RP 81/2026 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av hiilso- och
sjukvardslagen, 10 kap. 1 § i fingelselagen och 6 kap. 1 § i hiktningslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hilso- och sjukvardslagen, fingelselagen och hiktningslagen
andras.

I propositionen foreslas det att bestimmelserna om sjukvardstjénster i hidlso- och sjukvardslagen
preciseras sé att det uttryckligen foreskrivs att palliativ vard och vard i livets slutskede hor till
de tjinster som vélfirdsomradet har ansvar for att ordna. Lagen ska ocks& innehélla
bestimmelser om definitionerna av palliativ vard och vard i livets slutskede.

Enligt forslaget ska bestimmelserna om val av vardenhet &ndras sé att hdlsovéardscentral eller
hélsostation i fortsittningen far viljas med tre manaders mellanrum, nér bytet i nuldget far goras
en gang per ar.

Bestammelserna om uppfoljningen av hur maximitiderna for tillgang till vard uppfylls dndras
enligt forslaget sa att ett vdlfirdsomrdde och Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ménadsvis ska offentliggdra nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur de ldngsta
véntetiderna for att fa vard inom den specialiserade sjukvérden har hallits, nér uppgifterna enligt
den géllande lagstiftningen ska offentliggdras med fyra ménaders mellanrum.

Lagarna avses trada i kraft den 1 januari 2027.



INNEHALL

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL ........oovoiieiieieeceeceeee e 1
MOTIVERING . ...ttt ettt sttt e ae et e et e st ene e s e sseeneeneenteseeeneesensens 4
1 Bakgrund 0Ch DEeredning...........cccveviieriieiieriieiieseestestereesee et ae e seeseeesraeseaessnessnessnens 4
L1 BaAKGIUNG. ...c.viiiieiieiiciiee ettt ettt e e st e e ta et essaessaessaessaessnessnesseensnens 4
1.2 BEICANING . ....utieueieiieeiieeie et ettt ettt et ettt ettt et e st e et e et e estesatesatesaeesneesnnesneesneessnens 5
2 Nuldge och bedOmning av NUIAZEL ..........ceevvieviieiiieiieieetceie ettt sresreeresresreseaesenesenens 5
2.1 Palliativ vard och vérd i livets slutskede .........cocovrririeieiie e 5
2.1.1 Lagstiftning om palliativ vard och vard i livets slutskede...........ccocoeverininnnenne 5
2.1.2 Vardpraxis och bedomning av nuldget inom den palliativa varden och vérden i
LIVELS STULSKEAE ...ttt bbb 10
2.2 Val av vardenhet inom primarvarden .............cccvevivereerieeriienieesieesieeseeseesseesseesseesseenns 18
2.2.1 Lagstiftning om val av vardenhet for icke-bradskande vard ...........ccccccverivenieennenne. 18
2.2.2 Praxis vid val av vardenhet inom primérvarden och bedomning av nuldget........... 19
2.3 Offentliggorande av uppgifter om hur de lingsta véntetiderna for att fa vard har
RATIIES ...ttt b et b e e bt ettt et et eas 22
2.3.1 Lagstiftning om offentliggdrande av uppgifter om hur de lingsta véntetiderna for
att £ VATd har hAILIES .......ooieiiee et 22
2.3.2 Praxis vid offentliggérandet av uppgifter om hur vil de léngsta vintetiderna for att
fa vard har hallits samt bedomning av NUIAZEt ...........cecuveviiriiiiiieieceeeeeeee e 26
3 MALSALININEZ ...evvievvieieeie ettt ettt e et e ere e b e ear e e b e e sbeesbeasbeesbeesseesseesseasseesseesseasseessessseassessseasns 28
4 Forslagen och deras KONSEKVENSET .........ccvverieeriieriieiieiiesieeie et eieeseeseesseesreeseesseesaessaesseenns 29
4.1 De viktigaste fOrSIagen ........cvevvieriiiriieriieieeiieeee ettt 29
4.2 De huvudsakliga Konsekvenserna. ..........cccooeveeriereninienieninieienesieetee e 29
4.2.1 Ekonomiska KONSEKVENSET........c.coiiiiiiiiieiieieeieeie et 29
4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna............ccvvevveerieereerieesiiereesieesieeseeseesseesseesseesseenns 33
4.2.3 Konsekvenser for manniskor och samhalle ............coccooeniniiiinniniiiineeee, 36
5 Alternativa handlingSVAGAT..........c.eeecviieiiiieie ettt sb e e v e ebeesbeeesse e saeenens 41
5.1 Alternativen och deras KONSEKVENSer .........ccoeoueeiiiiiiiiiiiiiiec e 41
5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet .............ccccoveevveeievieeceenneenenne. 44
(3 S 101 177 SO OO PP 46
7 SPECIAIMOTIVEIINE ....eeeuteeitteie ettt ettt ettt et ettt et et e et ettt enteenteeateeabeeaeas 49
7.1 Hilso- och SJUKVAIdSIAgen .........ccouviiiiiiiiiieciic ettt 49
7.2 FANGEISCIAZEN ...ecvviceiieeiiciieeie ettt et e e b e esbeesbeeabeesbeesseesseesseesseesseannas 53
7.3 HAKININGSIAZEN ..ottt ettt ettt este et e st e e b e esseenseenseenseenseanses 53
8 Bestdammelser pa 14gre nivA 8N 1a@ .......c.ooovviieciiiieiiee e 53
L L0 8 16 2 o o L TSRS 54
10 Verkstallighet 0ch UPPIOLNING ....cc.ecvvieriieiiciieieeie ettt r e ebeesreesreennes 54
11 Forhallande till andra propoSIitioNeT ............ccvevveerieeriieriiesieereereesseeieeseeseeseeseeseessesssesnees 54
12 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning..............cccooeeiiiiiiiniiiininincnnen. 54
LAGFORSLAG. ...ttt ettt ettt et s e e e sesseentensensesstensensenseeseensensenns 58
1. Lag om dndring av hilso- och sjukvardslagen ............cccceiieiiiiiiniiiniiiiiieeee 58
2. Lag om dndring av 10 kap. 1 § i fangelselagen .........ccccovvevvveviieviieniienienieeeeeveeeen, 60
3. Lag om dndring av 6 kap. 1 § i haktningslagen............cccecvevivevieciecieciceee e, 61
BILAGOR ...ttt ettt ettt e et et e s e e st e s s enseeseentenseeseestensenseeneeneensennens 62
1. Lag om dndring av hilso- och sjukvardslagen ...........ccccevieiieiiiniiniiniiieeeee 62

2



2. Lag om dndring av 10 kap. 1 § i fangelselagen
3. Lag om édndring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen



MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering fortydligas ritten till vard
i livets slutskede i forfattningarna, vilket tryggar en god vard i livets slutskede oberoende av var
personen bor eller vardas. Kompetensen inom och tillgangen till den palliativa varden och
varden i livets slutskede samt beaktandet av de anhdriga inom den palliativa varden och véarden
i livets slutskede sdkerstélls. Enligt regeringsprogrammet sikerstélls dessutom vérdigheten i
livets slutskede utan lidande och med beaktande av individuella behov. Behovliga
specialarrangemang for god vard i livets slutskede och palliativ vrd genomf6rs oberoende av
om varden ges hemma, i servicehus eller pa sjukhus, med beaktande av sprékliga och kulturella
behov och funktionsnedséttningar av olika grad'. Vid forhandlingarna varen 2025 om planen
for de offentliga finanserna 20262029 faststdllde regeringen att det snabbt bor goras
preciseringar av ordalydelser i lagstiftningen for att var och en ska fa lagstadgad ratt till vard i
livets slutskede?.

Riksdagen behandlade 2017-2018 ett medborgarinitiativ dir det foreslogs att riksdagen skulle
vidta lagberedelseatgiarder for att stifta en eutanasilag och legalisera eutanasi i Finland (MI
2/2017 rd). Riksdagen forkastade initiativet men godkénde ett uttalande enligt vilket riksdagen
forutsétter att statsradet tillsdtter en brett sammansatt expertgrupp for att utreda behovet av
lagstiftning om god vérd i livets slutskede, sjdlvbestimmanderitten samt vard i livets slutskede
och eutanasi och att statsrddet vid behov och utifrdn utredningen ldmnar forslag till
lagstiftningsédndringar till riksdagen. Social- och hélsovardsministeriet tillsatte en
expertarbetsgrupp (STM055:00/2018) for att mellan den 8 maj 2018 och 30 juni 2021 bland
annat utreda nuldget och den lagstiftning som géller i Finland for varden i livets slutskede,
sjalvbestimmanderitten och den palliativa varden och terminalvarden och att utreda om det
behover definieras vad vard i livets slutskede och palliativ vard dr och om ordnandet behdver
styras genom lagstiftning samt att vid behov ldmna forslag till lagstiftningséndringar. Under
expertgruppen fanns underarbetsgrupper, varav en var en forfattningsarbetsgrupp.
Forfattningsgruppen tog enhilligt fram forfattningsfoérslag om palliativ vard och vard i livets
slutskede for fortsatt beredning, varav det enligt ett i hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) bor
inforas bestimmelser om kommunens (numera alltsd vilfardsomradets) skyldighet att ordna
palliativ vard och vard i livets slutskede. Slutrapporten, som kartlade regleringsbehoven och
lagforslagen, publicerades 20213.

U Ett starkt och engagerat Finland. Regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering
20.6.2023, s. 39. Tillgéngligt via lanken Ett starkt och engagerat Finland: Regeringsprogrammet for
statsminister Petteri Orpos regering 20.6.2023 | Valto
https://vm.fi/sv/-/194055633/orpos-regering-besluten-under-ramforhandlingarna-starker-finlands-
konkurrenskraft-och-sakerhet

3 Utredning om regleringsbehov och arbetsgruppens synpunkter pa dndring av lagstiftningen.
Slutrapport fran den expertarbetsgrupp som utrett behovet av lagstiftning for vard i livets slutskede,
sjdlvbestimmanderitt, palliativ vard och eutanasi. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2021:23). Tillgénglig pa finska pé adressen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163380



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165043
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165043
https://vm.fi/sv/-/194055633/orpos-regering-besluten-under-ramforhandlingarna-starker-finlands-konkurrenskraft-och-sakerhet
https://vm.fi/sv/-/194055633/orpos-regering-besluten-under-ramforhandlingarna-starker-finlands-konkurrenskraft-och-sakerhet
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163380

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det dessutom bli
mojligt att i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen byta vardenhet for icke-bradskande vard
med tre manaders mellanrum, och valet ska kunna goras digitalt. Vidare enligt
regeringsprogrammet forpliktigas vélfardsomradena att med tdtare intervaller och péa ett
kundorienterat sétt offentliggéra uppgifter om hur de lagstadgade tidsfristerna uppfyllts.*

1.2 Beredning

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Projektet
har identifieringskoderna VIN/21436/2025 och STM069:00/2025. Beredningsunderlaget till
propositionen finns i den offentliga tjénsten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM069:00/2025.

Vid beredningen har man utnyttjat utredningar och rapporter om palliativ vard och vérd i livets
slutskede. Dessa beskrivs i avsnitten 1.1 och 2.1.2.

Social- och hélsovardsministeriet bestillde en forstudie om digitalisering av valfrihetsprocessen
av konsultbolaget Nordic Health Group (NHG). Forstudien blev klar den 8 oktober 2024. Som
en del av beredningen av propositionen ordnades den 15 december 2025 ett diskussionsmote
for ledningen for primérvarden inom vélfirdsomradena, dér man i synnerhet diskuterade fragor
som gillde valet av vardenhet. I anslutning till diskussionsmotet sdnde social- och
hilsovardsministeriet valfirdsomraddena skriftliga fragor som géllde tolkningen och
verkstélligheten av den géllande lagstiftningen om valet av vardenhet. I diskussionsmotet deltog
representanter for 16 omraden, och 13 vélfdrdsomraden ldmnade skriftliga svar pd ministeriets
fragor. De synpunkter som framkom i forstudien, vid diskussionsmotet och i valfardsomrédenas
skriftliga svar har utnyttjats vid beredningen av propositionen.

I den version av propositionen som var pa remiss foreslogs det att bestimmelserna om val av
vardenhet i 47 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen skulle preciseras sa att den skriftliga
anmélan om valet kan goras i elektronisk form eller i pappersform. Under den fortsatta
beredningen av propositionen kom man dock fram till att patientens ritt att utrdtta drenden
elektroniskt inte kraver ndgra lagéindringar, utan att den allménna lagstiftningen om utréttandet
av drenden pa elektronisk vég ar tillamplig 1 fragan. I avsnitt 5.1 (Alternativen och deras
konsekvenser) behandlas alternativet att infora en digital nationell tjanst for valet av vardenhet,
som dvervidgdes under beredningen.

Propositionen var ute pd remiss mellan den 24 februari och den 7 april 2026. Utlatanden
begérdes av vilfirdsomradena och av de centrala statliga myndigheterna, fackorganisationerna,
patientforeningarna och andra intressentgrupper. Remissvaren behandlas i avsnitt 6.

2 Nulédge och bedomning av nuléiget

2.1 Palliativ vard och vard i livets slutskede

2.1.1 Lagstiftning om palliativ vard och vard i livets slutskede

Palliativ véard och vérd i livets slutskede har inte definierats i lagstiftningen. Institutet for hélsa
och vilfard definierar palliativ vard som aktiv helhetsinriktad vérd av en patient som lider av

4 Regeringsprogrammet, s. 31
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en obotlig, progressiv sjukdom. Dess syfte &r att minska lidandet och virna om livskvaliteten. I
den palliativa virden ingér att beakta och stodja de narstdende. Varden kan paga i flera ar. Vird
i livets slutskede &r det sista skedet i palliativ vard. Den dger rum under de sista levnadsveckorna
eller levnadsdagarna. Centralt i den palliativa varden och vérden i livets slutskede ér att lindra
smairta och andra symtom samt att svara pa fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Varden
ar multiprofessionell och betonar vixelverkan.’

Palliativ vard och vérd i livets slutskede kan ordnas som &ppenvard till exempel i patientens
hem, vid enheter inom social- och hilsovarden, sdsom enheter for serviceboende och
gemenskapsboende med heldygnsomsorg, och vardavdelningar pd hilsovardscentraler och
sjukhus. Vérd i livets slutskede kan ordnas i hemmet med stdd av hemsjukhuset, hemsjukvarden
eller hemvérden beroende pd den lokala servicestrukturen och patientens situation. Palliativ
vard pa specialniva kan fas till exempel pa sjukhus, hospice eller hemma med hemsjukhusets
hjélp eller inom boendeservicen.

Enligt 24 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska ett vilfirdsomrade ordna sjukvardstjanster
for dem som bor i vélfardsomradet. Till sjukvardstjansterna hor

1) att undersoka sjukdomar, stdlla medicinska och odontologiska diagnoser, ge véard och
behandling, tillhandahélla nddvindiga forbrukningsartiklar enligt vardplanen for behandling av
langvarig sjukdom och ge den medicinska rehabilitering som behdvs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att stirka patientens engagemang i sin vard och patientens
egenvard,

4) att 1 ett tidigt stadium identifiera hélsoproblem hos patienter som behover sarskilt stod,
sdrskilda undersokningar och sérskild véard, att behandla hélsoproblemen och att hédnvisa
patienten till fortsatt vard.

Riksdagen godkénde den 21 april 2026 dndringar i momentet enligt vilka det i 1 och 4 punkten
foreskrivs att det i tjdnsterna ocksa ska ingd uppfoljning av varden (RP 159/2025 rd).

Enligt 24 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska sjukvarden genomféras med beaktande av
patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard. Enligt 7 § hilso- och sjukvardslagen ska social- och hilsovardsministeriet
leda arbetet med att genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna for medicinsk eller
odontologisk vérd. Tillsammans med Institutet for hidlsa och vélfard gér ministeriet upp de
enhetliga grunderna for vard. Institutet for hélsa och vilférd foljer och bedomer hur grunderna
tillimpas 1 vélfairdsomradena. De olika aktdrerna inom vélfirdsomradet ska tillsammans
Overvaka att de enhetliga grunderna for vérden tilldimpas. I de grunder for icke-brddskande vérd
som social- och hélsovardsministeriet publicerade 2019 ingar grunder for palliativ vard i livets
slutskede och terminalvard.® Innehéllet i grunderna behandlas i avsnitt 2.1.2.

5 https://thl.fi/sv/teman/aldre/vard-i-livets-slutskede/vad-ar-palliativ-vard
¢ Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019. Social- och hélsovardsministeriets publikationer
2019:22. Tillgédnglig pé adressen https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/11111/6603
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Enligt 27 § 1 hélso- och sjukvardslagen omfattar den mentalvard som vilfardsomrddena ansvarar
for att ordna handledning och raddgivning inom hélso- och sjukvérden i friga om de faktorer
som dels skyddar, dels hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt stod till
individen, familjen och andra nirstdende och samordning av det.

Enligt 25 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska ett vilfairdsomrédde ordna hemsjukvard for
dem som bor i vilfardsomridet. Hemsjukvarden genomfors som multidisciplindr hilso- och
sjukvardsservice enligt vard- och serviceplanen eller tillfalligt dér patienten ar bosatt, i dennes
hem eller pa en jaimforbar plats. De forbrukningsartiklar enligt vardplanen som behdvs for
behandling av langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingér i varden.  Enligt 2 mom. &r
hemsjukhusvard tidsbunden, effektiviserad hemsjukvard. Den kan ordnas inom ramen for
primérvérden, den specialiserade sjukvérden eller som ett samarbete mellan dessa. De mediciner
som ges och de forbrukningsartiklar enligt vardplanen som anvinds i hemsjukhusvarden ingér
1 varden.

Varken i 24 §, som handlar om sjukvard, eller annanstans i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs
det om palliativ vérd eller vard i livets slutskede. Att ge sddan vard ingér likvél i
vélfardsomraddenas organiseringsansvar som en del av uppgiften att ordna sjukvard.

Enligt 3 § i lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992, nedan patientlagen) har
varje patient rtt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten
bemotas sa att personens ménniskovirde inte krinks och sa att personens dvertygelse och
integritet respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som han
foretrdder ska i man av mojlighet beaktas i varden och bemdtandet. Enligt 5 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovard (612/2021) ska social- och hélsovard i tvésprakiga
vilfardsomriden ordnas pa bade finska och svenska sé att kunderna blir betjanade pa det sprék
de viljer, antingen finska eller svenska. I ensprakiga vélfirdsomradens omrade ordnas social-
och hilsovarden pé vilfardsomradets sprak. Bestimmelser om kundens rétt att anvédnda sitt eget
sprak, bli hord och fa expeditioner pa finska eller svenska och om rétten till tolkning finns i
spraklagen (423/2003). Kunden har ritt att anvinda samiska i social- och hélsovardstjanster
som produceras i kommuner som hor till samernas hembygdsomrade samt inom Lapplands
vélfardsomrddes omréde i sddana social- och hilsovardstjédnster som produceras endast vid
verksamhetsenheter som finns utanfér hembygdsomradet. Dessutom har kunden ratt att anvinda
samiska i Lapplands valfardsomrade nér det géller social- och hilsovardstjanster producerade
av verksamhetsenheter som finns utanfér kommunerna i hembygdsomrédet, om Lapplands
vélfairdsomrdde har hénvisat invanarna i kommunerna i hembygdsomrédet att anvédnda
tjdnsterna med anledning av den tillgénglighet som avses i 4 §. I 6vrigt foreskrivs det om rétten
att anvidnda samiska i samiska spriklagen (1086/2003). Om social- eller hédlsovéardspersonalen
inte beharskar ett teckensprak eller ett annat sprak som kunden anvénder eller om kunden pa
grund av en funktionsnedsittning eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstadd, ska vid
tillhandahéllandet av tjanster tolkning ordnas och en tolk anskaffas i den mén det 4r mojligt.

Enligt 5 § i patientlagen har en patient rétt att fA upplysningar om sitt hélsotillstind, vrdens och
behandlingens betydelse, olika vérd- och behandlingsalternativ och deras verkningar samt om
andra omstindigheter som hanfor sig till varden och behandlingen och som har betydelse da
beslut fattas om hur patienten ska véardas. Upplysningar ska dock inte ges mot patientens vilja
eller om det 4r uppenbart att de skulle medfora allvarlig fara for patientens liv eller hélsa. En
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska ge upplysningar pé ett sddant sétt att
patienten i tillricklig utstrickning forstar innebdrden av dem.

I 6 § i patientlagen foreskrivs det om patientens sjdlvbestimmanderétt. Varden och
behandlingen ska ges i samforstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss vard
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eller behandling, ska den i man av mdjlighet och i samférstdnd med honom ges pa nagot annat
sitt som &r godtagbart frdn medicinsk synpunkt. Om en patient som har uppnétt
myndighetsaldern, pa grund av mental storning eller psykisk utvecklingsstorning eller av ndgon
annan orsak inte kan fatta beslut om varden eller behandlingen, ska hans eller hennes lagliga
foretrddare, en néra anhorig eller ndgon annan nérstdende person horas fore ett viktigt vardbeslut
1 avsikt att utreda hurdan vérd som bést motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan utredas,
ska patienten vardas pa ett sitt som kan anses vara forenligt med hans bésta. I sa fall forutsitts
att patientens lagliga foretradare eller en nédra anhorig eller ndgon annan nérstiende person
samtycker till varden. Patientens lagliga foretrddare, en ndra anhorig eller nagon annan
nérstaende person ska nir samtycke ges beakta patientens tidigare uttryckta vilja eller, om nagon
sadan viljeyttring inte forekommit, patientens basta. Om patientens lagliga foretrddare, en nira
anhdrig eller nadgon annan nérstdende person forbjuder vard eller behandling av patienten, ska
varden eller behandlingen sa vitt mojligt i samforstand med den person som vigrat ge sitt
samtycke ges pa nagot annat sitt som dr godtagbart frdn medicinsk synpunkt. Om den lagliga
foretrddarens, en ndra anhorigs eller nagon annan nérstdende persons dsikter om véarden eller
behandlingen gér isér, ska patienten vérdas eller behandlas pé ett sitt som kan anses vara
forenligt med hans eller hennes bista. I lagens 7 § foreskrivs det om minderériga patienters
stallning.

I 4 a § i patientlagen och i 24 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om
skyldigheten att utarbeta en vardplan. Av planen ska det framgé hur och enligt vilken tidtabell
varden av patienten ordnas. Planen ska utarbetas i samforstind med patienten, dennes anhoriga
eller nirstaende eller lagliga foretriadare.

I lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvarden (812/2000) foreskrivs det om
klientens réttigheter inom socialvarden pa motsvarande sétt som i patientlagen.

Enligt 45 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska en del av de undersdkningar, atgirder och
behandlingar som ar sillan forekommande eller kravande och dérfor ska kunna upprepas, eller
som kréver specialkompetens inom flera omraden for att forvérva och upprétthalla den kunskap
och kompetens som krévs eller betydande investeringar i friga om anordningar och utrustning
for att sékerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten
inom hélso- och sjukvarden sammanslés till de storre enheterna. Enligt 2 mom. ska den
specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt sammanslas till fem universitetssjukhus eller
av sarskilda skal till ett sjukhus pad motsvarande niva.

Enligt 4 § i statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter
inom den specialiserade sjukvarden (582/2017, nedan centraliseringsforordningen) ska de
vélfairdsomraden som ar huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen ha
hand om krivande palliativ vard och vérd i livets slutskede samt planeringen av den och
samordningen av den pa regional niva. Enligt 6 § i forordningen ska utarbetandet av en plan for
genomforande av vérd i livets slutskede och palliativ vérd for barn och unga koncentreras till
de fem universitetssjukhusen.

I lagstiftningen om socialvarden foreskrivs det om boendeservice. Palliativ vard och vard i livets
slutskede kan ges vid enheter for serviceboende med heldygnsomsorg och i samband med sluten
vard. Bestimmelser om serviceboende med heldygnsomsorg finns i 21 ¢ § i socialvardslagen
(1301/2014) och bestammelser om service pé en institution 1 22 § i samma lag. I hemmet kan
varden stodjas med hemvéardstjanster enligt 19 §. 1 18 § i lagen om funktionshinderservice
(675/2023) foreskrivs det om rétten for en person med funktionsnedsittning att fa stod for sitt
boende



Den palliativa varden och varden i livets slutskede omfattas av den reglering som i friga om
den hélso- och sjukvard och socialvird som ordnas av vilfirdsomrddena normerar ordnandet
och tjansternas innehall. Har kan en del bestimmelser som medfor en skyldighet att sdkerstélla
kvaliteten och smidiga servicekedjor lyftas fram. Enligt 8 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen
ska verksamheten inom hilso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda
rutiner. Verksamheten inom hélso- och sjukvarden ska vara hdgkvalitativ och sdker och
bedrivas pa behorigt sitt. Enligt 4 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska
vélfardsomridet planera och genomfora social- och hdlsovarden sa att den till innehall,
omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Tjdnsterna ska tillhandahallas jamlikt, i
form av samordnade tjanstehelheter och nira kunderna med beaktande av befolkningens behov
1 vélfairdsomradet. Tjinsterna kan sammanforas i storre helheter i valfardsomradets omrade nir
tillgangen till tjénster och sékerstdllandet av deras kvalitet krdver specialkunnande eller dyra
investeringar eller nér ett &indamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande
av tjansterna kriaver det. Enligt 10 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd
ansvarar valfardsomradet for att de social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna
samordnas till helheter. Vélfardsomradena ska se till att sddana kunder och kundgrupper som
behover samordnade tjanster pa bred basis identifieras, att social- och hilsovarden samordnas
och servicekedjorna och tjanstehelheterna faststélls, att social- och hélsovardstjansterna
samordnas med vélfirdsomradets 6vriga tjdnster och att de olika producenterna anvinder sig av
den information som finns om en kund. I hélso- och sjukvérdslagen, socialvirdslagen och andra
lagar om social- och hilsovardstjinster finns det nirmare bestimmelser om samarbetet mellan
hilso- och sjukvérden och socialvarden.

I 3 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovérd foreskrivs det om anskaffning av tjénster
fran privata tjdnsteproducenter. Négra hospice drivs av privata tjdnsteproducenter, och privata
tjansteproducenter producerar en stor méngd boendeservice inom socialvarden. Enligt 10 § i
lagen om vilfirdsomrdden (611/2021) ska vilfirdsomradet ska sdkerstdlla att andra
tjiansteproducenter som producerar tjdnster som omfattas av  vélfirdsomradets
organiseringsansvar har tillrickliga professionella, verksamhetsmissiga och ekonomiska
forutsattningar for att sorja for produktionen av tjénsterna. Vilfirdsomradet ska styra och
overvaka den tjansteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar. Bestimmelser om
tillsyn och egenkontroll finns i lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden (741/2023).

155 § ilagen om ordnande av social- och hélsovérd foreskrivs det om ordnande av tjanster vid
byte av vilfardsomrade. Enligt paragrafen kan den som oOnskar flytta och bli invanare i en
kommun som ligger inom ett annat vélfardsomrades omréde, men pa grund av alder eller
funktionsnedséttning eller av ndgon annan liknande orsak inte kan bo dir utan familjevard,
service pa institution eller boendeservice ansdka om dessa tjanster och dartill andra
socialtjanster som han eller hon behdver hos det vilfardsomrade inom vars omrade kommunen
i fraga ligger, pd samma grunder som om han eller hon var invénare i kommunen. I paragrafen
foreskrivs det om forfarandet nér ansdkan behandlas. En person som far palliativ véard och till
exempel vill flytta till sina nérstdendes bostadsomrdde och behdver aktuella tjanster kan pa
forhand gora en ansdkan enligt 55 § om att fi tjansterna sd att beslut om de tjdnster som
tillhandahalls ar klart vid flytten. Regleringen géller i forsta hand tjénster inom socialvérden,
men enligt de ursprungliga motiveringarna till regleringen ska det inte heller finnas nagot
absolut hinder for att de tjanster som en person behdver ordnas vid ndgon verksamhetsenhet
inom social- och hilsovarden och delvis som tjdnster baserade péa hilso- och
sjukvérdslagstiftningen. Saledes kan en person i langvarig vard till exempel pa en
hilsovardscentrals bdddavdelning tack vare det foreslagna nya forfarandet flytta 6ver till vard
vid en hélso- och sjukvardsenhet inom en annan kommun [nufOrtiden: ett annat
valfardsomrade], om yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden i sitt beslut anser
det motiverat (RP 101/2010 rd, s. 27). Regleringen géller i princip ocksa vard i livets slutskede,
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men eftersom det handlar om véard som ges under de sista veckorna eller dagarna i patientens
liv, &r en dverflyttning av patienten till ett annat vélfairdsomrade séllan &ndamalsenlig pd grund
av att tidigare vard- och servicekedjor bryts och att det administrativa arbete som flyttningen
orsakar kréver tid samt patientens hilsotillstdnd. I dvrigt behandlas den reglering som géller
valet av vardenhet i avsnitt 2.2.

Bestaimmelser om kundavgifter inom, social- och hilsovarden finns lagen om klientavgifter
inom social- och hélsovarden (734/1992) och férordningen om klientavgifter inom social- och
hédlsovarden (912/1992).

2.1.2 Vardpraxis och beddmning av nuldget inom den palliativa varden och vérden i livets
slutskede

Patientgrupper som behover palliativ vdrd och vdrd i livets slutskede

Hur ldnge den palliativa varden ges beror pa den underliggande sjukdomen och dess stadium.
Varden kan vara i allt mellan nagra veckor och flera ar. Patientens funktionsforméga kan variera
mycket under det palliativa skedet. En del av patienterna kan leva ett timligen normalt liv och
till exempel studera eller arbeta. Den palliativa varden begrénsar sig séledes inte till livets sista
veckor, utan den kan inledas flera ménader eller ar innan patienten dor. Ingédende statistik dver
anvindningen av palliativ véard enligt diagnosgrupp finns dnnu inte i Finland, vilket gor det
svérare att bestimma volymen exakt. Under vérden i livets slutskede &r patientens tillstdnd och
funktionsférméga i allménhet sémre, och symtomen kan vara fler.

Den palliativa virden och varden i livets slutskede begrinsas inte enligt diagnos eller &lder, utan
grundar sig pd symtomborda och sjukdomsprognos.

De sjukdomar som kan leda till att patienten som behover palliativ vard kan delas in i grupper
till exempel som foljer:

* Cancersjukdomar, som dr den storsta gruppen: I ett langt framskridet stadium behdver nastan
alla cancerpatienter symtombaserad vard. Cancersjukdomar orsakar uppskattningsvis 40 % av
behovet av palliativ vard.

* Organsvikt och kroniska sjukdomar som framskrider, sdsom hjértsvikt, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, vissa andra lungsjukdomar, njur- och leversjukdomar, blodsjukdomar och
amnesomsittningssjukdomar.

* Neurologiska sjukdomar och minnessjukdomar: Exempelvis ALS (amyotrofisk
lateralskleros), Parkinsons sjukdom och svar demens.

Palliativ vérd av barn 4r ovanlig (under 5 % av alla patienter i palliativ vird) men férekommer
till exempel i samband med svira medfodda eller genetiska sjukdomar och cancersjukdomar.

Manga cancersjukdomar, neurologiska sjukdomar och kroniska sjukdomar har samband med
att befolkningen aldras. Det har berdknats att 30 000 personer om aret i Finland behdver palliativ
vérd i livets slutskede och @nnu fler redan fore det. I denna uppskattning har man dock inte
beaktat den nedgang i befolkningens héilsa som foljer av dldrandet och det gradvis 6kande behov
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av palliativ vard som det medfor.” Utifran data fran WHO har det uppskattats att antalet personer
som behover palliativ vard arligen &r upp till 60 000.8

For att utveckla den palliativa varden och vérden i livets slutskede har mycket arbete utforts
under de senaste 10 &ren. Social- och hilsovardsministeriet gav ar 2016 den riksomfattande
arbetsgruppen for tillgdng till vard och enhetliga grunder for varden tillsatt av ministeriet i
uppdrag att utarbeta ett forslag om hur den palliativa varden och vérden i livets slutskede ska
ordnas sa att de aktdrer som anges i den forordning av statsrddet om ordnande och centralisering
av den specialiserade varden som var under beredning i samarbete ser till att den palliativa
varden och varden i livets slutskede genomfors jamlikt och verkningsfullt i hela landet.
Rekommendationen Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestiminen (2017, Ordnande av den
palliativa varden och terminalvarden)’ grundar sig pa tidigare rekommendationer fran 2010.
Den foreslar kompetens- och kvalitetskriterier for de olika nivaerna i servicesystemet for social-
och hélsovard samt atgirder med syfte att utveckla kompetensen bland yrkesutbildade personer
inom social- och hdlsovarden. Rekommendationen grundar sig pa en modell for ordnande av
servicen i tre nivaer: grundlaggande niva (A), specialniva (B) och kravande specialniva (C).
Utifran denna kan man planera servicekedjorna regionalt och komma &verens om
arbetsfordelningen i enlighet med statsradets forordning (582/2017).

Riksdagen beviljade &r 2017 ett anslag pa en miljon euro att anvéndas fore 2020 for utveckling
av den palliativa varden och varden i livets slutskede. Den arbetsgrupp som tillsattes for att
utfora arbetet publicerade ar 2019 en interimsrapport dar bland annat nuldget inom den palliativa
varden och varden i livets slutskede beskrivs.!® Som slutrapport utarbetade arbetsgruppen en
rekommendation om produktionen av tjénster inom den palliativa varden och forbattrande av
kvaliteten pa tjansterna i Finland.!' Syftet med rekommendationen var att skapa enhetlig praxis
och mojliggdra hogkvalitativ vard i livets slutskede och palliativ vard for de patienter som
behover denna vard, oberoende av boendeort eller vardgivare.

Ar 2019, det vill siga samma &r som rekommendationerna publicerades p4 finska, publicerades
enhetliga grunder for icke-bradskande vard. Enligt grunderna ska man vid palliativ vard i livets
slutskede och terminalvard och differentieringen av denna vard iaktta rekommendationen

7 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun
ja saatavuuden parantamiseksi (Léget i frdga om palliativ vérd och vard i livets slutskede i Finland:
Regional kartldggning och forslag for att forbattra kvalitet och tillgang, pa finska med referat pa
svenska). Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:14, s. 14. Tillginglig pa
adressen https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161396

8 Saarto, Tiina och Lehto, Juho: Palliatiivisen hoidon jérjestdminen Suomessa. Duodecim
2026;142:279-86

9 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestiminen. Tydryhmén suositus osaamis- ja laatukriteereistd
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmélle (Ordnande av den palliativa varden och
terminalvarden, pa finska med referat pa svenska). Saarto, Tiina och en expertgrupp. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2017:44. Tillgénglig pa adressen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/f7852699-1534-40ab-bb16-93e06d5{3240

10 Social- och hélsovardsministeriet 2021:7

I Rekommendation om produktion av tjdnster inom palliativ vard och forbattring av kvaliteten pa
palliativ vard i Finland. Slutrapport av expertgruppen for palliativ vard. Social- och
hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2021:7. Tillgdnglig pa adressen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/11111/5545.
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Ordnandet av den palliativa varden och terminalvarden (2017) som beskrivits ovan. Patienter
styrs till tjénster pa specialniva eller krivande specialnivd pd medicinska och vardméssiga
grunder.

I de enhetliga grunderna for icke-bradskande vérd faststélls ocksa uppgifter och krav for de
olika nivderna. Den grundldggande nivdn inom den palliativa vérden har till uppgift att
genomfora den palliativa varden och varden i livets slutskede for patienter vars symtombild ar
stabil och vars behov av vard och stéd kan forutses i en vardplan for livets slutskede. Kraven
for vard 1 livets slutskede pa grundldggande niva ar att en ldkare och en sjukvardare kan
konsulteras, att de lakemedel som behdvs i terminalvarden, sdsom starka opioider och lugnande
lakemedel, finns att tillgd, att en foregripande vardplan for livets slutskede har utarbetats och
att samarbetet med specialnivin och konsultationsstodet fran specialnivan fungerar. Med
specialnivin avses de palliativa centrum som finns i samband med centralsjukhuset och de
lokala enheter pa specialniva som tillhandahaller f6ljande tjénster inom palliativ vard och vérd
i livets slutskede pa specialniva: ett hemsjukhus som svarar for palliativ vard och vérd i livets
slutskede som sker i hemmet, en stddavdelning som utsetts att bistd hemsjukhuset, ett
dagsjukhus, poliklinikmottagningen vid ett palliativt centrum, ett konsultationsteam som ar
tillgéngligt dygnet runt vid ett palliativt centrum, en avdelning for palliativ vard eller vard i
livets slutskede eller ett hospice. En forutsittning dr en multiprofessionell personal som ar
specialiserad pa palliativ vard och vérd i livets slutskede eller annars tillrackligt utbildad. De
palliativa centrum pa krivande specialniva som drivs av vélfirdsomraden som dr huvudmén for
universitetssjukhus tillhandahéller mangsidiga tjanster inom palliativ vard och vard i livets
slutskede, sdsom poliklinikverksamhet som é&r specialiserad pé palliativ vard och vard i livets
slutskede, konsultationsteam, palliativa vardavdelningar eller palliativa béaddplatser,
avdelningar for vard i livets slutskede och hospice samt dagsjukhusverksamhet. En bredbasig
och multiprofessionell arbetsgrupp bedomer och vérdar patienter pd specialniva. I
arbetsgruppen ska de medicinska specialiteter som behovs i det aktuella fallet vara foretrddda.
Dessutom ska det vid behov ingd experter pa psykosocialt stdd, psykiskt stod och andligt stod
samt specialarbetare. Palliativa centrum pé kriavande specialnivd ordnar konsultationsstod for
palliativ vard pa specialniva.

Ar 2021 utlyste social- och hilsovardsministeriet statsunderstod for utvecklingsprojekt for att
genomfora rekommendationen. Syftet med utvecklingsprogrammet r att trygga en vard i livets
slutskede, palliativ vard och smartlindring som respekterar ménniskovardet. Social- och
hilsovardsministeriet beviljade sammanlagt cirka 5,6 miljoner euro i statsunderstdd till
valfardsomradenas projekt for utvecklande av den palliativa varden under aren 2021-2024.
Atgirdsomriddena for de statligt finansierade projekten var utveckling av
hemsjukhusverksamhet, inrdttande av palliativa centrum i sjukvardsdistrikten, utveckling av
kompetensen inom palliativ vard och vard i livets slutskede hos personal inom boendeservice
och hemvard, utveckling av den palliativa varden for barn och unga samt utveckling av digitala
tjdnster for hemsjukhus och mottagningar for palliativ vard. En slutrapport om projekten
publicerades 2025.12

12 Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen -ohjelma (FinPall). Hankkeiden
loppuraportti palliatiivisen hoidon kehittdmisestd vuosina 2021-2024 (Programmet f6r produktion av
tjénster inom palliativ vard och forbéttring av kvaliteten pa varden (FinPall). Projektens slutrapport om
utvecklingen av palliativ vard 2021-2024, pa finska med sammandrag pa svenska). Institutet for hélsa
och vilfard, rapport 4/2025. Tillgénglig pa adressen https://www.julkari.fi/handle/10024/150875
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I en slutrapport av social- och hélsovardsministeriet som publicerades 2019'3 rekommenderade
arbetsgruppen som fortsatta &tgirder bland annat att man ordnar kontroll av kvaliteten pé
tjansterna inom den palliativa varden och vérden i livets slutskede och tillgdngen péa saddana
tjanster och att informationen om kvalitet och effektivitet utvecklas. For att framja detta gav
social- och hélsovardsministeriet Institutet for hilsa och vilfédrd i uppdrag att starta ett projekt
for information om kvaliteten pd den palliativa varden och varden i livets slutskede
(Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto). Dess syfte var att bestimma vilket slags
information och vilka informationskéillor som behdvs for att f6lja kvaliteten pa den palliativa
varden och vérden i livets slutskede och att ge forslag till behovlig insamling av information
och strukturerad registrering av informationen. En rekommendation om kvaliteten pa den
palliativa vérden och vérden i livets slutskede bereddes som en del av projektet om information
om vardkvaliteten, och vid beredningen utnyttjades kompetens- och kvalitetskriterierna i
rekommendationen fran 2017. Den publicerades 2022 wunder titeln Nationell
kvalitetsrekommendation for palliativ vard och vérd i livets slutskede.!'* Ett av syftena med
kvalitetsrekommendationen &r att frimja genomforande av jamlik och hogklassig palliativ vard
overallt i Finland. Den ska ocksa utgéra en grund for systematisk bedémning och uppf6ljning
av kvaliteten. Kvalitetsrekommendationen &r avsedd for yrkesutbildade personer inom social-
och hélsovérden samt ledare, organisationer och beslutsfattare som ansvarar for ordnande av
hilso- och sjukvérd. Rekommendationen ar ocksa avsedd for patienter som far palliativ vard
och deras nérstdende.

Kvalitetsrekommendationen utgar fran den indelning i en grundldggande niva (A), specialniva
(B) och krévande specialniva (C) som beskrivits ovan. I kvalitetsrekommendationen beskrivs
sex horisontella och fyra vertikala kvalitetsomraden for den palliativa varden enligt en
matrismodell. For dessa har kvalitetskriterier och preliminira exempel pa kvalitetsindikatorer
bestamts. De horisontella kvalitetsomradena é&r tillgéng till vard i ritt tid och smidig kontinuitet
1 varden, foregripande planering av varden, helhetsinriktad individ- och familjecentrerad vard
(som innehéller de tre kvalitetsomradena individcentrerad vard som upprétthaller livskvaliteten,
effektiv behandling av symtom samt psykosocialt, psykiskt och andligt stdd, stodjande av
nirstdende och mdjliggdrande av delaktighet) samt human vérd i livets slutskede och
respektfullt stod till nérstdende efter doden. De vertikala kvalitetsomrddena ar tillracklig
personal och dndamaélsenliga Ovriga resurser, hogklassig kompetens, smidigt
informationsutbyte och effektiv kommunikation samt god samordning och ledning av
servicekedjan. For kvalitetsomradena har sammanlagt 50 kvalitetskriterier faststillts, och for
dessa flera exempel pa kvalitetsindikatorer. Genom vidareutveckling av de maétbara
kvalitetsindikatorerna blir det mdjligt att bygga upp ett faktaunderlag for ett nationellt
kvalitetsregister for palliativ vard och vard i livets slutskede. Forutséttningarna for att inrétta ett
kvalitetsregister samt utveckling av faktaunderlaget beskrivs ndrmare i rapporten Mot ett
kvalitetsregister for palliativ vard: Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin
loppuraportti (Mot ett kvalitetsregister for palliativ vard: Slutrapport for projektet
Kvalitetsuppgifter om palliativ vard och vard i livets slutskede, pé finska med referat pé
svenska).!> Kvalitetsrekommendationen styrde ocksa de utvecklingsprojekt som genomfordes
med hjélp av statligt stod 2021-2024 framskred.

13 Social- och hélsovérdsministeriet 2021:7

14 Nationell kvalitetsrekommendation for palliativ vard och vard i livets slutskede. Institutet for hilsa
och vilfard, Handledning 4/2022. Tillgénglig pa adressen https://www.julkari.fi/handle/11111/33264.

15 Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisterié. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin
loppuraportti (Mot ett kvalitetsregister for palliativ vard: Slutrapport for projektet Kvalitetsuppgifter om
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For palliativ vérd och vérd 1 livets slutskede har det ocksa getts en God medicinsk praxis-
rekommendation 2019'°.

Bedomning av nuldget

Syftet med programmet for produktion av tjénster inom palliativ vrd och forbéttring av
kvaliteten pa varden'”'8 &r att i Finland trygga réttidig och jamlik behandling, vard och omsorg
i livets slutskede for alla som behdver det. Programmet genomfordes aren 2021-2024 {orst inom
specialupptagningsomradena och sedan inom vilfardsomradena i form av utvecklingsprojekt
med statsunderstod. Utvecklingsarbetet grundade sig pd social- och hilsovardsministeriets
rekommendationer om ordnande av palliativ vard.

Innan de statsstodda projekten inleddes uppfyllde situationen inom den palliativa virden och
varden i livets slutskede inte social- och hilsovardsministeriets rekommendationer: alla
vélfairdsomrdden hade dnnu inte nigot palliativt centrum, det fanns inte jamlik tillgdng till
tjiinster pa specialistnivd, det fanns brister i konsultationsverksamheten och personalens
kompetens och specialistnivans stdd till enheterna inom socialvarden var inte systematiskt. Det
riksomfattande programmet for produktion av tjdnster inom palliativ vard och forbattring av
kvaliteten pd véarden (FinPall) hade till syfte att forbéttra kvaliteten pd och den rattidiga
tillgdngen till palliativ vard vid social- och hélsovardens enheter och héja de yrkesutbildades
kompetens. Inom FinPall-projektet har det utvecklats fungerande modeller och tagits i bruk flera
tjénster som ingér i social- och hélsovardsministeriets rekommendationer fran 2019. I och med
dessa har tillgdngen till palliativ vard och kvaliteten pa vérden foOrbéttrats betydligt. I
slutrapporten for projektet konstateras dock att det fortfarande finns omraden i vart land dér det
saknas palliativa centrum och de palliativa vardtjédnsterna dr beroende av sma och séarbara
resurser. Nitverket av experter och utvecklare stirktes genom projekten, och dess verksamhet
har blivit etablerad.

Ansvaret for att etablera de tjénster som startats efter projektet och gora tjdnsterna jamlika
mellan regionerna faller till storsta delen pa vilfardsomradena. I den statliga styrningen bor det
fastas vikt vid bevarande och vidareutveckling av de palliativa tjdnsterna. Klarare bestimmelser
stodjer sdkerstéllandet av kompetensen 1 palliativ vard och vard 1 livets slutskede samt jamlik
tillgdng till tjdnster inom denna vard i hela landet i enlighet med skrivningarna i
regeringsprogrammet. I det foljande beskrivs nuldget inom den palliativa varden och vérden i
livets slutskede utforligt utifran FinPall-projektets slutrapport.

Enligt slutrapporten har hemsjukhusverksamhetens geografiska tickning forbéttrats avsevart.
Bristen pd personalresurser och specialkompetens i palliativ vard vid hemsjukhusen medfor
fortfarande utmaningar. Detta begransar hemsjukhusens mojligheter att stoddja hemvarden och
boendeservicen, vilket gor det utmanande att trygga en hogklassig palliativ vard sarskilt for
aldringar. Aldreomsorgsenheterna bor enligt rapporten integreras i de palliativa servicekedjorna

palliativ vard och vard i livets slutskede, pa finska med referat pa svenska). Saarto T, Finne-Soveri H,
Hammar T, Forsius P, Lyytikdinen M, Lehto J & Ahtiluoto S. Social- och hilsovardsministeriets
rapporter och promemorior 2022:3. Tillgdnglig pa adressen
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/c125fb39-6603-45f9-9700-00d5¢d454327

16 https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00063

17 https://stm.fi/sv/terminalvard

18 https://www.innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-
parantaminen-ohjelma (pa finska)
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mera systematiskt enligt modellen med hemsjukhus och det mobila sjukhuset. Pa s sétt befasts
nivin pad den palliativa varden inom é&ldreomsorgen. En av hdrnstenarna inom
hemsjukhusverksamheten och sérskilt den vérd i livets slutskede som ges i hemmet utgdrs av
hermsjukhusens stodavdelningar. Vid behov ska patienten smidigt kunna komma fran hemmet
till en vardavdelning utan onddiga jourbesok.

For uppgifter som centraliserats i enlighet med centraliseringsforordningen och i
overensstimmelse med rekommendationerna for den palliativa varden har de valfirdsomraden
som dr huvudmaén for ett universitetssjukhus och sammanslutningen HUS inréttat palliativa
centrum. Nér projektet avslutades hade palliativa centrum inrédttats i tre fjdrdedelar av
vélfardsomradena. I en del vélfardsomraden utgdr det palliativa centrumet en egen enhet i
organisationen, och i en del &r centrumet utformat som ett nétverk och en del saknar palliativt
centrum.

De palliativa centrumen tillhandahaller invanarna i sitt omrade tjanster pa specialnivd och
kravande specialniva. Enligt slutrapporten har inrdttandet av palliativa centrum visat sig vara
ett fungerande sitt att ordna tjdnster och konsultationsstod pa specialniva samt ansvara for hela
den palliativa vardkedjan i vélfardsomradena. Deras verksamhet gor det mojligt for experter att
utvecklas professionellt. Trots den forbattrade tillgdngen bor de palliativa centrumens
konsultationsverksamhet utvecklas vidare. Den modell for psykosocialt stéd som utvecklades
inom ramen for projektet och integreringen av yrkesutbildade inom psykosocialt stod i de
palliativa centrumens multiprofessionella team har forbattrat formégan att identifiera behovet
av psykosocialt stdd och tillgdngen pa stodet.

Det har visat sig att stod for den palliativa varden under jourtid behdvs. Enligt slutrapporten bor
jourstdd for den palliativa varden finnas tillgéngligt 24/7, sa att tjdnsten nar patienten och kan
tryggas i krdvande fall och sa att konsultationsstod kan tillhandahallas utan tidsbegransningar.
Konsultationsverksamhet pé specialniva under jourtid har inletts pa vissa orter i Sodra Finland
och Inre Finland under veckoslut. I 6vriga delar av Finland saknas den dnnu.

Kompetensen for personalen i boendeservicen och hemvarden inom palliativ vard och vard i
livets slutskede utvecklades i programmet for produktion av tjanster inom palliativ vird och
forbattrande av kvaliteten pa varden. I samtliga valfardsomraden har det ordnats utbildning vid
omradenas enheter for boendeservice och hemvard. I projektet skapades ett ndtverk for
expertsjukskdtare och en modell for att sdkerstélla utbildningarnas kontinuitet. Dessa 16sningar
har tagits i bruk i en del av vélfirdsomradena. En nationell modell for fortbildning inom palliativ
vard och véard i livets slutskede p& grundliggande nivd har tagits fram, och de
utbildningsmaterial och utbildningsvideor som ingér finns att tillgd for alla yrkesutbildade i
branschen. I samarbete med projektet Saava!® har man utarbetat anvisningar for att inleda
frivilligverksamhet vid olika enheter?. T slutrapporten konstateras att det for att stirka
kompetensen och upprétthélla fortbildningarna behovs ett ndtverk av kliniska expertsjukskotare
inom palliativ vérd.

Enligt rapporten har ocksa servicehandledningen och tillgadngen pé tjanster inom den palliativa
varden och varden i livets slutskede for barn och unga forbéttrats i och med de palliativa
poliklinikerna, konsultationsverksamheten och hemsjukhusverksamheten. Verksamheten &r

19 https://www.sphy.fi/saava/
20 https://evl.fi/plus/wp-content/uploads/sites/3/2024/02/SAAV A-Saattohoidon-vapaachtoisen-
kasikirja 2024.pdf
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fortfarande sméskalig och behover stérkas. I synnerhet for att tjdnster som kan tillhandahéllas i
hemmet ska kunna ordnas nira hemmet forutsétts att samarbetet utvecklas.

Den palliativa vardens tillgdnglighet kan forbéttras genom digitala tjanster sdrskilt i glesbygden.
Digitala tjanster anviands &nnu sparsamt inom den palliativa varden. En digital palliativ vardvig
kan stodja servicekedjorna och forbéttra patienternas och de nérstdendes kontakt med de
yrkesutbildade vardgivarna och forbéttra informationsgdngen mellan de olika yrkesutbildade
vardgivarna.

Ur den patients synvinkel som far palliativ vard dr rekommendationen om en foregripande
véardplan sérskilt betydelsefull. Ocksé Tillstdnds- och tillsynsverket anser att en foregripande
vardplan for varden i livets slutskede bor utarbetas. I denna antecknas bland annat patientens
onskemal, varddirektiv, behandlingsriktlinjer och begransningar av varden samt anvisningar for
hur man ska agera om patientens tillstand plotsligt forsamras?'. I 4 a § i patientlagen, 24 § i
hilso- och sjukvardslagenenen och 7 § i lagen om klientens stdllning och réttigheter inom
socialvarden finns bestimmelser om skyldigheten att utarbeta en vard- och serviceplan. Enligt
en utredning av Institutet for hilsa och valfard frén 2022 uppfylls rekommendationen om att
uppritta en foregripande vardplan inte i de olika serviceformerna. Av enheterna for
heldygnsvard uppgav dver hilften att en foregripande vardplan hade utarbetats for nistan alla
patienter. Daremot ar situationen inom hemvarden klart sémre: i 6ver hélften av hemvardens
verksamhetsomraden eller team hade ingen plan utarbetats for nagon av klienterna eller sd hade
den utarbetats for hogst en tredjedel av klienterna??. Denna observation visar att praxis med
foregripande planering sérskilt i hemvardens tjénster inte inforts jamlikt enligt syftet med
rekommendationerna.

Behov att utveckla lagstifiningen om palliativ vdard och vdrd i livets slutskede

Palliativ vard och vard i livets slutskede dr uppgifter som redan omfattas av vilfardsomradenas
organiseringsansvar, men det finns inga uttryckliga bestimmelser om dem i hilso- och
sjukvardslagen. En expertarbetsgrupp som utredde behovet av lagstiftning for vard i livets
slutskede, sjilvbestimmanderitt, palliativ vard och eutanasi foreslog i sin slutrapport (2021) att
hélso- och sjukvardslagen kompletteras med en ny 24 a § om palliativ vard och vard i livets
slutskede. Enligt forslaget skulle kommunen (i dag séledes vélfirdsomradet) bli skyldigt att
ordna palliativ vard och vérd i livets slutskede. Dessutom skulle begreppen palliativ vard och
vérd 1 livets slutskede definieras i den nya paragrafen. Dértill skulle det enligt forslaget
foreskrivas att den palliativa varden och varden i livets slutskede differentieras enligt
kompetensniva sé att en nationellt jimlik och behovsbaserad tillgang till vard tryggas i hela
landet. I paragrafen skulle det ocksa anges en skyldighet for sjukvardsdistrikten (numera
vilfardsomradena) att tillhandahalla mangsidiga och multiprofessionella palliativa centrum pa
specialniva samt palliativa hemsjukhusnétverk som skulle tdcka hela sjukvardsdistriktet. Deras
tjénster skulle vara tillgédngliga under alla dygnets timmar. Dessutom foreslogs en bestdmmelse
enligt vilken de sjukvardsdistrikt som hade ett universitetssjukhus skulle ha palliativa centrum
som skulle for tjédnsterna inom palliativ vard p& kridvande specialnivda i hela
specialupptagningsomradet och som skulle ansvara for att genomforandeplaner fér den
palliativa varden och varden i livets slutskede for barn och unga utarbetas. I paragrafen skulle

21 https://lvv.fi/sv/social-och-halsovard/vard-i-livets-slutskede

22 Eldamén loppuvaihetta pitéisi suunnitella idkkédiden palveluissa enemmén (pa finska). Forsius Pirita,
Hammar Teija & Alastalo Hanna. Institutet for hélsa och vélfard, Tutkimuksesta tiiviisti 58/2022.
Tillgdnglig pé adressen https://www.julkari.fi/items/6f362770-fc19-4368-9b1d-37334e7edbal
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det enligt forslaget ocksd ingd ett bemyndigande att genom forordning utfirda ndrmare
bestammelser om att producera tjanster inom palliativ vard och véarden i livets slutskede och
forbattra kvaliteten pa tjdnsterna.

Arbetsgruppen konstaterade att en partiell uppdatering av hélso- och sjukvéardslagen enbart
genom att ldgga till nya bestdmmelser om palliativ vard och vard i livets slutskede ar en
mangfacetterad fraga, eftersom lagen och forordningen redan nu innehéller bestimmelser om
sadan vard. Det ar uppenbart att bestimmelserna och foreskrifterna om palliativ vard och véard
i livets slutskede de facto 6verlappat den reglering som redan &r i kraft, men genom att hoja
forfattningsnivan framhélls regleringens betydelse. Dessutom kan det effektivisera
anvindningen av styr- och tillsynsmedel och sanktioner inom hélso- och sjukvardsomradet.??

Sasom framgar av de avsnitt som beskriver och bedomer nuldget inom den palliativa varden
och vérden i livets slutskede har bristerna i varden i livets slutskede och svarigheterna med att
genomfora varden jamlikt i hela landet konstaterats redan for 6ver tio ar sedan. Man har forsokt
utveckla verksamheten genom utredningar, rekommendationer och utvecklings- och
genomforandeprojekt. Kvaliteten pa véarden i livets slutskede har genom dessa atgirder hojts
och tillgdngen péa den har forbéttrats, men det forekommer fortfarande brister av vilka en del
har bedomts vara vésentliga med avseende pa tjansternas kvalitet och jamlikhet.

Palliativ vard och vard i livets slutskede behdvs i samband med flera olika grupper av
sjukdomar, och de vardmetoder som anvinds fér dem hor inte till en enda medicinsk specialitet,
sdsom cancersjukdomarnas specialitet. Modern palliativ vard och symtombehandling involverar
flera specialiteter och yrken och kan ocksa innehalla till exempel palliativa kirurgiska ingrepp
och atgarder. Lakarforbundet beviljar lakare intyg 6ver specialkompetens i palliativ vard under
vissa forutsdttningar. Den palliativa varden dr dock inte ett egen separat specialitet, och i Finland
finns det inget utbildningsprogram for specialistlikare inom palliativ medicin. En motion om
att infora palliativ medicin som en ny specialitet har ldmnats in till social- och
hélsovardsministeriet. En utredning om att infora specialiteten behandlas som bést vid social-
och hélsovérdsministeriet och de organ som samordnar utbildningen av specialistlékare.

Metoder och atgérder som hor till den palliativa virden och varden i livets slutskede anvénds
inom savadl primdrvarden som den specialiserade sjukvarden. Genom enhetliga grunder for
varden och rekommendationer for den palliativa varden och varden i livets slutskede har man
strivat efter att faststilla en differentiering av varden och en vérdniva som motsvarar patientens
behov. Genom vérd pé grundldggande niva kan man inte ersitta sddan palliativ vérd eller vérd
i livets slutskede baserad pé patientens behov dir det behovs kompetens eller metoder som
enligt differentieringen hor till den specialiserade vérden.

For att vidareutveckla den palliativa varden och varden i livets slutskede inom hélso- och
sjukvarden och tillgodose patienternas réttigheter ar det motiverat att precisera lagstiftningen sa
att det i hélso- och sjukvardslagen uttryckligen foreskrivs om vélfardsomradets skyldighet att
ordna palliativ vard och vérd i livets slutskede. Genom att i lag definiera palliativ vard och vard
i livets slutskede kan man dessutom styra vdrden sa att den ges pa ett hogklassigt sétt.

Vilfardsomradena &r sjilvstyrande nédr det giller genomfGrandet av servicen. Genom
lagstiftning kan man utdva till och med kraftig styrning av hur tjénster tillhandahalls, men i
regel foreskrivs det inte 1 hilso- och sjukvardslagen eller de férordningar som utfirdats med

23 Social- och hilsovérdsministeriet 2021:23, s. 57-59
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stod av den om négon skyldighet att ordna en viss tjdnst i dverensstimmelse med en viss
forvaltningsstruktur eller ett visst forfarande. Nar man bedomer hur exakt det till exempel ska
foreskrivas om differentieringen av vérden eller huruvida vélfirdsomradena ska paforas en
skyldighet att driva palliativa centrum ska man darfor noga 6vervdga hur nddvandig styrande
lagstiftning &r. Reglering genom mycket detaljerade bestimmelser beaktar kanske inte olikheter
mellan vilfdirdsomrddena och kan leda till att lagstiftningen blir forédldrad genom att den till
exempel forhindrar att nya slags verksamhetsmodeller utvecklas. Efter att expertgruppen lade
fram de forslag som beskrivits ovan har utvecklingsarbetet fortsatt, och i storta delen av
vilfardsomradena — men inte alla — finns ett palliativt centrum. Det védsentliga ar inte huruvida
centrumet fungerar som en skild enhet inom organisationen eller om det palliativa centrumets
tjénster och kompetens har byggts upp i form av ett nétverk i vélfirdsomradets struktur savida
patienten far service i enlighet med uppstéllda mél. Med stdd av den centraliseringsforordning
som redan &r i kraft har den krdvande palliativa varden och varden i livets slutskede
centraliserats till de vailfirdsomrdden som é&r huvudmén for universitetssjukhus och
sammanslutningen HUS, och for att skota uppgiften driver de palliativa centrum. Nagon
skyldighet att uttryckligen driva palliativa centrum anges dock inte i forordningen.

Efter lagstiftningsarbetsgruppens arbete har det ocksd skett en betydande foréndring i
omsténdigheterna savil verksamhetsmissigt som juridiskt i och med att ansvaret for att ordna
social- och hélsovard har overforts frin kommunerna till vélfirdsomraden. Eftersom samma
organisation ordnar tjidnsterna har det darfor blivit mojligt att planera och genomfoéra fornuftiga
funktionella helheter inom savidl primdrvarden och den specialiserade sjukvarden som
socialvarden. I lagen om ordnande av social- och hilsovard, lagen om vélfirdsomraden och
lagen om tillsynen dver social- och hdlsovdrden finns en stor mingd bestimmelser som styr
produktionen av tjidnster. Aven om hélso- och sjukvérdslagen kan preciseras sa att dar
uttryckligen foreskrivs om vélfardsomradets skyldighet att ordna lagstadgad palliativ vard och
vard i livets slutskede, anses det dtminstone inte for ndrvarande vara nodvéndigt att genomfora
andra mera detaljerade dndringar i hélso- och sjukvardslagen.

2.2 Val av virdenhet inom primérviarden
2.2.1 Lagstiftning om val av vardenhet for icke-bradskande vérd

Bestimmelser om att vilja vardenhet for icke-bradskande vérd finns i 47 § i hilso- och
sjukvérdslagen. Paragrafens 1 mom. géller primirvérden. Enligt momentet far en person vélja
vid vilken hélsovardscentral eller vilken hélsostation han eller hon vill f& de hélso- och
sjukvardstjanster som avses 2 och 3 kap. i lagen, oavsett inom vilket vilfardsomrddes omrade
hilsovardscentralen eller hilsostationen finns. I 2 kap. i hédlso- och sjukvardslagen foreskrivs
det om tjénster for frimjande av hélsa och vélfard och i 3 kap. om sjukvérdstjénster. Enligt 2
mom. giller rétten att vélja inte skolhdlsovérd enligt 16 § eller studerandehilsovérd enligt 17 §.
Ritten att vilja géller inte heller langvarig sluten vard, om inte nagot annat foreskrivs i lag. Ett
vélfardsomrade har ingen skyldighet att ordna hemsjukvérd enligt 25 § utanfor sitt eget omrade.

Den bestdmmelse enligt vilken ritten att vélja vardenhet géller langvarig sluten vard bara om
det foreskrivs om detta i lag hinvisar i praktiken till 55 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovérd. Enligt denna kan den som 6nskar flytta och bli invanare i en kommun som ligger i
ett annat vilfirdsomrddes omrade, men pa grund av alder eller funktionsnedséttning eller av
nagon annan liknande orsak inte kan bo dér utan familjevard, service pd institution eller
boendeservice, ansdka om dessa tjanster och dértill andra socialtjdnster som han eller hon
behover hos det vilfardsomréade i vars omrdde kommunen i fraga ligger p4 samma grunder som
om han eller hon var invénare i kommunen. I paragrafen foreskrivs det ocksa om forfaranden i
samband med detta. I praktiken géller nimnda 55 § i synnerhet tjdnster inom socialvarden, men
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den kan i princip ocksa tillimpas i en situation dir en patient far l&ngvarig vard vid en
hilsovardscentrals vardavdelning (se dven avsnitt 2.1.1).

147 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om forfarandet vid byte av
hélsovardscentral eller hélsostation. En skriftlig anmélan om bytet ska l&dmnas béade till den
héilsovérdscentral eller hélsostation som personen anlitar for nérvarande och till den valda
hilsovérdscentralen eller hélsostationen. Vérdansvaret Overgar till den valda
hilsovardscentralen eller hilsostationen senast tre veckor efter det att anmélan har kommit in.
Valet kan gilla endast en hdlsovardscentral eller hélsostation &t gangen. Personen kan vilja
hilsovardscentral och hélsostation pa nytt tidigast ett ar efter det foregaende valet.

Enligt 48 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen far en person som pa grund av arbete, studier,
fritid eller en ndra anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller av nigon annan
motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en lédngre tid vistas i ett valfardsomrade
inom vars omrade personen inte har sin hemkommun, for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja
primirvardstjédnsterna i ett annat vélfirdsomradde &n det egna utan att den vardansvariga
hélsovardscentralen eller hélsostationen dndras. Med regelbundet avses hér att man kénner till
eller kan forutse tidpunkten for vistelsen och att vistelsen upprepar sig. Med vistelse en lingre
tid avses en oavbruten vistelse pd dtminstone flera veckor. Denna situationen kan till exempel
vara for handen i ett fall dir en person arbetar pé olika hall i landet och arbetet utférs under
perioder av olika ldngd vid de enskilda arbetsstédllena (RP 90/2010 rd, s. 151/1). Enligt 2 mom.
ska personen gora en anmélan om sitt val av hidlsovardscentral eller hdlsostation pé det sitt som
foreskrivs i 47 § 1 mom.

147 och 48 § foreskrivs det ocksé om val av vardenhet for specialiserad sjukvard. Enligt 47 § 3
mom. i hélso- och sjukvardslagen fir en person om en lékare eller tandlédkare beddmer att
personen behover tjanster inom den specialiserade sjukvarden, viélja vilken vardgivande
verksamhetsenhet inom ett vilfardsomrades specialiserade sjukvéard han eller hon vill anlita,
oavsett inom vilket vilfardsomrades omrade verksamhetsenheten finns. Vardenheten ska véljas
i samforstind med den remitterande ldkaren eller tandlékaren. Enligt 48 § i hélso- och
sjukvardslagen kan en person i den situation som beskrivs i foregdende stycke for specialiserad
sjukvard enligt vardplanen ocksa utnyttja tjanster vid en sddan verksamhetsenhet inom den
specialiserade sjukvarden som finns i ett annat valfardsomrade dn det egna utan att vardansvaret
overfors.

Enligt 48 § 3 mom. i hédlso- och sjukvardslagen ska studerande vid hogskolor och andra
laroanstalter inom ett samarbetsomrade under den tid d& de pa grund av sina studier méste vistas
1 ett samarbetsomrade inom vars omrade de inte har sin hemkommun beredas sjukvard pa ett
sjukhus eller vid en annan verksamhetsenhet i samarbetsomradet i friga. Detsamma géller en
person som pa grund av sitt arbete maste vistas pa fraimmande ort och situationer ddr nagon
annan orsak absolut kréver att sjukvard ges i ett samarbetsomrade inom vars omrade personen
inte har sin hemkommun.

2.2.2 Praxis vid val av vardenhet inom primérvarden och beddmning av nuldget

Byte av vdrdenhet inom primdrvdrden

Enligt 47 § 1 mom. far en person vilja hélsovardscentral eller hélsostation tidigast ett ar efter
det foregdende valet, det vill sdga i praktiken far en person vélja hdlsovéardscentral eller

hélsostation hdgst en géng per ar. I forarbetena till bestimmelsen (RP 90/2010 rd) anges ingen
motivering till att detta sdgs som ett lampligt intervall. Det far antas att begrdnsningarna hade
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sin bakgrund i att man onskade ge kommunerna, numera vilfirdsomradena, mdjlighet att
organisera sin verksamhet systematiskt, vilket &r ldttare om det inte forekommer snabba
variationer i antalet kunder som anlitar enstaka hélsovardscentraler eller hilsostationer. P&
16sningen har sannolikt ocksd den bestimmelse i 48 § 1 mom. inverkat enligt vilken en person
som pa grund av arbete, studier, fritid eller en néra anhorigs eller annan nérstdende persons
boende eller av ndgon annan motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en léngre
tid vistas i ett vélfirdsomrade inom vars omrade personen inte har sin hemkommun, for vard
enligt vardplanen ocksé far utnyttja primérvardstjdnsterna i ett annat vélfairdsomrade &n det egna
utan att den vardansvariga hidlsovardscentralen eller hdlsostationen dndras. Salunda dr det
mdjligt nér livssituationen kréver det och under villkor som anges i lagen att fa vard i ett annat
vélfardsomrade utan byte av hélsovardscentral eller hilsostation. I en regeringsproposition dér
regleringen om valet av vardenhet gors klarare konstateras att om en person flyttar, utgdr detta
ett skal till att vdlja vardenhet pa nytt &ven om det dnnu inte har gatt ett ar sedan det foregaende
valet (RP 319/2022 rd, s. 41).

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det bli majligt att vélja
ny vardenhet for den icke-bradskande vard som definieras i hilso- och sjukvardslagen med tre
manaders intervaller. I forarbetena till géllande reglering om valet av vardplats angavs som
motivering till regleringen att syftet med den 6kade valmojligheten var att garantera patienternas
mojligheter att i de tjénster de behdver pa den ort och vid den tidpunkt som passar patienten.
Okade valmgjligheter kan 1 bésta fall leda till mera klientcentrerade serviceprocesser och en
utveckling av tjansternas kvalitet, forkorta patientkderna och oka klienternas fortroende for
offentliga tjanster (RP 90/2010 rd, s. 150/I). Genom att det blir mdjligt att vélja vardenhet inom
primérvérden oftare &n for nidrvarande 6kar kundernas valfrihet. Kundndjdheten kan ocksa oka.
En flexiblare valmojlighet gagnar i synnerhet patienter som under ett ar bor pa flera orter och
vars servicebehov inte i tillricklig grad motsvaras av den nuvarande ritt att vilja enligt 48 § 1
mom. som &dr knuten till en vardplan. Dessutom hjélper en flexiblare mdjlighet att vélja
vardenhet &n for nirvarande de patienter som dr missndjda med sin hélsovardscentral eller
hélsostation och gor det mojligt att flexiblare bli kund vid en annan central eller station. I den
statistik- och indikatorbank Sotkanet.fi som fors av Institutet for hilsa och vilfard samlas
arligen information om hur kunderna inom primérvarden har valt hilsostation. Som indikator
anvands antalet nya kunder per 10 000 invénare (ind. 5058). Virden pé indikatorn publiceras
arligen. Informationen finns att tillgd for dren 2015-2024. Statistiken baserar sig pa data fran
tjansteproducenterna som dagligen samlas in fran patientdatasystemen automatiskt (Avohilmo-
data). Data for indikatorer inom den Oppna primérvarden har tagits fran registret Avohilmo
nagra dagar innan indikatorn uppdaterades i Sotkanet.

Aren 2015-2024 blev 22,2-40,5 personer per 10 000 invanare nya kunder i hela landet. Storst
var antalet ar 2022 (40,5/10 000 invanare). Ar 2023 och 2024 var antalet 37,4 respektive 34,0,
det vill siga lagre dn 2022 da det var tidsseriens hogsta. I absoluta tal 14g antalet nya kunder i
intervallet 11 353-22 556. Antalet var storst ar 2022. Are 2023 och 2024 uppgick de nya
kunderna till 20 941 respektive 19 157 personer.

Det finns luckor i uppgifterna vars inverkan pa de riksomfattande antalen har beddomts av
Institutet for hdlsa och vilfard. Luckor finns 1 uppgifterna for Vanda (fran och med 2019),
Helsingfors (fran och med 2021) och Kervo (frdn och med 2021). Deras inverkan pa antalet
besdk 1 hela landet var storst ar 2022, da antalet besdk av denna orsak blev ca 7 procent lagre.
Fran och med &r 2024 verkar uppgifterna for Helsingfors éter vara pa sin tidigare korrekta niva.
Uppgiften om antalet besok ar 2024 ér for Vandas del ca 20 procent for 14g och {for Kervos del
ca 30 procent for l4g. Inverkan av dessa brister i uppgifterna for 2024 pé besokstalet for hela
landet &r runt en procent.
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Enligt tillgdngliga uppgifter om indikatorer och antal har det relativa och absoluta antalet nya
kunder ldnge hallit sig pd samma niva, och utifrdn &ren 2023-2024 vintas inga stora
forandringar i antalen.

I konsultforetaget NHG:s utredning tillfragades tva vilfirdsomraden om antalet byten. Svaren
ligger 1 linje med statistiken i sotkanet.fi, eftersom det i ett vilfairdsomrédde gjordes ca 1000
byten per ar av vilka hélften gjordes elektroniskt och hélften pd papper. 1 ett annat
vilfardsomride gjordes sammanlagt 500 byten. I bdda omradena skedde merparten av bytena
inom vélfardsomradet, och bara en liten del av dem som bytte till en vardenhet i ett annat
vélfardsomrade.

Begrdnsningar i valet av vardenhet

I den reglering i géllande 47 § 2 mom. som géller tjanster som inter omfattas av rétten att vilja
vardenhet inom primérvarden har det observerats en del preciseringsbehov. Enligt momentet
géller rétten att vilja inte skolhélsovard enligt 16 § eller studerandehédlsovérd enligt 17 §. Enligt
motiveringarna till bestimmelsen grundar sig undantaget pa att det ligger i barnens och de ungas
intresse att den fysiska platsen for skolgangen och elevvarden bildar en helhet sé att inte
skolhdlsovarden genom mojligheten att vélja &tskiljs fran elevvardshelheten. P4 samma sétt som
skolhdlsovarden &r studerandehélsovarden en helhet som det for studerandenas skull &r
andamalsenligt att behalla som en helhet (RP 90/2010 rd, s. 154/11-155/1). Enligt 17 a § i hélso-
och sjukvardslagen, som tridde i kraft den 1 januari 2023, ska vilfardsomradet ordna
elevhilsans psykologtjanster for de elever och studerande som deltar i sddan undervisning eller
utbildning som avses i 1 § i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) vid de skolor och
laroanstalter som &r beldgna inom vilfardsomridets omrade oberoende av elevernas och de
studerandes hemvist. Elevhilsans psykologtjinster dr en del av de elevhélsotjanster som avses
i lagen om elev- och studerandevard. Med tanke pa tydligheten och enhetligheten i
lagstiftningen dr det motiverat att lagga till elevhilsans psykologtjanster enligt 17 a § i den
bestimmelse 1 47 § 2 mom. dér det foreskrivs om tjénster som ritten att vélja inte géller.

Enligt 47 § 2 mom., som géller undantag fran rétten att vdlja vardenhet, har ett valfairdsomrade
ingen skyldighet att ordna hemsjukvérd enligt 25 § utanfor sitt eget omrdde. Om en person till
vardgivande hélsovéardscentral eller hilsostation har valt en sddan central eller station som hor
till ett annat valfardsomrade dn det valfairdsomrade inom vars omrade personens hem, bostadsort
eller ndgon annan jamforbar plats finns, har det vilfirdsomrdde som valet fallit pd ingen
skyldighet att ordna tjénster i personens hem. Om en sfdan skyldighet fanns, skulle den i
praktiken innebéra att personal frén ett vilfardsomride skulle bli tvungen att &ka till ett annat
valfardsomrade for att skota en kund eller vidta arrangemang for att en annan tjdnsteproducent
ska kunna tillhandahalla tjanster i kundens hem.

I praktiken innebdr begrinsningen i friga om hemsjukvarden att det vilfdirdsomrédde inom vars
omrade personen har sitt hem svarar for ordnandet av hemsjukvarden fastidn personen annars
har valt en hdlsovardscentral eller hilsostation i ett annat vélfirdsomrade som sin primira
vardenhet inom priméarvarden. Begransningen kan anses motiverad med tanke pa den praktiska
verksamheten, men att begrdnsningen enbart géller hemsjukvarden kan anses for snévt. I den
medicinska rehabiliteringen kan det till exempel ingd tjdnster som tillhandahélls i hemmet,
sasom installation av hjdlpmedel. Det &r motiverat att utvidga begrdnsningen att ett
vilfardsomrade inte har ndgon skyldighet att ordna hemsjukvérd utanfor sitt eget omrade sa att
den omfattar ocksd dvriga tjdnster som tillhandahélls i hemmet. Nér organiseringsansvaret pa
detta sdtt gors enhetligare, forhindras situationer dar valet av vardenhet leder till en omotiverad
skyldighet att producera tjanster i ett annat vélfairdsomrades omrade. Samtidigt gor lagdndringen
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vilfardsomradets ansvar och den organiseringslogik som géller forfarandena inom dess eget
omréde klarare.

2.3 Offentliggorande av uppgifter om hur de liingsta vintetiderna for att fa vard har hallits

2.3.1 Lagstiftning om offentliggérande av uppgifter om hur de lédngsta véntetiderna for att fa
vard har hallits

151,51 a,51b,51c§, 52 och 53 § i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om hur fort vard
ska ges och om de ldngsta acceptabla véntetiderna for vard. Bestimmelserna i 51 § (Att fa
kontakt med en enhet inom primérvarden samt bedomning av vardbehovet), 51 a § (Att f4 vard
inom primdrvarden), 51 b § (Att f& mun- och tandvard inom priméarvarden) och 53 § 1 mom.
(hur fort barn och unga under 23 ar har rétt att fa korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegridnsad psykosocial behandling som grundar sig pa psykologisk interaktion) géller hur
fort vard ska ges inom primarvarden. Bestimmelserna 1 51 ¢ § (Att fa specialiserad sjukvard
som ges i samband med primérvard), 52 § (Att fa vard inom den specialiserade sjukvarden) och
53 § 2 mom. (hur fort barn och unga under 23 &r har rétt att fa vard inom den psykiatriska
specialiserade sjukvarden for barn och unga) géller hur fort vard ska ges inom den specialiserade
varden.

Enligt 51 § ska valfardsomradet ordna sin verksambhet sé att en patient vardagar under tjanstetid
under samma dag kan fa kontakt med hilsovardscentralen eller nigon annan verksamhetsenhet
inom primarvarden och fa en individuell bedomning av sitt undersoknings- eller vardbehov och
av hur bradskande det &r samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som
utfor sdidana undersdkningar eller ger sddan vard som patienten behdver.

151 a § anges langsta vintetider for vard, och dessa r olika for dem som ar under 23 ar gamla
och dem som fyllt 23 &r.

Den forsta vard- eller rehabiliteringshéndelsen i sddan icke-bradskande vard, rehabilitering och
tjdnst for frimjande av hélsa och vélbefinnande inom primirvarden som vid en bedémning
enligt 51 § har konstaterats vara medicinskt nddvindig samt i en tjdnst som géller att utarbeta
ett intyg eller ett utlatande ordnas inom en tid som ar skdlig med beaktande av patientens
hilsotillstdnd, arbets-, studie- och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller
skadans sannolika forlopp, dock inom tre ménader frén bedomningen. Om en patient pa
grundval av en beddmning enligt 51 § har hanvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden &n en ldkare, och den yrkesutbildade personen konstaterar
att patienten for behandling av hélsoproblemet i frdga har behov av en unders6kning som utfors
eller vard som ges av en ldkare, ska ocksd mottagningsbesdk hos en ldkare ordnas inom tre
manader fran den bedomning som avses i 51 §. Denna langsta véntetid for vard pa tre manader
géller for all vard som ges personer som fyllt 23 ar.

For den som dr under 23 ar ska den forsta vardhidndelsen ordnas inom en tid som &r skélig med
beaktande av patientens hilsotillstind och sjukdomens eller skadans sannolika férlopp, dock
inom de 14 dygn som f6ljer pa en beddmning enligt i 51 §, om patienten sdker vard pa grund
av insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av
funktionsférmagan och det dr fraga om vard inom omradet allmdnmedicin. Om en patient har
hénvisats till ndgon annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 4n en
lakare, och den yrkesutbildade personen konstaterar att patienten for behandling av sitt
héilsoproblem har behov av en undersékning som utfors eller vard som ges av en likare, ska det
ordnas ett mottagningsbesok hos en ldkare inom de sju dygn som f6ljer pa mottagningsbesoket
hos den yrkesutbildade personen. I frdga om andra tjdnster ska den forsta vardhéndelsen ocksé
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for den som dr under 23 &r ordnas enligt 1 mom. det vill sdga inom skélig tid och senast tre
manader frdn bedomningen.

De léngsta vintetiderna géller inte vardhdndelser enligt en vérd eller rehabiliteringsplan.

Enligt 53 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska korttidspsykoterapi eller strukturerad och
tidsbegriansad psykosocial behandling som grundar sig pd psykologisk interaktion inom
primérvarden for barn och unga under 23 ar inledas inom 28 dygn frén det att behovet av sddan
behandling konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
omstindigheter krdver ndgot annat.

Enligt 51 b § om mun- och tandvérd inom primérvarden ska den forsta undersoknings- eller
vardhéndelsen for en person som fyllt 23 &r ordnas inom en tid som é&r skélig med beaktande av
patientens hélsotillstand och sjukdomens sannolika f6rlopp, dock inom sex manader frén den i
51 § avsedda bedomningen. Om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har
hinvisats till ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandldkare, och
den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller vard som ges
av en tandldkare, ska det ocksa ordnas tillgang till en tandldkare inom den tid som anges i 1
mom. forflutit fran den i 51 § avsedda bedomningen. Om en yrkesutbildad person inom mun-
och tandvédrd konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandldkare som dr verksam inom primérvarden, ska tillgang till en specialisttandldkare
ordnas inom skélig tid, dock inom sex méanader fran det att den yrkesutbildade personen i fraga
konstaterade behovet av tjansten.

For den som dr under 23 ar ska undersokning eller den fOrsta undersoknings- eller
vardhéndelsen ordnas inom en tid som &r skélig med beaktande av patientens halsotillstdnd och
sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran den i 51 § avsedda bedomningen.
Om en patient pa grundval av en bedomning som avses i 51 § har hdnvisats till ndgon annan
yrkesutbildad person inom mun- och tandvard &n en tandlékare, och den yrkesutbildade
personen konstaterar behov av undersdkning som utfors eller vard som ges av en tandlékare,
ska det ordnas tillgéng till en tandlikare inom fyra veckor fran det att behovet av tjdnsten
konstaterades eller inom tre ménader fran den i 51 § avsedda beddmningen. Om en
yrkesutbildad person inom mun- och tandvard i fradga om ett barn eller en ung person under 23
ar konstaterar behov av en undersokning som utfors eller vard som ges av en
specialisttandlédkare som &r verksam inom primérvarden, ska tillgang till en specialisttandlékare
ordnas inom skélig tid, dock inom tre manader fran det att den yrkesutbildade personen ifraga
konstaterade behovet av tjénsten.

De ldngsta véntetiderna for att f& mun- och tandvard (sex manader for personer som fyllt 23 ar
och tre ménader for personer som &r under 23 &r) tillimpas inte om individuella undersdknings-
eller vardintervall har bestdmts for patienten.

Om en till raddgivningsbyratjinsterna eller skol- och studerandehilsovarden horande periodisk
kontroll av munhélsan utfors av ndgon annan yrkesutbildad person inom mun- och tandvérd én
en tandlékare, och den yrkesutbildade personen konstaterar behov av undersokning som utfors
eller vard som ges av en tandlékare, ska det ordnas tillgéng till en tandlékare inom fyra veckor
fran det att behovet av tjénsten konstaterades. P& varden tillimpas ockséd andra bestdmmelser
som beskrivits ovan.

Enligt 2 mom. i 52 § om att fa vird inom den specialiserade sjukvarden ska bedémningen av
vardbehovet inledas inom tre veckor fran det att remissen anlinde till ett sjukhus eller ndgon
annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som vilfardsomradet ansvarar for. Om
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bedomningen av vardbehovet forutsétter en beddmning av en specialist, sdrskild bilddiagnostik
eller sarskilda laboratorieundersokningar, ska beddmningen och de behévliga undersokningarna
goras inom tre ménader frin det att remissen anlidnde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom vélfirdsomradet. Enligt 51 ¢ § ska
bedomningen av behovet av specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvard inledas
inom tre veckor fran det att en remiss har anlént till verksamhetsenheten.

Enligt 52 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska vard, behandling och rddgivning som utifran
bedomningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller
hilsovetenskapligt nddvindiga, med beaktande av hur brddskande den ér, ordnas och inledas
inom skilig tid, dock inom sex ménader fran det att vardbehovet slogs fast. I fraga om
specialiserad sjukvard som ges i samband med primérvérd foreskrivs i 51 ¢ § 2 mom. att vard
som i samband med en beddmning av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nédvéndig ska ordnas inom en tid som dr skdlig med beaktande av patientens
hilsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp, dock inom tre manader fran bedomningen av
vardbehovet. Den lidngsta véntetiden far dverskridas med hogst tre manader, om véarden av
medicinska, odontologiska, terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas
upp utan att patientens hélsotillstdnd &ventyras.

Enligt 53 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen ska bedomningen av vardbehovet inom den
psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga under 23 ar inledas inom tre veckor
fran det att remissen anldnde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard som vilfardsomradet ansvarar for eller till en verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard i samband med priméirvarden. Om bedémningen av vardbehovet kréver
en beddmning av en  specialist, sédrskild  bilddiagnostik  eller  sérskilda
laboratorieundersokningar, ska beddomningen och de behdvliga undersékningarna goras inom
sex veckor fran det att remissen anldnde. Enligt paragrafens 4 mom. ska psykiatrisk
specialiserad sjukvard som utifran en bedomning av vardbehovet konstaterats vara nodvandig i
frdga om barn och unga under 23 ar, med beaktande av hur bradskande vérden &r, ordnas inom
tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstindigheter kriaver ndgot annat.

De langsta vintetiderna for att fa vard tillampas ocksa i studerandehdlsovarden for
hogskolestuderande, i sjukvarden for fangar och i praktiken i de hélso- och sjukvardstjanster
som ordnas av forldggningarna. I 10, 10 a och 10 b § i lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande (695/2019) finns bestimmelser om véantetider for vard som motsvarar dem
i51 aoch 51 b § och 53 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen. De tjénster som foreskrivs i
lagen ordnas av Folkpensionsanstalten, och de produceras enligt lagen av Studenternas
hilsovardsstiftelse. Med stod av lagen om studerandehédlsovard for hogskolestuderande ordnas
inte tjénster inom den specialiserade sjukvarden, varfor det i lagen inte heller féreskrivs om hur
fort vard ska ges inom den specialiserade sjukvarden.

Haélso- och sjukvérd for fingar ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard som lyder under
Institutet for hdlsa och vilfard. 1 10 kap. 1 § i fangelselagen (767/2005) och i 6 kap. 1 § i
hiktningslagen (768/2005) finns det bestimmelser enligt vilka det pa de langsta véntetiderna
for att fa vard som ordnas av Enheten for hélso- och sjukvard for fangar tillimpas vad somi 51,
51 a, 51 b och 52-54 § i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om att fa vard.

I lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och
hjdlp till offer for méanniskohandel (746/2011, nedan mottagandelagen) foreskrivs det om
forlaggningarnas skyldighet att tillhandahalla hilso- och sjukvérdstjénster for i lagen avsedda
personer som soker internationellt skydd, fér tillfalligt skydd eller &r offer for ménniskohandel.
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Enligt 26 § 1 mom. i mottagandelagen har personer som soker internationellt skydd och offer
for ménniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun (201/1994) avsedd hemkommun
i Finland ratt till hdlso- och sjukvéardstjanster i enlighet med 50 § i hélso- och sjukvardslagen
(dvs. bradskande tjanster) samt ratt till andra hilso- och sjukvardstjanster som en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden bedomt som nddviandiga. Enligt paragrafens 2 mom. ska
personer som far tillfélligt skydd eller barn som sdker internationellt skydd samt offer for
minniskohandel som &r barn och inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i
Finland fa hilso- och sjukvardstjénster pd samma grunder som en person som har en i lagen om
hemkommun avsedd hemkommun i Finland. Enligt regeringens proposition 74/2022 rd (s. 80)
kan regleringen i 26 § 2 mom. i mottagandelagen tolkas innebéra en skyldighet att tillhandahalla
personer som far tillfalligt skydd samt sddana personer under 18 &r som soker internationellt
skydd eller ér offer for ménniskohandel icke-brddskande vérd inom motsvarande tidsgrénser
som de som foreskrivs i hilso- och sjukvérdslagen. I mottagandelagen finns det likvil inga
bestdammelser om de lidngsta vantetiderna for vard.

Enligt 55 § i hélso- och sjukvardslagen ska ett vilfirdsomrdde manadsvis i det allminna
datanétet offentliggora nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a och
51 b § samt 53 § 1 mom. foreskrivna lédngsta véntetiderna har hallits samt med fyra manaders
mellanrum nyckeltal om hur de i 51 ¢ och 52 § samt 53 § 2 och 3 mom. foreskrivna lédngsta
vintetiderna har hallits. I praktiken innebér det hér att de nyckeltal som anger hur vél de
foreskrivna langsta véntetiderna har efterlevts i primarvarden ska publiceras méanadsvis och de
nyckeltal som anger hur vél de foreskrivna lidngsta véntetiderna har efterlevts i den
specialiserade varden med fyra ménaders intervaller. Enligt 10 kap. 1 § 4 mom. i fingelselagen
och 6 kap. 1 § 4 mom. i hédktningslagen ska Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar
offentliggdra nyckeltal pa motsvarande sitt och enligt 10 d § i lagen om studerandehédlsovérd
for hogskolestuderande ska Studenternas hédlsovérdsstiftelse pd motsvarande sétt ménadsvis
offentliggdra nyckeltal for hur de foreskrivna léngsta vintetiderna for att fi vard inom
priméirvéarden har hallits.

Nyckeltalen for hur vil de lédngsta véntetiderna for att f& vard har hallits tas fram av Institutet
for hélsa och vilfard i enlighet med hélso- och sjukvardslagen, lagen om studerandehilsovérd
for hogskolestuderande, fangelselagen och héktningslagen utifran uppgifter som institutet far
med stdd av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hilsa och valfard (668/2008). Institutet for hdlsa
och vilfard ska ldmna nodvéndiga uppgifter till valfardsomradena for offentliggdrande. Enligt
5 § 1 lagen om Institutet for hdlsa och vilfdrd har institutet rétt att for skotseln av sina
lagstadgade uppgifter (bland annat att f6lja och utvirdera verksamheten inom social- och
hilsovarden) bland annat av myndigheter som ordnar social- och hilsovard samt aktoérer som
producerar social- och hélsovardstjanster & uppgifter som géller institutionsvard och 6ppenvard
bland annat i frdga om tidpunkt for inledande och avslutande av servicen, grunden for
tillhandahallande av servicen och tillgdngen till den samt behovet, arten och omfattningen av
servicen. Uppgifterna om hur vl de foreskrivna véntetiderna for att fa vard har hallits sparas
som en del av vardanmélningarna frén primérvarden (Avohilmo), som &r en del av
vardanmailningssystemet for social- och hilsovarden (Hilmo). I 5 ¢ § i lagen om Institutet for
hilsa och vilfird foreskrivs det om en personuppgiftsansvarigs skyldighet att [dmna uppgifter
och om den ritt Institutet for hélsa och vélfard pa grund av skyldigheten att 1dmna uppgifter har
att besluta om nya insamlingar av uppgifter och utvidgning av insamlingar av uppgifter, om
vilka tidsfrister och forfaranden som ska iakttas nér uppgifterna ldmnas och om aterrapportering
till uppgiftsldmnarna.

Vilfardsomradet ska offentliggora nyckeltalen separat for varje sjukhus, hélsovardscentral och
annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Om det finns en hilsovardscentral, en
tandvardsklinik eller ndgon annan motsvarande separat enhet som lyder under en
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verksamhetsenhet, ska nyckeltalen publiceras separat for varje sddan enhet forutsatt att det &r
mojligt. Studenternas hélsovardsstiftelse ska offentliggora nyckeltal for varje verksamhetsstille.
Inom hélso- och sjukvéarden for fangar ska nyckeltalen for respektive sjukhus och poliklinik
inom Enheten for hilso- och sjukvard for fangar offentliggoras separat, och nyckeltalen for de
specialsjukvardstjanster som anskaffats som koptjénster ska offentliggoras géllande hela
Enheten for hélso- och sjukvérd for fangar. Nyckeltalen ska ocksa offentliggdras sé att de &r
tillgdngliga for fAngarna i fangelset. Genom forordning av social- och hélsovirdsministeriet far
nidrmare bestimmelser utfardas om de nyckeltal som ska offentliggdras.

2.3.2 Praxis vid offentliggdérandet av uppgifter om hur vil de langsta véntetiderna for att fa
vérd har hallits samt bedomning av nuldget

Gillande lagstiftning om att publicera nyckeltal om hur vél de lingsta véntetiderna for att f4
vard har efterlevts tradde i kraft den 1 september 2023. D4 dndrades lagstiftningen sé att man i
overvakningen av véntetiderna for att f& var inom primérvéarden 6vergick till offentliggdrande
av informationen ménadsvis, medan informationen tidigare enligt hélso- och sjukvérdslagen i
fraga om savil prlmarvarden som den specialiserade sjukvarden skulle offenthggoras var fjarde
ménad. Andringen hade samband med att det i lagen infordes en lingsta viintetid pa sju dygn
(under en 6vergéngstid fjorton dygn) i stillet for den tidigare ldngsta vintetiden pé tre manader
om patienten soker Vérd pa grund av insjuknande, skada, forvarrning av en kronisk sjukdom,
symtomdebut eller nedsittning av funktionsféormégan och det &r friga om vard inom omradet
allménmedicin. Foér den mun- och tandvard som hor till primérvarden var den ldngsta véntetiden
tre dygn (under en Gvergangstid fyra ménader) i stéllet for tidigare sex manader. Andringen
grundade sig pa regeringens proposition RP 74/2022 rd.

Den lidngsta véntetiden for att f4 vard pa sju dygn som skulle inforas enligt regeringsprogrammet
for statsminister Orpos regering tradde aldrig i kraft, utan i samband med att en proposition
baserad pa regeringsprogrammet godkandes faststilldes den langsta véntetiden till fjorton dygn
(RP 55/2023 rd). Senare fattade regeringen fler beslut for att balansera statsfinanserna, och som
lingsta vintetid for att f& vird for personer som fyllt 23 ar &terinfordes tre méanader for
Oppenvérd inom priméirvarden och sex méanader fér mun- och tandvarden inom 6ppenvarden.
For personer under 23 ar &r den léngsta vintetiden for att f vard i vissa situationer fortfarande
fjorton dygn och i mun och tandvéarden tre manader (RP 134/2024 rd). Det finns en del
kompletterande specialbestimmelser om att {4 vard som beskrivs i foregédende avsnitt.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering ska vélfardsomradena forpliktigas
att med tétare intervaller och pa ett kundorienterat sitt offentliggéra uppgifter om hur de
lagstadgade tidsfristerna for att ge vard uppfyllts. Skrivningen i regeringsprogrammet g]ordes
under en tid nir den léngsta véntetiden for att fa vard ocksa for dem som hade fyllt 23 ar var
betydligt kortare &n nuvarande tre minader, ndrmare bestimt fjorton dygn. For primérvérdens
del anses det inte dndamdlsenligt att kriva rapportering av véntetiderna for att f4 vird med
kortare intervaller &n for ndrvarande. Aven om den lédngsta véntetiden for att fa vard for personer
under 23 ar i vissa situationer fortfarande ar fjorton dygn, anses det likvél inte motiverat att i
frdga om dessa tjanster lagstifta om ett sérskilt, kortare rapporteringsintervall for véntetiderna
for att fa vard.

Nar regleringen i 55 § 1 hélso- och sjukvérdslagen om att folja hur vil de ldngsta vintetiderna
for véard efterlevs utarbetades i lagprojektet RP 74/2022 rd, dndrades inte intervallerna for
offentliggdrande av uppgifter om denna efterlevnad. I lagstiftningen foreskrivs det
fortsdttningsvis att informationen for den specialiserade sjukvérdens del offentliggdrs pé
vilfardsomradets webbplats med fyra manaders mellanrum, det vill sdga tre ganger om aret.
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Syftet med att folja vintetiderna for att fa vard ar att stodja egenkontrollen inom hilso- och
sjukvarden och att tillhandahélla tillsynsmyndigheterna information om hur vél de lagstadgade
langsta véntetiderna for att fa vard efterlevs. I 23 § i lagen om tillsynen dver social- och
hilsovarden foreskrivs det om tjansteanordnarnas, det vill sdga ocksa vélfirdsomradenas,
skyldighet att genomféra egenkontroll. I denna ingér bland annat att tjdnsteanordnaren
sakerstiller tillgangen till egna tjénster och till de tjénster som anskaffats samt tjdnsternas
kontinuitet, sdkerhet och kvalitet. [ 29 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs
det om vilfardsomrddets skyldighet att folja och utvédrdera social- och hilsovarden.
Vilfardsomradet ska bland annat folja behovet av den social- och hélsovard som det ordnar
samt tillgdngen p& vard och jamlikheten 1 véarden. Vélfirdsomradet ska jamfora
uppfoljningsdata med motsvarande information for Ovriga  vélfirdsomraden.
Jamforelseinformationen produceras nationellt av Institutet for hélsa och vélfard.
Vilfiardsomradet ska anvidnda informationen i informationsledningen av den hilso- och
sjukvard som omfattas av vélfirdsomradets organiseringsansvar som stod for styrningen,
ledningen och beslutsfattandet i fraiga om verksamheten, produktionen och ekonomin. Genom
forordning av social- och hdlsovardsministeriet far det utfirdas ndrmare bestimmelser om bland
annat den minimiinformation som ska produceras for uppfoljningen. Ingen foérordning om
minimiinformationen har utfardats, men en fOrordning har beretts vid social- och
hilsovardsministeriet under borjan av ar 2026.

Uppfoljningen av hur lang tid det tar att fa vard och det faktum att informationen ar offentligt
tillgénglig 1 internet dr betydelsefullt ocksa med tanke pa tillgodoseendet av patienternas
rattigheter. I patientlagen foreskrivs det att en patient som &r missndjd med den hélso- och
sjukvérd som han eller hon har fatt vid en verksamhetsenhet for hilso- och sjukvérd eller med
bemotandet i samband med den har ritt att framstélla anmérkning till den chef som ansvarar for
hilso- och sjukvarden vid verksamhetsenheten. En sdédan anmérkning kan ocksa gélla den tid
patienten har fatt vinta pa att fia vard. Patienten har ocksd ritt anfora klagomal till
laglighetsdvervakarna. Patienten kan anvinda information som &r offentligt tillgdnglig i sin
anmirkning eller sitt klagomal. Dessutom kan patienten ha nytta av informationen nér denne
gor en jamforelse for att vélja hélsovardscentral eller sjukhus i enlighet med bestimmelserna
om val av vardenhet i hilso- och sjukvardslagen. Genom att uppgifter om véntetider for vard
offentliggdrs, genomfors enligt de wursprungliga motiveringarna till bestimmelsen
myndighetens skyldighet enligt 20 § i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet
(621/199) att framja Gppenhet 1 sin verksamhet och i detta avseende vid behov sammanstélla
statistik och andra datamaterial om sin verksamhet och sina tjidnster samt informera om sin
verksamhet och sina tjanster (RP 77/2004 rd, s. 41/11 och 44/1).

Institutet for hélsa och vélfard for statistik kallad Tillgéng till vard inom den specialiserade
sjukvarden. Den innehéller uppgifter om hur lange vardsdkande tvingats véinta pa vard vid de
enheter inom vélfardsomradena som tillhandahéller specialiserad sjukvéard. Sedan ar 2021 har
uppgifterna inforts i registret Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden och
offentliggdrs ménatligen i institutets databaser. En statistikrapport publiceras en géng om &ret.
Informationen samlas in hos de enheter som tillhandahaller specialiserad sjukvérd varje manad
under manadens sista dag. Att ldmna uppgifterna till Institutet for hélsa och valfird ar
obligatoriskt och grundar sig pa lagen om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008). Enligt 55
§ 1 hélso- och sjukvardslagen produceras de uppgifter om véntetider for att fa vard som
valfardsomradet offentliggdr i det allménna datanitet av Institutet for hilsa och valférd, det vill
sdga valfardsomradet offentliggdr pa sina sidor information som producerats av Institutet for
hilsa och vilfard.

Vid beredningen av denna proposition granskades hur vilfardsomrddena offentliggor
informationen om vintetiderna for att fd vard pa sina webbplatser. Utifran granskningen

27



(2/2026) skoter storsta delen av vilfardsomradena rapporteringen sé att de har satt in en lank till
Institutet for hilsa och vilfards sida om tillgdngen till specialiserad sjukvard och de uppgifter
som giller vélfirdsomréadet i de sa kallade statistiska kuberna. Institutet for hélsa och valfard
producerar information om antalet personer som véntat pa vard i 1-90 dygn, 91-180 dygn, och
over 180 dygn inom den specialiserade sjukvarden specifikt for varje vélfirdsomrade och
medicinsk specialitet. Dessutom anges andelen personer som véntat pa vard i mera &n 180 dygn,
det vill sdga Over den lagstadgade ldngsta véntetiden pa sex ménader, i procent. Aven den
genomsnittliga vintetiden (medianen) statistikfors. Dessa uppgifter ger patienterna detaljerad
information om ldget i friga om véntetiderna for att f4 vard. P& vélfirdsomradenas sidor
forekom det likvél variation i frdga om vilken information ldnkarna ledde till. Valfardsomradena
lagger 1 allménhet ut ldnkar till informationen i den statistik som ndmns ovan eller sa
aterpublicerar de statistiken pa sin webbplats. Men pé négra vilfairdsomrddens webbplats fanns
det endast lidnkar till antalet personer som vintar pd vard och pd ndgra vilfirdsomridens
webbplats bara en lank till Institutet f6r hilsa och vélfards allménna sidor om tillgadngen till vard
inom den specialiserade sjukvarden?* och alltsd inga lankar till den information som géller
valfardsomradet i fraga. Pa ett vilfardsomrades webbplats hade uppgifterna om véntetider for
att fa vard inte alls uppdaterats under &r 2025.

Eftersom Institutet for hilsa och vélfard producerar statistisk information om véntetider for att
fa vard ménadsvis, dr informationen i praktiken redan nu tillgénglig for patienterna ménadsvis
ocksa via vilfirdsomradenas sidor. Det &r #dndamélsenligt att bringa lagstiftningen i
overensstimmelse med praxis. Andringen avses ocksé gilla Enheten for hilso- och sjukvérd for
fangar.

Som ovan beskrivits finns det brister i hur valfirdsomrédena tillhandahéaller informationen for
patienterna pa sina webbplatser. I synnerhet den praxis dir vélfardsomrédet bara har en lank till
Institutet for hélsa och vilfards allmédnna sida om tillgangen pa vard inom den specialiserade
sjukvarden och inte till information som géller vélfirdsomréadet i friga motsvarar inte syftet med
géllande lagstiftning. Informationen &r inte lattillgénglig for patienterna pé ett kundvinligt sétt
om den maste sdkas i en datakub pa Institutet for hilsa och vilfards webbplats. Sddana brister
kan réttas till genom administrativ styrning, och det bedoms inte att det behovs éndringar i
lagstiftningen for att avhjilpa dem.

3 Milséttning

De foreslagna bestimmelserna om att palliativ vard och vérd i livets slutskede ar tjénster som
vilfardsomradena har ansvar for att ordna, och de féreslagna definitionerna av dessa vardformer
stoder det faktiska genomforandet av varden pa ett hogklassigt sétt i valfardsomrédena.

Genom att det blir mdjligt att oftare dn for nédrvarande byta vardenhet inom primérvéarden
fraimjas patienternas valfrihet och underléttas i synnerhet skdtseln av drenden for sddana
personer som bor eller vistas pé flera &n en ort.

I och med det skdrpta kravet pd hur ofta det maste offentliggbéras information pé
vilfardsomradenas webbsidor om hur de ldngsta tilldtna véantetiderna for att fa vard inom den
specialiserade sjukvarden har hallits fraimjas patienternas mojligheter att f6lja situationen i fraga

24 https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/halsotjanster/tillgang-till-vard-inom-den-
specialiserade-sjukvarden
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om tillgangen till vard vid olika enheter och dndras lagstiftningen sé att den motsvarar den praxis
som redan tillimpas i merparten av vélfairdsomradena.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I denna proposition foreslds att regleringen om sjukvardstjdnster i hélso- och sjukvardslagen
preciseras sa att det uttryckligen foreskrivs att den palliativa vard och vérden i livets slutskede
omfattas av vélfirdsomréadets organiseringsansvar. I lagern ska begreppen palliativ vard och
vérd i livets slutskede ocksé definieras.

Regleringen om val av vardenhet &ndras enligt forslaget si att hilsovardscentral eller
hilsostation i fortsittningen far véljas med tre manaders intervaller, medan de for ndrvarande
far bytas en gdng om aret.

Regleringen om Overvakningen av de ldngsta vintetiderna for att fa vard ska enligt forslaget
dndras sa att vélfirdsomradet och Enheten for hélso- och sjukvard for fingar ménadsvis i det
allméinna datanétet ska offentliggora nyckeltal for den foregdende kalenderménaden som visar
hur de lidngsta vintetiderna for att fa vard har héllits inom den specialiserade sjukvarden. Enligt
géllande lagstiftning ska de offentliggdras med fyra manaders intervaller.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
Palliativ vard och vard i livets slutskede

Enligt 9 § 1 mom. i lagen om vélfdrdsomrédenas finansiering (617/2021) beaktas néir nivén for
den statliga finansieringen bestims for finanséret pa det sétt som avses i 5 § till fullo en dndring
i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka vélfairdsomrédena har organiseringsansvaret,
om andringen foljer av en lag eller férordning som géller uppgiften i fraga, av sddana foreskrifter
fran en statlig myndighet som grundar sig pa lag eller forordning eller av statsbudgeten. Den
statliga finansieringen kan hojas eller sdnkas pa grundval av dndringar i uppgifternas art eller
omfattning. I forslagen till reglering om palliativ vérd och vérd i livets slutskede &r det inte fraga
om en sddan dndring i uppgifternas omfattning eller art som avses i 9 § 1 mom. i lagen om
vélfardsomridenas finansiering. Nér det foreskrivs om organiseringsansvaret for palliativ vard
och vérd i livets slutskede handlar det om att en uppgift som redan aligger vélfirdsomradena
tydligare och utforligare skrivs in i lagstiftningen. Valfardsomradena alaggs inte att genomfora
varden pa nagot specifikt sitt, och den medfor till exempel ingen skyldighet att upprétta
forvaltningsstrukturer av bestdmt slag. Syftet med att i lagstiftningen ange definitioner pé
palliativ vard och vard i livets slutskede som innehaller kvalitativa element (aktiv
helhetsinriktad vard, trygga vérdigheten i livets slutskede) ar att styra det praktiska
genomforandet av virden. Emellertid dr ocksd en sédan reglering i forhallande till
bestimmelserna om kvaliteten pa tjdnsterna och smidigheten i servicekedjorna i géllande
lagstiftning ndrmast preciserande till sin karaktr.

Att det i lagen uttryckligen anges att ordnandet av palliativ vird och vérd i livets slutskede ar
vilfardsomridenas uppgift och att denna vérd definieras i lagen kan dock 6ka kostnaderna for
en del vélfirdsomraden atminstone pa kort sikt, om preciseringen av det lagstadgade
organiseringsansvaret leder till att praxisen i varden och verksamheten utvecklas. Kostnader
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kan uppkomma till exempel av personalutbildning och annan kompetensutveckling. Den direkta
kostnadseffekten av lagdndringen beddms likvil inte bli betydande. Att vélfirdsomradena
framover ska ordna den palliativa varden och vérden i livets slutskede i enlighet med
rekommendationerna och sd att vard- och servicekedjorna och planméssigheten i varden
vidareutvecklas ger ocksd en betydande potential att stivja odndamalsenliga kostnader som
orsakas till exempel av att patienter gor onddiga jourbesok eller genomgér onddiga
undersokningar eller vardperioder pa sjukhus. Om den palliativa varden och varden i livets
slutskede tack vare regleringen pé lang sikt kommer att genomf6ras pa ett mera dndamalsenligt
sitt dn for ndrvarande, kan detta minska vélfardsomradenas kostnader. Denna kostnadsstévjande
effekt kan dock inte pd forhand pavisas genom berdkningar, och finansieringen av
vélfardsomradena kan inte minskas.

De foreslagna lagarna har inga direkta ekonomiska konsekvenser for staten, foretagen eller
hushéllen. Om verkstélligheten av vardrekommendationerna leder till att vélfardsomradena styr
resurser till den palliativa varden och vérden i livets slutskede, kan detta ocksa innebéra att flera
tjanster kops.

Valet av vardenhet

Att det foreskrivs om kundernas mojligheter att byta vardenhet inom primérvarden oftare dn for
narvarande &r inte en sddan éndring av vélfirdsomrddenas uppgift eller dess art eller omfattning
som avses 1 9 § 1 mom. i lagen om vélfdrdsomradenas finansiering. Andringsforslaget leder
saledes inte till ndgra dndringar i den statliga forhandsfinansieringen av vélfdrdsomradena, och
det medfor inte heller andra konsekvenser for statsfinanserna. Enligt forslaget blir det mojligt
att byta vardenhet inom primérvarden oftare dn for ndrvarande. I bedomningen av nuldget
framhalls att uppgifter i dag, oberoende av om anmélan om byte av vardenhet gors pa papper
eller elektroniskt, maste overforas till valfirdsomradets patientdatasystem manuellt, vilket ar
tidskrdvande. Det dr mdjligt att mojligheten att byta vardenhet oftare 4n for nérvarande leder till
att antalet byten och dédrmed antalet anmédlningar som ska behandlas okar. Detta kan leda till att
valfardsomradena i ndgon man maste dka de personalresurser som &r avdelade for att behandla
anmaélningar och registreringar i patientdatasystemen.

157 § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd foreskrivs det att om ett vélfirdsomrade
utifran lagen tillhandahéller en invanare 1 att annat vilfirdsomrdde social- eller
hilsovérdstjanster, ska det vélfairdsomrade dir personen &r invanare utan oskiligt drdjsmaél
betala ersittning for de kostnader som tjansterna medfort, om inte ndgot annat foreskrivs om
ersittning for kostnaderna ndgon annanstans eller véalfirdsomradena inte kommer dverens om
nagot annat. Med kostnader avses de faktiska kostnader som orsakats av att personen
tillhandahallits tjansten, med avdrag for de verksamhetsintdkter som tjansten medfort. Med
verksamhetsintikter avses sdrskilt kundavgifter som tagits ut. Mojligheten att byta vardenhet
oftare &n i dag kan leda till antalet byten dkar pa befolkningsniva. Det kan finnas variationer
mellan vilfairdsomrddena nir det géller kostnaderna for att producera ett vardbesdok inom
primdrvarden. Det dr darfor mojligt att vissa vélfairdsomraden far extra kostnader av att de
betalar erséttningar for vardbesok som deras kunder gor hos andra vilfirdsomrdden, om detta
har hogre produktionskostnader. Effekten bedoms likvdl vara synnerligen mattlig med
beaktande av att antalet byten varje ar dr tdmligen lagt och att ndgon betydande okning inte dr
att vénta.

En del hélsostationer har utkontrakterats, det vill siga deras tjanster produceras av privata

tjdnsteproducenter. Vid vélfirdsomradenas egna hilsostationer kan det dessutom finnas
arbetskraft som hyrts in fran privata serviceproducenter. Mojligheten att byta vardenhet oftare
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an for niarvarande innebér sannolikt att patienter ocksa styrs till sidana stationer eller bort fran
dem. Hurdana ekonomiska konsekvenser fordndringar i antalet kunder medfor for foretagen
beror pa deras avtal med vélfirdsomradena.

Lagforslaget kan fa ekonomiska konsekvenser for hushallen via lagstiftningen om kundavgifter.
Enligt 7 § i forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovarden kan hos den som fyllt
18 ar i enlighet med vad huvudmannen for en hilsovardscentral beslutar for lakartjanster inom
Oppenvérden vid hilsovéardscentraler foljande avgifter tas ut:

1) en arsavgift pa hogst 60,30 euro som géller ett kalenderar vid den hilsovardscentral till vilken
avgiften har betalats; om klienten inte betalar en drsavgift tas en besdksavgift pa 30,20 euro ut
oberoende av antalet besok, eller

2) en besoksavgift pa hogst 30,20 euro; avgiften far dock tas ut for endast de tre forsta besoken
pa samma hélsovardscentral under kalenderaret.

Av en enkét som social- och hilsovardsministeriet gjorde hos vilfirdsomradena (se avsnitt 1.2)
framgick att storsta delen av vilfirdsomrédena tillimpar en besoksavgift enligt 2 punkten som
tas ut for de tre forsta besoken under kalenderaret. Enligt enkitsvaren beaktas besoken pa
hilsovardscentraler i ett annat valfardsomréade inte i avgifterna, det vill séga avgifter tas ut for
de tre forsta besoken i det egna vilfardsomradet. Pa si sitt kan en patient som fyllt 18 ar och
som under ett kalenderér byter till en vardenhet i ett annat vilfairdsomrade bli tvungen att betala
fler 4n tre besoksavgifter eller en arsavgift. Eftersom véardenhet enligt lagforslaget i
fortséttningen ska kunna bytas med tre méanaders intervaller, kan ocks& summan av de avgifter
som tas ut 0ka, eftersom fler valfardsomraden i princip kan tas ut besoksavgifter eller arsavgift
under ett kalenderdr, om kunden anlitar tjdnster hos flera vélfirdsomraden. Antalet kunder som
byter vardenhet mellan tre eller fyra vilfardsomraden och som anlitar en hdlsovardscentrals
tjanster till exempel manatligen bedoms vara mycket litet. Det avgiftstak for klientavgifterna
som anges i 6 a § i lagen om klientavgifter begriansar det sammanlagda beloppet av de
klientavgifter som under ett kalenderér tas ut av en kund. Enligt paragrafen 4r storsta beloppet
av klientavgifterna for en kund 815 euro under ett kalenderar, och dir beaktas de avgifter som
tas ut under kalenderaret for bland annat 6ppenvérd vid en hilsovardscentral. Patienten ska
likvél sjalv halla reda pa nar avgiftstaket nas.

Om en person viljer vardenhet sd att personen till sommaren byter vardenhet enligt var
fritidsbostaden finns men under borjan och slutet av &ret &r kund hos en hélsovardscentral som
hor till det vilfardsomrdde inom vars omrade hemorten finns, beaktas de besoksavgifter som
tagits ut under borjan av aret i de besdksavgifter som tas ut under slutet av aret.

Enligt 4 kap. 1 § i sjukforsékringslagen (1224/2004) har en forsékrad ritt att fa erséttning for
resekostnader i anslutning till behandling av en sjukdom, om resan géller besok hos en statlig
eller ett vélfardsomrades verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden. Enligt 3 a § i kapitlet
ersitts kostnaderna for en forsdkrads resa till en icke bradskande undersokning eller till icke
brddskande vérd hogst enligt vad resan skulle ha kostat om den hade paboérjats vid den enligt
lagen om hemkommun (201/1994) bestimda bostad i hemkommunen som antecknats i
befolkningsdatasystemet. Om den forsdkrade inte har hemkommun i Finland, anses resan ha
paborjats pa den adress dir den forsidkrade enligt egen uppgift huvudsakligen vistas. Om den
forsakrade har valt en vardenhet med stod av 47 eller 48 § i hilso- och sjukvardslagen, ersitts
resekostnaderna enligt 4 § i kapitlet hogst enligt hur mycket en resa till ndrmaste underséknings-
och vardenhet hos en statlig eller ett vilfairdsomrddes verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvarden hade kostat. Enligt 5 § ersdtts en forsdkrads resekostnader enligt det belopp som
resan skulle ha kostat med anlitande av det forméanligaste till buds stdende fardsittet, det vill
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sdga i forsta hand kollektivtrafik. Den forsdkrades resekostnader ersétts dock enligt kostnaderna
for specialfordon om den forsdkrades sjukdom, svara funktionsnedsittning eller
trafikforhallandena forutsitter att specialfordon anviands. Med specialfordon avses bland annat
egen bil, taxi och fordon med handikapputrustning. Enligt 7 § i kapitlet ersétts resekostnaderna
for en forsdkrad till fullt belopp till den del kostnaderna for en enkelresa Overstiger 25 euro
(sjélvriskandel). Erséttning betalas dock hogst for ett belopp som motsvarar den ersittningstaxa
som faststéllts som grund for erséttningen.

I propositionen foreslas inga dndringar 1 praxis i friga om erséttning av resekostnader enligt
sjukforsdkringslagen. Om en kund reser till en véardenhet inom det valfardsomrade som
omfattarkundens permanenta hemadress, ersitts resan enligt Folkpensionsanstaltens
ersittningspraxis hogst som nér resan gjorts frdn denna hemadress till den vérdenhet inom
primérvarden dér kunden har fatt vard. Om kunden med stdd av valfriheten har valt en vardenhet
inom primdrvarden som ligger i ett annat vélfirdsomrades omréde, ersitts resan till hogst det
belopp som en resa fran den permanenta hemadressen till vilfirdsomrédets ndrmaste
hilsovardscentral dér de hilsotjanster som personen behdver tillhandahélls kostar. For en kund
som beslutar att byta vardenhet oftare &n for nirvarande till vardenheter som hor till andra
vilfardsomraden &n det egna kan de resekostnader som kunden sjélv ska betala stiga.

Tdtare overvakning av att de ldngsta vintetiderna for att fd vard hdlls

En titare lagstadgad rapportering om efterlevnaden av de ldngsta véntetiderna for att fa véard
inom den specialiserade sjukvirden medfér inga ekonomiska konsekvenser for
valfardsomradena, Institutet for hilsa och vilfard eller den offentliga ekonomin i Gvrigt.
Institutet for hélsa och vilfard producerar nyckeltal som vilfardsomradena publicerar pé sina
webbplatser. Institutet for hélsa och vélfard offentliggér saledes redan nu information om
tillgdngen till vard inom den specialiserade sjukvarden ménatligen. Pa det sétt som beskrivs i
avsnittet om beddomning av nuldget (avsnitt 2.3.2) offentliggér storsta delen av
vélfardsomradena uppgifter om véntetider for att & vard i vélfardsomradet genom att publicera
en lank till uppgifterna om valfardsomradet pa Institutet for hélsa och vélfards webbplats.

Andringen medfor inte heller direkta ekonomiska konsekvenser for foretag eller hushall. Om
ett vélfirdsomrade inte sjilvt kan producera undersdkningar, vérd eller rehabilitering inom de
foreskrivna liangsta vantetiderna, ska det ordna dem pa det sétt som avses 1 9 § 1 mom. i lagen
om vilfirdsomrdden genom att producera dem i samarbete med andra vélférdsomraden eller
enligt avtal skaffa dem av andra tjénsteproducenter. Vilfardsomradet kan ocksa ge patienten en
servicesedel enligt lagen om servicesedlar inom social- och hélsovirden (569/2009).
Lattillgénglig information om véntetiderna for vard kan leda till béttre kunskap om vardkoer
och om ritten enligt 54 § att f& vard producerad av en annan tjansteproducent om
vilfirdsomradet inte sjélvt kan producera virden inom den lagstadgade ldngsta vintetiden.
Andringsforslaget bedoms emellertid inte fa négra egentliga konsekvenser for anviandningen av
koptjanster i vélfirdsomradena.

Vetskap om koldget i den specialiserade sjukvarden kan via rétten att vdlja vardenhet for
specialiserad sjukvard ocksa styra patienter till valfirdsomraden dér tjansterna tillhandandahalls
av en privat tjansteproducent. I 45 § i hilso- och sjukvardslagen och i statsradets forordning om
vissa operationer och medicinska atgéirder (888/2025) foreskrivs om under vilka forutséttningar
operationer och atgéarder som kraver narkos eller lokalbeddvning och forutsétter anestesiologisk
kompetens fér skaffas hos privata tjinsteproducenter. Nér patienten anvander sig av sin rétt att
vilja vérdenhet for specialiserad sjukvard kan patienter ockséd styras till foretag dgda av
valfardsomraden, som producerar specialiserad sjukvard. Sddana foretag dr for nérvarande
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Tekonivelsairaala Coxa Oy (Ledprotessjukhus Coxa) och Tays Sydénkeskus Oy (Tammerfors
Hjéartsjukhus). Inverkan av den foreslagna &ndringen pa deras kundantal bedoms ockséd bli
mycket liten. Foretagen 4r redan kénda bland dem som utnyttjar valfriheten inom hélso- och
sjukvarden.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna
Palliativ vdard och vard i livets slutskede

De foreslagna lagarna medfor inga nya lagstadgade uppgifter for vilfardsomradena eller
andringar 1 deras organiseringsansvar, men #ndringen véntas stddja vélfirdsomrddena i
helhetsplaneringen och genomf6randet av servicen sé att varden ordnas pa ett andamalsenligare,
klarare och jamlikare sétt i hela landet. Forslagen kan inverka pd hur vélfirdsomradena i
praktiken bygger upp och styr servicen inom den palliativa varden och varden i livets slutskede,
och de kan dérigenom frdmja enhetligare praxis i verksamheten. De kan frimja stévan att varden
ska ordnas i enlighet med nationella vérdrekommendationer eftersom formuleringarna i
lagforslaget och i motiveringarna till lagen stddjer sig pa tidigare utvecklingsarbete. Hur den
palliativa varden och vérden i livets slutskede genomfors beror likvil pa vilka resurser och
hurdan kompetens vilfairdsomrddet har att tillgd, vilket kan variera mellan olika
véalfardsomraden. Lagidndringarna kan medfora ett behov att utveckla personalens kompetens.

Preciseringen av vilfirdsomradenas organiseringsansvar i hélso- och sjukvérdslagen innebar
inte att en annan offentlig tjdnsteanordnare inte kan vara skyldig att ordna tjénster inom palliativ
vard och vard i livets slutskede. Detta giller sarskilt hdlso- och sjukvérden for fangar, och under
fangelsetiden bérs ansvaret for ordnandet och finansieringen av dessa tjénster i regel av Enheten
for hilso- och sjukvard for fangar. Enheten kan likvdl kopa ocksa dessantjdnster av
vélfairdsomraddena, varvid det alltsd &r vélfairdsomradet som producerarar den tjénst som
tillhandahélls fangen.

Institutet for hilsa och vélfard har deltagit i det nationella arbetet for att utveckla varden i livets
slutskede, och propositionen ligger i linje med de rekommendationer och kvalitetskriterier som
institutet har frimjat. Verkstilligheten av de foreslagna lagéndringarna leder inte till nya
uppgifter for Institutet for hilsa och valfard.

Preciseringen av lagstiftningen kan stddja tillsynsmyndigheten, det vill séga Tillstdnds- och
tillsynsverket, i dess uppgift. Nar det i lagen foreskrivs om organiseringsansvaret for den
palliativa varden och varden i livets slutskede mera utforligt 4n i dag, kan detta eventuellt
inverka pa hur tillsynsmyndigheten ingriper vid brister i varden.

I friga om den palliativa varden och varden i livets slutskede medfor forslagen inga separata
konsekvenser for informationssamhéllet eller dataskyddet. Digitala tjénster kan utnyttjas ocksé
i den palliativa varden och vérden i livets slutskede, och forslagen medfor inga direkta
konsekvenser for denna praxis.

Valet av vardenhet

Inom primérvéarden &r antalet byten av vardenhet enligt tillgdnglig nationell statistik nufortiden
ca 20 000 om éaret. Storsta delen av dessa byten beddms ske inom vélfirdsomradena.
Mojligheten att byta vardenhet inom priméirvarden oftare dn i dag kan resultera i fler byten per
ar. Lagéndringens hdjande effekt pd antalet byten beddoms likvdl bli tdmligen mattlig.
Vilfardsomradena har gjort funktionella dndringar i sitt servicendt som har inneburit att
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hilsovardscentraler och hilsostationer har dragits in, och de ldnga avstanden mellan olika
hélsovardscentraler och hilsostationer kan minska intresset for att soka vard vid en annan
central eller station.

Det dr mojligt att det i ndgon man kommer att forekomma att personer som far behov av och
soker vard forsoker hitta en hélsostation ddr man enligt statistiken snabbt fir vard och att
personen darfor byter hilsostation om en tid inte ges snabbt vid den egna stationen. Ett sddant
fenomen skulle kunna forekomma till exempel i Nylands valfardsomréde och i Helsingfors stad,
dar det pa rimligt reseavstand och inom rackhall for rimliga kollektivtrafikférbindelser finns
hilsostationer som drivs av olika vardanordnare. Fenomenet kan motverkas av att vardansvaret
enligt lagstiftningen slam Overforas senast efter tre veckor, det vill sdga inte nodvéandigtvis
omedelbart efter att anmélan om byte har gjorts.

En kundgrupp som skulle kunna utnyttja méjligheten att byta vardenhet oftare dn for ndrvarande
ir sddana personer som en del av aret bor pa en ort och en del av dret pa en annan. Fo6ljaktligen
kan konsekvenserna av propositionen bli relativt sett storst for de vilfardsomraden dér det vistas
eller bor ménga deltidsboende, det vill sdgs omrdden dir det finns populdra stugorter. I
synnerhet till Lapplands vélférdsomrade kan det styras kunder som byter hélsostation pa grund
av sdsongsarbete. Den faktiska inverkan p& hur manga nya kunder dessa vilfirdsomréden far
till sina tjdnster av dessa fenomen minskas sannolikt av att man redan nu med stod av 48 § 1
mom. 1 hédlso- och sjukvardslagen pa grund av langvarig vistelse far anvinda
hilsovardscentraltjdnster vid det vilfairdsomrade som vistelseorten hor till for vard och
undersdkningar som grundar sig pé en vardplan.

Vid vilfardsomrddena kan mdjligheten att byta hélsostation tjana som en sporre for att utveckla
verksamheten vid mindre populdra hélsostationer, vilket kan bidra till att jidmna ut
kundstrommarna och frimja Jamhk tillgéng till vérd. Konsekvenserna av regleringen om valet
av vardenhet for kvaliteten pa serviceprocesserna &r likvdl sannolikt begridnsade. Ur
valfardsomradenas synvinkel kan mojligheten att ofta byta vardenhet ocksa vara ett negativt
fenomen. Inom primarvarden har man nationellt och inom vélfirdsomradena strivat efter att
satsa pd kontinuiteten i varden och olika huslidkarmodeller och modeller med egna sjukskdtare.
Mojligheten till tita byten av vardenhet ter sig som en atgdrd som gir i motsatt riktning.
Vilfardsomradena har dock betydande utmaningar med resurserna och kapaciteten vilket
sannolikt minskar mojligheterna och incentiven for att aktivt locka nya kunder fran andra
omréaden.

Vid verkstilligheten av de foreslagna lagarna kan det uppstd utmaningar i frdga om hur
bestammelserna om de ldngsta véntetiderna for vard inom primarvarden ska verkstillas nir en
patient byter vardenhet efter det att en tid till en viss hélsostation redan har reserverats. Enligt
géllande lagstiftning dr den langsta véntetiden for att fa vard for en person som fyllt 23 ar tre
manader. Vid byte till ett annat vélfdrdsomrade ska patienten boka en ny tid, och véntetiden
borjar 16pa fran noll. Nér bytet sker inom ett vilfirdsomréde &r vilfardsomréadet skyldigt att
iaktta bestimmelserna om den léngsta véntetiden trots bytet. I praktiken kan vélfirdsomradet
trots bytet ta emot patienten enligt bokningen vid den forra hélsostationen om det inte kan ge
varden vid den valda hilsostationen utan att den lidngsta véntetiden 6verskrids.

En del foreslagna begransningar som géller byte av vardenhet inom priméirvérden (Elevhilsans
psykologtjanster enligt 17 a §, tjénster som ges i hemmet) gor det ansvar som sammanhénger
med organiseringsansvaret klarare. Redan enligt gillande lagstiftning behover valfardsomradet
inte ordna hemsjukvérd utanfor sitt omrédde. Genom att begrdnsningen utstrdcks till andra
tjanster som ges 1 hemmet forhindras situationer dér utnyttjande av rétten att vdlja vardenhet gor
ett viélfairdsomrade skyldigt att producera tjanster i ett omrdde som hor till ett annat
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valfardsomrade. Hittills har det i och for sig inte observerats sddana problem, varfor dndringen
nidrmast har till uppgift att gora lagstiftningen klarare med tanke p& situationer som kan
uppkomma framover.

Informationsutbytet mellan olika vilfardsomraden baserar sig pa den rittsliga grund som
ordnandet av vérd forutsétter. Kanta-tjansterna mojliggdr att patientuppgifter finns tillgéngliga
i olika vardsituationer pa ett sikert och standardiserat sétt. Vilfardsomradet far inte inom sitt
omrade begrinsa utlimnandet av patientdata pé ett sdtt som &ventyrar genomfOrandet av
patientens vard.

For att bedoma bedomer i vilken man en resa kan ersittas enligt sjukforsiakringslagen behover
Folkpensionsanstalten den information om huruvida kunden har anvént sig av rétten att vélja
vardenhet enligt hélso- och sjukvérdslagen, om det ar friga om ett byte av vardenhet som
Overskrider ett vilfairdsomrddes granser. Oftast begérs informationen som tilliggsutredning av
kunden sjdlv, vilket medfor extra arbete. Ibland hor sig Folkpensionsanstalten ocksa for om
valet av vardenhet direkt hos hélso- och sjukvérden. Nér kunderna far vélja vardenhet oftare dn
en gang om daret, kan behovet av tilldggsutredningar vixa, vilket medfor extra arbete for saval
Folkpensionsanstalten som vélfardsomrédena.

Tdtare overvakning av att de ldngsta vintetiderna for att fd vard hdlls

Skyldigheten att framdver offentliggéra uppgifter om efterlevnaden av de lingsta véntetiderna
for att f4 vard inom den specialiserade sjukvarden manatligen i stéllet for enligt géllande
intervall for offentliggdrande pa fyra manader, bedoms pa sin h6jd medfora en mycket liten
o0kning av det administrativa arbetet vid vilfirdsomrddena. Institutet for hdlsa och vilfard
producerar redan nu nyckeltal manatligen. De vélfairdsomraden som offentliggor rapporterna pé
sin egen webbplats ska alltsd framdver offentliggéra rapporterna varje méanad, vilket orsakar en
liten 6kning av det administrativa arbetet. Helhetseffekten minskas av att valfardsomradena
redan enligt géllande lag manatligen ska offentliggéra nyckeltal for hur vil de ldngsta
véantetiderna for att fa vard inom primérvarden har héllits, och flera omraden verkar dessutom
redan nu pé detta sitt offentliggdra nyckeltal for hur vil de ldngsta vintetiderna for att fa vard
inom den specialiserade varden har hallits.

Information om hur de lédngsta véntetiderna for att fa vard hélls vid olika vélfairdsomraden kan
oka patienternas medvetenhet om hur fort man far att fi vard inom olika véalfirdsomraden.
Sélunda kan en tdtare rapportering i princip inverka pa vilka enheter patienterna soker sig till
for vard, nir de anvénder sig av sin ritt att vélja vdrdenhet inom sen specialiserade sjukvarden,
och foljaktligen pa antalet kunder for de olika vilfirdsomrddena och deras sjukhus. Med
beaktande av att vilfirdsomradena redan nu huvudsakligen rapporterar med en ménads
intervaller, blir konsekvenserna av lagéndringen till denna del smé. Dessutom é&r det oklart hur
medvetna patienterna ér om att det p4 webben finns regelbundet uppdaterad information om de
aktuella vardkderna.

Som helhet bedomd ar den centrala konsekvensen av lagéndringen att den skapar en skyldighet
att rapportera manatligen medan en sa frekvent rapportering for narvarande grundar sig pa beslut
som vélfardsomradena fattar sjdlvstdndigt. Det 4r motiverat att &tminstone vid en del av
vélfardsomrddena utveckla nuvarande publiceringspraxis p& det sétt som framforts i
bedomningen av nuldget (avsnitt 2.3.2), men detta utvecklingsarbete har inget direkt samband
med denna proposition utan det handlar om en effektiv verkstéllighet av redan géllande lag.
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Aven Enheten for hilso- och sjukvard for fangar ska i fortsittningen offentliggora uppgifterna
manatligen. Hélso- och sjukvarden for fingar omfattas av en specialreglering enligt vilken
nyckeltalen inte bara ska offentliggéras pa internetsidor utan ocksa sa att de finns tillgdngliga
for fangarnas vid féngelserna. I praktiken kan detta ske till exempel s& att informationen
publiceras pé fangelsernas anslagstavlor. Detta kan i ndgon mén medféra administrativt arbete
for Enheten for hilso- och sjukvard for fingar. Okningen i arbetsbordan vintas dock i praktiken
bli obetydlig, eftersom &ven den redan nu ska offentliggéra uppgifter om primérvarden
manatligen.

Nér det giller den studerandehélsovard for hogskolestuderande som enligt lagen om
studerandehilsovard for hogskolestuderande ordnas av Folkpensionsanstalten och produceras
av Studenternas hélsovardsstiftelse finns bestimmelser om de lidngsta véntetiderna i den lagen.
Lagéndringen giller likvil inte dem, eftersom det i studerandehélsovard for hogskolestuderande
bara ingér tjdnster som hor till primarvarden.

Propositionen medfor inga direkta konsekvenser for Institutet for hilsa och vélfard. Den kan
diaremot vigleda de vélfardsomraden vars rapportering for nirvarande &r bristfallig om
innehallet i de skyldigheterna i lagstiftningen.

4.2.3 Konsekvenser for méanniskor och samhille
Palliativ vard och vard i livets slutskede

Bestimmelser om ritten till tillrdckliga hilso- och sjukvérdstjanster finns i grundlagen och i
avtal om ménskliga réttigheter.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som ndrmare bestdms genom lag,
tillférsdkra var och en tillrickliga social-, hélsovards- och sjukvardstjanster samt frimja
befolkningens hélsa. Propositionens forhéllande till grundlagen behandlas i kapitel 12.

Iartikel 12.1 i FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(FordrS 6/1976, ESK-konventionen) forutsitts det att konventionsstaterna erkdnner rétten for
var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hilsa. For att till fullo tillgodose denna
ritt ska konventionsstaterna vidta bland annat atgirder som ar nddvéandiga for att férebygga,
behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar, yrkessjukdomar och andra
sjukdomar och skapa forutséttningar som tillforsakrar alla ldkarvard och sjukhusvard i héandelse
av sjukdom. Enligt artikel 2.1 i konventionen atar sig varje konventionsstat att genom egna
atgirder och internationellt bistdnd och samarbete, framfor allt p4 det ekonomiska och det
tekniska omradet, till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser for att trygga att rattigheterna i
konventionen gradvis forverkligas i sin helhet med alla ldmpliga medel, i synnerhet genom
lagstiftning.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter har i sin allmédnna kommentar nr
14, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
den 11 augusti 2000 gett sin tolkning av rétten for var och en att atnjuta bista mojliga fysiska
och psykiska hilsa som fridmjar ett ménniskovérdigt liv. Kommittén slar fast att tillgang,
tillgénglighet, godtagbarhet och kvalitet &r vésentliga bestdndsdelar i rétten till hélsa. Enligt
kommittén innebidr rétten till hilsa, liksom alla minskliga rattigheter, ocksd tre allmidnna
skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose ritten till
hédlsa. Tillgodoseendet forutsitter lagstiftningsatgirder. Kommittén konstaterar att varje
konventionsstat har ett visst utrymme att sjalv bestimma vilka atgdrder som bést tillgodoser
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ritten till hélsa under de sirskilda forhallandena i den staten. Enligt kommittén innebér det
gradvisa forverkligandet av ritten till hélsa att konventionsstaterna har en sérskild och
kontinuerlig skyldighet att sa snabbt och effektivt som mdjligt ga i riktning mot att artikel 12
genomfors fullt ut.

Forslaget bedoms huvudsakligen inverka positivt pd jamlikheten i den palliativa varden och
virden 1 livets slutskede och pd tillgdngen till tjénsterna och fo6ljaktligen ocksd pd
tillgodoseendet av de grundlédggande fri- och réttigheterna och de méanskliga réttigheterna. Aven
om de foreslagna dndringarna inte i sig medfor dndringar i valfardsomradenas skyldigheter eller
aldgger dem att ordna tjanster pa ett visst sitt, bedoms bestimmelserna ha en styreffekt som
leder till insatser for att genomfora den palliativa varden och vérden i livets slutskede och till
att det utvecklingsarbete som redan inletts drivs vidare. Nér servicekedjorna inom den palliativa
varden och vérden i livets slutskede gors klarare och stérks forbéttras befolkningens mdjligheter
att f4 rdttidiga och behovsenliga tjénster oberoende av var de bor. Detta okar ocksé
befolkningens fortroende for social- och hélsovérdstjansterna och stiarker darigenom samhallets
integritet. Vilfardsomradena ska dock inte enligt forslaget gess extra finansiering for palliativ
vard och vard i livets slutskede, varfor den praktiska verkstélligheter av lagstiftningen beror pa
vilfardsomradenas losningar inbegripet i vilken utstrickning de styr den finansiering de fér fran
staten till ordnandet av tjénster inom den palliativ vard och vard i livets slutskede och till
utveckling av verksamheten. Vilfirdsomradenas l6sningar styr hur patienternas réttigheter
tillgodoses i praktiken.

I Finland dor érligen ca 60 000 personer, och det uppskattas att 30 000—60 000 personer om aret
behover palliativ vard. Palliativ vard och vard i livets slutskede kan gélla alla aldersgrupper,
daven om de underliggande sjukdomarna har en férdelning som varierar enligt dlder. Behov av
palliativ vrd uppkommer oftast vid cancersjukdomar, organsvikt och progressiva kroniska
sjukdomar samt neurologiska sjukdomar och minnessjukdomar enligt vad som beskrivs i avsnitt
2.1.2. Exakta statistiska sifferuppgifter om hur ménga av dem som dott som har fatt palliativ
vard eller vard i livets slutskede finns inte att tillga.

Enligt statistik fran Institutet for hélsa och valfard fick 161 000 kunder ar 2024 hemvard. Av
dem fick 107 000 regelbunden hemvérd. Av dessa hade 85 000 fyllt 75 ar. De utgjorde 13
procent av aldersgruppen. Uppskattningsvis 67 av alla 75 ar fyllda bodde pa serviceboenden
med heldygnsomsorg eller pé slutna langvardsavdelningar. De hade ndstan utan undantag en
eller flera kroniska sjukdomar. De vanligaste var minnessjukdomar.?> Eftersom behovet av
palliativ vard eller vard i livets slutskede relativt sett dr storst hos de éldre, beror konsekvenserna
av den foreslagna regleringen sérskilt denna befolkningsgrupp. I och med att befolkningen
aldras blir det allt viktigare att servicesystemet har kapacitet att svara pé ett vixande behov av
palliativ vard och vard i livets slutskede.

Enligt artikel 24 i FN:s konvention om barnens rittigheter (FordrS 60/1991) erkdnner
konventionsstaterna barnets ritt till bista mojliga hélsa och tillgéng till hélso- och sjukvérd och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva efter att till fullo forverkliga denna rétt och ska
sdrskilt vidta ldmpliga atgirder for att bland annat sikerstilla att alla barn tillhandahalls
nédvandig halso- och sjukvard. Enligt artikel 3 1 konventionen ska det vid alla atgérder som ror
barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar,

25 Ikddntyminen ja idkkdiden palvelut: Tilannekuva laatuindikaattoreiden ndk6kulmasta. Alastalo,
Hanna och Saukkonen, Petra. Institutet for hélsa och valfard 2025. Diskussionsunderlag 31/2025.
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/20a57319-8127-4¢tb-84b6-460f23bc5938/content
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administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, i forsta hand beaktas vad som beddms vara
barnets bésta.

I Finland dor arligen ca 200 barn eller unga under 18 ar?6. Oftast dor barn under ett ar pa grund
av  sjukdomar under den perinatala perioden, medfédda missbildningar eller
kromosomavvikelser. De vanligaste dodsorsakerna bland barn och unga i &ldrarna 1-14 ar ar
cancersjukdomar, sjukdomar i nervsystemet och &mnesomsittningssjukdomar. I internationella
standarder for palliativ vard for barn?’ betonas rétten till palliativ vard for alla barn och unga
som har en livshotande eller livsbegransande sjukdom och for deras familjer. Konsekvenserna
for barn, unga och familjer blir stérst om tillgdngen pé tjanster pa krdvande specialniva
forbéttras 1 och med lagéndringarna.

I artikel 25 i FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning (FordrS
26-27/2016) foreskrivs det om hélsa. Enligt artikel 25.1 i funktionsrittskonventionen erkdnner
konventionsstaterna att personer med funktionsnedséttning har ritt att atnjuta basta mojliga
hilsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ska vidta
alla &ndamalsenliga atgirder for att sékerstdlla tillgéng till hélso- och sjukvérdstjénster for
personer med funktionsnedséttning med beaktande av jamstélldhetsperspektivet, diribland
hilsorelaterad rehabilitering. Konventionsstaterna ska sirskilt bland annat erbjuda personer med
funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och standard avseende gratis eller subventionerad
hilso- och sjukvard samt insatser och behandlingsprogram som erbjuds andra personer och
erbjuda sddan hélsoservice som personer med funktionsnedséttning behdver sérskilt pa grund
av deras funktionsnedsittning, inklusive tidig upptdckt och andamaélsenliga insatser, och service
som ér avsedd for att begrénsa och forebygga vidare funktionsnedséttning, bland annat f6r barn
och ildre. Dessutom ska de kréva att hilso- och sjukvardspersonal tillhandahéller vard av
samma kwvalitet till personer med funktionsnedséttning som till andra, inbegripet med deras fria
och informerade samtycke, genom att band annat hdja medvetandet om ménskliga rittigheter,
vardighet, sjalvstdndighet och behov for personer med funktionsnedséttning, genom utbildning
och utfirdande av etiska normer for offentlig och privat hélsoservice. Andra artiklar i
konventionen som ir centrala i sammanhanget &dr artikel 9 (tillgénglighet), artikel 12 (likhet
infor lagen) och artikel 19 (ritt att leva sjdlvstidndigt och att delta i samhéllet).

Institutet for hélsa och vélfard har genomfort ett projekt for att utreda specifika fragor inom
palliativ vard for personer med funktionsnedséttning. Projektet var en del av social- och
hélsovardsministeriets projekt om vard i livets slutskede med syfte att forbéttra kvaliteten pé
och den jamlika tillgéngen till palliativ vard och vérd i livets slutskede. Det genomfordes under
projektperioden 2019-2021 fo6r det dvergripande projektet, och dess resultat samlades i en
slutrapport som publicerades 202123, Enligt rapporten fanns det nir den skrevs inte tillgang till
information om vad personer med funktionsnedsittning i Finland dor av, om de har haft
mojlighet att inverka pd var de vardats i livets slutskede och om det har gjorts upp palliativa
behandlingsriktlinjer eller beslut om vérd i livets slutskede for dem.  Syftet med

26 Finlands officiella statistik (FOS): Dodsorsaker [nétpublikation] Helsingfors: Statistikcentralen
Adress: https://stat.fi/sv/statistik/ksyyt. Himtad 3.2.2025

27 Benini F, Papadatou D, Bernad4 M, et al. International Standards for Pediatric Palliative Care: From
IMPaCCT to GO-PPaCS. J Pain Symptom Manage 2022; 63: €529- ¢543.

28 Vammaisuuteen liittyvid erityiskysymyksid palliatiivisessa hoidossa (Specifika fragor inom palliativ
vérd for personer med funktionsnedséttning, pa finska med sammandrag pé svenska). McLellan,
Susanna, Homppi, Paivi och Nurmi-Koikkalainen, Pdivi. Institutet for hilsa och vélfard 2021
Diskussionsunderlag 24/2021. https://www.julkari.fi/items/fd7f8fa6-f3db-40c3-9558-c94a1479beal
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rekommendationerna dr att sikerstilla att personer med funktionsnedséttning far tjdnster inom
palliativ vard och vérd i livets slutskede som ar hogklassiga och p4 samma niva som de tjénster
som andra befolkningsgrupper far. Rapporten rekommenderar till exempel att stéirka
personalens kompetens att mota personer med funktionsnedsittning och beakta deras behov i
den palliativa varden samt att 6ka fortbildningen for olika yrkesgrupper. Dessutom bor vardens
tillgénglighet och kommunikationsmetodernas hinderfrihet tryggas, inbegripet klarsprék och
andra hjidlpmedel for kommunikation. Tillgodoseende av rdtten till sjidlvbestimmande
forutsétter att individens vilja utreds ocksd ndr kommunikationen ar forsvérad. Att beakta dessa
faktorer dr centralt for att rétten till hogklassig och ménniskoviardig vard i livets slutskede ska
kunna garanteras personer med funktionsnedséttning.

De personer som har ndgon funktionsnedséttning utgér inte en enhetlig grupp, utan deras
livssituation, funktionsnedsittning, 6nskemal och behov av hjélp, stdd och tjanster ar olika. Att
genomfora en hdgklassig palliativ vrd och vard i livets slutskede kan déarfor krdva olika
atgirder av vilfardsomradena. Ett hogklassigt genomforande av den palliativa varden och
vérden i livets slutskede kan, beroende pa vérdtagarens behov, kriva att tjanster tillhandahalls i
enlighet med lagen om funktionshinderservice. Aven nér det giller personer med
funktionsnedsittning stdder lagstiftning om organiseringsansvaret genomforandet av jémlika
hilso-och sjukvérdstjdnster. 1 propositionen foreslas likvdl inga bestimmelser som
sammanhanger med sjélvbestimmanderitten eller tillgdngligheten, utan i friga om dessa iakttas
gillande lagstiftning. Enligt 14 § i lagen om funktionshinderservice har en person med
funktionsnedsattning till exempel ritt att som en separat tjanst fa stod i att fatta beslut, om
personen behdver stod i att fatta viktiga beslut i det egna livet.

Veterligen har det inte publicerats information frdn nigon utredning av hur de sprakliga
rattigheterna  tillgodoses  specifikt 1 den palliativa véarden. [ den nationella
kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede ar ett av
kvalitetskriterierna att patienten far betjaning pad sitt modersmél®. 1 justitieministeriet
publikation Sprakbarometern 2024 om det svenska spréket har kommuninvénarnas betyg for
tjinsterna sorterats enligt kategorierna svensksprakig minoritet, svensksprakig majoritet och
finsksprékig minoritet. Nér servicen pé svenska och finska granskas i alla kommuner dir det
finns en svensk- eller finsksprdkig minoritet fir smibarnspedagogiken oftast det hogsta
vitsordet foljd av mddra- och barnrddgivningen och tandvarden. Sdmst placerar sig dldrevarden,
sjukhusvarden och jourmottagningarna. De svensksprakiga majoriteterna dr ndjdast med alla
typer av service pé det egna spraket utom sjukhusvarden, och ocksa dér ligger vitsordet bara ett
halvt steg under motsvarande vitsord bland finsksprékiga minoriteter. De sdmsta vitsorden for
olika typer av service ger de svensksprékiga minoriteterna. Medelvitsordet varierade i
granskningen for samtliga social- och hilsovardstjanster i intervallet 9,2—7,1.30

Propositionen bedéms inte medfora sarskilda konsekvenser for de sprakliga rittigheterna,
jémlikheten och kdnen, men nér en jdmlik vardpraxis stirks gynnas alla befolkningsgrupper.

Valet av vardenhet

Ritten att byta vardenhet inom primérvarden oftare &n i dag okar patienternas mojligheter att
nyttja valfriheten i de tjénster som vilfirdsomradet ordnar. Flexiblare mojligheter att byta

29 Institutet for hilsa och vilfard 4/2022, s. 24
30 Sprékbarometern 2024. Justitieministeriets publikationer, Utredningar och anvisningar 2025:8, s. 42—
43.
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vilfardsomrade an for ndrvarande gagnar sirskilt de patienter som bor och vistas langre tider i
flera &n ett véalfairdsomrades omrade eller pa flera dn en ort i ett valfairdsomrade.

En flexiblare mojlighet att vélja vardenhet &n i dag ar till nytta for de patienter som dr missndjda
med sin hélsovardscentral eller hélsostation. Fortroendet for hilso- och sjukvardstjansterna har
avtagit under de senaste aren. Ar 2024 litade bara omkring hilften (54 %) av de vuxna
finldndarna pé att hélso- och sjukvérdstjansterna fungerar, medan andelen dnnu ar 2018 var 80
procent. Fortroendet har forsvagats bland min och kvinnor savil i arbetsfor &lder som
pensionerade. Ar 2024 beddémde likvil tva av tre som hade anvint hélso- och sjukvardstjinster
interaktionen med den yrkesutbildade under sitt senaste besok pd en mottagning som positiv.
Bland dem som var i arbetsfor dlder hade en négot storre andel en positiv erfarenhet som kund
i en hélso- och sjukvardstjanst dn bland pensionérerna.?!

Ar 2023 gjorde kvinnorna enligt registret Avohilmo 58 procent av besdken i hilso- och
sjukvardens Oppenvard medan méannens andel var 42 procent. Av besdken inom mun- och
tandvarden gjorde kvinnorna 54 procent av beséken och ménnen 46 procent.

En persons mojligheter att anvénda sig av valfriheten beror pa personens individuella
omstindigheter. For ménga dldre personer, personer med funktionsnedséttning eller
minderdriga kan det vara svart att vélja nagon annan vardenhet dn den hélsostation som &r
ndrmast eller som nas med hjilp av de bekviamaste kommunikationerna pé grund av att de har
svart att forflytta sig eller pa grund av kostnaderna for att forflytta sig.

Mgjligheten att byta vérdenhet flera ganger om aret kan leda till att missbrukare av
berusningsmedel forsoker komma 6ver recept pa narkotiska preparat genom att anlita olika
hilsostationer och vilfirdsomraden. Personuppgiftsansvarig for patientdata &r det
vilfardsomrade som ansvarar for verksamheten vid den vardenhet som personen valt, inte det
vilfardsomrade som personens hemkommun hor till. Enligt lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023) krdvs for utlimning av
patientuppgifter mellan olika personuppgiftsansvariga (olika valfardsomraden) att personen ger
tillstind for utlimnande. Tillstdndet giller alla patientuppgifter, men dess omfattning kan
begransas genom forbud. I en situation dér en person inte har gett tillstdnd for utlimnande eller
dér tillstdndet har begrinsats genom forbud, ar patientuppgifterna inte tillgéngliga vid en
vardenhet som ett annat vilfardsomrade ansvarar for. Bestimmelser om ldkemedelsrecept finns
i lagen om elektroniska recept (61/2007). Enligt 13 § i lagen har patienten rétt att forbjuda att
uppgifter i anslutning till lakemedel som denne forskrivits ldmnas ut. Trots forbud far uppgifter
om likemedel som forskrivits till en patient ldmnas ut i vissa situationer. Till forskrivare av
HCI-ldkemedel (ett ldkemedel som framst paverkar det centrala nervsystemet) och narkotiska
lakemedel lamnas till exempel uppgifter om alla HCI-ldkemedel och narkotiska ldkemedel som
forskrivits till en viss patient samt anteckningar som hanfor sig till dem. Rétten att ldmna ut
uppgifter trots patientens forbud omfattar likvél inte till exempel en uppgift om att patienten har
forsokt fa ett recept pa ett HCI-1akemedel eller ett narkotiskt lakemedel, men nagot saddant inte
har forskrivits patienten.

31 Vuxenbefolkningens vilfdrd och hélsa — Unders6kningen Hilsosamma Finland 2024: Fortroendet for
social- och hélsovardstjénsterna har forsvagats — klientndjdheten ligger fortfarande pa en hog niva
Institutet for hélsa och vilfard, Statistikrapport 31/2025. Tillgénglig pa adressen
https://www.julkari.fi/items/a0e05442-932¢-49d0-b42b-670155c0ef75
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Det finns ett starkt samband mellan hélso- och sjukvardstjénsternas effekt och kontinuiteten i
den personliga varden som é&r vetenskapligt verifierat’. Kontinuerlig personlig vard okar
patientens engagemang i vardplanen och forbattrar vardresultaten sdrskilt vid behandling av
kroniska sjukdomar. Det huslakarprogram?®} som pagér vid social- och hélsovardsministeriet har
som mal att stodja valfairdsomradena i utvecklandet av kontinuitetsmodeller for varden. Till
kontinuitetsmodellerna inom vérden hor till exempel husldkarmodellen, modellen med egen
sjukskotare och modellen med eget vardteam. Den foreslagna mojligheten att byta virdenhet
oftare dn i dag star delvis i strid med malet att utveckla kontinuiteten i vdrden. Kontinuiteten i
varden kan ocksd paverkas negativt av att patienten forbjuder att patientuppgifter lamnas ut
mellan olika personuppgiftsansvariga. Bristande kontinuitet i varden har ocksa identifierats som
en risk med tanke pa patientsidkerheten, eftersom avbrott i kommunikationen &r en vanlig orsak
till forsenad diagnos och vérd och felaktig eller bristféllig planering av varden. Det bedoms dnda
att storsta delen av patienterna sannolikt inte heller framdver kommer att byta virdenhet ofta,
eftersom manga vérdesitter narservice och mdjligheten att fa betjaning av bekant vérdpersonal.

De lagidndringar som giller begransningar i ratten att byta vardenhet ar till sin karaktir
fortydligande, och de beddms inte ha ndgon praktisk betydelse for hur tjdnsterna tillhandahalls.

Propositionen kan medfora smé miljokonsekvenser, om fler patienter 4n for niarvarande viljer
att bli kund hos en annan hilsostation &n den sin ndrmaste och om de fardas dit med egen bil
eller med taxi

Tdtare overvakning av att de lingsta vintetiderna for att fd vard hdlls

Den viktigaste konsekvensen av lagéndringen pa tillgodoseendet av patienternas rattigheter ar
att det i lagstiftningen sdkerstills att uppdaterad information om hur vél de ldngsta véntetiderna
for att f4 vard halls inom den specialiserade sjukvarden framdver kommer att finnas att tillga
manatligen. Detta frdmjar genomforandet av principerna for god forvaltning och réitten att fa
information enligt offentlighetslagen. Enligt vad som konstaterats i samband med behandlingen
av de ekonomiska konsekvenserna och konsekvenserna av for myndigheterna kan den
foreslagna éndringen i ndgon man inverka pa patienternas mojlighet att anvidnda information
nér de beslutar vid vilken vardenhet de vill ha sin vard.

5 Alternativa handlingsvigar

5.1 Alternativen och deras konsekvenser

Palliativ vdard och vard i livets slutskede

Iunderavsnittet "Behov att utveckla lagstiftningen om palliativ vard och vard i livets slutskede”

i avsnitt 2.1.2 beskrivs forslag av den expertarbetsgruppen som utredde behovet av lagstiftning
for vard i livets slutskede, sjidlvbestimmanderitt, palliativ vard och eutanasi om hur regleringen

32 Se t.ex. Raivio, Risto: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen
yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Tampere
University Press 2016. Saatavilla https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-03-0178-1. Sven Gdran Engstrom,
Malin André, Eva Arvidsson, Carl Johan Ostgren, Margareta Troein och Lars Borgquist. Personal GP
continuity improves healthcare outcomes in primary care populations: a systematic review. British
Journal of General Practice 2025; 75 (757): €518-e¢525. DOL: https://doi.org/10.3399/BJGP.2024.0568
33 https://stm.fi/omalaakariohjelma
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om palliativ vard och vard i livets slutskede i hdlso- och sjukvérdslagen skulle kunna utvecklas.
I samma avsnitt motiveras varfor bara en del av arbetsgruppens forslag ska genomforas enligt
denna proposition.

Valet av vardenhet

Vid beredningen av regeringens proposition beddmdes mojligheten att genomfora den skrivning
i regeringsprogrammet, enligt vilken det ska bli mojligt att byta vardenhet for icke-bradskande
vard digitalt, genom att foreskriva om en nationell 16sning for att skita drendet elektroniskt.

I konsultbolaget NHG:s forstudie bedomdes olika sitt att genomfora digitaliseringen av valet
av vardenhet. De alternativa losningar som granskades var foljande: en nationell tjénst for
bytena, en nationell blankett och ett nationellt arkiv eller informationslager, en nationell blankett
och distribuerad datalagring och som sista alternativ att inte géra ndgonting.

Enligt forstudien dr den basta I6sningen att g mot en nationell tjdnst. I forstudien identifierades
ett tydligt behov att litta pa den arbetsborda for vilfardsomradenas personal som datasystemen
medfor. Det finns dock osdkerhetsfaktorer som inte talar for att en helhetslosning bor skapas
genast. Forstudien och diskussioner med experter gav inte tillrickliga insikter i datasystemfaltet,
valfardsomradenas verksamhetsprocesser, antalet byten av vardenhet och den arbetsborda de
medfor eller patientdatasystemleverantorernas syn pa fragan. Det bdsta alternativet ar att stegvis
framskrida mot en mera universell tjanst och vid behov justera malet ndr mera kunskap om
fragan samlats. Att framskrida stegvis dr ocksa den mest kostnadseffektiva 16sningen.

Vid beredningen av denna proposition bedomdes alternativet med ett nationellt genomférande,
och i den fortsatta beredningen valde man att utreda ett genomférande inom ramen for
Folkpensionsanstaltens Kanta-tjanster. Ocksa i nuldget anvinds Kanta-tjansterna for att spara
patientuppgifter som ska finnas tillgdngliga for alla vélfirdsomrdden och andra
tjdnsteleverantdrer inom social- och hélsovarden och halla uppgifterna uppdaterade. Patienten
ska ocksa sjilv genom den digitala tjinsten kunna bidra till att uppgifterna uppdateras. Till
Kanta-tjansterna finns ett anvindargrianssnitt for medborgarna, det vill sdga tjinsten MittKanta,
och informationen om valet skulle kunna sparas i viljeyttringstjdinsten i Kanta.
Vilfardsomradenas patientdatasystem har integrerats med Kanta-tjdnsterna. En fordel med
modellen dr att vilfirdsomradena och patienterna far tillgéng till lasbar och aktuell information
om vardenheten.

Eftersom en person bor ha mojlighet att limna en anmélan om sitt val ocksé pa andra sétt dn via
tjdnsten MittKanta, bor ockséd vélfardsomradenas datasystem forses med funktionalitet for att
registrera uppgifter om valet i Kanta-tjdnsterna. Dessutom bor funktionaliteten och grénssnittet
for att ta emot uppgifterna om valet utformas sé att vélfirdsomradet for det forsta ska fa
informationen om valen snabbt for att kunna ordna servicen och for det andra ska kunna anvianda
informationen i sina datasystem.

Under beredningen sags osdkerheten nér det giller de kostnader som 16sningen medfér och
svarigheten att uppskatta dem dock som en nackdel. Folkpensionsanstalten bedomdes fa
kostnader av engéangskaraktdr pa nagra hundra tusen euro. Vélfairdsomradena skulle behdva
gora dndringar 1 sina datasystem for att kunna spara uppgifter om val av vardenhet och soka
uppgifter och/eller ta emot uppgifter som skickats fran en Kanta-tjdnst. Aven enligt forstudien
ar det mycket svért att berdkna de totala kostnaderna for genomforandet bland annat darfor att
patientdatasystemens leverantorer inte anger priset pa sina tjdnster enligt delfunktionaliteter.
Foljaktligen &r det mycket svart att berdkna hur stora kostnader vilfirdsomrddena och
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dirigenom staten orsakas av att systemet utvecklas och underhélls. Kostnaderna kan bli
betydande i forhdllande till de det rétt laga antalet byten av vardenhet per ar (fér narvarande ca
20 000 byten per ar nationellt).

Kanta-tjansterna ar nu och under de nirmaste aren foremal for mycket annat utvecklingsarbete
som binder upp resurser vid Folkpensionsanstalten, Institutet for hilsa och vilfird och
vilfardsomradena. Hit hor till exempel genomforandet av lag om behandling av kunduppgifter
inom social- och hilsovarden samt det nationella genomforandet av Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2025/327 om det europeiska hilsodataomriddet och om é&ndring av
direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847, det vill sdga den sa kallade EHDS-
forordningen.

Med beaktande av vilka resurser som skulle krdvs for en centraliserad nationell 16sning och
prioriteringen av annat utvecklingsarbete bedomdes att det inte 4r motiverat att i detta skede
frimja en 10sning baserad pd Kanta, men dess genomforbarhet kan eventuellt bedomas i
samband med kommande arbete for att utveckla Kanta. Som en del av beredningen av en 16sning
baserad pa Kanta ska det avgoras om den nationella 16sningen ocksa ska gélla anmélningar om
valet av vardenhet i samband genomforandet av en vardplan enligt 48 § 1 mom. eller enbart
sddana val av vardenhet enligt 47 § 1 mom. som leder till en Overforing av ansvaret for
ordnandet av vérden.

Tdtare 6vervakning av att de ldingsta vintetiderna for att fa vard halls

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering ska vélfardsomradena forpliktigas
att med tdtare intervaller och pa ett kundorienterat sitt offentliggéra uppgifter om hur de
lagstadgade tidsfristerna for att ge vard uppfyllts. I regeringsprogrammet tas inte stillning till
vilken vard som den tdtare rapporteringen ska omfatta, det vill sdga om den ocksa ska gilla
primérvérden.

Niér regeringsperioden inleddes var den lidngsta véntetiden for att fA Sppenvard inom
primérvarden 14 dygn om patienten sokte vard pa grund av insjuknande, skada, férvarrning av
en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedséittning av funktionsférmagan och det var fraga om
vard inom omrédet allmidnmedicin. Enligt den lagstiftning som géllde i borjan av
regeringsperioden skulle denna ldngsta vintetid den 1 november 2024 skérpas till 7 dygn. I
statsminister Orpos regeringsprogram bestdmdes att vardgarantin for primérvarden pa 14 dygn
skulle forbli i kraft. Senare 6vergavs denna langsta véntetid for att fa véard for personer som fyllt
23 &r, och den tidigare ldngsta vintetiden for att fa vard pé tre manader &terinfordes (RP 55/2022
rd, RP 134/2023 rd). Om den léngsta véntetiden for vard i de situationer som angavs i lagen
hade forblivit 7 eller 14 dygn, skulle man ha kunnat bedéma om det var &ndamalsenligt med en
titare uppfoljning av vardgarantin fér oppenvard inom primérvarden till exempel sa att den
skulle ske till exempel varannan vecka. Eftersom den ldngsta véantetiden for att fa vérd for
personer som har fyllt 23 &r 4nda 4r tre manader, dr det inte motiverat med titare rapportering
av uppgifter om hur den halls d4n den nuvarande som sker med en ménads intervaller.

Enligt regeringsprogrammet ska man pa ett kundorienterat sitt offentliggéra uppgifter om hur
de lagstadgade ldngsta vintetiderna hélls. Enligt géllande reglering ska vélfirdsomradet
offentliggdra uppgifterna pa sin webbplats. Institutet for hilsa och vélfaird producerar
nyckeltalen s& att de dr jimforbara. Nufortiden bedoms verksamhetsmodellen i princip vara
kundorienterad. Enligt vad som fors fram i det avsnitt ddr nuldget bedoms (2.3.2) finns det
brister i en del vélfirdsomradens sitt att offentliggdra uppgifterna. Dessa kan atgirdas genom
styrning och dvervakning. Med hansyn till rattsordningen skulle det dock vara kasuistiskt att till
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exempel uttryckligen é&ldgga vilfirdsomrddena att offentliggéra informationen pa ett
kundorienterat och tydligt sétt, eftersom myndigheten rent allmidnt bor offentliggdra
information om sin verksamhet pa ett sadant sétt.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

I Sverige svarar regionerna i huvudsak for hélso- och sjukvardstjidnsterna och kommunerna for
socialvarden. Landet har ingen sérskild lagstiftning om palliativ vard och vard i livets slutskede,
utan den allmdnna hilso- och sjukvardslagstiftningen tillimpas ocksa pa denna vard. Den
allminna lagen om hélso- och sjukvardstjanster ar hilso- och sjukvardslagen (2017:30). I lagen
anges allménna principer for tillhandahéllande av vérd, till exempel att varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Kraven pé en god véard
ska uppfyllas, det vill sdga vérden ska till exempel bygga pad respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska socialndmnden
erbjuda stdd till den som vardar en nirstadende som ar langvarigt sjuk.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer, det vill siga en rekommendation, for palliativ
vard (Nationella riktlinjer 2025 — Palliativ vérd). I riktlinjerna betonas bland annat vikten av
integration med andra tjinster och att hélso- och sjukvardspersonalen dérfér behdver fa
kontinuerlig fortbildning i ett palliativt forhallningssétt som kénnetecknas av en helhetssyn pé
manniskan. Kommunikation och samtal dr avgérande for en personcentrerad palliativ vard av
hog kvalitet. I tjdnsterna ska det ingéd psykologiskt, socialt och existentiellt stod. For patienter
med komplexa symtom eller en livssituation som medfor sérskilda behov bor ocksé
specialiserad palliativ vard kunna ges i hela landet. Palliativ vard behdver kunna erbjudas i alla
vardformer och av alla vardgivare, i bdde regional och kommunal regi samt i manga delar av
socialtjansten. Specialiserad palliativ erbjuds i bade primérvarden och sjukhusvarden. Den
specialiserade palliativa varden behdver kunna stotta den allménna palliativa varden nér
patienter har sérskilda behov av palliativ vérd oavsett var de vardas. I tjansterna ingér ocksa att
stddja de anhdriga.

I Danmark ordnas hélso- och sjukvarden av regionerna och kommunerna. Bestimmelserna om
hilso- och sjukvérd i hilsolagen (sundhedsloven, LBK nr 1286 af 02/11/2018) géller ocksé
palliativ vérd. Enligt den allminna regleringen i lagen é&r syftet med hélso- och
sjukvardstjansterna att frimja folkhilsan och forebygga och behandla sjukdomar, lidande och
funktionsnedséttningar. 1 lagen foreskrivs det om kommunala och regionala myndigheters
skyldighet att tillhandahalla sjukhustjénster och hemsjukhus. Den enda bestammelse i lagen
som specifikt géller palliativ vard dr 75 §, dir det foreskrivs om att kdpa serviceproduktion i
form av hospiceplatser.

Hailsostyrelsen (Sundhetsstyrelsen) har publicerat en nationell rekommendation for palliativ
vard (Anbefalinger for den palliative indsats, 2017). Enligt rekommendationen &r den palliativa
varden helhetsinriktad och systematisk. Stodet till de ndrmaste &r en del av varden. Varden ges
pa den lagsta mojliga effektiva niva, och den ges flexibelt enligt patientens behov. Den palliativa
varden dr multiprofessionell och bygger pa samarbete. I reckommendationen anges vilka aktorer
som bér ansvar inom den grundldggande och den specialiserade palliativa varden.

I Norge ordnas primérvarden av kommunerna och den specialiserade varden av staten via
regionala myndigheter. P4 virden tillimpas lagen om kommunala hilso- och omsorgstjénster
(lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m., LOV-2011-06-24-30, dven kallad helse-
og omsorgstjenesteloven) och lagen om specialiserade hilsotjanster (lov om
spesialisthelsetjenesten m.m., LOV-1999-07-02-61, dven kallad spesialisthelsetjenesteloven). |
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dessa finns det inga sérskilda bestimmelser om palliativ vard och vard i livets slutskede.
Kommunerna ska ordna bland annat undersdkning, diagnosticering och behandling av
sjukdomar samt hemsjukvard. I lagarna finns det till exempel bestimmelser om vérdens kvalitet
och om samarbete med den specialiserade sjukvarden. I lagen om specialiserade hélsotjanster
foreskrivs det om skyldigheten att ordna bland annat sjukhustjénster

Hilsomyndigheten (Helsedirektoratet) har publicerat ett handlingsprogram for palliativ vard
inom cancervarden (Palliasjon i kreftomsorgen — handlingsprogram, 2019). De mera allménna
delarna i handlingsprogrammet kan ocksa tillimpas pé palliativ vard i samband med andra
sjukdomar dn cancer. Enligt handlingsprogrammet forbattras véardkvaliteten av samarbete
mellan olika specialomrdden, de yrkesutbildade och de olika nivderna inom hilso- och
sjukvéarden. Forutsebarheten, den tydliga ansvarsfordelningen och kontinuiteten ska kunna
uppfattas av patienterna och de nirstiende. Patienten fir vard av sin huslikare, kommunala
myndigheter eller inom den specialiserade sjukvarden enligt behov, och vardbehovet varierar
med sjukdomens olika faser. I rekommendationen betonas ett patientorienterat forhallningssatt.

Sammanfattningsvis kan man om de nordiska systemen konstatera att det i lédndernas
lagstiftning inte finns sérskilda bestimmelser om palliativ vard och vérd i livets slutskede som
tjdnst inom hélso- och sjukvérden. Hilso- och sjukvardsmyndigheterna har likvél tagit fram
nationella rekommendationer for hur varden ska ges. Ovan har sérskilt de rekommendationer
som giller de allménna principerna for vérden och organiseringen av varden beskrivits
kortfattat. Men rekommendationerna har ett stort omféng, och de behandlar ocksé andra fragor
brett, sdésom mera konkreta vardfragor, utbildning och forskning.

Den expertarbetsgrupp som utrett behovet av lagstiftning for vard i livets slutskede identifierade
under arbetets gang ett antal ldnder, dér det finns reglering om rétten till palliativ vard.3* Nedan
beskrivs regleringen i tre av dessa.

Enligt den franska folkhélsolagen (Code de la santé publique) har var och en ritt till ett
minniskovardigt liv i livets slutskede. Lidandet ska lindras mycket som mojligt. Yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden ska vidta alla till buds stdende atgérder for att tillgodose
denna rétt. Enligt lagen har var och en vars hilsotillstind kréver det ratt till palliativ vard och
palliativt stod. Med palliativ vard avses aktiv och kontinuerlig vard som ges av ett
multiprofessionellt team vid en vardinréttning eller i hemmet. Dess syfte ar att lindra fysisk
smaérta och psykiskt lidande, vdrna vérdtagarens manniskovirde och ge vardtagarens familj och
nérstdende stod.

I den tyska lag som reglerar social- och hélsoritten kallad socialréttsboken (Sozialgesetzbuch,
SGB) foreskrivs det ocksa om palliativ vard. Enligt lagen har forsdkrade ratt till medicinsk vard
i vilken det ockséd ingér palliativ vard. I lagen foreskrivs det ocksd om hemsjukvard, som
omfattar palliativ vard. Dessutom har en forsédkrad som har en langt framskriden, obotlig,
progressiv sjukdom och begrinsad forviantad 6verlevnad och som behover sarskilt krdvande
vard ratt till specialiserad palliativ vard som 6ppenvérd. Den specialiserad palliativa vard som
ges som Oppenvard innehaller medicinska och virdvetenskapliga tjanster inklusive samordning
av dem sérskilt inom smértlindringen och symtomhanteringen, och dess syfte ar att gora det
mojligt att ge den forsdkrade vard i en bekant milj6. I lagen foreskrivs det ocksa om ritten till

34 Social- och hilsovirdsministeriet 2021:23, s. 44-52.
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vard pa hospice som ges som sluten vard om varden inte kan ges i hemmet. Oppna hospice
tillhandahaller palliativ vardkonsultation.

Enligt den belgiska lagen om palliativ vard (Loi relative aux soins palliatifs) har varje patient
ratt till palliativ vard om denne har en allvarlig, progressiv och livsfarlig sjukdom som é&r langt
framskriden eller i slutskedet. Ritten dr oberoende av patientens forvéntade overlevnad. Utbudet
av palliativ vérd ska vara tillrackligt, och de kriterier som géller erséttning av varden med hjilp
av den sociala tryggheten garanterar alla patienter en jamlik tillgéng till palliativ vard. Patienten
ska garanteras ett multiprofessionellt vardteam som sdkerstiller att han eller hon far fysiskt,
psykiskt, socialt, moraliskt, existentiellt och vid behov andligt stod. Syftet med den palliativa
varden dr att garantera patienten och dennes nirstiende en sd god livskvalitet och
sjdlvstindighet som mgjligt. Palliativ vard ges frén det att patienten har identifierats som
palliativ patient. For identifiering av palliativa patienter utfardades &r 2018 en preciserande
forordning (arrété royal fixant les critéres pour identifier un patient palliatif). I férordningen
anges preciserande fragor med hjélp av vilka man avgoér om en patient behdver palliativ vard.

I de olika ldndernas lagstiftning finns det ocksa reglering om véard som ges i livets slutskede,
sasom palliativ sedering och begriansning av vérdatgirder. En del ldnder har lagstiftning om
lakarassisterat sjalvmord eller eutanasi. Dessa fragor har inte behandlats i detta sammandrag,
eftersom inga bestimmelser om dem fOreslds i denna proposition. I den slutrapport som
utarbetats av den expertarbetsgrupp som utrett behovet av lagstiftning for véard i livets slutskede
beskrivs olika ldnders lagstiftning kring detta tema mera utforligt 4n hér.

6 Remissvar
Allmdnt

Det kom in sammanlagt 80 yttranden om propositionen. Yttranden ldmnades av Sodra Karelens,
Sodra Osterbottens, Sodra Savolax, Kajanalands, Egentliga Tavastlands. Mellersta Finlands,
Kymmenedalens, Lapp_lands Vistra Nylands, Piijinne-Tavastlands, Birkalands, Osterbottens,
Norra Karelens, Norra Osterbottens, Norra Savolax, Satakuntas, Egentliga Finlands samt Vanda
och Kervo véalfardsomraden, Helsingfors stad, sammanslutningen HUS,
Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab, ﬁnansmmlsterlet Institutet for hilsa och vilfard, Tillstands-
och tillsynsverket, Folkpens1onsanstalten Aldreombudsmannen Barnombudsmannens byra,
Riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden (ETENE), Klient- och
patientsdkerhetscentret, Det nationella cancercentrumet FICAN, Sametinget, Svenska Finlands
Folkting, Helsingfors universitet, Ostra Finlands universitet, Abo universitet, Tammerfors
universitet, Turun ammattikorkeakoulu Oy, Suomen Lakériliitto — Finlands Lakarférbund ry,
Suomen Yleisladkérit - Allménldkare i Finland - GPF ry, Finlands Kristna Lakarforbund rf,
Finlands Specialistlakarforening rf, Finlands Geriatriker rf, Tehy rf, Finlands Sjukskétare rf,
Akavas sjukskdtare och Taja rf, Finlands nérvéardar- och primérskdtarforbund SuPer rf, Suomen
Geronomiliitto ry, Foreningen for Palliativ Vard i Finland rf, Finlands professorer i palliativ
medicin, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Kuluttajaliitto ry — Konsumentforbundet rf,
Hengitysliitto ry, Finlands Hjartforbund rf, Suomen Sy0pépotilaat - Cancerpatienterna i Finland
ry, Diabetesforbundet i Finland rf, Reumaférbundet i Finland rf, Pulmones - Finlands
Lungcancerforening rf, Invalidférbundet rf, Minnesforbundet rf, Cancerorganisationerna, Filha
ry, TERHO-s#étio sr, Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry, Nérstdendevardarnas foérbund rf,
Handikappforum rf, Pensionérsforbundens intresseorganisation PI1O rf, Kehitysvammaliitto ry,
Troskeln rf, Vanhus- ja l&himmadispalvelun liitto VALLI ry, Verksamheten Surevan
kohtaaminen, Njur- och leverforbundet rf, Vanhustyon keskusliitto - Centralférbundet for de
gamlas vil ry, Finlands Gymnasistférbund rf, Hyvinvointiala HALI ry och Lakarforetagen rf.

46



Dessutom ldmnades yttranden av tva privatpersoner. Riksdagens justiticombudsman meddelade
att han inte yttrar sig om propositionen, och undervisnings- och kulturministeriet meddelade att
det inte har nagot att yttra om propositionen.

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Forslaget att precisera organiseringsansvaret i frdga om palliativ vard och vérd i livets slutskede
understdddes av de flesta remissorganen. I overensstimmelse med beddmningen i propositionen
ansags att man genom att precisera lagstiftningen kan stodja ett jimlikt genomforande av den
palliativa vérden och varden i livets slutskede.

I den version av propositionen som skickades pa remiss foreslogs att det i definitionen pa
palliativ vard ska konstateras att palliativ vard &r aktiv helhetsinriktad vard som har som syfte
att uppritthalla funktionsformagan. Flera remissinstanser menade att begreppet
funktionsformaga i definitionen borde ersittas med begreppet att stodja livskvaliteten, eftersom
detta begrepp har etablerats i internationella (WHO) och nationella definitioner och
rekommendationer. P& grundval av dessa remissvar dndrades den foreslagna regleringen.

I en del yttranden framfordes asikten att det i forslaget eller &tminstone i motiveringarna borde
tas klarare stillning om att den palliativa varden och varden i livets slutskede bor ordnas i
enlighet med de nationella kvalitetsrekommendationerna pa savél grundldggande niva som pa
specialniva och kriavande specialniva. Ett par valfardsomraden papekade daremot sarskilt att det
ar bra att regleringen inte &r for styrande utan ger mandverutrymme nér skyldigheterna fullgdrs.

En del remissorgan (bl.a. finansministeriet, Tillstdnds- och tillsynsverket och ETENE) framholl
stdndpunkten att det inte dr en 6nskvérd utveckling att det i 24 § i1 hélso- och sjukvardslagen
foreskrivs sdrskilt om att vissa hilso- och sjukvardstjanster (dvs. palliativ vard och vard i livets
slutskede) hor till sjukvardstjansterna och/eller att den star i strid med regleringsséttet i
paragrafen.

De som tog stillning i frigan omfattade i huvudsak den syn som framfors i propositionen enligt
vilken ordnande av palliativ vard och vard i livets slutskede inte &r nya uppgifter for
vilfardsomradena, utan att det dr fraga om en precisering av lagstiftningen. Endast ett
remissorgan, Norra Karelens vélfairdsomrade, menade uttryckligen att den foreslagna
lagdndringen innebdr en sddan dndring i uppgifternas omfattning eller art som avses 1 9 § 1
mom. i lagen om vilfardsomridenas finansiering och som kriver att vélfirdsomradena ges
tilliggsfinansiering for att skota uppgiften. En del remissorgan lyfte likvil fram att en satsning
pa den palliativa varden och vérden i livets slutskede de facto kan krdva resursinsatser for att
propositionens mal om jédmlika tjdnster ska uppnas. I synnerhet framfordes behoven att satsa pa
tillracklig utbildning och kompetens bland personalen. Finansministeriet konstaterade att
reglering som preciserar enskilda delomraden inom hélso- och sjukvarden i princip ocksa kan
medfora kostnadseffekter. Med beaktande av propositionen som helhet ska vélfirdsomradena
ocksé framover dimensionera genomforandet och utvecklandet av den palliativa varden och
varden 1 livets slutskede enligt de granser som balanserandet av ekonomin och verksamheten
satter.

En del av remissinstanserna ansdg att konsekvensbeddmmningarna i propositionen bor
kompletteras sérskilt i friga om konsekvenser som géller olika befolkningsgrupper.

P& grundval av remissvaren preciserades konsekvensbedomningarna och andra motiveringar i
propositionen.
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Val av vdardenhet inom primdrvdrden

Nar det géller forslaget att vardenhet inom primarvarden i fortsdttningen ska kunna véljas var
tredje manad var asikterna bland remissinstanserna delade. Ménga, sérskilt de organisationer
som fOretrdder patienter, stodde fOrslaget. En del remissinstanser, sdsom Finlands
Lakarforbund, Tehy, Institutet for hilsa och vélfard, ndgra vilfirdsomraden och en del av
patientorganisationerna ansag att det i princip &r positivt att patienternas valfrihet 6kas, men att
lagforslaget kan inverka negativt sdrskilt pd kontinuiteten i virden och leda till att det
administrativa arbetet okar. Atta vilfirdsomridden och Valtakunnallinen kansanterveystydn
johtajaverkosto (det nationella ndtverket for ledare inom folkhélsoarbetet) meddelade att de inte
understoder forslaget. De motiverade sin stdndpunkt med de negativa konsekvenser for
kontinuiteten som ndmnts ovan och med 6kande administrativt arbete. Dessutom menade de att
vilfardsomrddenas resurshantering och organiseringen av deras verksamhet fOrsvéras.
Finansministeriet ansdg att regleringen om valet av vardenhet ar oflexibel. Ett mera motiverat
sitt skulle kunna vara att patienterna i forsta hand styrs till vard pé ett sétt som tryggar
kontinuiteten i varden i de situationer dir patienten har en huslédkare, en egen sjukskotare eller
ett eget vardteam. I situationer dér kontinuiteten i varden inte ar central utan det handlar om ett
enstaka besok, borde vélfirdsomradena kunna utnyttja kapaciteten hos hilsovardscentralerna
och hélsostationerna i hela omradet flexiblare &n for ndrvarande.

I det propositionsutkast som var pa remiss foreslogs att regleringen om att valja vardenhet i 47
§ 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen skulle preciseras sa att anmédlan om val av vardenhet skulle
kunna goras elektroniskt eller i pappersform. [ propositionsutkastet redogjordes for
lagstiftningen om att utrdtta &renden hos myndigheter elektroniskt, och det ansags att
forhallandet mellan lagstiftningen om elektroniska tjinster och regleringen om forfarandet vid
val av vardenhet 1 47 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen inte &r helt klart. Darfor ansags det
motiverat att gora regleringen tydligare for att sékerstilla att vardenhet kan véljas elektroniskt.

En del remissinstanser sdg det som en bra sak att det lagstiftas om att vélja vardenhet
elektroniskt. Dock ansag négra att det inte krdvs ndgon lagindring for att gora det mdjligt att
skota valet elektroniskt, utan det kan goras redan med stdd av gillande lagstiftning. Négra
remissinstanser framholl behovet av en nationell 16sning nér elektroniska tjanster utvecklas.

Finansministeriet ansdg att den géllande allménna lagstifiningen om elektroniska tjénster ar
tillracklig, och om det 147 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs sirskilt om att utrdtta
drenden elektroniskt kan detta medfora oklarhet i forhédllande till ndimnda allminna lagar.
Ministeriet menade darfor att den foreslagna lagéindringen om sittet att anméila valet av
vardenhet borde strykas ur propositionen. Eventuella forfaranden dir en myndighet inte
godkénner en elektronisk anmélan om val av vérdenhet ska i forsta hand korrigeras genom
informationsstyrning. Ministeriet delade den syn i propositionsutkastet enligt vilken
genomforandet av en mdjlighet att vélja vardenhet elektroniskt inte orsakar vélfirdsomradena
datasystemkostnader om de tar emot anmélningar om byte i form suomi.fi-meddelande.
Ministeriet ansédg det ocksd motiverat att propositionen inte innehaller nagot forslag om att
frimja en annan nationell 16sning.

Pa grundval av finansministeriets yttrande stroks det forslag till &ndring av 47 § 1 mom. 1 hélso-
och sjukvardslagen enligt vilket det skulle anges att en skriftlig anmélan ska kunna goras i
elektronisk form eller i pappersform. Den allménna regleringen av e-tjénster beskrivs i
specialmotiveringarna till 47 § 1 mom. i hilso- och sjukvérdslagen.
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De begrinsningar som géller valet av vardenhet (47 § 2 mom.) togs upp endast i ett par
yttranden. Finlands Gymnasistférbund sag det som motiverat att ritten att vilja vardenhet inte
ska gilla studerandehélsovarden och elevhélsans psykologtjanster, eftersom det dr logiskt och
fornuftigt att enheten for studerandehilsovérd ar knuten till 1iroanstalten for att barnens och de
ungas hilsa och vilbefinnande ska kunna beddmas pa ett Gvergripande sétt.

Offentliggérande av uppgifter om hur de lingsta vintetiderna for att fa vdrd har hdllits

Remissinstanserna forholl sig positivt eller neutralt till att uppgifter om hur de léngsta
véntetiderna for att f4 vard har hallits offentliggdrs med kortare intervaller dn for nérvarande. |
overensstimmelse med vad som forts fram i propositionen sags dndringen som liten med hénsyn
till dess praktiska konsekvenser, men dndé som en positiv sak med tanke pa tillgodoseendet av
ritten att fa information. En del remissinstanser lyfte fram att det administrativa arbetet dkar,
dven om Okningen blir liten. Endast en remissinstans understdddes inte forslaget med
hénvisning till att valfirdsomradenas administrativa arbete inte bor okas.

Propositionen éndrades inte med anledning av yttrandena.
7 Specialmotivering
7.1 Hilso- och sjukvérdslagen

24 §. Sjukvdrd. 1 paragrafen foreskrivs det om vilfirdsomradets ansvar for att ordna
sjukvardstjanster. I 1 mom. definieras vad som ingér i sjukvardstjinsterna, ndmligen bland annat
att undersoka sjukdomar, stilla medicinska diagnoser, ge vard, lindra lidande och ge patienten
handledning. Det foreslas att det till paragrafen fogas ett nytt 2 mom. dér det foreskrivs att
vilfardsomradet ska ordna palliativ vard och vard i livets slutskede i form av sjukvardstjénster
enligt 1 mom. Dessutom foreskrivs det enligt forslaget om vad som avses med palliativ vérd
och vard i livets slutskede.

Bestdmmelserna om sjukvardstjénster i 24 § i hilso- och sjukvérdslagen ar av allméin karaktér i
det avseendet att det i dem inte sérskilt nimns till exempel vissa behandlingar, specialomraden,
vardmodeller eller vard- eller funktionshelheter. Bestimmelserna i det foreslagna 2 mom. utgdr
ett undantag fran detta, eftersom det i momentet sirskilt foreskrivs att palliativ vard och vérd i
livets slutskede hor till de tjdnster som avses i paragrafen.

Enligt det foreslagna momentet avses med palliativ vard aktiv helhetsinriktad vird som syftar
till att hantera symtomen och frdmja livskvaliteten hos en patient som lider av en obotlig,
progressiv sjukdom. Med vard i livets slutskede avses det sista skedet i palliativ vard, dér malet
sarskilt ar att lindra lidande och trygga vérdigheten i livets slutskede. I enlighet med patientens
behov ska palliativ vird och vérd i livets slutskede ordnas inom primérvarden och den
specialiserade sjukvarden.

Hur linge den palliativa varden fortgar beror pa den bakomliggande sjukdomen och sjukdomens
skede. Den palliativa varden kan paga i flera ar, och den kan genomforas vid sidan av den
sjukdomsinriktade varden (tidig palliativ vard). Det &r alltsa inte enbart fraga om vard i livets
slutskede. I definitionen av palliativ vard ingar dock att den bakomliggande sjukdomen inte kan
botas och att den oaterkalleligen framskrider i ndgon takt och leder till att patienten avlider.
Tiden frén den palliativa vardens bdrjan till patientens dod kan beddomas utifrén tillginglig
medicinsk information om sjukdomen. Dock paverkar patientens individuella egenskaper och
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situation i Ovrigt avseviart hur linge den palliativa varden pagér. Patientens situation och
egenskaper paverkar dven hur linge varden i livets slutskede pagar.

Patientens tillstdnd, funktionsforméga och symtom kan variera mycket under den palliativa
véarden, och i olika skeden kan det behdvas vildigt olika medicinska behandlingar och andra
metoder och tjanster. Under varden i livets slutskede &r patientens tillstind och
funktionsformaga i allminhet sdmre, och patienten kan ha fler eller svarare symtom.
Vilfardsomradets organiseringsansvar omfattar olika vardmetoder, och de kan ingd i
verksamheten inom olika specialomraden. Modern palliativ vard och behandling av symtom &r
multidisciplindr, kombinerar flera specialomrdden och kan ocksé innefatta till exempel
palliativa kirurgiska operationer och atgéirder.

Med helhetsinriktad vard avses vird som beaktar patientens fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Helhetsinriktad vard innefattar att virden genomfors pé ett
multidisciplindrt sdtt i den utstrickning som &r &ndamalsenlig for patientens vard.
Multidisciplinért arbete innebdr samarbete mellan olika yrkesgrupper — ldkare, sjukskotare,
ndrvardare, fysioterapeuter, socialarbetare, psykologer och vid behov andra yrkesutbildade
personer inom social- och hélsovarden — for att beddma patientens helhetssituation och
genomfora varden. Man behover ocksé se till att patienten, om hen sa dnskar, kan diskutera
andliga eller religiosa fragor med ndgon som arbetar med dessa fragor. Inom vélfairdsomradet
genomfors varden vid behov pa ett andamalsenligt sétt i samarbete mellan hilso- och sjukvarden
och socialvarden.

Lindring av lidande omfattar bade fysisk symtomatisk vard och psykiskt, socialt och andligt
eller existentiellt stod. Med lindring av existentiell smérta avses att man beméter och svarar pa
patientens frdgor och kdnslor som géller meningen med livet, den annalkande d6den, identitet,
virderingar eller varldsaskadning i enlighet med patientens behov. Malet med varden i livets
slutskede é&r att trygga patientens virdighet i livets slutskede och lindra patientens lidande pa ett
Overgripande sétt.

Palliativ vard och vard i livets slutskede omfattar ocksé stod till patientens nérstdende. Nar
tjdnster tillhandahalls ska man sidkerstilla att patientens anhoriga och nirstdende fir den
handledning och radgivning och det psykiska stod de behover fore och efter patientens dod. I
27 § 1 hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det om vélfardsomradets skyldighet att ordna
handledning och radgivning inom hélso- och sjukvérden i frdga om de faktorer som dels
skyddar, dels hotar den psykiska hélsan och, vid behov, psykosocialt stdd till individen, familjen
och andra nérstdende. Denna bestimmelse ar ocksa tillamplig pa palliativ vard och vérd i livets
slutskede, inbegripet stod till anhoériga och nirstaende och samordning av stédet som en del av
patientens vardprocess.

Metoder och atgédrder som hor till palliativ vard och vérd i livets slutskede anvénds bade inom
priméirvérden och inom den specialiserade sjukvarden. Vardkedjan styrs pa sedvanligt sétt
genom enhetliga grunder for véarden och vardrekommendationer samt genom
vélfardsomriddenas anvisningar. Palliativ vard pé basnivé kan inte ersétta sddan palliativ vard
eller vard i livets slutskede som genomfors enligt patientens behov, ddr den kompetens och de
metoder inom den specialiserade sjukvarden som behdvs baseras pa vardkedjan.

Syftet med bestammelsen i momentet, enligt vilken palliativ vard och vérd i livets slutskede ska
ordnas inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden, dr att betona att varden ges pa
olika kravnivder i enlighet med patientens behov. 1 avsnitt 2.1.2 beskrivs
kvalitetsrekommendationerna for palliativ vard och vard i livets slutskede och de enhetliga
grunderna for vard, dir det beskrivs hur varden ges pa basniva, specialiserad nivéa och krdvande
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specialiserad niva. Inom sévil primédrvarden som den specialiserade sjukvérden kan det ges vard
pa olika nivéer. Lagen forpliktar visserligen inte till att iaktta vissa vArdrekommendationer, men
bestimmelserna om att palliativ vard och vérd i livets slutskede ar tjinster inom sévil
primdrvarden som den specialiserade sjukvarden framhéver att varden ska ges pa det sétt och
med de tjénster som motsvarar patientens behov. Forordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvarden innehéller redan i nuldget sirskilda bestimmelser om kriavande
palliativ vard och vérd i livets slutskede, enligt vilka det &r de valfirdsomradden som &r
huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen som ska ge sédan vard. De
ska dessutom ha hand om planeringen av denna vard och samordningen av den pa regional niva.
Inom palliativ vard och vard i livets slutskede kan varden genomféras som sddan hemsjukvérd
eller hemsjukhusvard som avses i 25 § i hélso- och sjukvérdslagen, dir det ocksa ar viktigt att
tjénster inom primérvarden, den specialiserade sjukvarden och socialvirden ges pé ett sétt som
ar andamaélsenligt for patienten och som stdder varden. Hemsjukvard har konstaterats vara ett
fungerande sétt att ge palliativ vard och vard i livets slutskede.

Det géllande 2 och 3 mom. blir 3 och 4 mom. och dndras inte. Bestimmelserna i de momenten
ska ocksa tillimpas pa palliativ vard och vard i livets slutskede.

47 §. Val av vdardenhet for icke-brddskande vdrd. 1 paragrafens 1 mom. foreskrivs det om ritten
att vilja hilsovardscentral eller hélsostation, oavsett inom vilket vilfairdsomrades omréde
hilsovéardscentralen eller hélsostationen finns. Det foreslés att 1 mom. &ndras sd att det blir
mdjligt att vdlja vardenhet oftare &n for nirvarande.

Enligt den géllande bestdimmelsen kan ett nytt val goras tidigast ett ar efter det féregéende valet.
I fortsdttningen ska man kunna vilja hélsovardscentral eller hélsostation pa nytt tidigast tre
manader efter det foregdende valet. Vardansvaret ska enligt momentet fortsittningsvis dverga
till den valda hélsovardscentralen eller hilsostationen senast tre veckor efter det att anmélan har
kommit in. Minimitiden pé tre ménader innan det blir mojligt att gora ett nytt val ska alltsé dnda
raknas fran den tidpunkt da personen gjort sitt val, inte frén den tidpunkt dd vérdansvaret
Overgétt.

Det foresléds att det i momentet fortséttningsvis foreskrivs att personen ska gora en skriftlig
anméilan om byte av hélsovérdscentral eller hilsostation bade till den hdlsovardscentral eller
hilsostation som personen anlitar for niarvarande och till den valda hélsovardscentralen eller
hélsostationen. Enligt 9 § 1 mom. i lagen om elektronisk kommunikation i myndigheternas
verksamhet (13/2003) uppfyller vid anhéngiggérande och behandling av &renden ocksé
elektroniska dokument som sénts till en myndighet kravet pa skriftlig form. Myndigheterna ska
enligt 5 § 1 mom. i lagen om tillhandahéllande av digitala tjanster (306/2019) ge alla en
mojlighet att med hjélp av digitala tjinster eller andra elektroniska datadverforingsmetoder
sinda elektroniska meddelanden och handlingar som hanfor sig till deras behov att utrétta
drenden. Myndigheterna ska ge alla en mojlighet att i sina &renden for mottagande av
elektroniska meddelanden och handlingar frén en myndighet anvéinda en
meddelandeférmedlingstjdnst som avses i lagen om forvaltningens gemensamma stodtjénster
for e-tjanster (571/2016) eller ndgon annan tillrdckligt informationssidker -elektronisk
datadverforingsmetod, om myndigheten kan sdnda meddelandet eller handlingen i elektronisk
form. Med stdd av denna reglering ska vélfirdsomradena se till att patienterna har mojlighet att
vélja vérdenhet elektroniskt. Den meddelandeférmedlingstjdnst som nidmns ovan avser
meddelandetjénsten Suomi.fi, som vélfdrdsomradena kan anvéinda som en elektronisk plattform
for att ta emot anmélningar om valet.

Anmalningar ska fortsdttningsvis kunna goras i pappersform. Det &r inte alla som har kunskap
eller mojlighet att anvianda elektroniska tjanster, och det dr motiverat att kunden kan gora bytet
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ocksé pa nagot annat sétt. Om vilfardsomradet sa onskar kan det ocksa tillata att anmélan gors
muntligen.

Enligt paragrafen kan valet gélla endast en hélsovardscentral eller hélsostation &t gangen. |
praktiken innebér regleringen att kunden inte har rétt att vdlja en del av tjénsterna fran en viss
central eller station och en del fran en annan. Alla hélsovardscentraler och hélsostationer
tillhandahéller inte alla tjdnster som vilfardsomradet med stod av 2 och 3 kap. har ansvar for att
ordna och som omfattas av valet av primér virdenhet. Till exempel rddgivningsbyrétjénster,
mun- och tandvardstjinster, hjalpmedelstjinster eller laboratorietjdnster kan ha koncentrerats
till endast en del av centralerna eller stationerna, eller ocksé kan de tillhandahallas vid separata
verksamhetsstéllen. Regleringen later vélfardsomradena sjédlva besluta hur man agerar i sddana
situationer. Vélfardsomradet kan till exempel anvisa dem som valt en viss hélsostation ett
verksamhetsstille dér de far tjdnster som den egna hilsostationen inte tillhandahaller, eller ocksa
kan vélfardsomradet lata kunden vélja ett verksamhetsstille i friga om de andra tjdnsterna. Nar
en kund viljer en hélsovardscentral eller hédlsostation inom ett annat vilfirdsomrades omrade
som sin vardenhet, géller valet alla primérvérdstjanster inom det andra vilfardsomradet, med
beaktande av de undantag som anges i 2 mom.

Vilfardsomradet kan naturligtvis, om det s onskar, tillata mer omfattande val av vardenhet &n
vad som foreskrivs i paragrafen, till exempel inom sitt eget omrade tillata byte oftare dn vad
som fOreskrivs 1 paragrafen eller tillita att kunderna anvénder tjdnster vid olika
hilsovardscentraler och hilsostationer utan att vélja ett visst verksamhetsstille.

I 2 mom. foreskrivs det om tjénster som inte omfattas av valet av virdenhet. I momentet
foreskrivs det redan i nuldget att ritten att vilja inte géller skolhdlsovard enligt 16 § eller
studerandehélsovard enligt 17 §. Det foreslds att det till bestimmelsen for tydlighetens skull
fogas att ritten att véilja inte heller géller elevhilsans psykologtjénster enligt 17 a §.

I momentet finns ockséd en bestimmelse enligt vilken ett vélfdrdsomrade inte har négon
skyldighet att ordna hemsjukvérd enligt 25 § utanfor sitt eget omrade. Det fOreslds att
bestammelsen dndras sa att valfardsomradena inte heller &r skyldiga att utanfor sitt eget omrade
ordna andra tjinster i hemmet. En s&dan tjanst kan vara till exempel installation av hjdlpmedel
i en persons hem. Regleringen grundar sig pa att det inte ar skéligt att krdva att vélfardsomradet
skickar sin vardpersonal till ett annat vélfirdsomrades omrade for att ge kunden tjanster eller
att vilfairdsomrddet ska skaffa tjdnster av en privat tjansteproducent inom ett annat
vélfardsomrddes omrade for att tillhandahalla tjénster for en enskild kund som bor inom ett
annat vélfairdsomrades omrade.

Det vilfardsomrdde inom vars omrade personen har sin hemkommun enligt lagen om
hemkommun, och séledes det hem i vilket tjdnsterna ges, har alltsa ansvar for ordnandet av alla
tjénster i hemmet, d&ven om personen som sin priméra vardenhet har valt en hélsovardscentral
eller hélsostation inom ett annat vilfirdsomrddes omrdde. Om dock en person har sin
hemkommun enligt lagen om hemkommun inom ett visst vélfirdsomrades omrade, men till
exempel de facto bor en del av aret inom ett annat valfardsomrades omrade och déar behover
tjanster som ges dir personen &r bosatt, och personen har valt en hélsovéardscentral eller
hilsostation pé sin vistelseort som sin vardenhet, har detta vélfirdsomrade ansvar for att ge
dessa tjanster dar personen ar bosatt. Vard enligt vardplanen, sdsom hemsjukvard, kan dock
med stdd av 48 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ges utan att personen behdver byta sin
egentliga vardenhet. Enligt 48 § 1 mom. far en person, om denne pa grund av arbete, studier,
fritid eller en nira anhorigs eller annan nérstdende persons boende eller av nigon annan
motsvarande orsak &r bosatt eller regelbundet eller under en ldngre tid vistas i ett valfardsomrade
inom vars omrade personen inte har sin hemkommun, for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja
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primdrvardstjdnsterna i ett annat vélfirdsomradde &n det egna utan att den vérdansvariga
hélsovérdscentralen eller hilsostationen dndras.

55 §. Offentliggérande av uppgifter. 1 paragrafens 1 mom. foreskrivs det om hur ofta
vélfairdsomradena i det allménna datanitet, det vill siga pa internet, ska offentliggdra
information om hur de lingsta véntetider for att f4 vard som foreskrivs i 51, 51 a-51 ¢, 52 och
53 §, det vill sidga den sa kallade virdgarantin, har héllits. Enligt de géllande bestimmelserna
ska vélfardsomradet nér det géller primirvarden manadsvis offentliggdra nyckeltal om hur de
langsta tillatna véntetiderna for att f4 vard har hallits under den foregaende kalendermanaden,
medan de nyckeltal som géller den specialiserade sjukvarden ska offentliggéras med fyra
manaders mellanrum. Det foreslads att 1 mom. &ndras sd att dven nyckeltalen for den
specialiserade sjukvarden i fortséttningen ska publiceras manatligen pa motsvarande sitt som
nyckeltalen for primérvarden. I momentet foreskrivs det ocksa att Institutet for hilsa och vélfard
producerar de nyckeltal som ska offentliggoras. Till denna del foreslds inga &ndringar i
regleringen.

7.2 Fiingelselagen
10 kap. Social- och hilsovard

1 §. Hdlso- och sjukvdrd for fangar. 1 paragrafens 4 mom. foreslas motsvarande andring som i
55 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen. I fortséttningen ska ocksd Enheten for hilso- och
sjukvard for fingar i friga om de hilso- och sjukvardstjénster for fingar som enheten ordnar
manatligen publicera information om hur de léngsta tilldtna véntetiderna for att f& vard inom
den specialiserade sjukvarden har hallits under den foregdende kalenderménaden, medan
nyckeltalen i nuldget ska publiceras med fyra manaders mellanrum.

7.3 Hiaktningslagen
6 kap. Social- och hilsovard

1 §. Hdlso- och sjukvard for hiktade. 1 paragrafens 4 mom. foreslas motsvarande dndring som
110 kap. 1 § 4 mom. i fangelselagen.

8 Bestimmelser pa ldgre niva dn lag

Enligt 55 § 3 mom. i gillande hilso- och sjukvardslag, i 10 kap. 1 § 4 mom. i fingelselagen och
16 kap. 1 § 4 mom. i hiktningslagen far ndrmare bestimmelser om de nyckeltal for véntetiderna
for att f4 vard som ska offentliggéras utfardas genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet. I propositionen foreslds det inte att regleringen &ndras, men rétten att
utfirda forordning ska i fortséttningen ocksé gélla ndrmare bestimmelser om nyckeltal for hur
vil de langsta véntetiderna for att fa vérd har hallits inom den specialiserade sjukvérden.

9 Ikrafttridande

Lagarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2027.

10 Verkstéllighet och uppféljning

Hos social- och héilsovardsministeriet kan bidrag pd 50 000 euro sdkas for att informera

medborgarna om tjinster inom palliativ vard och vard i livets slutskede. Malet med projektet ar
att informera brett om social- och hilsovardsministeriets rekommendationer om palliativ vard
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och vard i livets slutskede och de kvalitetskriterier som Institutet for hilsa och vélfard har
publicerat med anvidndning av ndtverkande med de centrala forskningsinstituten samt
vilfairdsomrddena, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen och patientorganisationerna.
Projektet stoder genomforandet av lagstiftningen om palliativ vard och vard i livets slutskede.

I Institutet for hélsa och vélfirds kodserver samlas atgdrdskoder som beskriver innehéllet i olika
vardétgirder. Atgirdsklassificeringen anvinds for att specificera de étgirder som utfors av
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Klassificeringen anvénds som en del av
de centrala hilsouppgifterna savil i lokala patientdatasystem som i de riksomfattande Kanta-
tjansterna och dessutom vid insamling av informationen i vardanmaélningar, i administrativa
processer, i statistikviisendet och i kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete. Atgirdskoder for
palliativ vard har utvecklats och tagits i bruk som en del av de utvecklingsprojekt inom den
palliativa varden som har genomforts under de senaste dren. Med hjilp av atgardskoderna for
palliativ vérd registreras atgérder som sérskilt hor till palliativ vard, och koderna gor det mojligt
att visa atgirderna. Enheterna kan ladda ner koderna fran kodservern och ta dem i bruk. Koderna
hjdlper att bedoma kvaliteten pa varden av en patient, mojliggor en enhetlig kvalitetskontroll
vid enheterna och gor det ldttare att f6lja hur kvalitetskriterierna uppfylls.

11 Forhallande till andra propositioner

Riksdagen godkinde den 21 april 2026 dndringar i 24 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen
utifran regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring av hélso- och
sjukvardslagen samt lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (RP
159/2025 rd; ShUB 3/2026 rd). Ingressen till lagforslag 1 i denna proposition behdver under
riksdagsbehandlingen dndras i friga om 24 § i hilso- och sjukvérdslagen.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Av de forslag som ingar i propositionen har i synnerhet de foreslagna bestimmelserna om
palliativ vard och vard i livets slutskede i 24 § i lagforslag 1 ett samband med tillgodoseendet
av de grundldggande fri- och réttigheterna, i synnerhet 19 § 3 mom. i grundlagen.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovirdigt liv ratt till oundgénglig forsorjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen ska det allménna, enligt vad som nidrmare bestdms genom lag, tillférsdkra var och
en tillrickliga social-, hdlsovérds- och sjukvardstjénster samt frimja befolkningens hélsa.

Sattet att ordna social- och hilsovarden och tillgdngen till tjdnsterna paverkas indirekt av andra
grundldggande fri- och réttigheter, sdsom jamlikhet och forbud mot diskriminering (6 §) samt
det allminnas skyldighet att se till att de grundlaggande fri- och rittigheterna och de méanskliga
rattigheterna tillgodoses (22 §). Bestimmelserna om de grundlaggande fri- och rattigheterna
anger pa vilket sitt skyldigheten att trygga social- och hélsovardstjdnsterna ska fullgoras.

Enligt 1 § 2 mom. i grundlagen ska konstitutionen trygga ménniskovérdets okrédnkbarhet och
den enskilda ménniskans frihet och rittigheter samt frdmja rdttvisa 1 sambhdillet.
Mainniskovérdets okridnkbarhet dr en grundldggande vardering som ligger till grund for hela
konstitutionen. Den uttrycker i forsta hand vérdegrunden i regeringsformen, men kan ocksé ha
en direkt rittslig betydelse i vissa fall. Den inverkar vid tolkning till exempel nir de egentliga
bestammelserna om grundldggande fri- och rittigheter tillimpas. Begreppet manniskovérde
hénvisar till den principiella jaimstilldheten mellan alla individer (RP 309/1993 rd, s. 45/1I).
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Bestaimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen syftar framfor allt pa tryggad tillgang till tjénster.
For den rétt till tillrackliga social-, hilsovards- och sjukvardstjdnster som ndmns i 19 § 3 mom.
i grundlagen har det etablerats ett visst juridiskt innehall och vissa bedomningsgrunder. Enligt
dem kan en beddmning av om tjénsterna &r tillrdckliga eller inte utga frén en niva som “’ger alla
ménniskor forutsdttningar att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhéllet” (se RP 309/1993
rd, s. 76/1). Hanvisningen till att var och en har rétt till hélso- och sjukvérdstjénster forutsétter
1 sista hand en individuell beddmning av om tjdnsterna ér tillrdckliga eller inte” (se GrUU
30/2013 rd, s. 3/1). Ratten till tillrdckliga hilsovardstjénster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av ritten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke 71 och
GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningeni 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del fran att tjansterna
ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU
12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att
bestammelsen forpliktar det allménna att trygga tillgangen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd,
sérskilt s. 4546, och GrUU 54/2014 rd, s. 1-2). Bestimmelsen innebér saledes ocksa ett krav
pa ett tillrdckligt utbud av tjanster i hela landet (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017
rd, s. 33/, GrUB 25/1994 rd, s. 33/I). Klausulen om att ndrmare bestimmelser utfardas genom
lag ger lagstiftaren rorelsefrihet i friga om regleringen av réttigheterna och visar att det exakta
innehallet 1 en grundliggande fri- och rittighet bestdms av den helhet som bildas av
bestimmelsen om den grundldggande fri- och réttigheten och den vanliga lagstiftningen (GrUB
25/1994 rd, s. 5-6).

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ér alla lika infor lagen. Enligt paragrafens 2 mom. far ingen utan
godtagbart skél sidrbehandlas pd grund av kon, alder, ursprung, sprék, religion, dvertygelse,
asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes
person. Enligt forarbetena till grundlagen far ingen utan godtagbart skél ges en annan stéllning,
inte heller pa grund av boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47/II). Jimlikhetsbestimmelsen riktas
ocksa till lagstiftaren. Ménniskor eller grupper av méinniskor kan inte godtyckligt genom lag
forsittas i en gynnsammare eller ogynnsammare stillning dn andra. Jamlikhetsbestimmelsen
forutsétter dock inte att alla ménniskor ska bemoétas lika 1 alla avseenden, om inte de
forhallanden som inverkar pa drendet dr likadana (RP 309/1993, s. 46). Grundlagsutskottet har
dessutom av hivd betonat att inga skarpa grénser for 1agst1ftarens provning kan hérledas ur
jamlikhetsprincipen da reglering i dverensstimmelse med den rddande samhéllsutvecklingen
efterstravas (se till exempel GrUU 2/2011 rd, s. 2/11 och GrUU 64/2010 rd, s. 2).

Det allménna ska enligt 22 § i grundlagen se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och
de ménskliga rittigheterna tillgodoses. Bestimmelsen forpliktar det allménna att uttryckligen
se till att de grundldggande fri- och rattigheterna, sasom tillrickliga social- och
hélsovardstjanster, tillgodoses i praktiken. Enligt forarbetena till grundlagen hor till de
centralaste metoderna att stifta lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en
grundldggande fri- och rittighet och att inrikta de ekonomiska resurserna. Bestimmelsen
utstricker den offentliga maktens forpliktelse inte bara till de grundlidggande fri -och
rattigheterna utan ocksa till de ménskliga rittigheter som tryggas i de for Finland bindande
internationella konventionerna om manskliga réttigheter. (RP 309/1993 rd, s. 79-80). Principen
om frédmjande av rittigheterna inom omrédet for sociala rittigheter ingar ocksaé i artikel 2.1 i
ESK-konventionen (skyldighet att vidta atgérder for att gradvis forverkliga rattigheterna i sin
helhet). De bestimmelser i ESK-konventionen och andra for Finland bindande
maénniskorittskonventioner som ar centrala med tanke pa propositionen beskrivs i avsnitt 4.2.3.
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I propositionen foreslés det att bestimmelserna om vélfirdsomradenas skyldighet att ordna
tjdnster preciseras genom att det foreskrivs att palliativ vard och vérd i livets slutskede hor till
de tjanster som vélfairdsomradet har ansvar for att ordna. Till lagen fogas det enligt forslaget
ocksa definitioner av palliativ vard och vard i livets slutskede, och definitionerna ar avsedda att
ha en styrande effekt nér det géller hur vélfirdsomradena ger varden. I propositionen dr det dock
fraga om att precisera lagstiftningen, inte om att ge vélfardsomradena nya lagstadgade uppgifter.
De foreslagna preciserade bestimmelserna har samband med 121 § 4 mom. i grundlagen. Enligt
121 § 4 mom. i grundlagen utfirdas bestdmmelser om sjdlvstyrelse péd storre
forvaltningsomrdden dn kommuner genom lag. Grundlagsutskottet har framhallit att de
nddvindiga baselementen for sjdlvstyrelse pa storre forvaltningsomraden dn kommuner ér att
sjalvstyrelsen har en demokratisk grund, att besluten fattas demokratiskt och att det finns en
laglig grund for landskapets eller vilfardsomradets uppgifter och forvaltning. Som en garanti
for sjilvstyrelse ska vissa bestimmelser finnas pa lagniva, vilket ar relevant i forhallande till
anordnandet av vilfardsomrddenas forvaltning och deras finansiering (GrUU 17/2021 rd, stycke
34). (GrUU 17/2021 rd, stycke 9, 17 och 34, GrUU 26/2017 rd, s. 19-31).

Ur patienternas synvinkel stoder en precisare reglering tillgodoseendet av de rittigheter som
foreskrivs i synnerhet i 19 § 3 mom. i grundlagen och de rittigheter i fraga om hélso- och
sjukvardstjanster som foreskrivs i manniskorittskonventioner. Regleringen kan ocksé frimja
tillgodoseendet pa individniva, regional niva och nationell niva av den jimlikhet som tryggas i
6 § 1 grundlagen samt bidra till att genomfora 80 § 1 mom. i grundlagen, enligt vilket
bestammelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter ska utfardas genom lag.
Palliativ vard och vard i livets slutskede &r per definition vard som inte handlar om att bota
nagon bakomliggande sjukdom, eftersom det inte finns négot egentligt botemedel, utan om att
fraimja livskvaliteten, hantera symtomen och i livets slutskede i synnerhet att lindra lidande och
trygga viardigheten i livets slutskede. Regleringen har sdledes ocksa samband med
tillgodoseendet av ménniskovérdets okridnkbarhet enligt 1 § 2 mom. i grundlagen genom
tillgodoseendet av de rittigheter som tryggas i 19 § 3 mom.

Enligt regeringens uppfattning &r forslagen forenliga med grundlagen. Regeringen anser att
lagforslagen kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldim

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om #dndring av hélso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 47 § 1 och 2 mom. samt 55 § 1 mom., sddana
de lyder, 47 § 1 och 2 mom. i lag 426/2023 och 55 § 1 mom. i lag 1107/2024, samt

fogas till 24 §, sddan den lyder delvis éndrad i lagarna 1303/2014 och 581/2022, ett nytt 2
mom., varvid det nuvarande 2 och 3 mom. blir 3 och 4 mom., som foljer:

24§
Sjukvérd

Ett vilfardsomrade ska for dem som bor i vélfirdsomrédet ordna palliativ vard och vérd i
livets slutskede i form av sddana sjukvardstjanster som avses i 1 mom. Med palliativ vdard avses
aktiv helhetsinriktad vard som syftar till att hantera symtomen och frdmja livskvaliteten hos en
patient som lider av en obotlig, progressiv sjukdom. Med vdrd i livets slutskede avses det sista
skedet i palliativ vard, ddr malet sarskilt &r att lindra lidande och trygga vérdigheten i livets
slutskede. I enlighet med patientens behov ska palliativ vard och vérd i livets slutskede ordnas
inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

47§
Val av vdrdenhet for icke-bradskande vard

En person far vilja vid vilken hélsovardscentral eller vilken hélsostation vid en
hilsovardscentral denne vill fa de hélso- och sjukvardstjénster som avses i 2 och 3 kap., oavsett
inom vilket vélfairdsomrades omrade hélsovardscentralen eller hélsostationen finns. Personen
ska gora en skriftlig anmélan om byte av hilsovardscentral eller hilsostation bade till den
hilsovardscentral eller hilsostation som personen anlitar for ndrvarande och till den valda
hilsovardscentralen eller hélsostationen. Vérdansvaret Overgar till den valda
hélsovardscentralen eller hélsostationen senast tre veckor efter det att anmélan har kommit in.
Valet kan gilla endast en hdlsovardscentral eller hélsostation &t gdngen. Personen kan vélja
hilsovardscentral eller hilsostation pa nytt tidigast tre manader efter det foregdende valet.

Den i 1 mom. avsedda rétten att vélja géller inte skolhdlsovard enligt 16 §,
studerandehélsovard enligt 17 § eller elevhilsans psykologtjénster enligt 17 a §. Rétten att vélja
géller inte heller langvarig sluten vard, om inte nagot annat foreskrivs i lag. Ett valfardsomrade
har ingen skyldighet att utanfor sitt eget omrade ordna hemsjukvérd enligt 25 § eller andra
tjénster i hemmet.
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55§
Offentliggérande av uppgifter

Ett vélfirdsomrade ska manadsvis i det allménna datanitet offentliggéra nyckeltal for den
foregadende kalendermanaden om hur de i 51, 51 a-51 c, 52 och 53 § foreskrivna lingsta
vintetiderna har hallits. Institutet for hdlsa och vélfard producerar nyckeltalen utifrdn de
uppgifter som institutet fitt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hélsa och vélfard
(668/2008). Institutet for hdlsa och valfard ska ge behovliga uppgifter till valfardsomradet for
offentliggdrande.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 fangelselagen (767/2005) 10 kap. 1 § 4 mom., sddant det lyder i lag 121/2023, som
foljer:

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvdrd for fangar

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar ska maénadsvis i det allmédnna datanéitet
offentliggdra nyckeltal for den foregdende kalendermanaden om hur de léngsta véntetiderna for
att f vard har hallits. Institutet for hilsa och vilfard producerar nyckeltalen utifrdn de uppgifter
som institutet fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hélsa och valfard (668/2008).
Institutet for hilsa och vilfard ska ldmna ut behdvliga uppgifter till Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar for offentliggérande. Nyckeltalen ska offentliggdras separat for varje
sjukhus och poliklinik vid Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar, och nyckeltalen for
tjdinster inom den specialiserade sjukvirden som anskaffats som kopta tjénster ska
offentliggdras betrdffande hela Enheten for hélso- och sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska
ocksé offentliggoras sa att de ar tillgdngliga for fangarna i fangelset. Genom f6rordning av
social- och hélsovardsministeriet fir ndrmare bestimmelser utfdrdas om de nyckeltal i friga om
att fa vard som ska offentliggdras.

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

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 haktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 § 4 mom., sddant det lyder i lag 122/2023, som
foljer:

6 kap.
Social- och hiilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for héiktade

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar ska manadsvis i det allmédnna datanétet
offentliggdra nyckeltal for den foregédende kalenderménaden om hur de ldngsta véntetiderna for
att f vard har hallits. Institutet for hilsa och vilfard producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet ftt med stdd av 5 och 5 ¢ § i lagen om Institutet for hélsa och valfard (668/2008).
Institutet for hilsa och vilfard ska ldmna ut behovliga uppgifter till Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar for offentliggdrande. Nyckeltalen ska offentliggéras separat for varje
sjukhus och poliklinik vid Enheten for hilso- och sjukvérd for fingar, och nyckeltalen for
tjdinster inom den specialiserade sjukvdrden som anskaffats som kopta tjdnster ska
offentliggdras betrdffande hela Enheten for hélso- och sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska
ocksé offentliggoras sa att de ar tillgéngliga for de hiktade i fingelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet fAr ndrmare bestimmelser utfirdas om de nyckeltal i friga om
att fa vard som ska offentliggéras.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Helsingfors den 30 april 2026

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hdlsovardsminister Wille Rydman
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Bilagor

Lag

om #dndring av hélso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 47 § 1 och 2 mom. samt 55 § 1 mom., sddana
de lyder, 47 § 1 och 2 mom. i lag 426/2023 och 55 § 1 mom. i lag 1107/2024, samt

fogas till 24 §, sddan den lyder delvis éndrad i lagarna 1303/2014 och 581/2022, ett nytt 2
mom., varvid det nuvarande 2 och 3 mom. blir 3 och 4 mom., som foljer:

Gillande lydelse

24 §

Sjukvdrd
Ett valfardsomride ska ordna
sjukvardstjdnster for dem som bor i
vélfardsomradet. Till sjukvardstjénsterna hor
1) att wundersoka sjukdomar, stilla
medicinska och odontologiska diagnoser, ge
vard och  behandling, tillhandahalla
nodvéindiga  forbrukningsartiklar  enligt

vardplanen for behandling av langvarig
sjukdom och ge den medicinska rehabilitering
som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att
lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att
stirka patientens engagemang i sin vard och
patientens egenvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera
hélsoproblem hos patienter som behdver
sarskilt stod, sérskilda undersdokningar och
sarskild vérd, att behandla hélsoproblemen
och att hinvisa patienten till fortsatt vard.

Foreslagen lydelse

24 §

Sjukvdrd
Ett valfardsomride ska ordna
sjukvérdstjanster for dem som bor i
vélfardsomrédet. Till sjukvardstjénsterna hor
1) att wundersoka sjukdomar, stilla
medicinska och odontologiska diagnoser, ge
vard och  behandling, tillhandahalla
nodvéindiga  forbrukningsartiklar  enligt

vardplanen for behandling av langvarig
sjukdom och ge den medicinska rehabilitering
som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar och att
lindra lidande,

3) att ge handledning som syftar till att
stidrka patientens engagemang i sin vard och
patientens egenvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera
hélsoproblem hos patienter som behover
sarskilt stod, sdrskilda undersokningar och
sérskild vérd, att behandla hilsoproblemen
och att hinvisa patienten till fortsatt vard.

Ett vilfdrdsomrdde ska for dem som bor i
vilfdardsomrddet ordna palliativ vdrd och
vard i livets slutskede i form av sddana
sjukvdrdstjinster som avses i 1 mom. Med
palliativ vard avses aktiv helhetsinriktad vard
som syftar till att hantera symtomen och
frdmja livskvaliteten hos en patient som lider
av en obotlig, progressiv sjukdom. Med vard i
livets slutskede avses det sista skedet i
palliativ vdrd, ddr mdlet sdrskilt dr att lindra
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Gdllande lydelse

Sjukvérden ska genomforas med beaktande
av patientens behov av medicinsk eller
odontologisk behandling och i enlighet med
de enhetliga grunderna for vird. Varden ska
genomfOras pa ett dndamélsenligt sitt och
genom &dndamalsenligt samarbete. Vérden
genomfors i form av dppen vérd nér detta ar
mdjligt med beaktande av patientsdkerheten.

For genomforandet av varden och
rehabiliteringen ska det i forekommande fall
uppréttas en vard- och serviceplan enligt vad
som foreskrivs 1 4 a § i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992). Nér
patienten &r ett barn som behdver sérskilt stod
eller ndgon annan person som behdver sarskilt
stod, ska vard- och serviceplanen om mojligt
utarbetas sa att planen kan beaktas vid beslut
som fattas enligt 46 § i socialvardslagen. Som
en person som behover sarskilt stod betraktas
en person som har sérskilda svérigheter att
soka och fa behdvliga social- och hilsotjanster
pa grund av kognitiv eller psykisk skada eller
sjukdom, missbruk av berusningsmedel,
samtidigt behov av flera stdd eller négon
annan motsvarande orsak och vars stodbehov
inte &r forknippat med hog alder s& som
foreskrivs 1 3 § i lagen om stddjande av den
aldre befolkningens funktionsféormaga och om
social- och hilsovardstjdnster for &ldre
(980/2012). Som ett barn som behdver sarskilt
stod betraktas ett barn som behdver sérskilt
stod pa grund av de ovanndmnda skilen eller
vars uppvéaxtforhallanden dventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller
som genom sitt beteende dventyrar sin hilsa
eller utveckling.

47§
Val av vardenhet for icke-bradskande vard

En person far wvidlja vid vilken
halsovardscentral eller vilken hélsostation vid

Foreslagen lydelse

lidande och trygga virdigheten i livets
slutskede. I enlighet med patientens behov ska
palliativ vdard och vdrd i livets slutskede
ordnas inom  primdrvarden och den
specialiserade sjukvdrden.

Sjukvérden ska genomforas med beaktande
av patientens behov av medicinsk eller
odontologisk behandling och i enlighet med
de enhetliga grunderna for vird. Varden ska
genomfOras pa ett dndamélsenligt sitt och
genom &dndamalsenligt samarbete. Vérden
genomfors i form av dppen vérd nér detta ar
mdjligt med beaktande av patientsdkerheten.

For genomforandet av varden och
rehabiliteringen ska det i forekommande fall
uppréttas en vard- och serviceplan enligt vad
som foreskrivs 1 4 a § i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992). Nér
patienten &r ett barn som behdver sérskilt stod
eller ndgon annan person som behdver sarskilt
stdd, ska vard- och serviceplanen om mojligt
utarbetas sa att planen kan beaktas vid beslut
som fattas enligt 46 § i socialvardslagen. Som
en person som behover sarskilt stod betraktas
en person som har sérskilda svérigheter att
soka och fa behdvliga social- och hilsotjanster
pa grund av kognitiv eller psykisk skada eller
sjukdom, missbruk av berusningsmedel,
samtidigt behov av flera stdd eller nagon
annan motsvarande orsak och vars stodbehov
inte &r forknippat med hog alder sa som
foreskrivs 1 3 § i lagen om stddjande av den
aldre befolkningens funktionsforméaga och om
social- och hélsovardstjanster for dldre
(980/2012). Som ett barn som behdver sarskilt
stod betraktas ett barn som behdver sérskilt
stod pa grund av de ovanndmnda skilen eller
vars uppvaxtforhallanden dventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller
som genom sitt beteende dventyrar sin hélsa
eller utveckling.

47§
Val av vardenhet for icke-bradskande vard

En person far wvidlja vid vilken
halsovardscentral eller vilken hélsostation vid
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Gdllande lydelse

en hélsovérdscentral han eller hon vill f4 de
hilso- och sjukvardstjénster som avses i 2 och
3 kap., oavsett inom vilket vélfirdsomrades

omréde hélsovérdscentralen eller
hélsostationen finns. Personen ska goéra en
skriftlig anmélan om byte av

halsovardscentral eller hilsostation bade till
den héalsovardscentral eller hilsostation som
han eller hon anlitar for ndrvarande och till
den valda halsovardscentralen eller
hélsostationen. Vardansvaret dvergar till den
valda hélsovardscentralen eller hdlsostationen
senast tre veckor efter det att anmilan har
kommit in. Valet kan gilla endast en
hilsovardscentral eller hélsostation at gangen.
Personen kan vélja hilsovardscentral eller
hilsostation pa nytt tidigast ett ar efter det
foregdende valet.

Den i 1 mom. avsedda ritten att vilja géller
inte skolhdlsovard enligt 16 § eller
studerandehdlsovard enligt 17 §. Rétten att
vélja giller inte heller langvarig sluten vard,
om inte négot annat foreskrivs i lag. Ett
vélfardsomrade har ingen skyldighet att ordna
hemsjukvard enligt 25 § utanfor sitt eget
omréde.

558§
Offentliggérande av uppgifter

Ett vilfirdsomrdde ska ménadsvis i det
allménna datanétet offentliggora nyckeltal for
den foregaende kalendermanaden om hur de i
51, 51 a och 51 b § samt 53 § 1 mom.
foreskrivna lidngsta véntetiderna har hallits
samt med fyra ménaders mellanrum nyckeltal
om hur de i 51 ¢ och 52 § samt 53 § 2 och 3
mom. fOreskrivna ldngsta véntetiderna har
hallits. Institutet for hélsa och vilfard
producerar nyckeltalen utifrdn de uppgifter
som institutet fatt med stéd av 5 och 5 ¢ § 1
lagen om Institutet for hilsa och vilfard
(668/2008). Institutet for hilsa och valfard ska
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Foreslagen lydelse

en hélsovardscentral denne vill fa de hilso-
och sjukvardstjénster som avses i 2 och 3 kap.,
oavsett inom vilket vilfairdsomrades omrade
hilsovardscentralen eller hélsostationen finns.
Personen ska gora en skriftlig anmilan om
byte av hélsovérdscentral eller hélsostation
bade till den hilsovardscentral eller
hilsostation som personen anlitar {or
nirvarande och till den valda
hilsovardscentralen eller hélsostationen.
Vardansvaret Overgar till den valda
hilsovardscentralen  eller  hélsostationen
senast tre veckor efter det att anmélan har
kommit in. Valet kan gilla endast en
hilsovardscentral eller hélsostation at gingen.
Personen kan vélja hilsovardscentral eller
hilsostation pa nytt tidigast tre mdnader efter
det foregédende valet.

Den i 1 mom. avsedda rétten att vilja géller
inte skolhélsovard enligt 16 S,
studerandehdlsovdard enligt 17 § eller
elevhilsans psykologtjiinster enligt 17 a §.
Ritten att vidlja géller inte heller langvarig
sluten vard, om inte nagot annat foreskrivs i
lag. Ett vélfirdsomrade har ingen skyldighet
att utanfor sitt eget omradde ordna
hemsjukvard enligt 25 § eller andra tjdnster i
hemmet.

558§
Offentliggorande av uppgifter

Ett vilfirdsomrdde ska ménadsvis i det
allménna datanétet offentliggora nyckeltal for
den foregaende kalendermanaden om hur de i
51,51 a-51c, 52 och 53 § foreskrivna ldingsta
vdntetiderna har hallits. Institutet for hélsa
och vilfard producerar nyckeltalen utifran de
uppgifter som institutet fatt med stéd av 5 och
5 ¢ § ilagen om Institutet for hédlsa och valfard
(668/2008). Institutet for halsa och vilfard ska
ge behovliga uppgifter till véalfairdsomradet for
offentliggdrande.

Denna lag trdder i kraft den 20 .



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

ge behovliga uppgifter till véalfairdsomradet for
offentliggdrande.
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Lag

om indring av 10 kap. 1 § i fiingelselagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 fangelselagen (767/2005) 10 kap. 1 § 4 mom., sddant det lyder i lag 121/2023, som

foljer:
Gdllande lydelse

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for fangar

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att f4 vard har héllits inom
primdrvdrdstjdnsterna, samt med fyra
mdnaders mellanrum nyckeltal om hur de
ldngsta vintetiderna for att fa vard har hallits
inom tjdnsterna inom den specialiserade
sjukvdrden. Institutet for hélsa och vélfard
producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet fatt med stéd av 5 och 5S¢ § i1
lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for halsa och vilfard ska
lamna ut behovliga uppgifter till Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar for
offentliggdrande. Nyckeltalen ska
offentliggdras separat for varje sjukhus och
poliklinik vid Enheten for hélso- och sjukvard
for fangar, och nyckeltalen for tjénster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjidnster ska offentliggoras
betrdffande hela Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska ocksé
offentliggdras sa att de ar tillgdngliga for
fingarna i fangelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet fir ndrmare
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Foreslagen lydelse

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for fangar

Enheten for hilso- och sjukvard for fingar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
vintetiderna for att fA vard har héllits.
Institutet for hélsa och valfard producerar
nyckeltalen utifran de uppgifter som institutet
fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om
Institutet for hélsa och valfard (668/2008).
Institutet for hilsa och vilfird ska ldmna ut
behovliga uppgifter till Enheten for hdlso- och
sjukvard for fangar for offentliggdrande.
Nyckeltalen ska offentliggoras separat for
varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for

hilso- och sjukvard for féngar, och
nyckeltalen  for tjinster inom  den
specialiserade sjukvarden som anskaffats som

kopta tjénster ska offentliggéras betrdffande
hela Enheten for hélso- och sjukvard for
fingar. Nyckeltalen ska ocksé offentliggdras
sd att de ar tillgingliga for de hiktade i
fangelset. Genom forordning av social- och
héilsovardsministeriet far nirmare
bestammelser utfardas om de nyckeltal i fraga
om att f& vard som ska offentliggoras.



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

bestédmmelser utfirdas om de nyckeltal i fraga
om att f4 vard som ska offentliggoras. Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 6 kap. 1 § i hiktningslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hdktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 § 4 mom., sadant det lyder i lag 122/2023, som

foljer:
Gdllande lydelse

6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hdilso- och sjukvard for héiktade

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att f4 vard har héllits inom
primdrvdrdstjdnsterna, samt med fyra
mdnaders mellanrum nyckeltal om hur de
ldngsta vintetiderna for att fa vard har hallits
inom tjdnsterna inom den specialiserade
sjukvdrden. Institutet for hélsa och vélfard
producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet fatt med stéd av 5 och 5S¢ § i1
lagen om Institutet for hilsa och vélfard
(668/2008). Institutet for halsa och vilfard ska
lamna ut behovliga uppgifter till Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar for
offentliggdrande. Nyckeltalen ska
offentliggdras separat for varje sjukhus och
poliklinik vid Enheten for hélso- och sjukvard
for fangar, och nyckeltalen for tjénster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjidnster ska offentliggoras
betrdffande hela Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska ocksé
offentliggdras sa att de ar tillgdngliga for de
héktade i fangelset. Genom fOrordning av
social- och hélsovardsministeriet fir ndrmare

Foreslagen lydelse

6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hdilso- och sjukvard for héiktade

Enheten for hilso- och sjukvard for fingar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
vintetiderna for att fA vard har héllits.
Institutet for hélsa och valfard producerar
nyckeltalen utifran de uppgifter som institutet
fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i lagen om
Institutet for hélsa och valfard (668/2008).
Institutet for hilsa och vilfird ska ldmna ut
behovliga uppgifter till Enheten for hdlso- och
sjukvard for fangar for offentliggdrande.
Nyckeltalen ska offentliggoras separat for
varje sjukhus och poliklinik vid Enheten for

hilso- och sjukvard for féngar, och
nyckeltalen  for tjinster inom  den
specialiserade sjukvarden som anskaffats som

kopta tjénster ska offentliggéras betrdffande
hela Enheten for hélso- och sjukvard for
fingar. Nyckeltalen ska ocksé offentliggdras
sd att de ar tillgingliga for de hiktade i
fangelset. Genom forordning av social- och
héilsovardsministeriet far nirmare
bestammelser utfardas om de nyckeltal i fraga
om att f& vard som ska offentliggoras.



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

bestdmmelser utfirdas om de nyckeltal i fraiga  Denna lag trdder i kraft den 20 .
om att f4 vard som ska offentliggoras. o
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