland annat i frdga om personer med
psykisk ohalsa. | dagslaget utgér de omkring3Zbprocent av patienterna inom primarvarden.
Battre arbetsformaga innebéar sannolikt ocksa starkt ekonomi figrdeda personerna.

4.2.2Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
Konsekvenser for valfardsomradena

Konsekvenser for primarvardens dppenvard

Att vardgarantin inom primarvarden skarps medfor inte i sig nagon helt ny funktion eller uppagift
for de valfardson@den som har organiseringsansvaret. Det ar fraga om en utvidgning av en
redan tidigare foreskriven uppgift. Nar tidsgranserna for tillgang till vard skarps forutsatter ge-
nomforandet dock en effektiv utveckling av verksamheten och delvis ocksa en bestéknde

ning av saval personalresurser som ekonomiska resurser for mottagningsverksamheten vid pri-
marvardens 6ppna sjukvard. Battre tillgang till primarvard minskar & andra sidan trycket pa
tyngre specialtjanster, akutmottagning och specialiserad sjukvard.

N&r den skarpta vardgarantin inom primarvarden trader i kraft har organiseringsansvaret for
social och halsové’lrden nyss dverforts till valfardsomré’\dena. | valfardsomradena har man dock
under flera ars tid kunnat forbereda sig pa skarpta tidsgranser. Baidysiatsunderstéd och
styrning av utvecklingen med hjalp av programmet Framtidens sachlhalsocentral och
Finlands program for hallbar tillvéxt har sedan 2020 stott utvecklingen av verksamhetsmodeller
och etablering av god praxis inom primarvardengnapsjukvéard samt atgardande av vard
service och rehabiliteringsskuld. Samtllga utvecklingsprojekt har genomforts som regionala
projekt enligt de kommande vélfardsomradena. Detta har gjort det lattare att harmonisera olika
funktioner och atgarda uppdamdervicebehov och uppdamd efterfragan redan i forvag i alla
omraden Atgarder som stéder genomférandet av en skarpt vardgarantl har alltsa redan vidtagits
flera &r innan organiseringsansvaret dverfors till valfardsomradena och innan de egentliga
lagé&ndrimgarna trader i kraft.
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Som en del av samtliga valfardsomradens utvecklingsprojekt forbattras férebyggandet och be-
handlingen av psykiska storningar genom att det for alla aldersgrupper tas i bruk psykosociala
behandlingsformer som ges i ett tidigt skede immimarvarden. Genomférandet av behand-
lingsformerna forutsatter att det vid primarvarden finns personal som ar utbildad inom mental-
vardsarbete och missbruksarbete och som arbetar i arbetspar med lakarna. Dar behovs dessutom
ett definierat samarbete med dainsultationsstod fran den specialiserade sjukvarden. Psykiska
storningar ar vanliga orsaker till besék inom primarvarden, och férandringen ger primarvarden
behovligt stod fran den specialiserade sjukvarden for att behandla dem. Pa lang sikt, nar primar-
vardens psykosociala behandlingsformer finns tillgangliga i bred omfattning for de vanligaste
psykiska storningarna, minskar trycket pa att remittera till den specialiserade sjukvarden, och
belastningen pa de psykiatriska specialiteterna minskar.

Tillgdngen till vard varierar mellan de olika valfardsomradena. Orsakerna ar manga. At-
minstone féljande faktorer inverkar pa tillgangen i valfardsomradena:

- befolkningens servicebehov och invant beteende

- anvandning av privat halsoch sjukvard

- anvandning av foretabalsovard

- anvandning av studerandehélsovarden (SHVS)

- tillgang pa lakare, tandlakare och vardpersonal i omradet

- arbetsfordelning mellan och kompetens hos de yrkesutbildade personerna inem hélso
och sjukvarden

- verksamhetsmodeller vid halsovardscentralerna
- tillgangliga ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden ochanbrtandvarden

Konsekvenserna av den skarpta vardgarantin och forutsattningarna for genomférandet ar darfor
olika i olika valfardsomraden. | en del omraden &ar vantetiderna till vard inoropgera sjuk-

varden och munoch tandvarden redan inom de nya skarpta tidsgranserna. | dessa omraden
forutsatter skarpningen av tidsgranserna i praktiken inga atgarder. En del av valfardsomradena
maste fortsatta att dampa efterfragan, utveckla verksamhetierod och fortydliga vardch
servicestigarna. Dessutom maste det sakerstéllas att det finns tillrackliga resurser av kompetent
personal och ekonomiska resurser for den 6ppna sjukvarden oebchuandvarden. Man bor

ocksa forbereda sig pa att kopangter.

Konsekvenser for samjouren, sjukhusvarden och den specialiserade sjukvarden

En battre tillgang till primarvardens dppenvard minskar trycket vid samjourerna. Oandamals-
enlig efterfragan pa jourtjanster och att den efterfrégan Okat har varit enngrftamsamjou-

rerna. En betydande orsak har varit problemen att fa vard inom priméarvarden och vantetiderna
till varden. Till samjouren kommer &ven personer som inte har behov av bradskande vard vid
akutmottagning eller vars behov inte &r medicinskt. Degrearna skulle ha storst nytta av att
under tjanstetid besoka primarvarden, dar man kan sakerstélla en helhetsbetonad och vid behov
multiprofessionell bedémning och vard. Att belasta samjourerna metiiakskande arenden
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bidrar till 6verbelastning vid akmottagningarna, orsakar onddiga undersékningar och férut-
satter ett betydande uppratthallande av beredskapen. Uppratthallandet av jourberedskapen bin-
der personal och ar dyrt. Nar tlllgangen till vard under tjanstetid forbattras, kommer befolk-
ningen intedngre att soka sig till samjourerna i samma arenden. Man kan anta att propositionen
medfor att en del av de patienter som i nulaget far vard vid akutmottagning i fortsattningen
kommer att fa vard vid pnmarvardens Oppna SJukvard Primarvardsbesoken hosreama

beddms minska gradvis, nar vantetiden till primarvardens oppenvard blir maximalt sju dagar. |
bedomningen har man utgatt fran antagandet att besoken vid samjouren minskar 5 procent 2023,
10 procent 2024 och 15 procent 2025 jamfort med utgdngstimmt de foreslagna lagarna
trader i kraft.

Valfardsomradena har mojlighet att smidigare an tidigare fordela sina egna personalresurser
inom pnmarvarden mellan den 6ppna SJukvard som ges under tjanstetid och samjouren, nar
bada finns i samma organisatidrots att det i Nyland ar HUsammanslutningen som ansvarar

for samjouren, ar det mojligt att flexibelt komma dverens om resursfordelningen i fraga om dess
primarvard tillsammans med de fem valfardsomradena. En del av personalresurserna vid sam-
jourernagprimarvard kan smaningom foras over till arbete under tjanstetid, vilket innebar mins-
kade kostnader for samjourerna.

Storsta delen av sjukhusperioderna inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden inleds
vid jourbesok. Det &r oundvikligt att en dal jourbesoken leder till odndamalsenliga sjukhus-
perioder, om man inte kanner patienten, man inte har tlllgang till patientjournalen och man inte
kan utnyttja socialoch halsovardens gemensamma vaah servicestigar. Olika utrednings-
perioder och intagngar pa sjukhus &r vanliga i synnerhet nar det galler aldre och aven andra
kundgrupper som har manga sjukdomar och problem. Symtom och en forsamring av funktions-
formagan ar ofta synliga redan flera dagar tidigare. Om mdjligheten att snabbt fa vard vid den
egna halsovardscentralen kan tryggas och det gar att elektivt ta stallning till patientens situation
och sakerstélla en kontinuerlig och planmassig vard, ar det klart att en del av dessa sjukhuspe-
rioder gar att undvika. Det ar sarskilt viktigt att sakafatatt multisjuka patienter, patienter

med nedsatt funktlonsformaga och patienter som redan anvander sig av vardens tjanster samt
deras anhériga, narstdendevardare och hemvardspersonal kan lita pa att man verkligen far kon-
takt med den egna skétaren eligkaren och att man far en bedémning och vard inom nagra
dagar Det har beddmts att sjukhusperioderna i och med lagandringarna minskar med 2 procent
pa primarvardens vardavdelningar och 1 procent inom den specialiserade sjukvarden Eftersom
sjukhusen i huudsak hor till valfardsomradets egen tjansteproduktion, har omradet majlighet
att snabbt anpassa antalet vardplatser och féra 6ver personal till den 6ppna sjukvarden.

En forbattrad tlllgang till primarvardens tjanster inverkar ocksa pa den elektivirdefter pa
specialiserad sjukvard. Nar antalet mottagningsbesok inom primarvéarden 6kar och nya behov
och sjukdomar kommer fram, leder en del av besdken till en remiss till den spemahserade sjuk-
varden. | denna proposition har det bedomts att 10 procelet @kade antalet ickeradskande
lakarbesok hos den 6ppna sjukvarden ar sadana att de féranleder en remiss. Detta gor att efter-
fragan pa och kostnaderna for den specialiserade SJukvarden Okar. Nar tillgangen till primarvard
forbattras kan emellertid enld® de uppféljande beséken och aven en del av de forsta besoken
hos den specialiserade sjukvardens oppenvard foras over till primarvarden. Detta forutsatter att
primarvarden har stod av den spemahserade sjukvarden bland annat genom konsultationsverk-
samhet, som under de senaste aren kraftigt har utvecklats med hjalp av bland annat digitala
tjanster och tillgangliggérande av specialiserad kompetens hos primarvardsmottagningarna. Av
det tkade antal besok inom den 6ppna sjukvarden som denna lagandring beddfas 15

procent vara sadana som ersatter ett besok hos den specialiserade sjukvarden. Valfardsomrade-
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nas mojlighet att sékerstalla att patientuppgifter overfors och effektiva vardstigar och verksam-
hetsmodeller utnyttjas samt det utdkade stodet fran pletiadiserade sjukvarden till priméar-
varden &r klart battre an i den tidigare organiseringsmodellen.

Andringarnas inverkan pa évergangar fran den privata hatgd sjukvardens tjanster till
valfardsomradets tjanster

Nar vantetiderna till den offentliga pnérvarden blir kortare, kan man anta att medborgarnas
vilja att sjalva betala for motsvarande tjanster vid den privata-h@tsosjukvarden minskar i

nagon man. Det ar ocksa mojligt att intresset for frivilliga, egenfinansierade forsakringar avtar
med ticen. Storleken pa kundavgifterna vid den offentliga primarvarden och storleken pa ersatt-
ningarna fran sjukvardsférsakringen for privat halsoh sjukvard inverkar pa viljan att an-
vanda sig av den privata halsach sjukvarden. Denna regeringsproposition dack ingen
inverkan pa kundavgifternas eller Fre#sattningarnas storlek. Befolkningen uppskattar moj-
ligheten vid den privata halsoch sjukvarden att valja en viss yrkesutbildad person inom-halso

och sjukvarden och aven mojligheten att direkt fa aré&ffi lakare utan att forst genomga en
bedomning av vardbehovet eller besdka nagon annan yrkesutbildad person inenodélso
sjukvarden. Till viss del har befolkningen ocksa en bild av att det vid den privata bétso
sjukvarden ar lagre troskel till &8 genomga undersokningar eller fa remiss till den speciali-
serade sjukvarden. Av ovannamnda skal kan man anta att férandringar i anvandningen av privat
halse och sjukvard borjar synas forst efter hand, nar tilliten till att man snabbt far vard vid den
offentliga primarvarden okar. | bedémningen av konsekvenserna har det antagits att 5 procent
av de besok hos allméanlakare som nu sker inom den privata béssjukvarden i stallet kom-

mer att ske inom den offentliga primarvarden 2023, for att 2024 6KeOtiirocent, varefter

laget bedoms jamna ut sig. Valfardsomradena bor alltsa pa grund av andringen uttka sin kapa-
citet inom den 6ppna sjukvarden i motsvarande omfattning.

Tidsgransen pa 3 manader for att f& moch tandvard inom den offentliga sektorrféntsatt

lang, jamfort med att en tid inom den privata mach tandvarden ofta kan fas redan samma
eller foljiande dag. Dessutom gar det i de flesta kommuner redan nu att fé@chuandvard

inom tre manader, sa forkortningen av vardgarantins tidsgeitisns inte orsaka 6vergangar

fran den privata muoch tandvarden till den offentliga. Kop av tjanster fran den privata sektorn
kan i nagon man oka, nar kéerna av personer som vantat 6ver tre manader @énrtamdvard

ska forkortas. Anvandningen av kagjanster kan ocksa oka pa grund av att propositionen in-
nehaller en starkare skyldighet an tidigare att kopa tjanster av nagon annan tjansteproducent,
om man inte i den egna verksamheten klarar av att ordna vard inom de foreskrivna tidsgran-
serna.

Andringarnas inverkan pa 6vergangar fran foretagshalsovardens sjukvardstjanster till val-
fardsomradets tjanster

De foreslagna lagarna bedoms inte pa kort sikt minska arbetsgivarnas vilja att erbjuda sjuk-
vardstjanster till sina arbetstagare, eftersom halsovardatnas vardhanvisningsrutiner och

dvriga rutiner fortsatt kommer att skilja sig fran en typisk sjukvardstjanst som erbjuds via fore-
tagshalsovarden. P& langre sikt ar det dock mojligt att en forbattrad tillgang till primérvards-
tjanster leder till att sékdt en del mindre arbetsgivare avstar fran att ordna sjukvardstjanster
som en del av foretagshalsovarden. Dessa tjanster kommer da att ges inom den primarvard som
ordnas av valfardsomradena. | konsekvensbedomningen har det antagits att 3 procent av de be-
sok som nu sker hos foretagshalsovardens sjukvard i stallet kommer att ske hos valfardsomra-
denas primarvard 2023, for att 2024 6ka till 6 procent. Ar 2025 bedéms det att 10 procent av
bestken har forts dver, varefter laget jamnar ut sig.
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Konsekvenser for pgonalen

Enligt propositionen ska en bedémning av vardbehovet i fortsattningen goras av en legitimerad
yrkesutbildad person inom héalsoch sjukvarden inom priméarvarden, studerandehalsovarden
och halseoch sjukvarden for fangar (med undantag for raahtandvarden). Eftersom aven

andra an legitimerade yrkesutbildade personer inom héad$osjukvarden tidigare har kunnat
bedoma vardbehovet, innebar andringen ett behov av andringar i personalens uppgifter och pla-
cering vid sadana verksamhetsenheter datbeirovet har bedomts av en yrkesutbildad person
inom halse och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Andelen sadana enheter kan dock
bedomas vara liten, och redan nu gors bedomningar av vardbehovet av en legitimerad yrkesut-
bildad person inom halsach sjukvarden vid merparten av verksamhetsenheterna inom pri-
marvarden, studerandehalsovarden och halsio sjukvarden for fangar.

En okad efterfragan pa priméarvardstjanster okar antalet besok inom primarvarden och darmed
behovet av 6kade personalresursespBsitionens konsekvenser for personalen géller i synner-

het legitimerade yrkesutbildade personer inom halsb sjukvarden och huvudsakligen lakare

och sjukskétare, som ar de storsta personalgrupperna nar det galler legitimerade yrkesutbildade
personer iom hélse och sjukvarden. Att det finns ett tillrackligt antal av dessa personer ar en
faktor som kommer att vara central vid genomférandet av lagforslaget. Samtidigt kommer be-
tydande finansiering att riktas till valfardsomradena, och valfardsomradenagkdntamd annat

med beaktande av befolkningens servicebehov och det befintliga servicenatet att kunna ordna
de tjanster som avses i propositionen med en kombination av personalresurser som de sjalva
valjer.

I avsnitt 4.2.1 i denna proposition har det betiatt det 6kade antalet mottagningsbesok inom
primarvardens 6ppna sjukvard orsakar ett behov av 6kade personalresurser som per yrkesgrupp
motsvarar en insats pa ca 495 arsverken av lakare och en insats pa ca 420 arsverken av sjuksko-
tare eller halsovardawnder det forsta verkstallighetsaret, dvs. 2023. Det foljande aret ar beho-

vet n&got storre, dvs. en insats pé& 605 &rsverken av lakare och 455 arsverken av sjukskétare. Ar
2025 behovs en insats pa 620 arsverken av lakare och 425 arsverken av sjukskotare.

For narvarande ar det i synnerhet svart att fa vard hos lakare, aven om det finns regionala vari-
ationer. Utifran uppgifterna i Avohilmeegistret ar antalet besok som 6verskrider tidsgransen

for vardgarantin farre i fraga om besok hos andra legitimerddssyibildade personer inom

halse och sjukvarden, sdsom sjukskétare och halsovardare. Samtidigt genomfors det for narva-
rande i fraga om fysioterapeuter ytterst fa besok dver huvud taget.

Tillgangen pa lakararbetskraft ar en av de mest kritiska faktorérnattf propositionen ska
kunna genomforas med framgang. Pa langre sikt kommer dessutom den aldrande befolkningen
och den Okade anvandningen av tjanster att oka efterfragan pa lakare, atminstone i det fall att
verksamhetsreformer, sasom digitalisering, kaa utnyttjas fullt ut. Enligt Lakarférbundets
utredning fanns det i oktober 2020 nastan 295 obesatta lakarbefattningar vid halsovardscen-
tralerna. Enligt Lakarférbundets utredning och Yrkesbarometern &r tillgangen pa lakararbets-
kraft regionalt sett basbialans i vissa regioner i Birkaland och Norra Osterbotten. P& andra hall

i Finland rader det for narvarande brist pa lakararbetskraft, och det medfor i praktiken utma-
ningar nar det galler tillgangen pa lakararbetskraft i manga regioner. | Finland finfis de
narvarande i praktiken inga arbetslosa lakare, och en rekrytering av lakare inom den offentliga
sektorn skulle leda till brist pa arbetskraft nagon annanstans. Tillgangen till mottagningstider
hos allmanlakare &r god inom den privata sektorn ockagtet viss man vara maojligt att rekry-

tera allmanlakare darifran.
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Det kan dock bedomas att tillgangen pa lakararbetskraft kommer att bli battre i Finland under
de narmaste aren. Under de senaste aren har det blivit vanligare med studier i medicin utom-
lands och 2019 studerade 6verd@O finlandare vid utlandska universitet. Enligt en enkéatun-
dersokning som gjorts av Lakarférbundet hade 61 procent av dem som studerade utomlands for
avsikt att atervanda till Finland efter exarfferiékarsituationen underlattagramtiden inte

bara av dem som utexamineras fran utlandet utan ocksa av att universitetsutbildningarna inom
medicin och odontologi far 50 fler nyborjarplatser 2021 och Z0Ealigt Lakarférbundet kom-

mer det ca 308400 fler lékare in pa arbetsmarknadem ar under de narmaste aren om man
beaktar pensionsavgangénnom avtalsomradet for lakare har ocksa deltidsarbete varit vanligt,
och 2020 var andelen deltidsanstallda nastan 23 ptécéiat halsovardscentralerna ar deltids-
arbete vanligare an pa sjukh@m en del av de lakare som arbetar deltid i fortsattningen borjar
arbeta heltid, ar det ocksa pa detta satt mojligt att fa fler lakarinsatser.

| Finland rader det for narvarande inte bara brist pa lakararbetskraft utan aven pa sjukskotare.
Enligt Yrkeskarometern rader det brist pa sjukskétare och halsovardare i hela landet, och i de
flesta regionerna ar bristen mycket stor. Aven utbildningsvolymen fér dessa yrkesutbildade per-
soner har emellertid utokats pa forhand. Uthildningsvolymen inom sjukskotdnirtigien uto-

kades med hjalp av ett statligt specialunderstéd redan 2019, och are@@Rfiktas ytterli-

gare 665 nybdorjarplatser till sjukskétarutbildningen. Okningen av utbildningsvolymerna torde
underlatta rekryteringssituationen i framtiden.

| nastarhela landet rader det brist pa terapeuter inom rehabilitering, i synnerhettargote-
rapeuter, vilket har konsekvenser for en tidig inledning av rehabiliteringen. Genom att utveckla
rehabilitering pa distans och terapeuternas konsultationer pa diatarehabiliteringen inledas

i klientens verksamhetsmiljo, i skolan, pa daghemmet, pa arbetsplatsen eller hemma.

Séakrandet av ett adekvat arbetskraftsutbud inom sacialhalsovarden paverkas ocksa av den
arbetskraft med utbildning inom sociach halsvarden som flyttar till Finland fran andra lan-
der. Andelen anstéallda med utlandsk bakgrund inom saxiblhalsovardstjansterna har okat i
Finland under 200€alet. Den ovan beskrivna utvecklingen paverkar for sin del tillgangen pa
personal och kan vaen faktor som forbattrar kommunernas mdjligheter att rekrytera den yt-
terligare personal som lagftrslaget forutsatter.

En 6kning av utbildningsvolymen for lakare och sjukskotare ger naturligtvis inte nagra omedel-
bara latthader nar det galler dessa yrkeklgte personers arbetskraftssituation, utan ékningen
marks i tillgdngen pa yrkesutbildade personer med nagra ars fordrojning. Det ar mojligt att val-
fardsomradena under de forsta verkstéllighetsaren i varierande grad ocksa behdver anvanda sig
av kopta tjanter, i synnerhet fioatt skaffa lakarinsatser. Owélfardsomradendaremot okar

15 Antalet personer som studerar medicin utomlands 6kade ater. Laakarilehti 35/2019. (pa finska)
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomaliflaketiedettabpiskelevieamaarakasvok

taas/

Hpgskolorna far drygt 1200 fler nyborjarplatser aren 202022 https://okm.fit/runsaatl 0-200-
aloituspaikkadisaakorkeakouluihinvuosina202G-2022?languageld=sv_SE

17 Lakarforbundet: En 6kning awntalet nyborjarplatser inom medicin aventyrar undervisningens kvali-
tet. (pa finskapttps://www.laakarilehtfi/ajassa/ajankohtaista/laakariliittaaketieteeraloituspaikko-
jenlisaaminenvaarantasmpetuksedaadun/

18 Allt fler lakare arbetar deltidKuntatydantajahttps://www.kuntatyonantajalehti.fi/sv/2021/3/aflier-
lakarearbetardeltid
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https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-taas/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/ulkomailla-laaketiedetta-opiskelevien-maara-kasvoi-taas/
https://okm.fi/-/runsaat-10-200-aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022?languageId=sv_SE
https://okm.fi/-/runsaat-10-200-aloituspaikkaa-lisaa-korkeakouluihin-vuosina-2020-2022?languageId=sv_SE
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikkojen-lisaaminen-vaarantaa-opetuksen-laadun/
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/laakariliitto-laaketieteen-aloituspaikkojen-lisaaminen-vaarantaa-opetuksen-laadun/
https://www.kuntatyonantajalehti.fi/sv/2021/3/allt-fler-lakare-arbetar-deltid
https://www.kuntatyonantajalehti.fi/sv/2021/3/allt-fler-lakare-arbetar-deltid

anvandningen av servicesedlar och kopta tjanster kan propositionen ocksa 6ka behovet av lakare
inom den privata sektorn.

For att det i framtiden och nér propositionen genongkiasvara maojligt att rekrytera lékare och
vardpersonal till halsovardscentralerna och samtidigt for att sakerstalla att aven de yrkesutbil-
dade personer som arbetar vid halsovardscentralerna stannar kvar i arbetet, ar det viktigt att
arbetet vid halsovardsntralerna utgor en attraktiv arbetsmiljo. Goda arbetsforhallanden ater-
speglas ocksa i hogklassig vard for klienterna och patienterna. Centrala faktorer i attraktions-
kraften ar bland annat en skalig arbetsbelastning och majligheter att paverka artieisgetas

och det egna arbetet samt en andamalsenlig arbetsfordelning mellan olika yrkesutbildade per-
soner. Aven om det i den nuvarande halsovardscentralsverksamheten finns stor utvecklingspot-
ential (bland annat i fragor som géller arbetsfordelning och setéamellan olika yrkesutbil-

dade personer samt utnyttjande av teknik), bér det noteras att verksamheten och praxisen redan
nu har utvecklats och utvecklas kontinuerligt och att det tar tid att astadkomma férandring.
Dessutom undanréjer utvecklingsatgardeimte i sig behovet av ytterligare personal, men de

kan ha en betydande inverkan pa arbetets meningsfullhet, pa hur de anstéllda orkar i arbetet och
pa valbefinnandet i arbetet. Personalens véalbefinnande i arbetet och exempelvis arbetsledningen
bor agnastorre uppmarksamhet an for narvarande, for att sékerstalla att propositionen genom-
fors pa ett framgangsrikt satt och for att sékerstélla tillgdngen pa personal och personalens kon-
tinuitet.

Finlands sjukskoterskeforbund har i sina arbetslivsbarometrdadtiajukskotarnas syn pa
sociat och halsovardens attraktionskraft samt hur sjukskotarna beddémer att centrala faktorer
som inverkat pa valbefinnandet i arbetet forverkligas i deras arbetsgemenskap. Att 6ka bran-
schens attraktivitet och utveckla arbetsflidrilena har visat sig vara centrala fragor nar det
galler tillgangen pa arbetskraft. Enligt resultaten behover sjukskétarna inom primarvarden spe-
cialkompetens och brett kunnande nar tjansterna utvecklas och utvidgas. Detta &r ocksa en moj-
lighet, eftersonman genom att utveckla sjukskotarnas karriarmojligheter inom primarvarden
kan skapa lockande och mangsidiga uppgifter. | tidigare arbetslivsbarometrar trodde 6ver half-
ten av de som svarade att de utvidgade uppgiftsbeskrivningarna dkar branschenstattraktivi
och meddelade ocksa att de &r intresserade av den utvidgade uppgiftsbeskrivningen for sjuksko-
tare.

Inom priméarvarden ar det darfor vasentligt att fortsatta utveckla en andamalsenlig arbetsfordel-
ning mellan olika yrkesutbildade personer inom hatsxh sjukvarden och minska arbete som

inte bringar nagot varde. Arbetet kan utvecklas bland annat genom fler direktmottagningar av
olika yrkesutbildade personer och utnyttjande av méjligheterna till konsultationer saval inom
primarvarden som mellan primarvardeeh den specialiserade sjukvarden. Ur personalens syn-
vinkel medfor andringarna ett mer sjalvstandigt arbetsséatt som ar narmare inriktat pa den egna
yrkeskompetensen. Detta kan ha en positiv effekt pa orken i arbetet och mojligheterna att pa-
verka arbetetyilka alltjamt kan vara en attraktionsfaktor och en faktor som haller kvar de an-
stallda i arbetet pa halsovardscentralerna.

Pa grund av utmaningarna med tillgangen pa yrkesutbildade personer inonobkilsjpikvar-

den ar det osannolikt att de personalékair som ingar i bedémningen ovan skulle kunna ge-
nomfdras fullt ut enbart genom rekrytering av ny personal. Utdver rekryteringen av personal
bor behovet av ytterligare personal tilgodoses genom en permanent andring av arbetssétten
inom primarvarden. | syrerhet genom en reform av arbetsférdelningen och arbetsmodellerna
kan olika yrkesutbildade personers arbetstid och kompetens fordelas pa basta mojliga satt. En
utvidgning och utokning av anvandningen av tjanster, sasom elektroniska tidsbestallningar,
chatfanster eller distansmottagningstjanster, bor évervagas som en mojlighet att pa ett anda-
malsenligt satt rikta de yrkesutbildade personernas arbetsinsats.
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En forkortning av vantetiden till vard inom muoch tandvarden till tre manader okar knappt

alls betovet av personal, eftersom det narmast &r frdga om en forkortning av engangsnatur av
koerna. Det ar mojligt att f& bukt med koerna till exempel genom extra arbete och kop av / tjanster
fran den privata sektorn samt genom att nya verksamhetsmodeller tas 1 Titlgdngen pa
personal inom muoch tandvarden ska dock séakerstallas pd samma satt som det satt som be-
skrivs ovan i fraiga om annan halseh sjukvardspersonal.

Som helhet betraktat beddéms den stérsta risken med tanke pa genomforandet av propositionen
vara de omstandigheter som hanfor sig till tillgdngen pa personal.

Konsekvenser for informationssystemen

Genomforandet av lagforslaget och rapporteringen och uppféljningen av att tillgangen till vard
tillgodoses forutsatter stdd i form av valfungerandenmiationssystem. For narvarande varie-

rar de uppgifter som ar tillgangliga for styrningen av andringen i olika regioner bland annat pa
grund av de olika patientdatasystemen och registreringssatten, och detta foranleder ett behov av
att utveckla informatiorsystemen. | utvecklingsarbetet ska man beakta mojligheterna att rap-
portera uppgifter om tillgangen till vard &ven i fraga om nya verksamhetsmodeller, tjansten
Jourhjalp 116L17 och kdpta tjanster.

Med beaktande av tidsplanen for ikrafttradandet av laigiges kommer uppféljningen att fort-

satta i ikrafttradandefasen enligt det nuvarande forfarandet, som baserar sig pa uppgifterna i
registret over vardanmalningar inom den 6ppna prlmarvarden (Avohilmo). Malet pa langre sikt
ar att via sa kallad sekundar andaing fa uppgifter for uppféljningen av vardtillgangligheten

ur de klientuppgifter som registrerats i de riksomfattande informationssystemtjansterna, dvs.
Kantatjansterna. Den strukturella kliemich patientinformation som lagras i Avohilmo och
Kantatjansterna och som uppkommer vid den priméra anvandningen av uppgifterna bor ut-
vecklas sa att den svarar mot de nya informationsbehov som géller sekundar anvandning. Den
rapportering om primarvardens tillganglighet som Institutet for halsa och valfard geriminf
utvecklas sa att den battre svarar mot medborgarnas och kommunernas behov och behovet av
styrning och tillsyn av servicesystemet. Detta innebar bland annat nya tidsstamplar i patientda-
tasystemen for att de uppgifter om tlllgang till vard som skamaliggoras enligt 55 § i hélso

och sjukvardslagen ska kunna erhallas ur dem och ocksé overforas till de nationella registren.
Inom Bra mottagningitbildningen, som lngar i programmet Framtidens seoieth halsocen-

tral, Iar man sig att forsta och styféegfragan pa tjanster battre an for narvarande och utvecklas

for sin del metoder for matning och uppfoljning av tillgangen till vard.

Folkpensionsanstalten

Folkpensionsanstalten ska folja och bedéma kvaliteten pa och genomslaget hos den studeran-
dehalsoved for hogskolestuderande som den ordnar samt dess kostnader, produktivitet och 16n-
samhet. Enligt Folkpensionsanstaltens bedomning medf6r den foreslagna lagandringen som gal-
ler en skarpning av vardgarantin narmast administrativa kostnader och atgastieniramtill
ordnandet av studerandehélsovarden. Nar andrlngen har tratt i kraft ser Folkpensionsanstalten
over de mal som uppstallts for Studenternas halsovardsstiftelse sa att de motsvarar den fore-
slagna lagstiftningen och uppdaterar tillsammans medeStarnas halsovardsstiftelse beskriv-
ningen av studerandehalsovardstjansterna for hogskolestuderande. Andringarna i vantetiderna
till vard kommer att beaktas ocksa i den uppféljning och revision av studerandehéalsovarden som
Folkpensionsanstalten gor (i syarhet i uppfoljningen av vantetiderna till vard).
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Studenternas halsovardsstiftelse kompletterar sina studerandehalsovardstjanster med tjanster
som tillhandahalls av underleverantdrer samt svarar for en underleverantérs tjanster till en en-
skild studerandech har det Gvergripande ansvaret for de studerandehalsovardstjanster varje
enskild studerande far. Darfor maste Folkpensionsanstalten ocksa kunna folja upp vantetiderna
till vard som tillhandahalls av en underleverantor, sa att tillgdngen till vardddkps pa ett
riksomfattande jamlikt sétt. Enligt Folkpensionsanstaltens beddmning kan en sk&rpning av
vardgarantin atminstone till en bérjan leda till mer kundrespons an normalt. En skarpning av
vardgarantin medfor sannolikt ocksa en viss kostnadsoknsymnerhet nar nya studerande
inleder sina studier i borjan av hésth varterminen.

Folkpensionsanstalten ska beakta forandringarna i de totala kostnaderna for studerandehélso-
varden och i kostnaderna per studerande i uppskattningarna av de godtagbzadeina for

de kommande aren. Lagreformen har betydande konsekvenser fér Folkpensionsanstalten framst
om Studenternas halsovardsstiftelse inte kan producera studerandehalsovardstjanster pa det satt
som forutsatts i lagen om studerandehalsovard for lotestkiderande, och om 13 § i den lagen

blir tillamplig.

Enheten for halsooch sjukvard for fangar och Brottspaféljdsmyndigheten

Nar det galler halsaoch sjukvard for fangar kommer bestammelserna om fangars réatt att ome-
delbart fa kontakt och fa en individll bedomning av vardbehovet att leda till att verksamheten
vid Enheten for halsamch sjukvard for fangar maste utvecklas, liksom dven enhetens samarbete
med Brottspafoljdsmyndigheten. Inom haleoh sjukvarden f6r fangar ar forfarandet att fangar
som lehover ickebradskande vard fyller i en kontaktblankett pa papper som en vaktare vid
Brottspaftljdsmyndigheten dverlamnar till fangelsets poliklinik. De gallande bestammelserna
om att vardbehovet ska bedémas inom tre dygn har i praktiken méjliggjortditet@vet kan
beddmas inom den tid som anges i lagen, dven om i synnerhet poliklinikerna i de mindre fang-
elserna inte har lakare eller sjukskétare pa plats dagligen. Nar vardbehovet i fortsattningen ska
bedémas omedelbart, i praktiken under samma dagerkasteten for halsmch sjukvard for

fangar och Brottspafoljdsmyndigheten ta fram verksamhetsformer som mojliggér omedelbar
kontakt med fangelsets poliklinik och omedelbar bedémning av vardbehovet. | verksamheten
bor man bedéma mdijligheterna att ta kohtadse telefon eller via digitala medier, och till ex-
empel bedoma mojligheterna att utveckla en centraliserad bedémning av vardbehovet vid En-
heten for halsooch sjukvard for fangar, som ar fristdende fran den bedémning som gors vid en
viss fangelsepoliklitk. D& behover vardpersonal inte vara pa plats enbart i vantan pa att bli
kontaktad, om det pa polikliniken inte i 6vrigt dagligen finns behov av lakare eller sjukskotare.

Regionforvaltningsverken och Tillstardeh tillsynsverket for sociabch halsovéden

For att bestammelserna om tidsfristerna for tillgangen till vard ska kunna genomforas i prakti-
ken kravs effektiv myndighetstillsyn. | den praktiska tillsynen bor regionforvaltningsverken och
Tillstdnds och tillsynsverket for sociabch halsovardentaver att 6vervaka vantetiderna till

vard aven 6vervaka huruvida serviceanordnarna erbjuder tillrackligt med tider vid halsovards-
centralen eller huruvida de hanvisar patienter till kopta tjanster for att patienterna verkligen ska
fa vard inom de tidsfristesom fastslagits. | tillsynen kan man bli tvungen att bedéma om orsa-
kerna till att de foreskrivna tidsfristerna inte alltid uppfylls &r godtagbara, eftersom en del pati-
enter kan vagra ta emot de tider som erbjuds inom tidsfristen, varvid tillgangémdikan ha
fordrojts. Sadana situationer kan vantas uppsta i synnerhet i fraga ebnadskande sjukvard

inom primarvarden pa grund av den snava tidsfristen pa sju dygn. Ocksa det att man i fortsétt-
ningen kopplar olika tjanster till olika langa tidsfesteder till nya situationer inom tillsynen.
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Tillsynen foreslas ocksa omfatta tillsyn 6ver huruvida det forekommer férsok att kringga tids-
fristerna for tillgang till vard till exempel genom att hanvisa patienter till andra yrkesutbildade
personer inom h&b- och sjukvarden, aven om behovet galler lakHer tandlakartjanster. Till-
synen over sadana fragor ar mer utmanande an enbart tillsyn over tillgangen till vard.

Det ar att vanta att det inkommer fler klagomal &n tidigare om tillgangen till vardtaolyra
digheterna far manga forfragningar om innehallet i den nya lagstiftningen. Tillsynsmyndigheten
kan ingripa i upptackta missférhallanden med hjalp av efterhandskontroll genom att ge admi-
nistrativa anvisningar, foreskrifter om hur verksamheten skasrtilttoch vid behov genom att
forena foreskrifterna med vite. Med tanke pa verkstalligheten av lagen och en fungerande myn-
dighetstillsyn ar ocksa valfardsomradenas och de privata tjansteproducenternas egenkontroll
enligt 40 § i lagen om ordnande av sbotech halsovard viktig.

Tillsynsmyndigheternas arbete kommer sannolikt att atminstone i nagon grad underlattas av att
det foreslas att uppgifter om tillgangen till primarvard, inklusive naah tandvard, ska publi-

ceras pa internet med en manads mellarirstillet for med fyra manaders mellanrum, samt av

att informationsinnehallet ska faststéllas noggrannare, vilket bidrar till att de uppgifter som pub-
liceras blir allt mer enhetliga.

4.2.3Andra samhalleliga konsekvenser

Konsekvenser for medborgarnas stallnowh de grundlaggande froch rattigheterna och de
manskliga rattigheterna

En skarpt tidsfrist for ratten till vard inom den iekgddskande primarvarden till sju dygn och

inom mun och tandvarden fran sex till tre manader kommer att forbéattra patientgligheter

att fa adekvat service avsevart. For de primarvardstjanster som inte omfattas av den foreslagna
tidsfristen pa sju dygn kommer den nuvarande tidsfristen for ratt till vard pa tre manader att
fortsatta galla.

Andringen kommer att 6ka jamlikheteeftersom det i dag forekommer betydande regionala
skillnader i hur tillgangen till vard tillgodoses. De gallande tidsfristen pa tre manader samt sex
manader inom muroch tandvarden méjliggor detta. Till denna del galler andringarna av de
tider inom vika tillgang till vard ska ges alla patientgrupper inom den offentliga hatdo
sjukvarden pa samma satt. | dagslaget far de som fér sjukvardstjénster inom féretagshélsovarden
betydligt snabbare tillgang till vard &n de patienter som anlitar den offeistikforn. Ocksa i

detta avseende Okar jamlikheten nar den offentliga sektorn kan erbjuda vard betydligt snabbare.
Bland dem som inte far foretagshalsovard finns exempelvis de aldre, arbetslésa och en del av
invandrarna och personerna med funktionsnedsgttn

Genom uttryckliga bestammelser om tillgangen till vard inom h@lsio sjukvarden for fangar
i linje med halseoch sjukvarden enligt valfardsomradets organiseringsansvar genomfors ocksa
likabehandling och normalitetsprincipen inom fangvard.

Spraklica rattigheter

Bestammelser om patientens ratt att anvanda antingen finska eller svenska inerodtélso
sjukvarden finns i speciallagstiftningen om héalsch sjukvard. Andringen pé’werkar inte regle-
ringen av de sprakliga rattigheterna. En beddmning aekesp for de sprakliga rattigheterna
ska ocksa galla om rattigheterna tillgodoses i praktiken. Andringen antas heller inte ha nagon
betydande inverkan pa hur de sprakliga rattigheterna tillgodoses i den praktiska verksamheten.
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Konsekvenser for befolkningehalsotillstand och tillgangen till tjanster

Genom de lagandringar som foreslas i regeringens proposition skarps tidsgranserna for till-
gangen till vard inom den dppna SJukvarden och-naeh tandvarden inom den offentliga pri-
marvarden. Dessa tjanstethtdndahalls vid halsovardscentralerna och vid de framtida social
och halsocentralerna, vars tjanster hela befolkningen har ratt att anlita. De foreslagna andring-
arna for att forbattra tillgangen till tjianster galler till denna del alla befolkningsgryapett
enhetligt satt. De regionala skillnaderna nar det galler tlllgangen till tjanster kommer att jamnas
ut. Samma tidsfrister ska ocksa galla studerandehalsovarden fér hogskolestuderande-och halso
och SJukvarden for fangar Tillgangen till tjanster koer utifran forslagen att allt mer borja

likna tillgangen till sjukvard inom den foretagshalsovard som ordnas av arbetsgivare for den
arbetande befolkningen. Tidigare har den arbetande befolkningen averbradsiande fall
snabbt fatt sjukvard inom raméor foretagshalsovarden Pa lang sikt kan den foreslagna and-
ringen saledes jamna ut skillnader i halsotillstand.

Battre tillgang till tjianster i ickddradskande arenden gor att halsoproblem och riskfaktorer som
annu inte uppdagats kan upptackas snableta accentueras i fraga om de patientgrupper
vars huvudsakliga, eller enda, vardplats ar inom den offentliga primarvarden. Till dessa grupper
hor bland annat aldre, arbetslosa och personer som far rehabiliteringsstod eller pension, till ex-
empel psykiaiska patienter och missbrukspatienter. | dessa grupper finns manga personer med
langtidssjukdom, dér riskfaktorerna upptéckts och behandlats med fordrojning nar tillgangen
till tjanster varit dalig. Till exempel en del arbetslGsa befinner sig i en situddioderas behov

av stod for arbetsformagan, vard och rehabilitering inte har identifierats och de inte fatt tillgang
till de tjanster de behover eller inte fatt ratt forman. De erbjuds inte heller forebyggande halso
och sjukvard i samma utstrackning sdan arbetande befolkningen. Nar servicebehovet inte
identifieras tillrackligt tidigt leder det till att problemen forvarras och anhopas. Battre tillgang
till tjanster gor det mojligt att minska skillnaderna i halsotillstand ocksa pa denna grund.

Nar tidsfisterna for tillgangen till vard skarps bor man samtidigt se till att resurser inte ensidigt
styrs till bedomning och skoétsel av nya idkéidskande arenden, utan att befolkningen erbjuds
tjanster enligt behovet av vard. Striktare tidsfrister far inte litatt den faktiska tillgangen

till tjanster, férebyggande tjanster eller vardkontinuiteten lider, och det samma géller planméss-
igheten och sammanhangande vamh servicekedjor. Tidsfristerna far inte heller i Ovrigt leda

till att ovannamnda positiveffekter pa befolkningens halsotillstdnd aventyras.

Vid genomférandet av propositionen och utvecklandet av verksamheten bor i synnerhet vard-
kontinuiteten och planmassigheten forbattras. | synnerhet for patienter med langtidssjukdom &r
det viktigt att de regel vardas av samma lakare och samma sjukskotare. Inorooiutand-

varden ar langa vardrelationer ocksa viktiga, i synnerhet for patlenter som behdver mycket tjans-
ter. Raivio har i sin doktorsavhandling (20@690nstaterat att vardkontinuiteten ar @amntral

faktor som har positiv inverkan pa primarvardens kvalitet och helhetsbetoning, samarbetet inom
varden, vardens effektivitet och kostnader samt befolkningens héalsa. Enligt den enkat om hal-
sostationer (2020) som Institutet for halsa och valfard géirole for att samla kundrespons
tillgodoses kontinuiteten dock for narvarande inte sarskilt val i praktiken, aven om klienterna
pa basis av de 6ppna svaren anser att kontinuiteten i varden ar mycket viktig.

19 Raivio, R: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen sairaa-
laan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuk3iasgere Universityress 2016.
https://trepo.tuni.fi/lhandle/10024/99564
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Konsekvenser for jamstélldheten

Det finns skillnaler mellan konen i valfard, social delaktighet, halsa, sjukfrekvens och mortali-
tet. Enligt Statistikcentralens befolknlngsstatlstlk var den forvantade livslangden 2020 84,6 ar
for kvinnor och 79,0 ar for man. Kénet ar en central sarskiljande faktor ogkgaamskningen

gors med avseende pa befolkningsgrupper. Till exempel ar inverkan av socioekonomiska fak-
torer avsevart storre hos man an hos kvinnor. Nar inkomstnivan beaktas ar skillnaden mellan
den lagsta och den hogsta inkomstdecilen mer an tio ardiéroch omkring sex ar for kvinnor

i frdga om livslangdsantagande. Langvariga sjukdomar eller ohalsa ar vanligare bland kvinnor
an bland man, medan manga av de bakomliggande orsakerna till social utslagning ar vanligare
bland man. Det finns inga heltackarfdeskningsron om hélsan och vélbefinnandet hos trans-
personer och personer med intersexvariationer.

Kvinnor har noterats anvanda manga av secieh halsovardstjansterna mer aktivt &n man.
Enligt uppgn‘terna i vardanmalningsregistret Avohilmo var cirkap&tent av de kunder som

gick pa primérvardsmottagning 2020 kvinnor. Ar 2020 stod kvinnorna for cirka 58 procent av
lakar och tandlakarbesoken inom primarvarden, och kvinnorna anlitar ocksa tjanster allt mer
med stigande alder. Transpersoner och persoadiintersexvariationer har varierande erfaren-
heter av tjansterna. Till exempel hade 20 procent av de finléndska transpersoner som besvarade
den HBTlenkat som Europeiska unionens byré for grundlaggande réattigheter (FRA) genom-
forde 2020 undvikit halsovaer, och 23 procent hade upplevt diskriminering inom sood
halsovarden.

Séledes beror propositionens konsspecifika konsekvenser kénen pa olika satt nar det galler an-
vandningen av tjanster. Eftersom det ar kvinnor som anvander- -sociahalsovardstjister

mest kommer ocksa battre tillgang till tjanster att bertéra kvinnor oftare. Reformen ger dock
utmarkta mojligheter till 6kad jamstalldhet, om valfardsomradena nar de genomfor reformen
identifierar och beaktar de skillnader som férekommer nar det gétllanlita service.

Konsekvenser for barnen

Barn och barnfamiljer anvander mycket halsoch sjukvardstjanster. Enligt Institutet for halsa

och valfards (THL) rapport om ojamlikhet i halsa och valfard bland barn och barnfamiljer (Las-
ten ja lapsiperheideterveysja hyvinvointierot, 16/2012) kunde man inte observera nagra skill-
nader i fraga om lakarbesok inom primarvarden utifran vilken utbildning barnets mor har. Dar-
emot anlitade médrar med hogre utbildning specialister betydligt mer. Detta beroiktgrnol

att hégutbildade barnfamiljer anvands mer privat lakarvard, och d& ar det oftare en specialist
som ar vardgivare.

En del av de socioekonomiska skillnaderna i halsa och valfard kan bdérja uppsta redan i tidig
barndom. Skillnaderna kan markas i formnaddlsa och nedsatt funktlonsformaga senare i livet
och som skillnader i dodlighet. Forsok har gjorts att minska skillnaderna i halsa och valfard
genom atgarder inom radgivningsch skolhalsovarden. Om man genom propositionen lyckas
starka basservicen loge snabbare tlllgang till vard kommer skillnaderna mellan olika befolk-
ningsgrupper att minska markbart nar det galler barns och ungas ratt till vard. Propositionen
forbattrar barnens mojligheter att fa vard snabbare pa lika villkor. | synnerhetdilafognabb-

bare tlllgang till vard kommer emellertid ocksa barn i de familjer som inte har mgjlighet att
anlita privata halsovardstjanster att fa vard utan fordrojning i fraga om forsta besoket och besok
av den karaktaren. Battre tillgang till vard kommeks#c att innebara en méarkbar forbattring

for barn som far vard utanfér hemmet vad galler deras stallning, halsa och vélfard. Dessa barn
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har manga olika slags halsoproblem, men anda kan det handa att deras halsotillstand inte under-
soks trots forpliktelsernanligt barnskyddslagen. Vissa barn maste dessutom placeras utanfor
hemmet pa grund av ot|IIrackllgmlsovardstjanster Att ocksa mer utsatta barn och unga snabb-
bare kan fa vard och behandling kommer aven pa langre sikt att ha en positiv inverkan nar
skillnaderna i halsa och valfard minskar i hela befolkningen till fljd av att behovlig vard och
behandling kan paborjas tidigare innan situationerna eventuellt forsvarats

Nér ratten till vard tillgodoses pé sju dagar kommer i synnerhet barn med psykislearpocbl
symtom och deras familjer att hamna i ett battre lage. | fraga om barn och unga skulle snabbare
tillgang till vard i betydande grad bidra till aterhamtning fran psykiska problem och minska
behovet av andra tjanster, sasom somalvardensdnahrﬁamlljetjanster Brister och férseningar

[ prlmarvardens mentalvardstjanster for barn och unga har i nulaget lett till att psykisk ohélsa
har dragit ut pa tiden och forsvarats, samtidigt som de psykiatriska tjansterna inom den specia-
liserade sjukvarden haribit kraftigt 6verbelastade. Propositionen kommer att leda till att barn
med psykiska problem far vard och behandling i ett tldlgare skede och att leda till farre forvar-
rade och mer komplicerade situationer, vilket ar bade hallbart och &ndamalsenlidighéesk

ur individens synvinkel och totalekonomiskt sett ur samhallets synvinkel.

Ocksa barn med funktionsnedséttning har sarskilda behov, och en del av dem tillgodoses genom
regelbundna bokade mottagningsbesok och inom den specialiserade sjukvayieerhet

barn med flerfunktionsnedsattning har ett stort behov av mottagningsbesdk som galler bland
annat social trygghet och rehabilitering, famlljens psykosociala halsa och skolstart. Ocksa for
denna grupp kan snabbare tillgang till halsovardstjanstebira en betydlig forbattring av

bade barnets och familjens vélbefinnande och halsa.

Propositionen forbattrar valfard och halsa bland de studerandes, eftersom den ocksa géller den
SJukvardsreIaterade delen av studerandehalsovarden. Darmed kommer degnatohitiv in-

verkan ocksa pa de studerandes studieformaga och pa langre sikt ocksa pa deras arbetsférméaga.
Nar studerandehalsovarden snabbare kan erbjuda sjukvardsrelaterade tjanster kommer detta
ocksa att bidra till att man marker och kan atgarda dkesande halsoproblem tidigare och pa

sa satt forebygger de att ohalsan blir kronisk och att funktlonsformagan sjunker. Darmed stdds
utexamineringar och overgang till arbetslivet, vilket pa langre sikt har en betydande positiv in-
verkan ocksa pa samhallsekonin.

Konsekvenser for socialvardens klienter

Snabbare tillgang till vard kan bedomas gynna i synnerhet klienter som behéver mycket service
samt forbattra tillgangen till vard och dess verkningsfullhet, men ockséa genom att mlnska det
stddbehov som uppkomtrgenom sjukdom eller skada och darmed ocksa efterfragan pa mot-
svarande socialvardstjanster. Det stodbehov som hanfor sig till funktionsformagan och som for-
anleds av till exempel funktionsnedsattning, fysisk eller psykisk sjukdom, forsvagning av kraf-
ter eler koordination till f6ljd av aldrande eller sjukdomar eller anvandning av berusningsme-
del, kan tillgodoses med manga olika soualvardstjanster Beroende pa funktionsformaga och
behov ar dessa till exempel hemservice och hemvard, boendeservice eltar semvistoder
rorligheten. Snabbare tiligang till vard och inledande av rehabilitering minskar atminstone till
vissa delar de sociala, ekonomiska eller funktionsrelaterade utmaningar som sjukdomen eller
skadan medfor i vardagen och paverkar saledes acah@rdens verksamhet och servicebe-
hoven.

Forutom personer som behéver mycket service skulle ocksa personer i utsatt stallning dra nytta
av att fa vard snabbare. Med en person som behover sarskilt stéd avses i socialvardslagen en
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person som har sarskidvarigheter att soka och fa behovliga seoieth halsotjanster. Behovet

av sarskilt stod &ar inte bundet till en viss diagnos eller skada, utan definitionen omfattar till
exempel personer vars behov av sarskilt stod grundar sig exempelvis pa flerangjukdtier

skador och ett &nnu odiagnostiserat syndrom som allvarligt forsvagar funktionsformagan. Soci-
alvarden har som en sarskild uppgift att genom andamalsenligt stod séakerstélla att den enskilde
far de tjanster som han eller hon behover till exempgkdso och sjukvarden.

Nar valfardsomradena verkstaller propositionen bor de battre an for narvarande granska bland
annat fragor som galler olika befolkningsgruppers tillgang till tjanster, eftersom klienter som
behdver mycket service eller personer somdver sarskilt stéd trots sina behov inte ndédvan-
digtvis anvander mycket service. Sjukdomar kan om de inte behandlas utvecklas till langtids-
sjukdomar. Nar situationen forsvaras och funktionsférmagan forsamras ¢kar ofta ocksa behovet
av och efterfragan padstatgarder och tjanster inom socialvarden.

Propositionen kommer i vilket fall som helst sannolikt att 6ka socialvardsklienternas fértroende
for servicesystemet och tillgangen till tjanster, aven om valfardsomradena vid verkstalligheten
bor fasta uppmarksahet ocksa vid att utveckla kundorienteringen. Da ar det ocksa mojligt att
identifiera obehandlade sjukdomar tidigare an for narvarande och férebygga att de utvecklas till
langtidssjukdomar, vilket bidrar till att dampa kostnaderna for samihl halsovaen.

Konsekvenser for klienter som behoéver mentalvards missbrukartjanster

Initiativformagan, funktionsformagan och i vissa situationer aven vardbehovet hos personer
med psykisk ohalsa och missbruksproblem kan variera, sa tillgangen till vard niastealab

och smidig i enlighet med klientens behov. Enligt de enhetliga grunderna fdsrinttekande

vard ska bedémningen av patienten och inledandet av behandlingen alltid ske snabbt pa grund
av risken for att storningen och dess psykosociala konsekvimsearas, med undantag for

vissa undersokningsperioder som hanfor sig till langvariga egenskaper eller symtombilder. Ty-
piskt for psykisk ohalsa och missbruksproblem ar att dréjsmal med varden leder till att symto-
men forsvaras och funktionsformagan fonsdas. Genom att paskynda ordnandet av vard kan
man avsevart férebygga kronisk sjukdom och langvariga olagenheter, sdsom arbetsoférmaga.

Propositionen framjar snabb tillgang till ickeddskande vard inom priméarvarden vid mentala
problem och missbruksprabh nar man soker vard for forsta gangen och nar sjukdomen ater-
kommer eller férsvaras, om vard enligt vardplanen inte pagar. Propositionen starker tillgangen
till mentalvard och missbrukarvard inom priméarvarden och finansieringen av dessa. | den re-
kommendabn som tjansteutbudsradet inom halsoh sjukvarden godkande 1.11.2018 sags
det att psykoterapi och psykosociala vawdh rehabiliteringsmetoder som konstaterats vara
effektiva hor till halse och sjukvardens tjansteutbud vid mentalvamtsh missbruksmblem.

De utgor en del av en malinriktad vard eller rehabilitering i alla skeden av varden eller rehabi-
literingen, borjande i priméarvarden. Genom att paskynda tillgangen till vard mojliggors i enlig-
het med rekommendationen behdvlig psykosocial vard sleismratt tid utan onodig fordroj-

ning.

Vid langtidssjukdomar &r risken att sjukdomens stegvisa forsamringsfaser inte identifieras som
situationer som kraver snabb tillgang till vard. Aven en fokusering pa att tillhandahalla snabb
service for vardsokanden vid langtidsvard leda till att behandling erbjuds med alltfor séllan
aterkommande perioder.

Det ar ocksa kant att psykisk ohalsa eller missbruksproblem i sig gor det svarare att soka vard
och service. Nar valfardsomradena utvecklar verksamheteneokstadler propositionen bor
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de ockséa Overvaga och inleda atgarder for att battre identifiera och nd dessa personer, sa att de
i enlighet med propositionen snabbt och effektivt kan nas av primarvarden och av den social-
service som eventuellt behovs.

Konsekenser for personer med funktionsnedséttning

Majoriteten av personerna med funktionsnedsattning anvander samma halsovardstjanster som
den ovriga befolkningen. Saledes ar propositionens konsekvenser for personer med funktions-
nedséttning i princip likadanahb liknande som konsekvenserna for hela befolkningen. Det bor
dock beaktas att personer med funktionsnedséattning mer sallan deltar i arbetslivet an den 6vriga
befolkningen, sa de har inte tillgang till foretagshéalsovardstjanster i samma utstrackning som
den dvriga vuxna befolkningen. Propositionen forbattrar darmed situationen for personer med
funktionsnedséttning. Eftersom personer med funktionsnedsattning behoverdahlsjuk-
vardstjanster i storre utstrackning an den ovriga befolkningen forbattrarsitiopen avsevart

deras stallning. Drojsmal med rehabiliteringstjanster nar funktionsférmagan forsamras kan
aventyra mdjligheterna att bo sjalvstandigt for en person med funktionsnedsattning och avsevart
oka behovet av service. En snabb tillgang till bateh sjukvardstjanster skulle framja uppratt-
hallandet av funktionsféormagan hos personer med funktionsnedsattning, vilket skulle minska
deras behov av hjalp, somi sin tur forutsatter socialvardens tjanster for personer med funktions-
nedséttning.

Vid beddmningen av vardbehovet finns det dock en risk for att behovet av vard for personer
med funktionsnedséttning i kommunerna latt bedoms vara forknippat med langtidssjukdom.
Darfor ar det mojligt att tillgangen till vard inom sju dygn for personer med fursdentsatt-

ning uppnas i lagre grad an for andra befolkningsgrupper, aven om till exempel nedsatt funkt-
ionsformaga enligt propositionen ska vara en grund for snabbare tillgang till vard an fér narva-
rande.

5 Alternativa handlingsvagar
5.1 Handlingsalternativen och ceras konsekvenser

Vardkéer uppstar nar behovet, efterfragan och utbudet av liétlssjukvardstjanster ar i oba-

lans eller inte mots. Atgarderna for att forbéattra tillgéngen till vard kan delas in i 1) atgarder
som paverkar utbudet, 2) atgarder som paveskarfragan samt 3) styrning av tillgangen till
vard, varvid man med hjalp av uppstéllda mal och starka incitament paverkar tillgangen till
vard. Det valda forfarandet, det vill saga att féreskriva om en vardgaranti med tidsfrister for nar
vard ska ge, &n hanforas till det tredje alternativet.

1) Atgarder som syftar till att paverka utbudet av vard
- Lagstadgad personaldimensionering

Denna strategi har tagits i bruk i och med att Sanna Marins regering forbattrade servicen for
aldre genom att foreskriva odimensionering av vardare inom omsorgstjanster dygnet runt (ny

3 a § i lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och omastcial
halsovardstjanster for aldre, 565/2020). Bestammelser om personaldimensionering kan tillam-
pas exempels pa lakare ocksa inom primarvarden. Enbart antalet lakare i forhallande till an-
talet personer som vardas ar dock inte den enda faktorn som paverkar tillgangen till vard, ef-
tersom lakarna beroende pa befattningsbeskrivningen kan ha varierande mangteatitire
entarbete. En viss optimal befolkningsméngd per arbetstagare kan dock faststallas, till exempel
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inom radglvnlngsverksamheten Till exempel i Estland, dar allménlékarna arbetar enligt en list-
modell, ar maximistorleken pa varje lakares lista 2@d00 personer beroende pa situation.

Om reglerlngen galler en yrkesgrupp, kan dimensioneringen dock genom Iéneinflationen leda
till att kostnaderna stiger pa ett oandamalsenligt satt. Da kan det till exempel vara mer anda-
malsenligt att béattre utnyttja olikakesgruppers kunnande.

De metoder som anknyter till utbudet av halsoh sjukvardstjanster leder i sig séallan till ett
bestaende positivt resultat. Darfor maste man vid sidan av antalet anstallda granska satten att
erbjuda tjanster, det vill sdga hur oghvad resurserna anvands, alltsa verksamhetsmodellerna.

| Finland har den langvariga daliga tillgangen pa basservice kunnat leda till en uppdamd efter-
fragan pa halsotjanster. Darfor forutsatter kortandet av vardkoerna eller uppréatthallandet av ni-
van sanolikt tillaggsfinansiering aven om atgarder for att effektivisera verksamhetsprocesserna
vidtas. Den foreslagna tidsfristen pa tre manader for att fébiddskande vard inom muach
tan?(\llarden ar fortfarande lang, och darfor anses det inte behoasfili@nsiering efter kbav-
vecklingen

- Okad valfrinet i frdga om tjanster

Ett satt for Juha Sipilas regering att 6ka utbudet av tjanster var att 6ka kundernas valfrihet vid
valet av tjansteproducent. Tanken var att de tjansteproducenter som forvaltaosbdueilso-
centraler skulle konkurrera om kunderna, vilket skulle sporra tjansteproducenterna till god kva-
litet, inklusive snabb tillgang till vard. De eventuella konsekvenserna av den konkurrenssituat-
ion som skulle skapats inom den offentliga pnmarvandémlands kunde dock ha snedvridits

om det funnits parallella servicesystem som erbjuder primarvard, av vilka en del endast galler
en del av befolkningen. Risken skulle alltsa ha varit att konkurrensen hade gallt till exempel den
befolkning som omfattaav sjukvardstjansterna inom foretagshalsovarden.

2) Atgarder som syftar till att paverka efterfragan pa vard

- Lagstiftning som framjar befolkningens halsotillstdnd och starker folkhalsan, exempel-
vis férordning om screening

Atgarder som allmént férbattréxefolkningens hélsotillstand paverkar efterfrdgan pa tjanster,
men pa lang sikt. | enlighet med regeringsprogrammet forskjuts tyngdpunkten via det framtida
social och halsocentralprogrammet till det férebyggande arbetet. | regeringsprogrammet ingar
till exempel en utvidgning av cancerscreeningarna (i synnerhet tarmcancer) genom en andring
av statsradets forordning om screening (339/2011) 752/2021, som trader i kraft den 1 januari
2022. Den férebyggande haismh sjukvardens inverkan pa efterfragan pastﬁmnarks dock

forst pa lang sikt, ofta forst flera ar fran det att interventionen inleddes, sasommmbmat—
ionerlett till en mlnsknlng av livmoderhalscancer. Saledes bér man vid sidan av dem pa kortare
sikt bereda forfattningar som paverkar haksch sjukvarden. Lagstiftning som framjar valfard

och hélsa kan ocksa hora till ndgot annat forvaltningsomrade an mctldrialsovardsmmlste-

riets. Ett exempel pa detta ar till exempel lagstiftning som inverkar pa trafiksékerheten och som
syftar till at forebygga trafikolyckor och pa sa satt minska efterfragan pa halsotjanster.

- Stodjande av parallella servicesektorer

Paavo Lipponens andra regering dlade kommunerna (RP 149/2000 rd) att vid sina halsovards-
centraler tillhandahalla mumch tandvardstjanstéor den vuxna befolkningen. Samtidigt ut-
vidgades ersattningarna for tandvard inom sjukforsakringssystemet till att galla hela befolk-
ningen, vilket ansags minska overgangen fran privat till kommunal tandvard. Efterfragan pa
tjanster inom den 6ppna sjukd@n vid halsovardscentralerna kan minskas exempelvis genom
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att ersattningarna for de allmanlékarbesok som betalas fran SJukforsakrlngen hojs. Detta genom-
forandealternativ kan dock atminstone i viss man anses sta i konflikt med propositionens mal
att oka janlikheten. Propositionen syftar till att framja likabehandling genom att uttryckligen
forbattra tillgangen till vard vid halsovardscentralerna.

3) Styrning av servicesystemet: allméanna, riksomfattande atgarder och reglering
- Forbattring av verksamheten gemoationella utvecklingsprogram

Finland har goda erfarenheter av de nationellt finansierade projekten Bra mottagning 2010
2014 och Hyva Potku 2012015, som syftade till att balansera efterfragan pa och utbudet av
halsocentralernas tjanster och till atredkla tillgangen till tjanster och tjansternas verknings-
fullhet. Arbetssatten reviderades sa att till exempel efterfrigan och ondodigt arbete minskades
genom att uppféljningsintervallerna for langtidssjukdomar och arbetsfdrdelningen mellan olika
yrkesgruppr utvecklades. En del av halsostationerna och oehmtandvardsenheterna avveck-

lade koerna ocksa genom extra arbete, men i de flesta fall uppnaddes goda resultat genom att
verksamhetssatten utvecklades, utan ytterllgare satsningar. Genom systemati&kngsar-

bete kan man saledes pa ett avgorande sétt bidra till en béttre tillgang till vard.

Sanna Marins regering har startat programmet Framtidens-sociahéalsocentral, dar man
bland annat genom att utveckla arbetsmetoderna forbattrar kvahtetedmﬂlgangen till
social och halsovardstjanster pa basniva.

- Bestammelser om rétt att f vard och tidsfristen for nar vard ska ordnas

Att foreskriva om en tidsfrist inom vilken vard ska ges ar ett satt att framja tlllgangen till vard
direkt genom regkéng och incitament. Vardgaranti kan i praktiken tillampas pa flera olika satt
och har i allméanhet kombinerats med andra metoder for att forbattra tillgangen till vard, sdsom
i foljande fall:

a) Vardgarantin kan fungera som en malbild, och 6verskridniadar till sanktioner (anvands
i de flesta OECBander, bl.a. i England och Finland)

b) Vardgarantin kan kopplas till valfrinet och konkurrens sa att kunden, om en viss kétid over-
skrids, kan sdka vard inom den privata sektorn (anvands bl.a. i Estlandaiahtolland och
Portugal)

c) Vardgarantins kriterier kan ocksa variera mellan olika malgrupper och svarighetsklasser for
vardbehovet (anvands bl.a. i Nya Zeeland och delvis i Kanada).

Vérdgarantin och bestammelser om tillgéng till vard kan i praktikémipas pé flera olika sétt.

Till exempel i Estland ar vardgarantln for ickeddskande lakarbedomning 5 dygn | Danmark
finns ingen vardgaranti for prlmarvarden men bedomningen av patientens vardbehov gors av
en lakare. Patienten har alltsa mojlighetattkt kontakta en lakare.

| halse och sjukvardslagen foreskrivs for narvarande om en vardgaranti for primarvarden in-
klusive de tidsfrister inom vilka vard ska ge. Det ar saledes en del av regleringen av vart halso
och SJukvardssystem och en skarpmvgvardgarantln medfor inte helt nya element. Skarp-
ningen medfor i ndgon man ett tryck pa andringar hos serviceanordnarna, men a andra sidan
kan detta tryck anses vara skaligt. Redan nu har en del kommuner eller samkommuner genom
att utveckla sina funktiver natt det uppstallda malet att tillhandahalla -oké&dskande vard
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inom sju dagar. Inom mumch tandvérden har stérsta delen av kommunerna uppnétt mélet att
ge vard inom tre manader.

Ett effektivt genomforande av vardgarantm forutsatter att verksamfiédfs upp och évervakas
pa ett tillforlitligt satt. Darfor maste man ocksa satsa pa registreringspraxis, rapportering, sta-
tistikforing och utnyttjande av den.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Bestammelser om tidsfrister for t|||garrgell vard, det vill sdga den sa kallade vardgarantm ar

ett satt att 6ka tillgangen till primarvard. Olika lander har mycket olika praxis och aven tidsfris-
ter for vardgarantin och méatningen av vardgarantin genomfors pa olika satt. | vissa lander arbe-
tar allméanlakare och tandlakare narmast sjalvstandigt och ofta som egenféretagare och sadana
serviceproducenter som motsvarar Finlands multiprofessionella halsocentraler finns det inte i
alla lander. | manga sarskilt i lander med forsakringsbaserade sgsteatimanlakarna manga
hembesdk och tillgangen till vard pa mottagningen ar inte betydelsefullt paA samma satt som i
Finland. Darfor ar det kravande att jamféra olika lander.

Sverige

| Sverige tillampas vardgaranti inom primérvarden och inom den specaales sjukvarden.
Bestammelser om vérdgarantin finns i Haleoh sjukvérdslagen 2017:30, Halsich sjuk-
vardsforordmngen 2017:80 och i Patientlagen 2014:821. | Sverige arwt&qukvarden och
tandvarden atskilda fran varandra. Halsch SJukvardsIgen tillampas inte pa tandvarden, utan

om den finns separata bestammelser om i Tandvardslagen 1985:125. Vardgarantln omfattar
endast munoch tandvarden till den del den genomférs som en del av-tuilbsjukvarden. |
Sverige finns det ingen separat vadmti som géller tandvarden.

Vardgarantin i Sverige ar graderad i fyra kategorier. Patienten ska fa kontakt med prlmarvarden
samma dag som han eller hon soker kontakt med primarvarden. Patienten kan ta kontakt via
telefon, fjarranslutning eller pa mottgiggen.

En patient som tar kontakt med primarvarden pa grund av ett nytt eller forvarrat halsoproblem
har ratt att fa en medicinsk bedomning av lakare eller annan legitimerae détisgjukvards-
personal inom tre dagar fran det att han eller hon sokakbnt

Besdket p& mottagningen inom den specialiserade SJukvarden ska genomféras inom 90 dagar
fran det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte &r nodvandig, fran det att patlenten
har sokt kontakt med den spemahserade varden. Planerackedpdisirjas inom 90 dagar fran

det att vardgivaren har beslutat om varden.

Om den vardgivande enheten inte kan tillhandahalla vard inom garantitiden, ska patienten in-
formeras om saken och erbjudas mdjlighet att fa vard hos en annan vardglvare i sanima elle
en annan region utan extra kostnad for patienten. Patienten har réatt att avsta fran erbjudandet
om vard hos en annan vardgivare och i stéllet vélja att vanta kvar. | det fallet galler inte langre
tidsgranserna for vardgarantln Om patienten senarataﬂgrval kan han eller hon kontakta

den vardgivande enheten pa nytt. Vardgarantin borjar da galla fran det nya kontaktdatumet.
Vardgarantin galler inte heller aterbesok, laboraiaid rontgenundersokningar, hjalpmedels-
forsorjning (med undantag fortprovning av horapparater) och situationer dar det av medi-
cinska skal ar motiverat att vanta langre an vardgarantins tidsgranser.
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| Sverige inférdes 2009 ett ekonomiskt incitament for att forkorta koerna inon béfssjuk-

varden. Regioner som uppfylltteiterierna for vardgarantl fick en komiljard. Incitamentet slo-
pades 2015. Det ansags ha bidragit till en situation, dar det hande sig att patienter som hade ett
mindre vardbehov fick vard fore patienter med ett stérre vardbehov | stallet inférdesaett ann
slags incitament, professionsmiljarden, vars syfte var att pa bredare front forbattra vardkvali-
teten. Efter att incitamentet komiljarden slopade har kderna vuxit igen.

| Sverige har valfriheten 6kats gradvis under drygt 30 ar for att forbattra tiligetgn. | Sve-

rige tillhandahalls prlmarvardstjanster till cirka 60 procent av den offentliga sektorn och cirka
40 procent av den privata sektorn. Regionerna ansvarar for ordnandet av pnmarvardstjansterna.
Forutom vardgarantln framjar patienternas mbgigatt valja sin vardglvare for pnmarvards—
tjanster i sin tur tillgngen till tjanster. Aven klienter inom tandvarden kan sjalv valja sin vard-
givare. | Sverige tillampas ett nationellt tandvardsbidrag, som betalas till tjiansteleverantorer for
attftlllhandahalla vard till dem som har ratt till det enligt bostadsort eller socialférsakringslag-
stiftningen

Danmark

| Danmark tillampas en vérdgarantitid forenad med valfrihet inom sjukhusvarden. Bestammel-
ser om vardgarantin anges i halsolagen (Sundhedslovennt B63 af 26/08/2019). Inom pri-
marvarden och muroch tandvarden har det daremot inte faststallts nagra tidsfrister for vard-
garanti.

En patient som fatt remiss till sjukhus har rétt att véalja det sjukhus som ska genomféra bedom-
ningen, undersokningen, beftingen eller varden bland alla offentliga och vissa specialsjuk-
hus i Danmark. Tillgang till offentlig sjukhusvard ska fas inom en manad fran remissen. For
vissa canceroch hjartsjukdomar féreskrivs det separat om en kortare langsta vantetid (férord-
ning BEK nr 584 af 28/04/2015).

Om vantetiden 6verskrider den vardgaranti pa en manad som faststéllts i Danmark har patienten
utokad frihet att vélja sin vardenhet. Patienten kan da som sin vardenhet ocksa vélja ett privat
eller utlandskt sjukhus, med vilka Daarks regioner (Danske regioner) har avtal. Om patien-
tens situation av medicinska skal inte kan bedémas inom vantetiden pa en manad, ska det for
patienten &nda inom en manad upprattas en plan for fortsatta undersokningar.

Valfriheten i Danmark tillgodosdsade inom primarvarden och inom den specialiserade sjuk-
varden. Dar tillampas ett forsakringsbaserat system. Enligt halsoférsakringslagstiftningen i
Danmark far befolkningen vélja mellan tva olika forsékringsklasser. Over 99 procent av landets
befolkning far valt att tillhéra den forsta klassen. | den betalar kunderna inom primarvarden
inga Klientavgifter alls. De registrerar sig hos en lakare i primarvarden, som i sin tur agerar
portvakt till den specialiserade slukvarden Mindre an en procent av befpghnivar valt den

andra klassen. De betalar klientavgifter inom primérvarden, men kan séka sig direkt till en spe-
cialistmottagning utan remiss.

Valfriheten inom prlmarvarden tillgodoses da patienten reglstrerar sig hos 6nskad lakare. Kun-
den kan fritt véljavardande lékare, om denne har plats pa sin lista. Lakarens mottagning eller
kliniken ska dock i allmanhet Ilgga inom 15 kilometer fran kundens bostadsort (férordning BEK
no. 1056 of 31/05/2021). | lagen i ingar inga begransningar for att gora ett nyttimelerinom

mun- och tandvarden kan fritt valja en kommunal eller privat tandlakare som sin vardenhet.

Norge
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| Norge tillampas vardgaranti bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden.
Bestammelser om vardgarantin inom den specialiseraliedsfen och munoch tandvarden

anges i patientlagen (Lov om pasieng brukerrettigheter, LOM 99907-02-63) och om vard-
garantin inom primarvarden foreskrivs det i bestimmelserna om kommunernas allmanlakarsy-
stem (Forskrift om fastlegeordning i kommuneR®R201208-29-842).

Inom primarvarden tillampas ett system med allmanlakare, dar patienterna registrerar sig hos
en lakare inom priméarvarden. Lakaren fungerar som portvakt till den specialiserade sjukvarden.
Enligt de regler som galler allmanlékarsyset ska allmanlakaren kunna ta emot och bedéma
alla slags kontakter som inkommer under 6ppettiderna. Allmanlakaren ska tillhandahalla de lis-
tade patienterna konsultation sa fort som mgjligt och normalt inom fem vardagar. Foretrade ges
till fall som utifrdnen medicinsk bedomning ar bradskande eller allvarliga.

Inom den specialiserade sjukvarden har patienten ratt till en bedomning av halsotillstandet ut-
gaende fran remissen inom 10 dagar fran det att remissen inkom. Remissen och patientens hal-
sotillstand sk bedémas snabbare an den langsta vantetiden om patienten misstanks ha en all-
varlig eller livshotande sjukdom. Den specialiserade sjukvarden avgér vid bedémningen
huruvida patienten ar berattigad att f specialiserade sjukvardstjanster eller om patiefiéen k

vard nagon annan stans. Om patienten ar beréttigad till specialiserade sjukvardstjanster, ska han
eller hon meddelas en individuellt anpassad och bindande tidsfrist for n&r undersdkningarna,
behandlingen eller varden senast ska inledas. Dessutoettfkasta mote med patienten ge-
nomfdras innan tidsfristen for att inleda behandlingen eller varden I6per ut.

Om den individuella tidsfristen for att inleda varden av patienten 6verskrids, ska patienten er-
bjudas en vardenhet pa annat hall i Norge. Patiehétalar sjalvriskandelen for den vard som
ordnas pa annat hall, men behdvliga resekostnader ersatts. | vissa situationer kan man med spe-
cialtillstand uppsoka vard utomlands. Patienten kan ocksa valja att vanta pa att det ordnas vard
vid den ursprungligaardenheten. Om patienten andrar sig, kan han eller hon pa nytt erbjudas
en annan vardenhet.

Valfriheten i Norge tillgodoses bade inom primarvarden och inom den specialiserade sjukvar-
den. Valfriheten inom primarvarden tillgodoses da patienten registigraps onskad lakare.
Patienten kan fritt valja vardande lakare, om denne har plats pa sin lista. Det ar ocksa moijligt
att valja en lakare utanfor det egna bostadsomradet. Lakare kan bytas tva ganger per ar. Patien-
ten kan ocksa begara att en annan allakame i systemet bedomer hans eller hennes halsotill-
stdnd, om patienten ar missnéjd med sin egen lakares bedomning.

En patient som hanvisats till specialiserad sjukvard har rétt att vélja vilken offentlig eller privat
enhet som bedémer remissen och fateslut om specialiserad sjukvard. Patienten har ocksa
ratt att valja den offentliga eller privata halsdler sjukvardsenhet, som genomfér undersok-
ningen eller varden, men inte vardnivan. Patienten har dessutom ratt att fa en ny bedomning av
sitt halsoillstand, men i regel endast en gang for samma akomma.

Estland

| Estland tillampas vardgaranti inom priméarvarden, nagh tandvarden och inom den specia-
liserade sjukvarden. Tidsfristerna for tillgangen till vard grundar sig pa de anvisningar som ut-
fardas med stod av lagen om ordnandet av primarvardstjansterna (Tervishoiuteenuste korral-
damise seadus RT | 2001, 50, 284 och anvisningen RTL 2010, 3, 52). Inom tjanster pa special-
niva har det med stéd av Estlands sjukforsakringslag fattats beslut om vangstiodeximala
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langd (Eesti Haigekassa seadus, RT | 2000, 57, 3749 och beslut av radet for den estniska sjuk-
forsakringskassan Eesti Haigekassa 11.1.2013 nro 5).

| Estland tillhandahaller privata yrkesuttévare eller féretag lakarmottagningstjanster inom pri-
méavarden. Inom primarvarden tillampas ett system med familjelakare, dar patienten fritt kan
vélja vardande lakare, om denne har plats pa sin lista. Patienten far valja en ny familjelakare nar
han eller hon sa onskar. | akuta situationer ska man fa konirfantilielakarens mottagning

redan samma dag och i andra situationer inom fem arbetsdagar. Tillsammans med familjeléka-
ren arbetar en annan yrkesutbildad person inom hédsosjukvard, vanligtvis en sjukskoétare.
Sjukskotare ska ha egen mottagning, dar miéngd mottagningstider som tillhandahalls ska
uppga till minst 20 timmar per vecka.

For specialiserade sjukvardstjanster och specialistlakare kravs en remiss av familjelakaren for-
utom i vissa undantagsfall. En patient som omfattas av sjukforsakringthatt ffritt valja spe-

cialist och mottagningstid vid den vardenhet, som har avtal med Estlands sjukforsakringskassa
Eesti Haigekassa. En patient som hanvisats till tjanster pa specialniva kan placeras i vardko, om
tjansten inte kan tillhandahallas direlth om véantetiden inte forsamrar patientens halsotill-
stand eller paverkar en senare prognos. En patient ska fa komma till specialistlakarens mottag-
ning inom sex veckor fran att han eller hon tog kontakt. Den langsta vantetiden for planerad
sjukhusvard ocllagkirurgiska operationer ar i regel atta manader. | frdga om vissa operationer
ar den langsta vantetiden ett och ett halvt ar. Om varden inte kan tillhandahallas i Estland inom
den medicinskt godtagbara vantetiden, har patienten ratt att soka varddiveamds.

Estlands sjukforsakringskassa utovar tillsyn over att tidsfristerna for tillgangen till vard iakttas.
Ar 2018 fick cirka 99 procent av patienterna i akuta situationer komma till familjelakarens mot-
tagning under samma dag. | andra situationerdidka 98 procent av patienterna komma till
familjelakarens mottagning inom den langsta vantetiden pa fem arbetsdagar. Verksamheten for
serviceproducenter inom primarvarden motsvarar mycket val de uppstallda kraven.

Ar 2019 genomférdes 55 procent av allattagningsgénger inom den specialiserade sjukvarden
inom den langsta vantetiden. Av de forsta mottagningsgéngerna hos en specialistlakare genom-
fordes 66 procent inom den langsta vantetiden pa 6 manader. For att minska de langa vardkoerna
inom den speciaerade sjukvarden i Estland har man ¢kat antalet specialistlakare inom vissa
specialiteter. Finansiering har ocksa anvisats separat for att avhjalpa vardkéerna och for sjuk-
domsforebyggande och halsoframjande atgarder.

6 Remissvar

(Kompletteras efter remisshandlingen

7 Specialmotivering

7.1 Halso- och sjukvardslagen

51 8.Att fa kontakt med priméarvarden samt bedomning av vardbehenkgt 1 mom. ska ett
valfardsomrade ordna sin verksamhet sa att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart kan
fa kontakt mechalsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom primarvarden
och en individuell bedomning av sitt undersoknigjker vardbehov och av hur bradskande det

ar samt av vilken yrkesutbildad person inom hatsth sjukvarden som ger saddan varerell

utfor sddana undersokningar som patienten behover. Bestammelsen om att f& omedelbar kontakt
med héalsovardscentralen motsvarar den nuvarande 51 § bélssjukvardslagen.
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En patient kan fa kontakt med halsovardscentralen genom besok pa platsf@grpgé elektro-

nisk vag eller via halsovardscentralens webbplats, ett meddelande eller en chatt. Om man vid
halsovardscentralen inte kan svara i telefon omedelbart, anvands i allmanhet ett ateruppring-
ningssystem. Bestammelsen om att f& omedelbar kotutikis i praktiken sé att kontakt ska

fas under samma dag.

| denna paragraf avses med tjanstetid tiden mellan cirka klockan 8 och 16 pa vardagar. Det finns
inte nagon forfattning dar tjanstetiden i den kommunala halsio sjukvarden definierats. |
forordringen om 6ppethallandet av statens ambetsverk (332/1994) foreskrivs det att statens am-
betsverk ar 6ppna vardagar klockan 8 0015. Om kundbetjaningen eller andra sarskilda skal
kraver avvikelse frdn den namnda Oppettiden, kan ett ambetsverk eller andigdta 6ppna
senast klockan 9.00 och stanga senast klockan 20.00. Allman praxis vid halsovardscentraler ar
att de ar 6ppna klockari 86 mandag till torsdag samt klockanl8 fredagar och dagar fore

helg. Dessa Oppettider och den mojlighet att fa korstaikt foljer av dem uppfyller den i para-
grafen avsedda skyldigheten att se till att patienterna under tjanstetid kan fa kontakt med hélso-
vardscentraleeller ndgon annan verksamhetsenhet inom primarvaien regleringen an-

givna skyldigheterna fullgors, @éa om ateruppringning sker eller annan kontakt fas for vissa
patienters del forst utanfor Gppettiden, forutsatt att denna kontakt fas under samma dag.

Positivt med tanke pa tillgangen till vard ar det om halsovardscentralenddi@en annan verk-
samhetserdt inom primarvarden har dppettider som stracker sig utéver dem som beskrivs ovan
och om mottagningstider ordnas &ven kvallstid och under veckoslut. Eftersom valfardsomra-
dena i paragrafen alaggs att ordna verksamheten sa att kontakt och en bedomnittaphovar

vet kan fasvardagar under tjanstetibreligger med stéd av denna paragraf ingen skyldighet
att se till att omedelbar kontakt kan fas kvallstid och under veckoslut, om halsovardscentralen
haller oppet da. 1 50 § 2 mom. i hélseh sjukvardslagen féskrivs sarskilt om skyldigheten

for ett valfardsomrade att inom halsmch sjukvarden ordna bradskande mottagningsverksam-
het for primarvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid nar tillgangligheten till
tjansterna forutsatter detta.

Den i besimmelsen angivna skyldigheten att ordna verksamheten sa att kontakt kan fas med
halsovardscentralen elledgon annan verksamhetsenhet inom priméarvarden forpliktar inte till
att i skolhalsovarden och studerandehélsovarden for dem som studerar pa ahetrardtza
verksamhetesa att kontakt under samma dag ska fas med vardpunkten vid en viss laroanstalt
och den yrkesutbildade person inom haisch sjukvarden som &r verksam dar. For eleverna
vid laroanstalter som ger grundlaggande utbildning ordnar kavama 6ppna sjukvardstjans-

ter inom primarvarden som ett inslag i halsovardscentralernas verksamhet. De till primarvards-
tjansterna ingéende 6ppna sjukvardstjansterna inom studerandehalsovérden ordnas ofta delvis
som ett inslag i halsovardscentralernas \amkset. Ett valfardsomrade fullg(‘jr sin skyldighet,

om dessa tjanster organiseras sa att eleverna kan fa kontakt med halsovardscentragorller
annan verksamhetsenhet

| denna paragraf och i de andra paragrafer i hdsb sjukvardslagen som foresiadenna
proposition foreskrivs det om skyldigheter for valfardsomradena. Med stéd av 3 och 4 § i Ny-
landslagen ordnas primarvardstjansterna i Nyland forutom av fyra valfardsomraden ocksa av
Helsinafors stad. Enliat 2 § 2 mom. i Nvlandsladen tillanmasiesinafors stad vad som ann-
anstans i laa féreskrivs om valfardsomraden och ordnandet av-smtiahalsovard. om inte
naaot annat foreskrivNvlandslaoenDarmed aéller det som i de foreslagna 515 6154 och

55 § foreskrivs om valfardsomraden ocksadhitejfors stad.
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Enligt de nuvarande bestammelserna ska, om vardbehovet inte har kunnat bedémas forsta
gangen patienten tog kontakt, en yrkesutbildad person inom leélssjukvarden gora en be-
domning av vardbehovet senast den trediglagen fran det attatienten tog kontakt. Denna

tre dagar langa tidsgrans foreslas bli slopad, eftersom avsikten ar att en bedémning av vardbe-
hovet ska goras i samband med den forsta kontakten. Begreppsapparaten i paragrafen foreslas
ocksa bli omarbetad sa att det i paragrafde foreskrivs om bedomning av vardbehovet utan

om att patienten har ratt att omedelbasidndividuell bedémning av sitt undersokningier
vardbehov och av hur bradskande det ar samt av vilken yrkesutbildad person inemdtilso
sjukvarden somey sadan vard eller utfér sddana undersokningar som patienten beébéver
gallande regleringen om beddmning av vardbehovet och om darpa féljande vard som ska ges
inom hogst tre manader har bidragit till att styra verksamheten sa att den i regleringiela avse
bed°mningen av v-rdbehovet har kunnat wuppfa
d°mning av v-rdbehoveto 2r p- ett visst s2t
olika saker under olika etapper i vardprocessen. Bedomning av vaaibédan betyda patien-

tens behov av att fa vard vid halsovardscentralen, men ocksa kontinuerlig bedémning av pati-
entens halsotillstdnd och av de undersokringsd och rehabiliteringsatgarder som behdvs.

Vid denna individuella bedomning av vardbehowehsavses i 51 § ska orsaken till kontakten,
symtomen pa skada eller sjukdom och deras svarighetsgrad samt skyndsamheten utredas utga-
ende fran uppgifter som den som tar kontakt ger och andra eventuellt tillgangliga uppgifter, eller

i vissa fall utifran enemiss. Vid kontakten kan eventuellt framga ett sannolikt rehabiliterings-
behov, &ven om en beddmning av behovet av rehabiliteringstjanster kraver att patienten under-
soks. Utgaende fran uppgifter som patienten ger och andra preliminara uppgifter avdibrs det t
vilken yrkesutbildad person inom halsmh sjukvarden patienten ska hanvisas for utarbetande

av en egentlig undersokningsard eller rehabiliteringsplan som patientens halsotillstand for-
utsatter och for genomférande av varden. Det ar inte allarpetisom behover hanvisas till en
lakare, utan vid atgardandet av patientens halsoprdtdardet var@ndamalsenligt att hanvisa
patienten exempelvis till en sjukskétare eller fysioterapeut. Om det vid bedémningen konstate-
ras behov av att fa tillgangltén yrkesutbildad person inom halswh sjukvarden, gors i all-
méanhet en tidsbestallning i ickeadskande fall.

Det finns ocksa multiprofessionella vardmodeller dar en lakare eller ndgon annan yrkesutbildad
person inom héalsach sjukvarden omedelbamksulteras redan pa basis av den forsta kontak-

ten ocksa i ickdoradskande arenden och planeringen av undersdkningarna och varden samt ge-
nomforandet av varden borjar redan i samband med den forsta kontakten. Om ett halsoproblem
inte forutsatter att patiemehanvisas till en yrkesutbildad person inom hétsth sjukvarden,

ges vid behov rad och handledning i samband med att vardbehovet bedoms. Bedémning av
vardbehovet ar en annan sak an diagnostisering som grundar sig pa en medicinsk eller odonto-
logisk undesdkning och som &ar en uppgift for lakare eller tandlékare.

Beddmningen kan leda till att patienten hanvisas till akuten eller till att ringa nddcentralen for
att fa bradskande vard. Bedomningen kan ocksa leda till utgangen att patienten inte behéver
vard ®m ges av en yrkesutbildad person inom habeh sjukvarden, varvid rad om hur pati-
entens problem gar att avhjalpa kan ges till patienten per telefon eller pa elektronisk vag.

| samband med att en beddmning goérs bedoms det ocksa huruvida varden ksongds i
foreskrivna tidsgranserna. Om det inte gar att ordna varden inom utsatt tid, ska valfardsomradet
kopa tjansten av en annan vardgivare i enlighet med vad som foreskrivs i 54 §.

Den foreslagna tidsgransen for tillgang till vard, sju dygn, ar snawdieravilket kan leda till
att valfardsomradena behdéver anvanda kopta tjianster i allt stérre utstrackning. Som ett led i den
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i paragrafen avsedda individuella bedémningen kan det bedomas ocksa huruvida patientens hal-
soproblem ar sadant att det for asuesutnyttjandet ska vara andamalsenllgt ar motiverat att
foresla for patienten att denne sands till en vardgivare som valfardsorkmpdettjanster av

eller att erbjuda patienten en servicesedel, trots att lediga tider vid halsovardscentralen finns. En
sadan situation kan komma i fraga till exempel nar det utifrdn uppgifter som patienten har gett
och andra tillgangliga uppgifter kan bedomas att patientens halsoproblem sannolikt kan atgardas
under ett enda vardbesok. D& aterstar fler tider vid halsovatdsien for exempelvis multi-

sjuka patienter, for vilka det med tanke pa vardens kontinuitet kan vara viktigt att bestka en och
samma lakare eller yrkesutbildad person av annat slag. Valfardsomradena har ingen skyldighet
att géra en sadan bedémning, efterste sjalva inom de granser som anges i lagstiftningen far
besluta hur de producerar tjansterna.

Bedomningen kan goras antingen genom att traffa patienten personligen eller per telefon eller
med hjalp av olika tekniska applikationer. Beddmningen av véaile kan géras via flera
kanaler, varvid en yrkesutblldad person i sin beddmning kan anvanda sig av en symtombeddm-
ning som den som soker vard har gjort sjalv. Med tanke pa symtombedémning har ocksa
elektroniska tjanster utvecklats, exempelvis symtombedigen Omaolo. Tekniska verktyg

ar emellertid bara hjalpmedel nar vardbehovet bedéms, de kan inte helt och hallet ersatta en
yrkesutbildad persons insats. Inte heller klarar alla som soker vard av att anvanda elektroniska
symtombeddmningar, darfor bor deksavara mojligt att en yrkesutbildad person inom hdlso

och sjukvarden gor en bedémning utan att patienten har gjort en sjalvbedémning pa elektronisk
Vag.

I 2 mom. faststalls vilka yrkesutbildade personer inom halsb sjukvarden som kan gora en

i 1 mom. avsedd bedémning. FOr narvarande kan vardbehovet bedomas antingdegav- en
meradyrkesutbildad person inom hatsach sjukvarden eller av en yrkesutbildad person inom
halse och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Bestammelsen foreslas blisindtad
individuella bedomnlngar i fortsattningen gors av legitimerade yrkesutbildade personer inom
halse och SJukvarden Detta ar motiverat eftersom den som gor beddmningen ska ha en till-
racklig kompetensniva for att redan under kontakten kunna |6skeprebsa langt som mojligt

eller hanvisa patienten till sadan vard som behovs. Pa sa satt leder kontakten mer sallan an nu
till en tidsbestallning de ganger da problemet gar att [6sa pa lampligt satt med andra medel.

Legitimerade yrkesutbildade personesrimhéalse och sjukvarden ar enligt 5 § i Iagen om yr-
kesutbildade personer inom halsah sjukvarden utdver lakare och tandléakare ocksa proviso-
rer, psykologer, talterapeuter, naringsterapeuter, farmaceuter, sjukskotare, barnmorskor, hélso-
vardare, fysiotergeuter, laboratorieskotare, rontgenskotare, munhygienister, ergoterapeuter,
optiker och tandtekniker.

Med avvikelse fran huvudregeln kan vardbehovet i fraga om oemtandvard bedomas foru-

tom av legitimerade yrkesutbildade personer inom halsb sjukvarden ocksa av yrkesutbil-

dade personer inom halsmch sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning. Det behover foreskri-
vas om undantaget for att sakerstalla att personalen racker till. Inorpofutandvarden gor
tandskotare numera i stor utstrackning bedoger av behovet av munch tandvard. Nar de

fattar beslut stoder de sig till exempesa kallade beslutstrad. For narvarande finns det inte
tillrackligt manga legitimerade yrkesutbildade personer inom halsio sjukvarden, alltsa ex-
empelvis munhygientsr, for att tandskotarnas arbetsinsats ska kunna ersattas med deras ar-
betsinsats.

En forutsattning for att bedémningen ska kunna goras av en annan yrkesutbildad person inom
halse och sjukvarden &n en lékare eller tandlékare &r att den andra yrkesetpiiadnen har
getts enhetliga anvisningar samt mojlighet att konsultera en lakare eller tandlakare.
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51 a §.Tillgang till vard inom prlmarvarderi paragrafen foreskrivs om att fa tillgang till icke
bradskande sjukvard inom primarvarden inom sju dygndedmtt det vid en beddmning enligt

51 § har konstaterats behov av en undersokning som en lakare utfor, en undersakirithgs

eller rehabiliteringsplan som en lakare utarbetar eller vard som en lakare ger eller behov av en
undersokning som utfors elleérd som ges av en annan yrkesutbildad person. Denna paragraf
avses bli tillampad oberoende av pa vilket satt den primarvard som valfardsomradet ansvarar
for att ordna produceras. Denna paragraf tillampas dock inte paonhrtandvardstjanster

inom primavarden; i 51 b § foreskrivs om tidsgranser som galler tillgang till vard inom dem.

Efter att en individuell bedomning har gjorts och behov av- niéelskande vard inom primar-
varden har konstaterats, ska den forsta vardhandelsen ordmesju dygn eftebedomningen
Tidsgransen galler vard for saval fysiska som psykiska halsoproblem. Tidsgransen sju dygn
raknas fran och med den dag som foljer pa bedomningen. Halsovardscentralerna ar i regel 6ppna
om vardagarna, varfor de sju dygnen i praktiken betydenf@rdagar eller farre, om sécken-
helger infaller under perioden.

Med vardhandelse avses olika vardrelaterade handelser, alltsa olika undersoknlngsatgarder dia-
gnostisering, vard eller behandling eller utarbetande av en underseknmgseller rehabili-
teringsplan. | motiveringen till 51 § beskrivs multiprofessionella vardmodeller dar man tanker
sig att varden inleds genast efter att patienten tagit kontakt, nar patientens situation borjar utre-
das och vérdplaneringen borjar. Enbart ett sddant mledalndmdprocessen som yrkesutbil-

dade personer inom hélsoch sjukvérden sinsemellan gor uppfyller inte den i momentet a
givna skyldigheten att genomfora den forsta vardhandelsen inom sju dygn, utan for att skyldig-
heten ska fullgéras forutsatts det att vataierade atgarder utfors.

Véard kan genomforas pa olika satt, i praktiken alltsa p& en mottagning, per telefon, via distans-
forbindelse eller genom hembesok. Sattet att ge vard dverenskoms i samférstand med patienten.
Med dlstansforblndelse avses kontadmssker via telefon, smarttelefon, video, natanslutning,
e-post eller nagon annan motsvarande distansférbindelse. Med dlstanstjanster avses inom halso
och sjukvarden att undersokningar, diagnostisering, kontroll, uppfdljning, vard, vardrelaterade
beslut der rekommendationer som rér patienten grundar sig pa information och dokument som
formedlas till exempel via video pa natet eller via smarttelefon. Vid sddana arrangemang ar det
nodvandigt att beakta patlentsakerheten dataskyddet och informationsteikexiae distans-

tjanster genomfors galler det ocksa att se till att tjansten ar tillganglig. Vid behov ska varden
ordnas pa en mottagning eller i form av hembesok.

| 2 mom. definieras mer ingaende den vard inom prlmarvarden som ska ordnas inom de sju
dygnsom foljer paenib5l § avsedd beddmning. Med- lmkelskande sjukvard inom primar-
varden avses i paragrafarke-bradskande véard inom omradet allménmedicin som ges av en
legitimerad yrkesutbildad person inom halsoh sjukvarden

Med sjukdomar inom omr&d allmanmedicin avses frekventa, ofta langvariga sjukdomar som
paverkar funktionseller arbetsformagan och forutsatter langre Heteglicinsk eller medicinsk
behandling, egenvard och uppféljning i en yrkesutbildad persons regi eller ledd traning och som
pé ett effektivt och sékert satt kan genomféras inom halslo sjukvareén pa basniva. Dessa
genomfors, vid sidan av andra yrkesgrupper, i synnerhet av spemahstlakare inom allmanmedi-
cin och av andra lakare som har en bred uppfattning om och erfarephiet@warden. Sadana
sjukdomar som dessa behandlar ar till exempel manga sjukdomar i rorelseorganeocthjart
karlsjukdomar och deras bakgrundsfaktorer sasom exempelvis hogt blodtryck, diabetes, aller-
gier och sjukdomar i andningsorganen, olika funktitansiorningar samt manga depress+ons
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och éngest§yndrorg, somnldshet, rusmedelsmissbruk och lindrigt beroende. | qmrédet allman-
medicin ingar ocksa en av lakare gjord bedémning av huruvida patienten kan vardas vid halso-
vardscentralen eller behéver remittetidlgien specialiserade sjukvarden.

Det ar motiverat att vard som ska ges inom tidsgransen genomfdrs av den legitimerade yrkes-
utbildade person inom halsoch sjukvarden som ger sadan vard som allra &ndamalsenligast
motsvarar patientens vardbehov.

Den om ger vard kan vara en allmanlakare eller specialistlakare som arbetar inom primarvar-
den.Lakarna inom primarvarden har till uppgift att behandla fysiska och psykiska sjukdomar
Tidsgransen sju dygn galler inte tillgang till en inom primarvarden arbetpeigalistiakare

eller lakare med specialkompetens till vilkken patienter hanvisas genom en remiss som en annan
yrkesutbildad person inom halsuch sjukvarden har utfardat eller pa grundval av en undersok-
nings, vard eller rehabiliteringsplan, i syftettgpatienten ska undersokas eller fa vard eller
anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomrade eller en lakare med spe-
cialkompetens. Sadana lakare kan vara till exempel specialistlakare som bedriver konsultations-
verksamhet i anslutng till primarvard. Beroende pa sin uppgiftsbeskrivning kan en och samma
lakare dels emellanat tjanstgora som allmanlakare vid det forsta vardbesoket som tidsgransen
sju dygn galler, dels inom ramen for sin specialkompetens bedriva konsultationsverksamhet
eller koncentrera sig pa en viss kundgrupp, varvid tidsgransen inte galler utan patienter hanvisas
till lakaren i denna uppgift utgaende fran en remiss eller pa grundval av en unders{knings
vard och rehabiliteringsplan som en annan yrkesutbildad penson halse och sjukvarden,

aven en lakare, har utarbetat. Bestammelser om tillgang till vard i det sistnamnda fallet finns i
4 mom.

Ocksé skotare eller andra yrkesutbildade personer inom-tuidbosjukvarden kan ge hélso-
vardstjanster med anknytning titimarvard. Skétartjanster ar till exempel tjanster som ges av
sjukskotare med ratt att forskriva lakemedel. Om det &r mdjligt att sdka sig till mottagning hos
andra yrkesutbildade personer inom halsch sjukvarden direkt utan en bedémning som en
lakareeller skotare gjort, omfattas dessa situationer av tidsgransen sju dygn.

Inom halse och sjukvarden forutsatter tillgang till vardbesok hos en rehabiliteringsarbetare i
regel en vardplan. Tidsgransen sju dygn galler inte vardbesok hos en i vardplauaen eag
habiliteringsarbetare. | 4 mom. foreskrivs om dessa situationer. Sadana ar till exempel besok
som hanfor sig till naringsterapi, talterapi, ergoterapi, fotterapi eller sadan fysioterapi som ges i
form av rehabilitering. Vid vissa hélsovardscentraleinas dock direktmottagningar exempel-

vis i frdga om fysioterapeuter, varvid det for patienten utgaende fran en bedomning enligt 51 §
bestalls tid direkt till en sddan mottagning, utan att patienten forst skickas till en skotare eller
lakare. Dessa situaher omfattas av tidsgransen sju dygn.

Inom primarvarden ordnas latbch snabbtillgangliga mottagningar inom omradena mental-
vardsarbete eller alkohobch drogarbete hos skotasem genomgatt tillaggsutbildning eller
vidareutbildning i psykosociala metackller andra legitimerade yrkesutbildade personer inom
halse och sjukvardersom genomgatt tillaggsutbildning eller vidareutbildning; dessa mottag-
ningar kan kontaktas direkt for att fa radgivning eller handledning, i kriser som hanfor sig till
livssituatoner, i situationer dar den psykiska pafrestningen ar stor eller for att fa stod pa grund
av psykiska symtom eller nedsattning av den psykiska funktionsférmagan. Handledningen kan
ocksa innebaéra att riktade metoder anvands, till exempel kortvarig rauptithiiskanvandare

av berusningsmedel (sa kallad miniintervention) glkosociala korta terapiperiodssm ar
avseda for psykiska symtom. Mottagningar av detta slag omfattas av tidsgransen sju dygn. En
patient som behover en medicinsk beddomningraypsykisk storning hanvisas inom sju dygn
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till en lakare. Psykoterapier och andra psykosociala interventioner som anknyter till den psy-
kiska halsan, berusningsmedel och beroendebeteende och som ar avsedda for behandling av
psykisk storning ar [k som foetas inom ramen féen vardplan, och tidsgransen sju dygn

galler darmed inte dessa tjanster.

| icke-bradskande sjukvard inom prlmarvarden ingar nédvandiga undersokningar och konstate-
rande av symtom, funktionsférmaga och sjukdomar till foljd av insjuknastaela, forvarrning

av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsattning av funktlonsformagan samt sadan vard
och handledning som ges pa grund av dem och utarbetande aockaréhablhtenngsplaner

Med symtomdebut avses en situation dar patientennidtivandigtvis har insjuknat eller inte
nodvandigtvis har en skada, eller en sjukdom eller skada atminstone inte har diagnostiserats
annu, men det i patientens halsotlllstand har skett nagon forandring som forutsatter undersok-
ning eller vard, till exempedmarta nagonstans i kroppen.

Tidsgransen for tiligang till vard galler ocksa sjukvard som hér till den i 17 § i-téithosjuk-
vardslagen avsedda studerandehalsovarden for dem som studerar pa andra stadiet. Bestammel-
ser om tillgang till sjukvard som hdt tstuderandehalsovarden for hogskolestuderande finns i
lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande.

Tidsgranserna for tillgéng till vard &r langsta vantetider wdren individuell bedémning av
vardbehovet bedéms det ocksa huruvida patientedveelvard snabbare &n inom den langsta
vantetid som anges i lagen.

Det kan uppkomma situationer dar patienten erbjuds en mottagningstid inom den lagstadgade
tidsgransen, men tiden inte passar patienten. Om patienten sjalv dnskar en vardtid som infaller
efter mer &n sju dygn &r det givetvis inte ett problem att vardbesoket &ger rum mer &n sju dygn
efter bedomnlngen av vardbehovet. Om den erbjudna tiden inte passar patienten, och patienten
vill f& vard inom sju dygn, bor det overlaggas med patienten omnviikesom skulle vara

lamplig och nér en vardtid erbjuds géller det att ta hansyn till patientens énskemal. Patienten
har anda ingen ovillkorlig ratt att krava att vardbesoket infaller precis vid en viss tidpunkt.

Det galler dock att beakta regleringe®i § i halse och sjukvardslagen, enligt vilken ett vél-
fardsomrade ska kopa tjanster av andra vardglvare om det inte klarar av att ordna vard inom de
lagstadgade langsta véntetiderna. Néar vardtider erbjuds ska man forsoka hitta en tid som passar
patientenyid behov med hjalp av kopta tjanster. | praktiken far verksamheten inte ordnas sa
pressaftt patienterna rutinmassigt erbjuds bara ett par tider som ar mdjliga, eller sa att man
medvetet erbjuder patienten endast mottagningstider som inte passaepatesttin ytterli-

gare tider skulle vara lediga, och med hanvisning till detta vagrar att hanvisa patienten till nagon
annan vardgivare. Nar vard erbjuds ska hansyn alltsa tas till den i 6 § i patientlagen féreskrivna
skyldlghet som innebar att varden dmfhandllngen ska ges i samforstand med patienten. Val-
fardsomradet ska ordna sin verksamhet sa att vardtider star till buds antingen inom ramen for
valfardsomradets egen produktion eller i form av kopta tjanster sa att patienterna har en faktisk
majlighet dt ta del av tjansterna inom de foreskrivna tidsgranserna. Om tlllgangen till vard av
orsaker som beror pa patienten drar ut pa tiden och &verstiger sju dygn, ska en vérdtid forsoka
ordnas s& snart som mdjligt vid en tidpunkt som patienten dnskar. | ménitsn ska hansyn

ocksa tas till regleringen i 4 § i patientlagen, enligt vilken patienten ska meddelas en tidpunkt
nar han eller hon far vard. Om tidpunkten andras, ska patienten omedelbart meddelas en ny
tidpunkt och orsaken till andringen.

I 3 mom. forekrivs om en situation dar en patient forst har hanvisats till en annan legitimerad
yrkesutbildad person inom hatsmch sjukvarden &n en lakare, men det i samband med en under-
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soknings, vard eller rehabiliteringshandelse konstateras att situationentfkurana losas for-

utsatter vard som ges av en lakare. | en sadan situation ska ocksa den foljande vardhandelsen
genomféras inom de sju dygn som féljer pa den forsta vardhandelsen, om det konstaterade be-
hovet inte kan avhjalpas i samband med samma vardisantlen sadan situation som avses i
momentet har patienten utgdende fran bedémningen av vardbehovet hanvisats exempelvis till
en sjukskotare eller fysioterapeut, men vid den mottagnikgnstateras ett behov av att fa vard

av en lakare. Om det i denrituation inte &r mojligt att under samma besck fa ett stallningsta-
gande av en lakare, ska foljande vardhéandelse dar en lakare deltar genomféras inom de sju dygn
som foljer pa detta besok.

I 4 mom. foreskrivs att om det upptacks behov av tjanster sommtiliells avandra specia-
listlakare som ar verksamma inom primarvérden an specialistldkare inom allmanmeicin

fattas en sadan vardhandelse av vardgaranti dar den maximala vantetiden ar tre manader, inte
sju dygn. Ofta kan genomférandet av vard i sddalhéisnabbas genom konsultationskutymer

av olika slag dar allmanlakare konsulterar specialistlakare angaende varden och det inte ndd-
vandigtvis ens uppstar behov av ett separat besok hos en specialistlakare.

Om det inte gar att I6sa patientens halsognwblinder ett vardbesok, ska det under ett vard-
besok enligt 2 eller 3 mom., beroende pa situationen, utarbetas en underspkaicgsller
rehabiliteringsplan 6ver behovet av undersokningar, vard och rehabilitering, eller om en sadan
plan redan finns filexempel pa grund av en kronisk sjukdom ska den uppdateras efter behov.
Bestammelser om skyldigheten att utarbeta en plan finns i 4 a § i patientlagen och 24, 25, 28
och 30 § i halsooch sjukvardslagen.

Syftet med regleringen i 3 mom. ar att sakerstili@atienterna i dverensstammelse med refor-
mens malsattning hanvisas till vard som motsvarar deras behov. Vid tolkningen av 51 och 51 a
§ galler det att beakta regleringen i 3 § i patientlagen om patientens ratt att fa sadan vard som
hans eller hennes Isatillstand forutsatter samt ratt till hatsoch sjukvard av god kvalitet. Vid
tolkningen ska hansyn dessutom tas till regleringen i 8 § i lagen om ordnande avaatcial
halsovard, enligt vilken véalfardsomradet ska ha tillracklig kompetens, funktioméfia och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av saaiblhalsovarden, och det ska sorja for att
tillgangen till social och halsovardstjanster motsvarar invanarnas behov under alla omstéandig-
heter.Darmed striér detmot de lagstadgade skyldigkena att kringga regleringen om tillgang

till vard till exempel sa att patienter medvetet, i strid med deras halsotillstand och behov, han-
visas till besdk hos skétare om patienterna har behov av att bestka lakare.

| 4 mom. foreskrivs det om situationerrdie sju dygn langa tidsgranser for tillgang till vard
som anges ii13 mom. inte galler. Huvudregeln &r att tidsgransen sju dygn i 1 och 2 mom. géller
patientens forsta kontakt med anledning av ett nytt halsoproblem eller en situation dar en kro-
nisk sjukdan forvarrats eller funktionsformagan nedsatts, och tidsgransen i 3 mom. galler fort-
satt utredning och vard for ett sadant halsoproblem.

Till icke-bradskande sjukvard inom primarvarden som ska genomféras inom utsatt tid hor inte
vardhandelser som ingar i gérd eller rehabiliteringsplan och som planeras ske efter en viss
tid. Nar det har utretts vilka undersokningar eller vilken vard eller rehabilitering patienten be-
hover, utarbetas en vardller rehabiliteringsplan for den fortsatta varden, och vardenrge

fors i enlighet med planen. Intervallen mellan vardhandelserna &r ett inslag i planen. Det ar
darfor logiskt att tidsgréansen sju dygn inte tillampas pa sédana vardhandelser. | varden for ett
visst halsoproblem kan dock inga vardhandelser som tidsgnanis&3 mom. har tillampats

pa, innan varden och rehabiliteringen borjar genomforas i enlighet medeli@rdehabilite-
ringsplanen.
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| exempelvis olika terapitjanster kan det finnas vardstigar dar tillgangen till vard forverkligas
pa lite olika satt bernde pd hur véarden &r ordnad. | motiveringen till 2 mom. beskrivs det att i
vissa situationer ordnar till exempel fysioterapeuter direktmottagningar, medan erhallandet av
en sadan tjanst i andra situationer forutsatter en bedomning som gjorts av eretledtatere.

I vilket fall som helst utarbetas som ett led i undersokningarna och varden en plan for hur varden
och rehabiliteringen ska genomforas, och nar patientens halsotillstand sa forutsatter planeras
och genomfors ocksa utlamning av hjalpmedel.

| praktiken skickas en patient utgaende fran en bedomning enligt 51 § inte direkt till mottagning
hos empsykderapeut eller hos eanstalld som utbildats i intervention nar det galler olika tera-
pitjanstermedanknyningtill den psykiska halsan, sasom pstarapi, korttidspsykoterapi och

andra psykosociala metodssm genomférs pa basis av vardplangan forst hanvisas patien-

ten till en lakarmottagning dar behovet av sadana tjanster undersoks, varpa behandlingen ge-
nomfors planméssigasom beskrivs i miveringen till 2 mom. galler tldsgransen sju dygn
emellertid mottagningar till ka patienter soker sidirekt pa grund av symtom som ror den
psykiska halsan eller nedsattning av den psykiska funktionsformagan.

Tidsgransen sju dygn omfattar inte helléirekempel i en vardplan angivna periodiska besok

for uppfoljning av en kronisk sjukdom eller andra besék med anknytning till uppféljning av
vardresponsen eller den medicinska behandlingen. Inte heller omfattar tidsgréansen kontrollbe-
s6k och uppfdljande bék som riktar sig till en viss kundgrupp. Sadana ar till exempel halso-
undersoknlngar av arbetslosa eller sddana undersokningar som valfardsomradet ordnar for en
viss aldersgrupp. | 13 § i hélsoch sjukvardslagen avsealdilsoundersokningachhalsoréad-
givning, exempelvis undersokningar som anknyter till kérhalsa, samt preventivmedelsradgiv-
ning och tjanster som framjar den sexuella och reproduktiva halsan omfattas inte heller de av
den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till vard. Inte heller gédlsgriinsen vare sig vac-
cinationer som resenarer behover och som hanfor sig till vard eller upprattandet av intyg av
olika slag.

Tidsgransen géller inte tillgang till en s&dan inom primarvérden arbetande specialistlakare eller
lakare med specialkompetenis tilken patienter hanvisas endast genom en remiss som en an-
nan yrkesutbildad person inom hélsch sjukvarden har utfardat eller pa grundval av en under-
soknings, vard eller rehabiliteringsplan i syftet att patienten ska undersokas eller f& véard eller
anvisningar av en representant for ett annat medicinskt specialomrade eller en lakare med spe-
cialkompetens. Detta behandlas ocksa i motiveringen till 2 mom.

Enligt den nuvarande lagstiftningen ska ithddskande vard inom prlmarvarden ordnas inom

tre mamder fran det att vardbehovet bedémdes. Denna helhet inbegriper sadan vard och sadana
tjanster inom prlmarvarden som inte omfattas av den sju dygn langa tldsgransen for tillgang till
vard. Annan ickébradskande vard inom primarvardganster som anknytgitl vard och reha-

bilitering samt tjanster for framjande av halsa och valbefinnande ska enligt det foreslagna
mom. ordnas inom en tid som ar skatigd beaktande av patientens halsotillstand, arbets
studie och funktlonsformaga behov av tjanster silkdomens eller skadans sannolika for-

lopp, dock inom tre manader fran kontakten och bedémningen enligt 51 § eller i enlighet med
en vard eller rehabiliteringsplanDessa é&r alltshuvudsakligertjanster som enligt det fore-

slagna 4 mom. inte omfattas adsgransen sju dygn.

Uttrycket oska ordnas inom en tid som 2&r sk?al|
arbets, studie och funktionsformaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika
ferl opp, dock inom tarmteanseth&ttdolkassefattderiagskadgacteakt eno
forutsattningarna automatiskt ar uppfyllda i och med att varden ordnas inom tre manader. | be-
stammelsen forutsatts uttryckligen att tidpunkten for erhallande av tjansten stalls i proportion
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till patientens Hlsotillstdnd, arbetsstudie och funktlonsformaga behov av tjanster och sjuk-
domens eller skadans forlopp och tre manader ar den langsta vantetiden. Det finns ocksa andra
situationer dar en tjanst ska tillhandahallas betydligt snabbare an inom tréemanan om

den inte uttryckligen omfattas en den sju dygn langa tidsgransen for tillgang till vard. En sadan
situation férekommer till exempel nar en patient soker for avbrytande av havandeskap, eftersom
lagstiftningen om avbrytande av havandeskap fattgsatt ett Iakarutlatande fas snabbt for att

de lagstadgade Ovre tidsgranserna for avbrytande av havandeskap inte ska dverskridas.

Regleringen om att en tjanst kan ordnas i enlighet med enalfdrehabiliteringsplan gerinte

ratt att passa in erese vardbesok sa att intervallen mellan dem strider med god vardpraxis.
Den fortsatta varden och vardhelheten ska genomforas i 6verensstammelse med lagstiftningen
samt med nationella halsoch SJukvardsrekommendatloner och medicinska rekommendat-
ioner. Sélana ar till exempel Enhetliga grunder for idkédskande vard, God medicinsk
praxisrekommendationerna och de rekommendationer som Tjansteutbudsradet foottélso
SJukvarden ger. Enllgt 8 § i héalsoch SJukvardsIagen ska verksamheten inom halslo $uk-

varden baseras pa eV|dens god vérdpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och
saker och bedrivas pa behorlgt satt. Enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade personer inem halso
och sjukvérden ska en yrkesutbildad person inom halsio sjukvaden i sin yrkesutévning
tilampa allmént godtagna och beprovade metoder enligt sin utbildning.

Dessutom férekommer andra situationer dar tillgdngen till vard och rehabilitering grundar sig
pa klientplaner, till exempel en multlprofeSS|oneII sysselsattpiags varvid tjansten ska till-
handahallas snabbare an inom tre manader. En bedomning av acbetisnktionsférmagan

samt behovet av tjanster till stod for dem kan igangsattas pa initiativ av-artietsarings-
tjansterna, sociabch halsovarden eller gén annan aktor, eller sa kan kunden sjalv uppsoka
tjanster. Kunden kan hora till arbetskraften och vara arbetslos eller en sysselsatt person som star
utanfor foretagshalsovarden. En annan mgjlighet &r att kunden &r en person som inte hor till
arbetskrafta.

Arbets och naringstjansterna kommer att inféra en nordisk modell for arbetskraftsservice i maj
2022. Enligt modellen ska varje arbetssokandes servicebehov, kompetens och mojligheter att
soka jobb bedomas mer individuellt an nu vid moten med kund#éréirudetta ska det kommas
Overens om tjanster som stoder jobbsdkningen och antalet arbetsmojligheter som ska stkas, och
personen hanvisas vid behov till sociath halsovardstjanster for bedémning av arbets
funktionsformagan. Arbetsch naringstjasterna behover responsen for att kunna genomfora
sysselsattningsframjande tjanster.

| regeringens proposition RP 152/2021 rd foreslas det att 8 kap. 5 a § och 12 kap. 6 § i sjukfor-
sakringslagen (1224/2004) éndras sa att arbetstagarens aterstaenderra&@sjoh mojlig-

heter att fortsatta i arbetet i fortsattningen utreds senast nar sjukdagpenning har betalats ut for
90 dagar samt vid behov nar sjukdagpenning har betalats ut fér 150 och 230 dagar. Lagstift-
nmgs:jeformens malsattning forutsatter att vard mhabilitering inleds snabbare &n inom tre
manader

Dessutom bor rehablllterlng pabdrjas snabbare an inom tre manader i situationer dar dess bety-
delse for att uppratthalla och framja arbetsh funktionsférmagan &r stor, till exempel vid
storningar i farnans blodcirkulation eller storningar i barns tadh sprakutveckllng

Den i 5 mom. foreskrivna skyldigheten att ordna de i momentet angivna tjansterna inom tre
manader kan i ndgon man bredda dessa tjanster i forhallande till de tjanster som\earkgide.

tolkning omfattas av tre manaders vardgaranti. Nar det ar 2004 féreskrevs om vardgaranti inom
primdrv-rden konstaterades i motiveringen i
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inom vilka vard ges skulle varden av sjukdomar tryggas. Mditig att fa olika intyg ingar
d2remot inte i de tja@nster som skal/l ges i nom
och darigenom har tolkningen varit att till exempel besok som gors for att fa intyg som anknyter

till kérhalsan inte omfattas av dewuvarande vardgarantln dar tidsgransen ar tre manader. Det

foreslas att tidsgransen i fortsattningen ska vara tre manader aven for sddana tjanster, eftersom
reformen syftar till att forbattra tillgangen till vard inom primarvarden och reformens malsatt-

ning, fungerande primarvardstjanster, inte gagnas om tidsgransanféoolika tjanster diver-

gerar mycket kraftigt.

Ordnandet av fortsatt vard for patienter, vardens kontinuitet och den helhet som varden utgor
bor agnas uppmarksamhet bade vad gallertgémes inom prlmarvarden och nar patienten over-
flyttas fran den specialiserade sjukvarden till prlmarvarden och vice versa. Om patienten till
exempel behéver terapi for att funktionsformagan ska aterstéllas efter en kirurgisk operation,
bor varden grundagipa en vardoch rehabiliteringsplan, och varden och rehabiliteringen inom
primarvarden bor genomforas i enlighet med vad som foreskrivs i 5 mom.

I 6 mom. féreskrivs av tydlighetsskal om situationer dar de ovan refererade momenten inte ska
tillampas. | Brfattningar som utfardats med stod av 1A § och 23 § i halsmch slukvardsla-

gen, alltsd i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, &hoktuderandehélsovard

samt férebyggande munch tandvard for barn och unga (338/2011), statsradetsifingrom
screening (339/2011) samt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och bebickel-
sovardsministeriets forordning om vaccinationer (149/2017), som utfardats med stdd av den
sistnamnda lagen, féreskrivs det om férebyggande +adsosjukvardatgarder pa befolknings-

niva, alltsd om screeningar som riktar sig till vissa befolkningsgrupper och som ingar i det nat-
ionella screeningprogrammet eller ordnas av valfardsomradena om periodiska undersokningar
av vissa patientgrupper samt om vaccinaticoen ingar i det nationella vaccinationsprogram-

met och om riktade vaccinationer (44 § i lagen om smittsamma sjukdomar). Med stod av lagen
om smittsamma sjukdomar &r det dessutom mdjligt att genom férordning av statsradet fore-
skriva om andra frivilliga vadgoationer (45 8), om obligatoriska vaccinationer (47 8) samt om
alaggande av verksamhetsenheter inom den offentliga- leidbsjukvarden och inom social-
varden att ordna vaccination for sina patienter och klienter och de anstallda som skéter eller
vardar @m (49 § 2 mom.). For att namna ett exempel ar eb®idaccinationer sadana vacci-
nationer som avses i 45 § i lagen om smittsamma sjukdomar, och bestdmmelser om vaccinat-
ionsordningen finns i statsradets forordning om frivilliga cel@vaccinationer (1102020).

Bland vaccinationerna i vaccinationsprogrammet ingar ocksa de vaccinationer som anstéllda
och studerande som deltar i praktik inom hétsth sjukvarden och inom socialvarden behover
enligt 48 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

| de namnda forfatingarna foreskrivs det om en viss period eller ordningsféljd eller om alders-
grupper eller andra befolkningsgrupper i frdga om screening, periodisk undersokning eller vac-
cination, vilket innebar att logiken i regleringen om tidsgrénser for tillgang til ivde lampar

sig for atgarder av det slaget. Sddana atgarder foreslas darfor vara uteslutna ur tillampningsom-
radet for 15 mom. | praktiken innebar detta att en patient inte har ratt att till exempel krava att
en screening utfors vid en viss tidpunkt, detker att vélfardsomradet fullgor sin skyldighet att
ordna screening for patienten i enlighet med férordningen om screening. Det ar brukligt att
skicka en kallelse till screeningen. Om tidpunkten i kallelsen inte passar patienten, kommer man
Overens ommeannan tid som passar.

19 § i férordning 338/2011 fGreskrivs om aterkommande (dvs. periodiska) halsoundersokningar

till exempel sa att det for en familj som vantar barn ska ordnas minst en omfattande halsoun-
dersokning, och foreskrivs om antalet halsousdleningar vid radgivningsbyran av barn i vissa
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aldrar, men det specificeras inte vid vilken tidpunkt respektive undersokning ska utforas. Insti-
tutet for hélsa och valfard har meddelat anvisningar om tidpunkterna for periodiska halsounder-
sokningar vid mod¥ och barnradgivningen. For flera vaccinationers del anges i den férordning
som galler det nationella vaccinationsprogrammet den alder vid vilken vaccinationen kan ges,
och vaccinationen kan forutséatta ett visst tidsintervall mellan tva vaccindosematamoer av

barn inom ramen for vaccinationsprogrammet ges i vanliga fall i samband med besok pa rad-
givningsbyran.

Nar det galler de tjanster som avses i momentet ska valfardsomradet givetvis iaktta bestammel-
serna om dem och vidta atgardepdadet sattam forutsatts i god vardpraxisill exempel ska
vaccinationer som hanfor sig till arbete och studier ges enligt en tidtabell som mojliggér arbete
och studier, och givandet av vaccin mot fastingburen hjarninflammation i vissa omraden ska
ordnas sa att varet hinner ge skydd fore den period da fastingarna ar aktiva.

I momentet namns emellertid som undantag fran bestamnwisatt I 5 mom. inte tillampas
sadana situationer dar vaccin ges som ett inslag-tick#skande sjukvard inom primarvarden.
ExempeVis ges vissa vaccinationer efter att mjalten har opererats bort. Vaccinationer av detta
slag ges i enlighet med en vardplan, och regleringen om tillgang till vard ska darmed tillampas
pa sadana atgarder.

Den foreslagna regleringen i 51 § odtbImom. haskrivits med utgangspunkt i att patienten

sjalv kontaktar halsovardscentralen eller nagon annan enhet inom primarvarden pa grund av ett
nytt halsoproblem eller for att en kronisk sjukdom har férvarrats, och detta ger upphov till en
bedomning av vardbehoveth till ggnomforande av vard. Det forekommer emellertid att be-
hovet av undersokning, vard eller rehabilitering upptacks medan patienten far vard eller tjanster
pa grund av nagot annat. Till exempel kan det i samband med en allmannare halsoundersokning
sam ar riktad till en viss befolkningsgrupp upptackas ett fodelsemarke eller en knél som det
finns skal att undersodka ytterligare. Dessutom kan behov av fortsatta undersékningar fram-
komma till exempel som féljd av screening. | en sadan situation lampaestignimelserna i

175 mom. om tidsgranser for tillgang till vard och, beroende pa fallet, fortsatt vard i enlighet
med en vardeller rehabiliteringsplan. Av tydlighetsskal foreskrivs det om saken i 7 mom.

51 b §.Tillgang till vard inom munoch tandvarderDet foreslas att tidsgransen for att fa vard
inom mun och tandvarden skarps fran nuvarande sex manader till tre manader. I 1 mom. fore-
skrivs attvard som i samband med en bedémning enligt 51 § har konstaterats vara odontologiskt
nodvandig ska ordnas inoem tid som ar skéalig med beaktande av patientens halsotillstdnd och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran att vardbehovet har bedomts.

Mun- och tandvarden inom priméarvarden omfattas av bestimmelserna i 51 § 1 mom. om att fa
kontakt mechalsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inorolelspukvar-

den och en individuell bedémning av undersoknireder vardbehovet. | 51 § 2 mom. fore-
skrivs det om vem som ska goéra bedomningen. Huvudregeln &ar att beddmningen inom primar-
varden gors av en legitimerad yrkesutbildad person inom héatdosjukvarden. Med avvikelse

fran detta kan bedomningen inom mach tandvarden goras av en yrkesutbildad person inom
halse och sjukvarden med skyddad yrkesbeteckning, till exempel en tandskateet ar all-

man praxis for narvarande. Tandskotarnas bedémningar av vardbehovet har i stor utstrackning
motsvarat tandlékarnas bedémningar, och darfor finns det med avseende pa patientsékerheten
inte behov av att andra den nuvarande arbetsfordelnifgemlenna linjedragning talar ocksa
situationen for personaltiligangens del och ekonomiska aspekter: det ar ratiordsih ait-
betsinsats sorde legitimerade yrkesutbildade personerna inom halso sjukvarden sasom
munhygienisternatfor inriktaspa abete som motsvarar deras utbildning.
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I 2 mom. foreskrivs om en situation dar en patient har hanvisats till en annan yrkesutbildad
person inom halsmch sjukvarden &n en tandlakare. | regel hanvisas patienten forst till en tand-
lakare, men det forekommesituationer dar vard som ges av en munhygienist eller tandskétare
motsvarar patientens vardbehov battre an en undersgkning som utférs eller vard som ges av en
tandlakare. Om det 4nda vid en sadan forsta vardhandelse pa en munhygienists eller tandskota-
res nottagning konstateras behov av en undersdkning som utfors eller vard som ges av en tand-
lakare, ska tillgang till en tandlakare inom fyra veckor efter besoket ordnas. Tidsgransen fyra
veckor sakerstaller att den med patientens behov forenliga undersokelregevérden inte

fordrojs oskaligt mycket i forhallande till tidsgrénsen tre manader som foreskrivs i 1 mom. Om
det redan vid eni 51 § 1 mom. avsedd bedémning av undersokellegyardbehovet beddéms

att patienten behover bli undersokt eller fa vareéa tandlakare, ska patienten hanvisas till en
tandlakarénom tre manader fran bedémningen, och detrd@rans bor inte forlangas genom

att patienten forst hanvisas till en munhygienist eller tandskoétare.

I 3 mom. féreskrivs om en situation dar det etttandlékarbesdk upptacks behov avieder-
sOkning som utfors eller vard som ges av en specialisttandIdkmspecialisttandlakaren ger
vard inom primarvarden, och kriterierna for specialiserad sjukvard och nlvastrukturermgen av
varden inte ger anlethy att sanda patienten till den specialiserade SJukvarden for att fa vard,
bor patienten fa tillgang till en specialisttandlakare inom skaliglodk inom tre manader fran
tandlakarbesdket. Syftet med bestammelsen &r att faststélla en tidsgrans rfidfiOggeme av

ett sadant besok, eftersom det har forekommit fall dar tillgangemslecialisttandlakare har

drojt oskaligt Iange Vid behov beddémer specialisttandlakaren huruvida det finns behov av
undersokningar som utférs och vard som ges av en $ipttaizdiakare, och kan ocksa hanvisa
patienten tillbaka till en tandlakare till exempel efter att ha gett tandlakaren konsultationshjalp.

Enligt 4 mom. ska vardperioden slutféras inom skalig tid utan onodigt drOJsmaI mellan vard-
besoken. | vardplanen skatecknas en odontologisk motivering till att varden periodiseras.
Denna precisering behovs, eftersom det forekommit fall dar intervallen mellan de olika besdken
ien vardperlod/arlt oskallgt langa och patientens munsjukdomar fortgirach med att anda-
malsenlig vard fordrds.

I'5 mom. féreskrivs om en avgransning som galler situationer dar den i 1 mgivneatre
ménader langa tidsgréansen for tillgang till vard inte ska tillampas. 4 caimtandvérden &r det
brukligt att |nd|V|dueIIa undersdkningdervall faststalls for patienterna, till exempel undersok-
ning med tva ars mellanrum. For patienten kan ocksa faststallas tidpunkten for féljande vard-
besdk, till exempel fér behandling av sjukdomar i tandkottet eller efterkontroll av rotbehandling.
Undersokingen eller varden ska ordnasverensstammelse med det i vardplanen antecknade
undersokningseller vardlntervallet om det inte vid bedomningen av vardbehovet har fram-
kommit omstandigheter pa basis av vilka undersdkningen eller varden bor ordndiligdsmn

| 6 mom. foreskrivs om en annan situation dar 1 mom. inte ar tillamplig &nudéionersom

namns i 5 mom. | 15 och 16 § i halsmh sjukvardslagen samt i 10 § i forordning 338/2011
finns bestdmmelser om ordnande av periodiska kontroller ah&gan. Kommunen, i fortsatt-
ningen valfardsomradet, ska for en familj som vantar sitt férsta barn ordna minst en bedémning
av munhalsan och behovet av vard, for barn under skolaldern ordna en kontroll av munhalsan
nar barnet ar 1 eller 2 ar, nar barned &fler 4 ar och nar barnet &r 5 eller 6 ar, for elever ordna

en kontroll av munhalsan i &rskurs ett, i arskurs fem och i arskurs atta, och for studerande minst
en gang under studietiden ordna en kontroll av munhdlsan, i vilken behovet av munhygienisk
radgivning och munhygieniska tjanster utreds. 19 § i forordnlngen ségs dessutom att kommu-
nen, i fortsattningen valfardsomradet for ett barn i aldéfndt ska ordna minst sex halsoun-
dersoknlngar i vilka det ingar tva omfattande halsoundersokningar, dericeh8 manaders
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och den andra vid 4 ars alder; en av halsoundersokningarna ska omfatta en halsovardares be-
domning av munhélsan. Sadana periodiska kontrollebedbbmningar av munhalsan samt be-
domningar av behovet av munhygienisk radgivning och munhigii@tjéansteskapé det satt

som forutsatts i lagstiftningen om dem och i god vardprabfmas vid vissa tidpunkter, sa
bestammelser om att genomféra dem inom den i 1 mom. angivna tidsgransen tre manader be-
hovs inte.

Det som foreskrivs i 24 mom. gélle ocksa periodiska kontroller som avses i 6 mom. Med
andra ord ska i enlighet med 2 mom. tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran ett besok
genomforas, om det vid en periodisk kontroll upptacks behandersokning som utfors eller

vard som gesween tandlakarePa motsvarande satt ska tlllgang till en specialisttandlakare inom
tre manader genomforas, i enlighet med 3 mom. En vardperiod som eventuellt inleds i och med
en periodisk kontroll ska slutfér&som skalig tid utan onodigt dréjsmal mellaardbesoken, i
enlighet med vad som féreskrivs imbm.

51 c 8.Tillgang till vard inom specialiserad sjukvard som ges i samband med primarlvard
paragrafen foreskrivs det om specialiserad sjukvard som ges i samband med priméarvard, och
regleringens innedll motsvarar den nuvarande lagstiftningen. Bestammelser om saken finns nu

i 51 §, och av tydlighetsskal foreslas att de helheter som nu regleras i 51 § delas upp pa flera
paragrafer.

54 §.Skyldighet for ett valfardsomrade att kdpa tjans@m ett \élfardsomréade inte sjélvt kan
produceraundersokningar, vard eller rehabilitering inom de foreskrivna langsta vantetiderna,
ska det enligt 1 mom. ordna dexé det satt som avses i 9 § 1 mom. i lagen om valfardsomraden
genomatt produceralem i samarbete med aad/alfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem

av andra tjansteproducenter. Om servicesedlar féreskrivs sarskilt i lagen om servicedelar inom
sociat och halsovardenTill denna del motsvarar regleringemsnciperden nuvarande regle-
ringen. Syftet megharagrafen &r att sakerstalla att patienten far vard till exempel i en situation
dar lediga tider inonmamen for halsostationens 6ppettider inte star till buds inom den tid som
forutsatts i lag.

| praktiken har bestammelsen verkstallts i varierande grador foreslas att det nya 2 mom.

ska besta av en preciserande bestammelse enligt vilkersaeiband med en bedomning av
vardbehovet ska bedémas ocksa huruvida véalfardsomradet klarar av att inom foreskrivna tids-
granser genomféra den vard som patientemoler | samband med den individuella bedom-
ningen enligt 51 § bedéms undersokningsh vardbehovet sanhiur bradskande det @ch

vilken yrkesutbildad person som ger sadan vard som patienten beBésgmmelser om be-
démning av vardbehovet pa grundvalen remiss som galler specialiserad sjukvéard finns i 51

¢, 52 och 53 §0m vard som konstaterats vara nddvandig inte kan genomforas, ska den ordnas
genom att kdpa den av nagon annan vardgivare. Detta har varit bestimmelsens syfte redan tidi-
gare, men preseringen avser att betona att skyldigheten ska fullgoras.

Paragrafens bestammelser om olika produktionssatt av tjanster ar informativa, eftersom bestam-
melser om olika satt pa vilka ett valfardsomrade kan produgerster finns i lagen omay-
fardsomraderDe andra vardgivare som avses i paragrafen ar sadana producenter av halsotjans—
ter som ar privata eller verksamma inom den tredje sektorn. Lagstiftningen om valfardsomra-
denas anvandning av kopta tjanster presenteras i avsnitt 2.2.1. | lagstiftningelféooswa-

raden avgransas valfardsomradenas mojligheter att oadnproducerganster inom ett annat
valfardsomrade. Ett valfardsomrade kan ordola producerganster i samarbete med ett annat
valfardsomrade.
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Ett satt att producera tjanster ar att @atien ges en servicesedglt ta emot servicesedeln &r
frivilligt for patienten.Nar servicesedlar anvands kan klientens sjalvriskandel enligt lagen om
servicesedlar vara storre an klientavgiften for den tjanst som valfardsomradet ordnar. Erbjudan-
det av @ sadan servicesedel fullgor inte skyldigheten enligt 54 § att kdpa tjansten av en annan
vardgivare, utan valfardsomradet fullgor sin skyldighet endast nar den sjalvriskandel som kun-
den ska betala ar lika stor som eller mindre an den med klientavgiftdtagetiga avgiften.

Enligt lagstiftningen om servicesedlar kan patienten forvisso erbjudas ocksa en servicesedel
med strre sjalvriskandel, mewvenda ska man redogora for att patienten har ratt att inom
tidsgransen fa tjansten i form av valfardsomradgEn produktion eller producerad av valfards-
omradets samarbetspartner som en kopt tjanst. Bestammelser om klientens rattigheter finns i 6
§ i lagen om servicesedlar. Ar det friga om en tjanst som med stdd av klientavgiftslagen ar
avgiftsfri, ska serviceselns varde bestammas sa att det for klienten inte aterstar att betala na-
gon sjalvriskandel. Bestammelser om detta finns i 7 § 2 mom. i lagen om servicesedlar.

55 8.Offentliggérande av uppgiftet.1 mom. preciseras de uppgifter som ska offentliggoras
nardet galler vantetiderna vid verksamhetsenheterna for 6ppen béatssjukvard inom pri-
marvarden. Uppgifter om vantetidér den foregaende manaden ska enligt forslaget offentlig-
gorﬁlsmanadsws Enligt den gallande 55 § ska uppgifterna offentliggéragyneechanaders
mellanrum

Uppgifterna skaffentliggoras pa internefill denna del motsvarar regleringen den gallande
regleringen Enligt forslaget stryks dock i paragrafen som onddig regleringen att uppgifterna
forutom pa internet kan offentliggoras mgot annat satt som kommunen eller samkommunen
(valfardsomradet) bestammer. Valfardsomradet kan givetvis offentliggéra uppgifterna férutom
pa internet ocksa pa nagot annat satt utan att det foreskrivs om saken. Enligt 1 punkten ska for
varje verksamhetsiet offentliggérasndelen personer som omedelbart fatt kontakt ndéd
sovardscentraleav alla personer som tagit kontaBbm personer som omedelbart fatt kontakt
betraktas personer som under samma dag har fatt kontakt, ateruppringts eller kontaktats pa
elektronisk vag.

For varje verksamhetsenhet ska enligt 2 punkten offentliggoras andelen patienter for vars del en
forsta vardhandelse har &gt rum inom sju dygn nér det galler tjanster enligt SBaéhl7

mom. Dessutom ska enligt 3 punkten offentlnga@andelen patienter som fétt tillgng till vard

inom tre manader av alla patienter som har ratt att fa vard i inom tre manader. Syftet &r att genom
bestammelsen forenhetliga de uppgifter som offentliggérs, sa att kommunernas uppgifter om
vantetider for vat ar jamforbara sinsemellan. Tidigare har de uppgifter om tillgang till vard
som kommunerna och samkommunerna offentliggjort varit oenhetliga till sin form, s& det har
varit svart att jamfora tillgangen till vard i olika kommuner.

I 51 b § 2 mom., som dér mun och tandvard, foreskrivs att om en patient har hanvisats till

en annan yrkesutblldad person inom hatsth SJukvarden an en tandlakare oetvid denna

forsta vardhandelse konstateras behov av undersokning som utfors eller vard som ges av en
tandlakare, ska tillgang till en tandlakare inom fyra veckor fran besoket ordnas. Ett valfardsom-
rade ska inte vara skyldigt att sarskilt rapportera om uppnaendet av denna tidsgrans, eftersom
det formodas vara svart att fa och rapportera en sadan uppgifttidmehi ar dock att utveckla
informationssystemen s4, att det senare blir mgjligt att folja upp denna uppgift.

Offentliggdrandet av uppgifter kalendermanadsvis ger patienten béttre information &n nu om
tlllgangen till vard vid olika verksamhetsenheter. &atn kan anvanda informationen om till-

gang exempelvis vid valet av den hélsovardscentral som ska ansvara for patientens vard (47 och
48 §i halseoch sjukvardslagen). Offentliggérandet av uppgifter 6kar ocksa insynen i verksam-
heten och framjar tillsynen.
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| 2 mom. foreskrivs om skyldigheten att med fyra manaders mellanrum offentliggora uppgifter
om tillgang till vard i specialiserad sjukvard (52 och 53 § i hateh sjukvardslagen). Det-
samma galler den nya 51 c §, dar det i fortsattningen foreskrivpecialserad sjukvard som

ges i samband med priméarvard. Regleringen om offentliggdrande av uppgifter om tillgang till
specialiserad sjukvard motsvarar den nuvarande regleringen.

Valfardsomradet ska enligt 3 mom. offentliggdra uppgifter separat for yakjeus och annan
verksamhetsenhet inom halsmch sjukvarden. Om halsostationer eller flera verksamhetsen-
heter inom munoch tandvarden (tandkliniker) lyder under en halsovardscentral, eller om det
inom valfardsomradet finns andra fristdende enheter, mgifterna offentliggéras separat for

varje sadan enhets vidkommande. Om en verksamhetsenhet anvander kopta tjanster for kom-
plettering av sin egen tjansteproduktion, offentliggérs uppgifterna om tillgang till vard som en
del av uppgifterna om den verksartdenheten.

I 4 mom. féreskrivs om bemyndigande att utfarda férordning. Narmare bestammelser om inne-
hallet i och formen for de ovan avsedda uppgifterna far utfardas genom forordning av statsradet.

Paragrafrubriken foreslas bli &ndrad. | den gallande laggrd e r  par agr afrubr i ken
rande av uppgifter och bemyndi gande att wutf?@rd
att utfarda foérordning stryks som onodig, eftersom det i hélsl sjukvardslagen aven finns

andra paragrafer som innehallenymdiganden att utfarda forordning utan att detta framgar av

rubriken.

74 8.Smittsamma sjukdomdrparagrafen finns en informativ hénvisning enligt vilkken bestam-
melser om arbetet med att bek&mpa smittsamma sjukdomar finns i lagen om smittsamma sjuk-
domar(1227/2016). Forfattningsnumret for lagen foreslas bli struket, eftersom det namns redan
i51a86 mom.

7.2 Lagen omstuderandehalsovard for hogskolestuderande

10 8.Att fa kontakt samt bedomning av vardbehoveen gallande 10 § finns en bestammelse

om attvad som i 51 § i hdlsmch sjukvardslagen foreskrivs om rétten att fa vard inom primér-
varden tillampas pa den studerandehalsovard som ordnas av Folkpensionsanstalten och produ-
ceras av Studenternas halsovardsstiftelse. | stallet for en sadan bestarameigendsar till

halse och sjukvardslagen foreslas det att lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande
i fortsattningen upptar uttryckliga bestammelser om tillgang till vard. Detta férmodas tydliggora
regleringen, eftersom halsoch sjukvardslages reglering om tillgang till vard i fortsattningen

ar uppdelad pa flera paragrafer, och vissa bestammelser om tillgang till vard behover modifieras

i nagon man med tanke pa studerandehalsovarden for hogskolestuderande. Huvudregeln ar anda
att bestammelsea i lagen om studerandehalsovard for hogskolestuderande och-ideiiso
sjukvardslagen ar sa enhetliga som mgjligt i fortsattningen.

| paragrafen foreskrivs i fortsattningen om en individuell bedomning av vardbehovet, och i hu-
vudsak motsvarar paragraféh § i halseoch sjukvardslagen. Enligt 1 mom. ska Studenternas
halsovardsstiftelsproducera studerandehalsovardstjanster sa att en studerande under 6ppetti-
derna pa vardagar omedelbart kan fa kontakt med halsovardsstiftelsens verksamhetsstalle och
en indviduell bedémning av sitt vardbehov I  moment et anvands inte
tido, vilket -oalg-s5j uk®b4r uhdelitpphifdértapu tedn ed s om
denternas halsovardsstiftelse ar en aktor inom tredje sektorn, vilkett gir énvisning till
tjanstetid skulle vara i nagon man vilseledande. | specialmotiveringen till 51 §- biéiissjuk-
vardslagen anges att med tjanstetid avses tiden mellan cirka klockan 8 och klockan 16. Studen-
ternas halsovardsstiftelses verksamhetsstar vanligen 6ppna klockaii®s, och per telefon
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kan verksamhetsstéllena kontaktas k|OCkB]]58 Dagar fore allménna helgdagar &ar verksam-
hetsstéllena i allménhet éppna till mitt p& dagen. Trots att 6ppettidernas langd inte faststélls i
momentet far Studeernas halsovardsstiftelse inte fritt snava in Oppettiderna i strid med pati-
enternas behov, utan patienterna ska aven i fortsattningen ha majlighet att fa kontakt med verk-
samhetsstallena under tider som allmant betraktas som oppettider for halsogéirsieran

klockan 8 till sen eftermiddag. Oppettiderna far vara kortare dagarna fore helgdagar och i andra
sérskilda situationer.

Enligt nuvarande praxis sker tidsbestallningen till alla tjanster som Studenternas halsovardsstif-
telse tillhandahaller ochiltde betjaningsstallen som drivs av samarbetspartner som stiftelsen
képer tjanster av via vardbedomning som Studenternas halsovardsstiftelse har hand om. Be-
domningen gors inom ramen for den elektroniska tjansten SelfChat eller per telefon. Vid be-
domninge kartlagger en yrkesutbildad person inom hétet slukvarden patientens situation,
bedomer vardbehovet och hur bradskande varden ar samt ger rad om egenvarden. Studenternas
halsovardsstiftelse anvander ett ateruppringningssystem, om ett verksambetgstéhn be-

svara telefonsamtal omedelbart. Bestammelsen om omedelbar kontakt betyder att kontakt ska
fas under samma dag. Det &ar godtagbart att en del patienter rings upp forst efter oppettidens slut
samma dag, om inte alla kontakhinner atgardas undéppettiden.

Enligt den nuvarande verksamhetsmodellen fortsatter patientens vard, efter att vardbehovet har
bedomts, inom ramen for de tjanster som ges vid Studenternas halsovardsstiftelse i ett multi-
professmnellt ansvarsteam, i form av digitala tjanstier inom mun och tandvardstjansterna
Beroende pa behovet av tjanster kontaktar ansvarsteamet patienten, som far en mottagningstid
eller tillstdnd att bestalla tid. Nar patienten har fatt tillstand att bestalla tid eller nar patienten
bestéller en tidor ytterligare bestk kapatienen sjalvstandigt boka tid i nattjansten Self.

Givetvis ar ocksa nagot annat verksamhetssatt som majliggor omedelbar kontakt och en annan
modell fér bedémning av vardbehovet mdéjliga, om Studenternas halsovardsstiftelsengena
verksamheten utvecklas gar in for andra verksamhetsmodeller som &r av annat slag eller an-
vands parallellt med dessa.

Bestammelsen i 2 mom. handlar om vilken yrkesutbildad person inom balssjukvarden
som far bedoma vardbehovet. For motiverimgydel hanvisas till specialmotiveringen till 51 §
2 mom. i halseoch sjukvardslagen.

Studerandehalsovarden for hdgskolestuderande omfattar bara de tjanster som anges i 17 § i
halse och sjukvardslagen och i forordning 338/2011. | 3 mom. foreslas klKivet om de
skyldigheter som Studenternas halsovardsstiftelse har, ontgetnde fran en kontakt fram-
kommer att tjansten inte hor till studerandehalsovarden for hogskolestudedandienternas
halsovardsstiftelse ska ge den studerande réahontinae av sadana tjanster ochom de tjanster

som de tillhandahallet praktiken betyder detta att den studerande atminstone ska ges radet att
kontakta det valfardsomrade som ansvarar for att ordna den studerandes 6vrigachaigk-

vard. Bestammelsen medfiigen skyldighet for Studenternas halsovardsstiftelse att redogtra

i detaljfor eller férutsehurdana tjanster patienten har rétt till enligt hétsth sjukvardslagen,

utan det ar valfardsomradet som svarar for den mer ingaende radgivningen i ansliutjéims;

terna. Om det i samband med bedémningen av vardbehovet bedéms foreligga behov av brads-
kande vard, ska patienten hanvisas till valfardsomradets akutmottagning eller uppmanas att
ringa till nodcentralen for att & bradskande vard. | praktiken Ban@tudenternas halsovards-
stiftelse redan nu de studerande till andra tjanster, om arendet inte idid@itandehalsovar-

den.
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| samband med bedémningen av vardbehovet beddms enligt den foreslagna 10 ¢ § ocksa
huruvida Studenternas hélsovardsstiftelsedd av att ge varden inom de foreskrivna tidsgran-
serna. Om varden inte kan genomféras inom utsatt tid, ska Studenternas halsovardsstiftelse kopa
tjansten av en underleverantor i enlighet med 8 8§ 2 mom.

10 a 8.Tillgang till icke-bradskande vardenligt 1 mom. ska den forsta vardhandelsen i sadan
icke-brédskande sjukvérd inom primérvéarden som vid en individuell bedémning enligt 10 § har
konstaterats vara medicinskt nédvandig ordnas inom de sju dygn som foljer pa bedémningen.

Vid Studenternas halsovardéstise tillampas emultiprofessionell modell for bedémning av
vardbehovet dar ett ansvarsteam beroende pa behovet av tjanster kontaktar patienten och pati-
enten far en mottagningstid eller tillstand att bestalla tid. Inom sju dygn ska det genomféras en
sadhn forsta vardhandelse dar vardatgarder redan genomfors. Att ansvarsteamet sinsemellan har
beddmt patientens situation och kontaktat patienten for att en tidsbestalining ska goéras racker
alltsa inte for att uppfylla forutsattningarna i momentet. Dessahéadklser kan emellertid
genomfdras pa olika satt, alltsa i praktiken pa en mottagning, per telefon eller via distansforbin-
delse, sd ocksa varden kan pabdrjas redan nar patienten kontaktas. Sattet att ge vard Over-
enskoms i samforstdnd med patienten. Tigisgerna for tillgang till vard ar langsta vantetider

och vid den individuella bedémningen av vardbehovet bedéms det ocksa huruvida patienten
behover fa vard snabbare &n inom den lagstadgade langsta vantetiden. Vad motiveringarna till
momentet betraffar haisas det ocksa till den motivering som géller 51 a § 1 mom. i-hédbko
sjukvardslagen. | den namns mojligheten att géra hembesok. Studenternas héalsovardsstiftelse
gor inte hembesok.

| 2 mom. faststélls mer ingdende vilken vard som ska ordnas inomdiggsjsom foljer pa en
beddmning enligt 10 §.

Till studerandehélsovarden for hdgskolestuderande hor de tjanster som faststalls i 17-8 i halso
och sjukvardslagen. Enligt den paragrafen hor till studerandehalsovarderobblspkvards-
tjanster inom primévarden, inklusive mentalvardsarbete och alkelosh drogarbete, samt
framjande av den sexuella halsan. Till studerandehéalsovarden hor ocksa att i ett tidigt stadium
identifiera den studerandes behov av sarskilt stéd och undersdkningar och att stiédja de s
derande och vid behov hanvisa dem till fortsatta undersokningar eller fortsatt vard samt att ge
vard och utlatanden som kravs for hanvisning till psykoterapi. Dessa Ejénster preciserasi 17 §i
forordning 338/2011. Halsach sjukvardstjanster som studedehalsovarden omfattar ar ti-

digt konstaterande, vard och hanvisning till fortsatt vard vid eventuella mentala stérningar och
missbruksproblem. Dessutom omfattar studerandehalsovarden tjanster som framjar sexuell
halsa, som omfattar rddgivning i fragomsgaller sexualitet och parrelationer, forebyggande

av infertilitet, stod for sexuell och kdnslig laggning, forebyggande av kénssjukdomar och fore-
byggande av sexuellt vald samt annan radgivning som galler den sexuella halsan och vid behov
hanvisning till brtsatt vard. | 16 § i forordninaen foreskrivs att ocksa preventivmedelsradgiv-
ning inaar i radaivningenl 17 § i férordninaen finns dessutom en allman bestammelse enligt
vilken studerandehélsovarden omfattar andra halsb sjukvardstjanster inom primanden

samt hanvisning till fortsatt vard

| publikationen Guide for studerandehalsovarden 2021, som sockahalsovardsministeriet

gett ut (Socialoch halsovardsministeriets publikationer 2021:15) ges anvisningar om studeran-
dehalsovardens uppgifterfoom det praktiska genomférandet av dem samt ges rekommendat-
ioner om basta praxis. | guiden preciseras bland annat studerandehalsovardstjansternas innehall
och beskrivs de tjanster som inte hor till studerandehalsovarden. Tjanster som inte hor till stu-
derandehalsovarden ar enligt guiden bland annat sarskilda diagnostiska sjukdomsundersok-
ningar, uppfoljande besok och undersokningar som ordinerats av den specialiserade sjukvarden
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i samband med kroniska sjukdomar och dar den specialiserade sjukvarden hm\mrdae
dicinsk rehabilitering enligt 29 § i halsoch sjukvardslagen och hjalpmedelstjanster inom me-
dicinsk rehabilitering.

| forordning 338/2011 foreskrivs ocksa narmare om aterkommande halsoundersokningar (se
motiveringen till 6 mom.). Bestammelserom mur och tandvard presenteras i motiveringen
till 10 b 8.

Enligt 2 mom. galler tidsgransen sju dygn vardhandelser ibckdskande sjukvard som hor

till den i 17 § i halseoch sjukvardslagen avsedda studerandehélsovarden och som anknyter till
insjukrande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsattning av
funktlonsformagan Hanvisningen i momentet till 17 § i habsi slukvardslagen tacker ocksa

de slukvardstjanster som preciseras i férordning_ 338/201 1biddskande sjukvd inom pri-
marvarden, alltsd ocksa inom studerandehalsovarden, galler undersokning och konstaterande av
symtom, funktlonsformagan och sjukdomar samt vard handledning och utarbetande av vard-
planer utgaende fran det.

Med ickebradskande sjukvard inom prlmarden avses i paragrafen igkeddskande vard som

ges av en legitimerad yrkesutbildad person inom halsb sjukvarden. Det ar motiverat att

vard som ges inom tidsgransen genomfors pa mottagningen hos den legitimerade yrkesutbildade
person inom halsooch sjukvarden som andamalsenligast kan svara pa kundens vardbehov
Varden kan ges av en lakare som ar anstalldStwdenternas halsovardsstiftelse, eller sa han-
visaspatienten exempelvis till en sjukskotare, halsovardare eller fysioterapeut.

I 3 mom. foeskrivs om en situation dar en studerande forst har hanvisats till en annan legitime-
rad yrkesutbildad person inom halsch SJukvarden an en lakare, men det vid undersdkningen

eller vardhandelsen konstateras att vard som en lakare ger behovs for gtobédstet ska

kunna Iosas | denna situation ska ocksa féljande vardhandelse ordnas inom de sju dygn som
foljer pa den forsta vardhandelsen, om det behov som konstaterats inte kan avhjalpas i samband
med samma vardhandelse. Om den studerandes halsopintdegar att l6sa under ett vard-

besok, ska det under ett vardbesok som avses i 2 eller 3 mom., beroende pa situationen, utarbetas
en undersokningller vardplan éver behovet av undersoknlngar vard och rehabllltermg, eller

om en sadan plan redan existetill exempel pa grund av en kronisk sjukdom ska den uppdat-

eras efter behov. | 4 a § i patientlagen foreskrivs det om skyldigheten att utarbeta en plan.

Syftet med regleringen i 3 mom. ar att sékerstalla att patienterna i dverensstammelse med refor-
mensmalsattning hanvisas till vard som ar férenlig med deras behov. Nar 10 och 10 a § tolkas
galler det att beakta regleringen i 3 § i patientlagen om patienternas ratt till sddan vard som deras
halsotillstand forutsatter samt ratt till halseh sjukvard agod kvalitet. Det gaIIer dessutom

att vid tolkningen beakta regleringen i 9 § i lagen om studerandehalsovard for hogskolestu-
derande, enligt vilken Studenternas halsovardsstiftelse vid produktionen av tjanster med avse-
ende pa servicenatet ska svara for fiomalitet, resursallokering, verksamhetsutveckling, till-
racklig och kompetent yrkeskunnig personal och tlllgangen och tillgangligheten till tjanster
samt ett yrkesmassigt ledarskap och egenkontroll. Det &r darmed of6renligt med de skyldigheter
som féljerav lagstiftningen att kringga regleringen om tillgang till vard exempelvis pa s& sétt
att patienterna medvetet, i strid med deras hélsotillstand och behov, hanvisas till skétarmottag-
ningar, om patienterna har behov av besok hos lakare.

Nar varden ges kanet visa sig att patienten behdver sadan fortsatt vard eller sddana andra
tjanster som inte hor till studerandehalsovarden for _hogskolestuderande. Enligt 17 Sadfélso
SJukvardsIagen och 17 § i forordning 338/2011 ingar hanvisning till fortsatt véude@ernas
halsovardsstiftelses uppgifter.
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