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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om principerna for
tjdnsteutbudet inom social- och hilsovirden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hilso- och sjukvardslagen, socialvardslagen och lagen om
ordnande av social- och hilsovard édndras samt att fangelselagen, haktningslagen,
mentalvardslagen och lagen om studerandehélsovard for hogskolestuderande dndras i
anslutning till detta.

Syftet med lagforslagen ar att frdmja social- och hilsovéardens verkningsfullhet samt kundernas
och patienternas jamlikhet. Syftet &r att 6ka 6ppenheten och godtagbarheten i fraga om val som
géller tjansteutbudet inom social- och hélsovarden savél nationellt som vid ordnandet och
genomforandet av tjdnsterna.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det foreskrivas
om principerna enligt vilka tillhorigheten av tjanster och metoder till tjadnsteutbudet och
uteslutning av dem ur det ska genomforas inom den offentliga social- och hélsovarden. Enligt
regeringsprogrammet ska det foreskrivas om principerna for vilka tjdnster och metoder som ska
hora till den offentliga social- och hélsovéardens tjansteutbud och hur de ska riktas i syfte att
framja tjnsternas verkningsfullhet och jamlikhet.

I hélso- och sjukvardslagen och socialvardslagen foreslas bestimmelser om principer enligt
vilka tillhdrigheten av tjanster och metoder till tjansteutbudet och uteslutning av dem ur det ska
genomforas inom den offentliga social- och hilsovarden. De foreslagna principerna &r
behovsprincipen, sékerhetsprincipen, principen om verkningsfullhet och principen om
kostnadsnyttoeffekt. Som genomgaende principer foreslas jamlikhet och ménniskovirdets
okrénkbarhet.

Det foreslas att lagen om ordnande av social- och hilsovard dndras sé att det i samarbetsavtalet
mellan vilfardsomradena 1 fortsdttningen ska avtalas om arbetsfordelning, samarbete och
samordning mellan vilfardsomradena nér det giller service och arbetsformer inom socialvarden
samt ibruktagande, anvidndning och urbruktagande av tjdnster och metoder inom hélso- och
sjukvirden samt styrning i anslutning till dessa. Till féngelselagen, héktningslagen,
mentalvardslagen och lagen om studerandehidlsovard for hdogskolestuderande fogas
hanvisningar till bestimmelserna om de enhetliga grunderna foér vard och om principerna for
tjansteutbudet i hilso- och sjukvérdslagen.

De foreslagna lagarna avses trdda i kraft den 1 januari 2027.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det foreskrivas om
principer enligt vilka tjanster och metoder ska hora till serviceutbudet och uteslutas ur det inom
den offentliga social- och hdlsovéarden. Enligt regeringsprogrammet ska det ockséa foreskrivas
om principerna for vilka tjanster och metoder som ska ingé i den offentliga social- och
hélsovardens tjansteutbud i syfte att frimja verkningsfulla och jidmlika tjénster. Skrivningen i
regeringsprogrammet utgdr en del av den helhet som syftar till att oka tjénsternas
verkningsfullhet. Verkningsfullheten frimjas som en del av den revidering som enligt
regeringsprogrammet ska genomforas av lagstiftningen om innehallet i social- och hilsovarden
och styrningen i anslutning till den s att de béttre motsvarar social- och hélsovardsstrukturerna
och de riksomfattande malen for social- och hilsovarden. Syftet med de &tgérder som anges i
regeringsprogrammet dr bland annat att 6ka verkningsfullheten och kostnadsnyttoeffekten.

Det har gjorts flera utredningar om tjénsteutbudet inom social- och hélsovarden. Social- och
hilsovardsministeriet har till exempel publicerat en utredning om principerna for bestimmande
av det nationella tjdnsteutbudet inom hédlso- och sjukvarden, om strukturen och
utvecklingsmgjligheterna! samt en utredning om anvéndning av kostnadseffektivitet som ett
kriterium for bestimmande av tjédnsteutbudet inom hélso- och sjukvéarden?. Social- och
hélsovérdsministeriet har ocksé publicerat tva utredningar om socialvirden. Den ena behandlar
nivdindelningen inom socialvarden® och den andra innehallsstyrningen inom socialvarden®.
Statsradets kansli har publicerat en utredning om prioritering nér det géller serviceutbudet inom
hélso- och sjukvarden’.

1.2 Beredning
Propositionen har beretts som ett tjinsteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet.

Statsradet tillsatte en parlamentarisk uppfoljningsgrupp med uppdraget att stodja det
lagberedningsprojekt som baserat pa regeringsprogrammet pabdrjats vid social- och

! Faststdllande av det nationella tjdnsteutbudet. Principer for definition, struktur och
utvecklingsmdjligheter. Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2020:31, pa
finska, med presentationsblad pa svenska. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162447

2 Utredning om anvdndning av kostnadseffektivitet som ett av kriterierna for faststéllande av
tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden — reviderad upplaga. Social- och hilsovardsministeriets
rapporter och promemorior 2017:30, pa finska, med presentationsblad pa svenska.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160237

3 Socialvérdens nivdindelning i de nya social- och hélsovardsstrukturerna. Nuldge och forslag. Social-
och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:5, pa finska, med presentationsblad pa
svenska. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165424

4 Innehéllsstyrningen av socialvarden i vilfardsomradets struktur: Nuldge och atgérdsforslag. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:3, pé finska, med presentationsblad pa
svenska. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165421

3 Prioriteringen av hilso- och sjukvérden. Publikationsserie for statsradets utrednings- och
forskningsverksamhet 2022:53, pé finska, med presentationsblad pé svenska.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164298
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hilsovardsministeriet for inférande av lagstiftning om principer for det nationella valet av
verkningsfulla tjdnster och metoder. Dess mandatperiod var 1 mars 2025-30 april 2027.

Under beredningen av propositionen mojliggjorde social- och hélsovardsministeriet olika
instansers deltagande och en bred samhiéllelig diskussion redan innan remissfasen for det
egentliga utkastet till proposition. Vid arsskiftet 2024-2025 bad ministeriet anordnare,
producenter och intressentorganisationer inom social- och hilsovarden samt social- och
hilsovardsmyndigheterna att pa en sirskild nétplattform ge respons pé ett utkast till principer
for tjansteutbudet.® Svar erhélls fran 123 organisationer. Varen 2025 genomférde social- och
hilsovardsministeriet bland yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden en
enkédtunders6kning om prioriteringsprinciperna inom social- och hélsovarden.” Totalt 792
personer svarade. Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovérden
(ETENE), tjansteutbudsrddet for hélso- och sjukvirden (Palko) samt social- och
hilsovardsministeriet genomforde tillsammans en medborgarenkét pa nitet i borjan av 2025.
Den besvarades av cirka 22 000 personer.® Dessutom har social- och hélsovardsministeriet
under beredningen av propositionen ordnat flera méten for intressentgrupper och deltagit i flera
evenemang dér man redogjort for beredningen.

Ett horande om beredningen av principerna for tjdnsteutbudet ordnades den 8 september 2025.
P4 begiran av social- och hilsovdrdsministeriet gavs utldtanden enligt f6ljande: Utlatandet fran
nétverket for professionsledare inom socialvarden gavs av Sodra Osterbottens vélfirdsomrade
och Birkalands vélfardsomrade och utlatandet fran nétverket for ansvariga likare gavs av
Péaijanne-Tavastlands vélfardsomrade ur ett centralsjukhus synvinkel och av Egentliga Finlands
vélfardsomrade ur ett universitetssjukhus synvinkel. Utlatanden ldmnades ocksé av styrelsen
for Professionsledare inom véardarbete rf., Fackorganisationen for hdgutbildade inom
socialbranschen Talentia rf, Finlands Lakarforbund rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf,
Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab, Institutet for hélsa och vélfird (THL) samt den
riksomfattande etiska delegationen inom social- och hilsovarden (ETENE).’

Social- och hélsovardsministeriet bad om utldtanden om ett utkast till regeringens proposition
med forslag till lag om &ndring av 7 a § i hilso- och sjukvardslagen och till lag om &ndring av
36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Utkastet till proposition var ute pa remiss i
sex veckor. Finsksprakiga utlitanden kunde ldmnas in 30 oktober—11 december 2025 och
svensksprakiga 11 november—23 december 2025. Begidran om utldtande skickades till 198
instanser, och dessutom publicerades utkastet till proposition i tjansten utldtande.fi. Utlatanden
begérdes av de hogsta laglighetsdvervakarna, flera ministerier, valfairdsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen, statliga myndigheter, regionforvaltningsverket och
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovérden (Valvira), Folkpensionsanstalten,
Institutet  for hdlsa och  vilfird, flera fackorganisationer och social- och
hilsovardsorganisationer samt andra viktiga intressentgrupper och aktdrer. Aven andra som sa

6 Sammandrag av intressentgruppernas respons pé utkasten till principerna for tjansteutbudet inom
social- och hélsovérden. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:16, pa
finska, med presentationsblad pa svenska. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166235

7 Prioriteringsprinciper inom social- och hélsovarden: Resultaten av enkéten till yrkespersoner. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:20, pa finska, med presentationsblad pa
svenska. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166329

8 Resultaten i medborgarenkiten har publicerats pé social- och hélsovardsministeriets webbplats under
adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskod STM113:00/2023.

9 Dokumenten relaterade till horandet har publicerats pa social- och hédlsovardsministeriets webbplats
under adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskod STM113:00/2023.
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onskade kunde yttra sig. Totalt 160 utlatanden limnades in. Vissa yttrade sig i flera aktorers
namn.!°

De kommentarer som kom in via olika kanaler och evenemang utnyttjades i beredningen av
regeringspropositionen.

De arbetsdokument som géller propositionen finns i den offentliga tjinsten under adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskod STM113:00/2023.

2 Nulige och bedomning av nulédget
2.1 Inledning

Avsikten med lagforslagen ar att infora bestimmelser om principer for vilka tjénster och
metoder som ska hora till tjinsteutbudet och vilka som ska uteslutas ur det inom den offentliga
social- och hélsovarden. Eftersom forslagen i1 stor utstrickning géller social- och
hélsovardstjanster som é&r offentligt finansierade har dven den allménna lagstiftningen och
speciallagstiftningen ett vésentligt samband med forslaget.

De foreslagna bestimmelserna om principer for tjinsteutbudet ska inforas i hilso- och
sjukvardslagen och socialvardslagen, vilket innebér att de dndringar som foreslas géller dessa
allménna lagar om den offentliga social- och hélsovarden liksom vélfirdsomradena, som
tillimpar lagarna. Dessutom foreslds att de bestimmelser i 7 a § i hédlso- och sjukvardslagen
som giller principer for tjansteutbudet ska tillimpas inom hélso- och sjukvarden for fangar,
inom studerandehélsovarden for hogskolestuderande och inom hélso- och sjukvérden vid
statens sinnessjukhus. Dessutom foreslas att de enhetliga grunderna for vérd enligt 7 § ska
beaktas i de ovanndmnda tjénsterna.

2.2 Grundlagen

Enligt 1 § i grundlagen ska konstitutionen trygga méanniskovirdets okrdnkbarhet och den
enskilda ménniskans frihet och rittigheter samt frdmja rittvisa i samhéllet.

Enligt forarbetena till reformen av de grundldggande fri- och réttigheterna dr manniskovéardets
okrinkbarhet ett av de viarden som ligger till grund for hela statsforfattningen. Stadgandet
uttrycker for sin del i forsta hand vérdegrunden i regeringsformen, men det kan ocksa ha en
direkt rattslig betydelse i vissa fall. Det inverkar vid tolkning till exempel nér de egentliga
stadgandena om grundldggande fri- och rittigheter tillimpas. Stadgandet har ocksé en inverkan
pa utvirderingen av vilka begrénsningar av de i regeringsformen tryggade grundldggande fri-
och rittigheterna som kan betraktas som tilldtna. Kravet pd ménniskovérdets okrankbarhet
uttrycker den allménminskliga grunden for de fundamentala rittigheterna. Atminstone de mest
grundliggande av individens fri- och réttigheter kan i grund och botten betraktas som
oavhéngiga av statens vilja och den rddande rittsordningen. Begreppet manniskovirde hanvisar
dessutom till den principiella jimstdlldheten mellan alla individer. Den tredje delen av
forteckningen i lagrummet hénvisar bland annat till jamstélldheten och de grundlidggande
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna. (RP 309/1993 rd, s. 45-46)

10 Utlatandena och ett sammandrag av utldtandena har publicerats pé social- och hidlsovardsministeriets
webbplats under adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskod
STM113:00/2023.
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Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ir alla lika infér lagen. Den allménna jamlikhetsklausulen
uttrycker huvudprincipen for jamlikhet och jamstélldhet, vilken inbegriper utéver formell
jamlikhet dven faktisk jamlikhet. I bestimmelsen ingar ocksé ett forbud mot godtycke och ett
krav pé lika bemoétande i likadana fall. Kravet pé jimlikhet &r forpliktande ocksa for lagstiftaren.

Enligt forbudet mot diskriminering i 6 § 2 mom. i grundlagen fér ingen utan godtagbart skél
sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt, hilsotillstdnd
eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. I bestimmelsen
forbjuds dock inte alla former av sdrbehandling av ménniskor, utan det visentliga dr huruvida
sdrbehandlingen kan motiveras pa ett sitt som dr godtagbart med tanke pa systemet for de
grundldggande fri- och rittigheterna. Forbudet mot diskriminering hindrar i sig inte sadan
sdrbehandling som behdvs for att trygga faktisk jamlikhet. Kraven pa ett godtagbart skél for
sdrbehandling &r hoga nér sirbehandlingen grundar sig pa sddana skidl som hénfor sig till
personen och som avses i diskrimineringsforbudet. Riksdagens grundlagsutskott har i sin
utlatandepraxis kravt att det godtagbara skélet har ett reellt och fast samband med lagens syfte.
Sarbehandling av personer far inte vara godtycklig eller skillnaderna oskéliga.

Bestdmmelsen utgdr inget hinder for positiv sdrbehandling, det vill séga avvikelse frdn formell
jamlikhet nér syftet ar att forbattra stillningen och forhallandena for en viss grupp som har en
svag stillning. Det vésentliga ar huruvida man kan motivera sirbehandlingen pa ett sitt som &r
godtagbart med hénsyn till systemet for de grundldggande fri- och réttigheterna. Till exempel
nér det giller tjanster for personer med funktionsnedséttning ar det ofta fraga om just positiv
sirbehandling.

16 § 3 mom. i grundlagen krivs att barn beméts som jamlika individer, och de ska ha rétt till
medinflytande enligt sin utvecklingsniva i fragor som géller dem sjdlva.

Riksdagens grundlagsutskott har i sin utlatandepraxis gillande den grundldggande rittigheten
jémlikhet av hévd ansett att inga skarpa grinser for lagstiftarens provning gar att ldsa ut ur
jémlikhetsprincipen nédr en reglering 1 Overensstimmelse med den radande
samhéllsutvecklingen efterstravas (se t.ex. GrUU 46/2024 rd, stycke 3 och de utldtanden som
det hanvisas till ddr, GrUU 1/2006 rd, s. 2, GrUU 59/2002 rd, s. 2).

17 § i grundlagen foreskrivs om rétten till liv, personlig frihet och integritet. Enligt denna har
alla rétt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet. Ingen far domas till doden eller
torteras eller utséttas for nagon annan behandling som krénker ménniskovérdet. Den personliga
friheten har karaktdren av en allmén grundlidggande fri- och rittighet, som inte bara skyddar
minniskans fysiska frihet utan ocksa hennes viljas frihet och sjdlvbestimmanderétt (RP
309/1993 rd, s. 50).

Den centrala bestimmelsen i grundlagen nér det giller att trygga kulturella och sprakliga
rattigheter 4r 17 §, ddr det foreskrivs om rétten till eget sprék och egen kultur. Enligt paragrafens
1 mom. &r Finlands nationalsprék finska och svenska. Enligt paragrafens 2 mom. ska vars och
ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvénda sitt eget sprék, antingen
finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprak tryggas genom lag. Det allménna
ska tillgodose landets finskspréakiga och svensksprakiga befolknings kulturella och samhilleliga
behov enligt lika grunder. Stadgandet i grundlagen forutsétter vid sidan av denna formellt
jamstéllda behandlingen av sprédken ocksa att den faktiska jamlikheten mellan den finsk- och
svensksprékiga befolkningen tryggas. Stadgandet har betydelse till exempel for ordnandet av
samhallsservice (RP 309/1993 rd, s. 69).



Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna som urfolk samt romerna och andra grupper rétt
att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur. Réttigheterna for dem som anvinder
teckensprak samt dem som pa grund av handikapp behdver tolknings- och dversattningshjalp
ska tryggas genom lag. Bestimmelser om samernas rétt att anvanda samiska hos myndigheterna
utfirdas genom lag. Grundlagens stadgande om samiskan forutsétter att man genom lag tryggar
samernas individuella rittighet att hos myndigheter anvinda sitt modersmaél i den utstrackning
som ndrmare regleras i en lag (RP 309/1993 rd, s. 65).

Grundlagens 19 § géller rétten till social trygghet. Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som
inte formar skaffa sig den trygghet som behovs for ett manniskovéardigt liv ratt till oundgénglig
forsorjning och omsorg. Bestimmelsen har ett ndra samband med grundlagens 7 §, som tryggar
ratten till liv. Alla har ritt till oundgénglig forsorjning och omsorg, men individens eget ansvar
ar primart. Bestimmelsen har formulerats som en subjektiv rittighet, det vill siga som
individuella réttigheter som omedelbart kan forverkligas (RP 309/1993 rd, s. 38). Med
oundginglig utkomst och omsorg avses en sddan inkomstniva och sédana tjénster som tryggar
forutséttningarna for ett méanniskovardigt liv. Till ett sddant stod hor till exempel att se till att
den stodbehdvande far den foda och har majlighet till sddant boende som ar en forutséttning for
att hélsan och livskraften ska bevaras. Utkomststodet, vissa stodsystem for omvardnad av barn,
aldringar, handikappade och utvecklingsstorda och sarskilt rétten till akut sjukvard bidrar ocksé
till tryggandet av de grundldggande forutsittningarna for ett manniskovardigt liv. (RP 309/1993
rd, s. 74) Diarmed avses med omsorgen enligt bestimmelsen bland annat social-, hilso- och
sjukvard. Som subjektiv grundlédggande fri- och réttighet kan rétten till oundgénglig forsdrjning
och omsorg inte begrinsas med lagstiftning pa ldgre niva som konkretiserar den, och rétten ar
inte annars heller beroende av vanlig lagstiftning. Dessutom maste miniminivan enligt
rattigheten kunna garanteras i alla omsténdigheter i samhallet.

I den juridiska litteraturen och i de hogsta lagdvervakarnas avgdrandepraxis (t.ex. JK dnr
1052/1/06) har man utgatt fran att uttrycket ”skydd av ménniskovéardigt liv’ som anvinds i
lagrummet avser mer &n att trygga de nodvéandiga forutséttningarna for biologisk existens. Vad
som utgér ett ménniskovérdigt liv vid en given tidpunkt varierar beroende pé kulturella
varderingar och vanor.

Enligt 19 § 2 mom. i grundlagen ska var och en genom lag garanteras ritt att fi sin
grundldggande forsorjning tryggad vid arbetsloshet, sjukdom, arbetsoférmaga och under
alderdomen samt vid barnafodsel och forlust av en forsorjare. Det i stadgandet avsedda skyddet
for grundliggande utkomst innebér ett mera omfattande skydd &n rétten till oundgénglig
utkomst i 1 mom. (RP 309/1993 rd, s. 74)

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som ndrmare bestims genom lag,
tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja
befolkningens hélsa. Det allménna ska ocksa stodja familjerna och andra som svarar for
omsorgen om barn sa att de har mdjligheter att trygga barnens vélfiard och individuella uppvéxt.
Det allminna ska trygga tillgangen till social- och hélsovardstjanster. D& man avgér om
tjdnsterna ska anses tillrdckliga, kan utgdngspunkten vara en sddan nivé pa tjansterna som ger
alla maénniskor fOrutsdttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i1 sambhéllet.
Skyldigheten att frimja befolkningens hélsa hdnvisar dels till social- och hilsovardens
forebyggande verksamhet, dels till utvecklingen av samhallsforhédllandena i en riktning som
allmént framjar befolkningens hélsa. (RP 309/1993 rd, s. 75-76.)

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundlédggande fri- och rittigheterna och
de ménskliga réttigheterna tillgodoses. Med det allménna avses hér staten, vélfirdsomradena
och kommunerna. Det allmidnna ska aktivt skapa faktiska forutsdttningar for att de
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grundldggande fri- och rittigheterna tillgodoses. Till de viktigaste sétten hor att stifta
lagstiftning som tryggar och preciserar utovandet av de grundlédggande fri- och réttigheterna och
att fordela ekonomiska resurser. Staten ska genom lagstiftningsatgérder, dndamalsenlig
finansiering, fordelning av resurser och organisering av verksamheten se till att tillrickliga
social- och hélsotjanster blir tryggade. De 6vriga bestimmelserna om de grundlaggande fri- och
rattigheterna bestdimmer for sin del hur skyldigheten att trygga tjénsterna ska fullgoras.

2.3 Internationella konventioner om ménskliga rittigheter

Grundlagens normer om de grundldggande fri- och réttigheterna har ménga likheter med de
forpliktelser i frdga om de ménskliga réttigheterna som é&r bindande for Finland. Forutom de
forpliktande normerna om ménskliga réttigheter har ocksa skyldigheterna i fraga om ménskliga
rattigheter betydelse som vigledning for en positiv tolkning i individuellt beslutsfattande nér
det giller de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rattigheterna. Nér det géiller
organisering av social- och hélsovard bestimmer de ménskliga rattigheterna sarskilt bemdtandet
av ménniskor och tjénsternas miniminiva.

Till de internationella konventioner om ménskliga réttigheter som &r viktigast med tanke pé
social- och hélsovarden och som Finland som konventionspart har forbundit sig att iaktta hor
till exempel FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(FordrS 6/1976, nedan ESK-konventionen), FN:s konvention om barnets rattigheter (FordrS 59
och 60/1991, nedan barnkonventionen), FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsattning (FordrS 26 och 27/2016, nedan funktionshinderkonventionen) och
Europaradets konvention om skydd for de ménskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna (FordrS 18 och 19/1990; i den lydelse den har efter &dndringarna FordrS 71 och
72/1994, FordrS 85 och 86/1998, FordrS 8 och 9/2005, FordrS 6 och 7/2005 samt FordrS 50
och 51/2010; nedan Europakonventionen), den reviderade Europeiska sociala stadgan (FoérdrS
78-80/2002) och Europaradets konvention angdende skydd av de manskliga rattigheterna och
minniskans vérdighet med avseende pa tillimpningen av biologi och medicin (FordrS 23—
24/2010, biomedicinkonventionen).

2.3.1 ESK-konventionen

Med stod av artikel 2.1 ska varje konventionsstat omedelbart vidta atgérder for att till fullo
trygga rittigheterna. Aven om ESK-konventionen har som mal att rittigheterna gradv1s
forverkligas till fullo, ska konventionsstaterna stréva efter att ESK-rittigheterna forverkligas sé
snabbt och effektivt som mojligt inom ramen for de begrinsade resurserna och de radande
forhallandena.

En annan omedelbar skyldighet foljer av artikel 2.2, som géller diskriminering. Enligt ESK-
kommittén genomsyrar konventionsstaternas skyldighet att garantera att de rittigheter som
ndmns i konventionen utdvas utan diskriminering av nagot slag hela ESK-konventionen och ar
en skyldighet som foranleder omedelbara &tgirder av konventionsstaterna. Enligt ESK-
kommittén &r kravet om icke-diskriminering en 6vergripande konventionsskyldighet (General
Comment No. 20: Non-discrimination in economic, social and cultural rights (art. 2, para. 2),
2.7.2009). Enligt ESK-kommittén ska de konventionsslutande staterna nir de forverkligar
rattigheterna enligt ESK-konventionen fasta tillricklig uppmérksamhet vid grupper som
historiskt och ihallande utsitts for fordomar och vid behov vidta sérskilda atgérder, sdsom
positiv diskriminering, for att forhindra diskriminering. Nir det géller hélso- och
sjukvardstjanster ndmner ESK-kommittén tolkningstjédnster for sprékliga minoriteter och
rimliga anpassningar for syn- och horselskadade som sérbehandling av bestaende karaktér.
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Enligt artikel 9 i ESK-konventionen erkénner konventionsstaterna rétten for var och en till social
trygghet, déribland socialforsakring. Enligt artikel 11 erkénner konventionsstaterna rétten for
var och en till en tillfredsstidllande levnadsstandard for sig och sin familj pa samma sétt som
bestimmelsen om oundginglig omsorg och forsérjning 1 9 § 1 mom. i grundlagen. En
tillfredsstdllande levnadsstandard inkluderar tillrickligt med mat och kldder och en lamplig
bostad samt rétt till sténdigt forbéttrade levnadsvillkor. Enligt artikel 12 erkénner
konventionsstaterna rétten for var och en att atnjuta bésta mdjliga fysiska och psykiska hilsa,
och for att tillgodose denna ritt ska konventionsparterna vidta de atgérder som konventionen
krdver. Artikel 10 omfattar skydd och bistind som tillforsdkras familjen som samhillets
naturliga och grundldggande enhet, modrars sérskilda skydd under en skélig tid fore och efter
forlossning samt sirskilda atgarder for skydd och hjélp av barn och ungdomar.

ESK-kommittén har framhallit att social trygghet, inklusive sociala tjdnster och hélso- och
sjukvardstjdnster, bor vara tillgéngliga for alla delar av befolkningen, d&ven de mest utsatta och
marginaliserade. Konventionsstaten har en skyldighet att vidta positiva atgdrder genom vilka
individer och grupper ges mojlighet och hjélp sa att de kan atnjuta rétten till social trygghet och
till hélsa.

Nér det giller ESK-konventionen har Finland ratificerat det fakultativa protokollet, som ger
mojlighet att 1dmna individuella klagomal till de kommittéer som 6vervakar verkstélligheten av
avtalen.

2.3.2 Konventionen om barnets rittigheter

Barnkonventionen forpliktar konventionsstaterna att aktivt frimja forverkligandet av de
rattigheter som tryggas enligt konventionen. Detta géller ockséd lagstiftarna i
konventionsstaterna. Barnkonventionens innehdll dr omfattande. Den tryggar medborgerliga,
politiska, ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter samt sarskilda réttigheter som géller
skydd av barn. Till de allminna principerna i barnkonventionen hor barnets ritt till utveckling,
prioritering av barnets bésta, icke-diskriminering, respekt for barnets asikter och barnets rétt till
delaktighet. Konventionen forpliktar till att sitta barnets bésta i frimsta rummet i alla &tgérder
som ror barn. For att barnets bésta ska forverkligas forutsitts att alla réttigheter som tryggas i
konventionen tillgodoses sa fullstdndigt som majligt.

Ritten att dtnjuta basta mojliga hélsotillstand tryggas ocksa i FN:s barnkonvention. Alla barn
inom konventionsstatens jurisdiktion omfattas jimlikt av de réttigheter som konventionen
tryggar. Enligt artikel 24.1 i konventionen erkénner konventionsstaterna barnets ritt att atnjuta
bista uppndeliga hilsa och ritt till sjukvérd och rehabilitering. Enligt artikel 24.2 i konventionen
ska konventionsstaterna striava efter att till fullo férverkliga denna rétt och ska sarskilt vidta
lampliga atgirder for att bland annat sdkerstilla att alla barn tillhandahalls nddvéndig hélso- och
sjukvard.

Efterlevnaden av barnkonventionen dvervakas av FN:s kommitté for barnets rittigheter, som
har utfirdat en allmén kommentar (nr 15) om tolkningen av konventionens artikel 24. Enligt
kommittén for barnets rittigheter har konventionsstaterna en strikt skyldighet att sékerstilla att
alla barn har tillgéng till hélso- och sjukvard samt andra relevanta tjanster. Konventionsstaterna
bor sérskilt fokusera pa tillgdngen till tjdnster i sdidana omraden och befolkningsgrupper som
har dalig tillgdng till tjénster. Enligt kommitténs tolkning kréver konventionen att
konventionsstaterna har ett heltickande primirvardssystem och fullgoda rittsliga ramar och att
de kontinuerligt dr uppmérksamma pé och overvakar de faktorer som paverkar barns hélsa.
Konventionsstaterna bor identifiera och undanr6ja hinder for barns tillgéng till hilso- och
sjukvardstjanster, inklusive ekonomiska, institutionella och kulturella hinder. Enligt kommittén
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kraver artikel 24.2 i konventionen att konventionsstaterna identifierar och atgérdar dven andra
problem som ror barns hilsa.

Enligt kommittén for barnets rittigheter maste tjansterna pa primarvardsniva vara tillgéngliga i
tillrdcklig omfattning, och tjédnsterna maste vara av tillrdcklig kvalitet och fungerande.
Tjénsterna méste vara bade fysiskt och ekonomiskt tillgéingliga for alla barn. I den utstrdckning
det dr mojligt bor ocksa specialiserad vard pé olika nivaer goras tillgédnglig. Forebyggande och
hilsofrimjande atgirder for inriktas pad de huvudsakliga hédlsoproblem barn utsétts for i
lokalsamhéllet och landet som helhet. Till dessa hor enligt kommittén bland annat
drogmissbruk, psykosociala problem och psykiska hilsoproblem.

Kommittén for barnets rittigheter har ansett att sirskild uppmérksamhet bor féstas vid barnens
nya hélsoproblem och vid fordndringarna i friga om de hélsorelaterade prioriteringarna,
exempelvis i frdga om vikten av att ge barn psykisk hilsovard. Kommittén har uttryckt oro dver
den 6kande psykiska ohédlsan bland barn och unga och bland annat &ver bruket av alkohol,
droger och andra rusmedel. Sarskild uppmérksamhet bor i allt hogre grad fastas vid de sociala
och andra faktorer som paverkar barns psykiska hilsa. Kommittén for barnets rittigheter anser
att konventionsstaterna har en skyldighet att tillhandahélla ldmplig behandling och
rehabilitering at barn med psykosociala och psykiska stdrningar, och samtidigt ska de undvika
onddig medicinering.

Barnkonventionen tryggar rétten till ett fullvardigt och gott liv dven uttryckligen for barn med
funktionsnedsattning. Detta omfattar dessa barns mojlighet till skolgang, utbildning, hélso- och
sjukvard och rehabiliteringstjénster, yrkesutbildning och rekreationsverksamhet. Konventionen
beaktar rétten till hjdlp for barn med funktionsnedsittning och de personer som ansvarar for
barnens vard.

Konventionsstaterna ska vart femte ar avge en rapport till FN:s kommitté om barnets rittigheter
om de lagstiftnings- och forvaltningsatgirder som de vidtagit for att genomfora de rittigheter
som erkénns 1 konventionen. Kommittén for barnens réttigheter har i sina slutsatser om
Finlands kombinerade femte och sjitte periodiska rapport (CRC/C/FIN/CO/5-6).
rekommenderat bland annat att Finland effektiviserar atgérder som sékerstiller att barn snabbt
och effektivt far tillgang till hélso- och sjukvard av god kvalitet i hela landet, bland annat genom
utbildning av yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvérden, och faster sarskild
uppmaérksamhet vid utsatta och marginaliserade barn.

Till konventionen om barnets rittigheter har det fogats tre fakultativa protokoll som giller i
Finland. Dessa bestar av det fakultativa protokollet till konventionen om barnets rittigheter om
indragning av barn i vipnade konflikter (FordrS 30 och 31/2002), det fakultativa protokollet till
konventionen om barnets rittigheter om fOrsdljning av barn, barnprostitution och
barnpornografi (FordrS 40 och 41/2012) och det fakultativa protokollet till konventionen om
barnets rittigheter om ett klagomalsforfarande (FordrS 4 och 5/2016). Det fakultativa
protokollet om ett klagomalsforfarande ger enskilda barn och grupper av barn mdjlighet att vid
pastadda krankningar av deras réittigheter anfora klagomal direkt till FN:s kommitté for barnets
rittigheter.

2.3.3 Funktionshinderkonventionen

Funktionshinderkonventionen trddde i kraft internationellt 2008. I Finland godkénde riksdagen
denna konvention och dess fakultativa protokoll i mars 2015. Finland ratificerade konventionen
och dess fakultativa protokoll den 11 maj 2016, och de tradde i kraft i Finland den 10 juni 2016.
Aven EU har anslutit sig till konventionen. Syftet med konventionen ar att frimja, skydda och
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sdkerstélla det fulla och lika atnjutandet av alla manskliga réttigheter och grundlaggande friheter
for alla personer med funktionsnedséttning. For att forverkliga detta har konventionsstaterna
bland annat atagit sig att vidta alla &ndamalsenliga lagstiftningsatgarder, administrativa atgarder
och andra atgirder for att uppfylla de rittigheter som erkdnns i konventionen och att vidta alla
dndamalsenliga atgirder, inklusive lagstiftningséatgérder, for att dndra eller avskaffa lagar,
bestimmelser, sedvénjor och bruk som é&r diskriminerande mot personer med
funktionsnedsattning.

Syftet med funktionshinderkonventionen ér att i s vid utstréckning som méjligt técka begreppet
funktionsnedsattning och att beakta eventuella fordndringar i samhéllet. Ledande principer i
konventionen dr delaktighet, forbud mot diskriminering och tillgédnglighet. Artikel 4 i
konventionen betonar vikten av att personer med funktionsnedsittning och de organisationer
som foretrader dem &r delaktiga och deltar i allt beslutsfattande som géller dem sjdlva. Artikel
5, som giller icke-diskriminering, &r viktig for genomforandet av bestdmmelserna i
konventionen, sarskilt nar det gédller skdlig anpassning och andra positiva sérskilda atgéarder.

Artikel 19 1 konventionen (rétt att leva sjdlvstdndigt och att delta i samhaillet) betonar
sjdlvbestimmanderétt, valfrihet och delaktighet for personer med funktionsnedséttning samt
betydelsen av tillricklig service, i synnerhet personlig assistans, for att rittigheterna ska kunna
tillgodoses. Andra viktiga artiklar som géller social- och hélsovérd &r bland annat artikel 12
(likhet infor lagen), artikel 20 (personlig rorlighet), artikel 24 (utbildning), artikel 26
(habilitering och rehabilitering), artikel 27 (arbete och sysselséttning) och artikel 28
(tillfredsstdllande levnadsstandard och social trygghet). Enligt artikel 25.1 erkdnner
konventionsstaterna att personer med funktionsnedséttning har rétt att &tnjuta bésta mojliga
hilsa utan diskriminering pa grund av funktionsnedsittning. Konventionsstaterna ska vidta alla
andamaélsenliga atgérder for att sdkerstélla tillgang till hdlso- och sjukvardstjénster for personer
med funktionsnedséttning med beaktande av jdmstédlldhetsperspektivet, déaribland
hilsorelaterad rehabilitering. Genom denna artikel sdkerstélls rétten for personer med
funktionsnedséttning att atnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hélsa utan diskriminering pa
grund av funktionsnedséttningen samt deras tillgang till hélso- och sjukvérdstjanster. Enligt
artikeln omfattar hilso- och sjukvérdstjansterna dven hélsorelaterad rehabilitering.

Verkstillandet av funktionshinderkonventionen dvervakas internationellt. Overvakningen, som
sker via rapportering, kompletteras av ett fakultativt protokoll (FordrS 26-27/2016) genom
vilket enskilda personer eller grupper kan anfora klagomal till FN-kommittén for réttigheter for
personer med funktionsnedséttning, om de anser att deras réttigheter enligt konventionen har
kréankts.

2.3.4 Europeiska konventionen om ménskliga réttigheter

Artikel 2 1 Europeiska konventionen om méinskliga réttigheter (nedan Europakonventionen)
aldgger de fordragsslutande staterna att genom lag skydda rétten till liv. I réttspraxisen fran
Europeiska domstolen for de ménskliga réttigheterna (nedan Europadomstolen) finns ett flertal
fall som ror social- och hélsovard och dér en fordragsslutande stat har ansetts ha forsummat de
lagstiftningsatgiarder som ska vidtas for att skydda rdtten till liv, till exempel pa grund av
systematiska brister i bradskande hélso- och sjukvard eller forebyggande av vald i nira
relationer. Europadomstolen har tagit stillning till de fordragsslutande staternas skyldighet att
genom lag sékerstdlla att bradskande hélso- och sjukvérd for att skydda rétten till liv fungerar i
enlighet med artikel 2 i Europakonventionen, till exempel i malen Mehmet Sentiirk och Bekir
Sentiirk mot Turkiet (nr 13423/09, punkt 104, ECHR 2013) och Elena Cojocaru mot Rumdnien
(nr 74114/12, punkt 106, 111 och 125, ECHR 2016).
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Finland &r part i protokoll nr 12 till Europakonventionen (FordrS 8 och 9/2005), vars artikel 1
forbjuder alla former av diskriminering. Enligt denna artikel ska atnjutandet av varje réttighet
som anges i lag sékerstdllas utan diskriminering pa nadgon grund sdsom kon, ras, hudférg, sprak,
religion, politisk eller annan asikt, nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell
minoritet, formogenhet, bord eller stillning i 6vrigt. Ingen ska bli diskriminerad av en offentlig
myndighet pd nadgon grund sdsom dem som ndmnts under punkt 1. Begreppet diskriminering i
artikel 1 i protokoll nr 12 &r avsett att tolkas pa samma sétt som i artikel 14 i konventionen.
Artikel 14 i konventionen ger skydd mot sddan sidrbehandling som inte har en objektiv och
skilig grund, om individerna befinner sig i jimforbara situationer eller i huvudsakligen likartade
situationer. For sarbehandling méaste det finnas ett godtagbart mal, och medlet och méalet ska sta
i proportion till varandra.

Diskrimineringsforbuden i artikel 14 i Europakonventionen och i artikel 1 i tilldggsprotokoll nr
12 omfattar samma diskrimineringsgrunder som ESK-konventionen. Nir det giller social- och
hilsovérd har forbud mot diskriminering behandlats i Europadomstolens rittspraxis i synnerhet
i samband med klagomal som enskilda personer anfort och som géllt rdtten till liv (artikel 2),
forbudet mot tortyr (artikel 3) och rétten till skydd for privat- och familjeliv (artikel 8). Det
visentliga i Europadomstolens réttspraxis i frga om forbudet mot diskriminering &r huruvida
det har konstaterats underlatenhet att fullgéra andra konventionsenliga skyldigheter och
huruvida det anses att diskrimineringen dr kopplad till underlatenheten. Till exempel i malet
Centre for Legal Resources som ombud for Valentin Campeanu mot Ruménien var det fraga
om en allvarlig systematisk underlatenhet i varden och behandlingen av ett barn med
funktionsnedséttning och HIV-infektion, en underlétenhet som ledde till barnets dod (Centre
for Legal Resources on behalf of Valentin Campeanu v. Romania, nr 47848/08, punkt 104,
ECHR 2014).

2.3.5 Europeiska sociala stadgan

Den reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002) dr en konvention om
ménskliga réttigheter som utarbetats av Europaradet och som tryggar ekonomiska och sociala
rattigheter i Europa. Europeiska kommittén for sociala réttigheter 6vervakar efterlevnaden av
den reviderade stadgan genom rapporteringsforfaranden och forfaranden for kollektiva
klagomal.

Enligt artikel 11 i den reviderade Europeiska sociala stadgan atar sig de fordragsslutande
parterna att vidta de atgérder som &r nodvéndiga for att trygga skyddet av hédlsa bland annat
genom att sa 1&ngt som mojligt undanrdja orsakerna till ohidlsa, ldmna rad och upplysningar for
befrdimjande av god hélsa samt sa l4ngt som mgjligt forebygga uppkomsten av epidemier,
folksjukdomar, andra sjukdomar och olycksfall. Europeiska kommittén for sociala réttigheter
har tolkat att Europeiska sociala stadgans artikel 11.1, dir det hinvisas till undanréjande av
orsaker till ohélsa, i praktiken innebdr bland annat att de fordragsslutande staterna méste
sakerstilla tillgéng till hogkvalitativ och avgiftsfri eller 6verkomlig hélso- och sjukvard for alla
individer utan diskriminering. Héilso- och sjukvérdssystemet ska vara tillgdngligt for hela
befolkningen och ordna dndamalsenlig vérd vid rétt tidpunkt utan diskriminering.

Artikel 12 tryggar rétten till social trygghet och artikel 13 rétten till social och medicinsk hjélp.
Enligt punkt 1 i forteckningen i artikel 13 atar sig parterna att se till att envar kan fa erforderlig
social och medicinsk hjélp. Parterna ska se till att personer som saknar och som inte genom
egna anstrangningar eller pd annat sitt kan skaffa sig tillrdckliga medel for sin forsorjning och
som inte heller kan f& sddana medel fran ett socialforsékringssystem far nddvandig hjélp. Vid
sjukdom ska personer ges den vard som deras hélsotillstand kraver.
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Enligt artikel 14 atar sig parterna att frimja eller vidta atgérder for att inrédtta organ som med de
inom socialvarden brukliga metoderna arbetar for savél individernas som samhéllsgruppernas
vilfird, utveckling och anpassning till den sociala miljon. Enligt samma artikel atar sig parterna
ocksa att uppmuntra enskilda individer samt frivilliga och andra organisationer att delta i att
inrétta och vidmakthalla sddana organ.

Europeiska sociala stadgans artikel 11.2, som géller rad och upplysningar, anknyter till
forebyggande av psykiska problem och drogmissbruk. Kommittén for sociala réttigheter har
papekat att konventionsstaterna bor upplysa ménniskor och erbjuda dem information om
hélsorisker relaterade till rusmedel, sdsom alkohol, narkotika och tobak. Konventionsstaterna
ska genom ldmpliga och tillrickliga éatgirder dven forebygga hélsoriskerna orsakade av
rusmedel.

2.3.6 Europeiska bioetikkonventionen

Parterna i Europeiska bioetikkonventionen atar sig att skydda allas manniskovéarde och identitet
och att garantera alla, utan diskriminering, respekt for deras integritet och andra réttigheter och
grundldggande friheter med avseende pa tillimpningen av biologi och medicin. Enligt artikel 2
i konventionen ska ménniskans intressen och vilfard gi fore samhillets eller vetenskapens
intressen. Den centrala utgdngspunkten i den europeiska bioetikkonventionen &r saledes respekt
for manniskovirdet.

Artikel 3 i bioetikkonventionen aldgger konventionsstaterna att vidta nédvéndiga atgérder for
att sdkerstilla att alla inom deras jurisdiktion har lika tillgang till en dndamalsenlig hilso- och
sjukvard, med hénsyn till hilso- och sjukvardsbehov och tillgéngliga resurser. Enligt den
forklarande rapporten till konventionen avser artikel 3 hélso- och sjukvard som tillgodoser
patientens hélsorelaterade behov och som ska dverensstimma med de standarder som den
vetenskapliga utvecklingen sitter och som stdndigt ska vara foremal for kvalitetskontroll
(COETSER 1 (4 April 1997)). Halso- och sjukvérden ska tillhandahallas utan diskriminering,
och den ska ge alla tillrdckliga hilso- och sjukvardstjanster. Artikel 3 i konventionen faststéller
inte en rétt for en enskild patient att kréva tjanster med stod av konventionen, men den alagger
konventionsstaterna att sdkerstdlla lika hédlso- och sjukvardstjdnster som en del av
genomforandet av sin socialpolitik. Avtalet erkdnner ockséd skillnaderna mellan
konventionsstaterna nar det géller tillgdngliga resurser och mdjliggor olika tillvigagangssatt
och medel for att konkret genomfora jimlik hilso- och sjukvard.

Europeiska bioetikkonventionen innehaller skyldigheter som giller patientens réttigheter,
sdsom ritten till sjdlvbestimmande, integritetsskydd och rétten till information (kapitel II och
IIT). Konventionen anger ocksa grundldggande skyldigheter som géller atgdrder som ror
ménskligt genom (kapitel 1V), medicinsk forskning (kapitel V), organ- och
vévnadstransplantation (kapitel VI) och anvéndning av en del av ménniskokroppen (kapitel
VII).

Finland har ratificerat det till bioetikkonventionen fogade forsta tillaggsprotokollet om forbud

mot kloning av ménniskor (FérdrS 23/2010) och det andra tilliggsprotokollet om
transplantation av organ och vdvnader av ménskligt ursprung (FordrS 23/2010).
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2.4 Den offentligt finansierade social- och hilsovarden
2.4.1 Vilfardsomradets organiseringsansvar

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) svarar valfardsomradet for
ordnandet av social- och hélsovarden inom sitt omrade och har organiseringsansvaret for
invénarnas social- och hélsovard. Enligt 3 § i lagen om ordnande av social- och hélsovarden
och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021) ska vilfardsomrddena i Nyland och Helsingfors
stad samt HUS-sammanslutningen ordna social- och hélsovéarden i Nyland. Styrande faktorer
nér tjanster ordnas med stod av lagen om ordnande av social- och hélsovard ar bland annat
jamlikhet, samspel, behovsorientering, kostnadsnyttoeffekt, verkningsfullhet och kvalitet.
Syftet med lagen enligt dess 1 § &r att frimja och upprétthalla befolkningens hélsa och vélfard
samt sdkerstilla jamlika, samspelta och kostnadsnyttoeffektiva social- och hélsovérdstjanster i
hela landet. Enligt lagens 4 § ska vilfardsomridet planera och genomfora social- och
hilsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov.
Tjénsterna ska tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och nira kunderna,
med beaktande av befolkningens behov i vélfirdsomréadet. Tjansterna kan sammanforas i storre
helheter inom vélfardsomradets omrade nér tillgangen till tjénster och sikerstéllandet av deras
kvalitet kriaver specialkunnande eller dyra investeringar eller nir ett &ndamalsenligt,
kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjdnsterna kréver det.

I behovsbedomningen ska man beakta behoven bade pa befolknings- och individniva. Den som
ordnar social- och hilsovérdstjénster ska dirfor bedoma olika befolknings- och kundgruppers
servicebehov samt jamlika tillgang till tjénster, rikta sina resurser utifrdn de konstaterade
behoven och forenhetliga praxis i vard och tjanster (RP 241/2020 rd, s. 610).

Enligt 11 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska valfardsomradet som en del av sin
valfardsomradesstrategi utarbeta en servicestrategi for social- och hdlsovéarden. Servicestrategin
ska beakta de riksomfattande malen for social- och hélsovarden!!. I servicestrategin beslutar
vélfardsomrddet om de langsiktiga malen for den social- och hélsovard som hor till dess
organiseringsansvar. Dessutom ska vélfairdsomradet i servicestrategin stilla upp mal for hur
social- och hélsovérdstjdnsterna ska tillhandahallas med beaktande av behoven hos invanarna i
vélfairdsomradet och de lokala forhéllandena, tillgangen till tjanster och deras tillgénglighet
samt kostnadsnyttoeffektivitet (RP 241/2020 rd, s. 632). 1 36 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovérd foreskrivs om samarbetsavtal mellan vélfirdsomraden. Enligt 3 mom. 8 punkten
i paragrafen ska vélfirdsomraden som hor till samma samarbetsomrdde for social- och
hilsovarden inga ett avtal om vélfirdsomradenas arbetsfordelning, samarbete och samordning
vid faststdllandet av de regionala principerna vid ibruktagande, anvéindning och tagande ur bruk
av metoder inom social- och hilsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for
principerna.

Vilfiardsomrddena har principiellt organiseringsansvar for social- och hilsovérden for sina
invanare. Valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska med stdd av sitt
organiseringsansvar enligt 50 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) dessutom ge
bradskande sjukvard, inbegripet brddskande mun- och tandvéard, mentalvard, missbrukarvard
och psykosocialt stdd till den patient som behover det oberoende av var patienten dr bosatt. I 56

1 Riksomfattande mal for vélfardsomrddenas uppgifter 2025-2029, pé finska, med presentationsblad pa
svenska. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-525-2.
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a och b § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs dven om ordnande av
nddvéndiga hilso- och sjukvérdstjanster for vissa personer som vistas i ett valfardsomrade.

Enligt 12 § i socialvardslagen (1301/2014) ska vélfardsomradet for alla som vistas dér i
bradskande fall ordna socialservice som baserar sig pa hans eller hennes individuella behov, sa
att hans eller hennes ritt till nddviandig omsorg och forsdrjning inte dventyras.

Enligt 9 § 4 mom. i lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) svarar det vélfardsomrade
inom vars omrade ldroanstalten finns for ordnandet av skol- och studerandehélsovarden i
enlighet med vad som foreskrivs i hilso- och sjukvérdslagen.

2.4.2 Sjukvérdsersattningar

12 kap. i sjukforsakringslagen (1224/2004) anges de allmédnna principerna och forutsittningarna
for sjukvardsersittningar och erhillande av erséttning. Enligt 2 kap. 1 § 1 sjukforsikringslagen
far en fOrsdkrad ersdttning for av privatlikare och privata tandlakare utford och
ordinerad undersokning och vérd, av munhygienister och fysioterapeuter utférd undersékning
och vard, av ldkare och tandlidkare forskrivna likemedel for behandling av den forsidkrades
sjukdom, av lékare forskrivna kliniska néringspreparat och salvbaser och av sjukskdtare inom
ramen for den begrinsade eller tidsbegrinsade forskrivningsritten forskrivna ldkemedel och
salvbaser samt erséttning for resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom. Vad
som i sjukforsdkringslagen bestims om ersittning for sjukvard ska i tillampliga delar iakttas
ocksa i fraga om en forsékrads rétt att fa erséttning for kostnader vid graviditet och forlossning.

Enligt 2 kap. 2 § i sjukforsékringslagen har en forsdkrad ritt att i friga om det belopp som
Overstiger den sjdlvriskandel som anges sérskilt i denna lag fi erséttning for nddviandiga
sjukvardskostnader samt for nddvéndiga kostnader vid graviditet och forlossning. En forsidkrad
ersitts for kostnaderna for sjukvard till det belopp kostnaderna for varden skulle ha uppgatt till
for den forsdkrade med undvikande av onddiga kostnader. Enligt 2 kap. 3 § 1 mom. 10 punkten
1 sjukforsdkringslagen ersitts med stod av den lagen inte sjukvardskostnader, om kostnaderna
har uppkommit f6r vard som inte hor till det tjansteutbud inom hélso- och sjukvarden som avses
17 a § 1 hélso- och sjukvardslagen.

Det finns bestimmelser om ersittning av kostnader i gransoverskridande situationer i lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013, nedan grianslagen). Lagens 9 § foreskriver
att en person far ersittning for kostnaderna for en behdvlig hilso- och sjukvardstjéanst som ges
i en annan EU-stat under forutsittning att den givna hélso- och sjukvérdstjansten hor till det
tjdnsteutbud inom hélso- och sjukvarden som avses i 7 a § i hilso- och sjukvérdslagen. I
ersittningsforfarandet enligt 12 § 1 grinslagen ingér att Folkpensionsanstalten for att utreda om
kostnaderna omfattas av ersdttning ska begidra en beddmning av huruvida en hélso- och
sjukvardstjanst som getts i en annan EU-stat hor till det tjansteutbud inom hélso- och sjukvarden
som avses 17 a § i hélso- och sjukvérdslagen och av huruvida tjénsten i en motsvarande situation
skulle ha getts inom den offentliga hilso- och sjukvéarden i Finland. Grénslagens 1 § 4 mom.
foreskriver att vad som 19, 12,20 och 32 § foreskrivs om vélfardsomraden tillimpas i landskapet
Aland p& den myndighet som svarar for ordnandet av hélso- och sjukvard i landskapet.

2.4.3 Utkomststod

Enligt 1 § i lagen om utkomststdd (1412/1997) ar utkomststddet en form av social trygghet som
beviljas i sista hand och som tryggar en persons eller familjs nddvindiga utkomst nir deras
ovriga inkomster och tillgangar inte racker till for det. Stodet dr behovsprovat och dess syfte ar
att stodja stddmottagarens mojligheter att klara sig pa egen hand och forhindra marginalisering.
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Folkpensionsanstalten ansvarar for det grundliggande utkomststodet. For det kompletterande
eller forebyggande utkomststodet ansvarar vélfairdsomradena. For att trygga bradskande och
nédvandig hjalp kan vélfardsomradet i undantagsfall bevilja forebyggande utkomststdd utan att
klienten forst maste ansdka om grundldggande utkomststdd.

En enskild persons hilso- och sjukvérd ticks av offentliga medel &ven nér han eller hon far
utkomststod for att tdcka hilso- eller sjukvardsutgifter. Enligt 7 § i lagen om utkomststdd hor
smirre hilso- och sjukvardskostnader till de utgifter som beaktas vid beviljande av
grundldggande utkomststdd och som ticks med en grunddel. Andra hilso- och sjukvérdsutgifter
an de som ingér i grunddelen beaktas som Ovriga grundutgifter till behdvligt belopp enligt 7 b
§. Nér det giller en person som har fyllt 65 ar beaktas som Gvriga grundutgifter dessutom
sjdlvriskandelarna for de sjukvérdstjénster som avses i3 akap. 1 § i sjukforsékringslagen. Lagen
om utkomststdd hénvisar inte till hédlso- och sjukvérdslagens 7 a §, som giller tjansteutbudet,
till exempel 1 frdga om de grundutgifter som riknas till hilso- och sjukvérdsutgifterna.

2.4.4 Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférméner och rehabiliteringspenningformaner

Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter rehabilitering samt betalar
rehabiliteringspenningférmaner enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsforméner och rehabiliteringspenningférmaner (566/2005, nedan
rehabiliteringslagen). Pa Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsféormaner och

rehabiliteringspenningformaner tillimpas inte hélso- och sjukvéardslagen, och saledes inte heller
bestimmelserna i den lagen om tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvarden.
Folkpensionsanstalten ordnar yrkesinriktad rehabilitering, krivande medicinsk rehabilitering
och provningsbaserad rehabilitering samt ersétter rehabiliterande psykoterapi. Om villkoren for
beviljande dr uppfyllda &r det ocksé mojligt att far rehabiliteringspenningsformén for tryggande
av utkomsten under rehabiliteringstiden. En rehabiliteringspenningférman kan beviljas dven for
den tid som en person beviljas rehabiliteringstjanster med stod av ndgon annan lag dn
rehabiliteringslagen.

19 § i rehabiliteringslagen foreskrivs om ordnande av krivande medicinsk rehabilitering och i
10 § om innehéllet i kravande medicinsk rehabilitering. Paragraferna har samband med hélso-
och sjukvardslagens bestimmelser, sirskilt dess 29 § (medicinsk rehabilitering) och 30 §
(samarbete och hénvisning till annan rehabilitering). Ansvaret for att ordna medicinsk
rehabilitering dr uppdelat mellan vélfairdsomréadet och Folkpensionsanstalten, huvudsakligen sé
att om det &dr fragan om ett hogst ettarigt rehabiliteringsbehov eller om en person som har fyllt
65 ar dr det vilfirdsomrddet som har ansvaret for att ordna rehabiliteringen. I
rehabiliteringslagen finns &dven andra villkor som méste vara uppfyllda innan en klient kan fa
sddan krivande medicinsk rehabilitering som Folkpensionsanstalten beviljar. Enligt 11 a § i
rehabiliteringslagen ersitter Folkpensionsanstalten d&ndamaélsenlig rehabiliterande psykoterapi
for forsdkrade i aldern 1667 &r i syfte att stodja eller forbattra personens arbets- eller
studieforméga, om en mental stdrning som konstaterats och diagnostiserats pa behorigt sétt
hotar hans eller hennes arbets- eller studieformaga.

2.4.5 Socialservice som ordnas av Brottspafoljdsmyndigheten

Enligt 1 kap. 3 § 3 mom. i fangelselagen ska fangarnas mojligheter att bevara sin hélsa och
handlingsforméga stddjas och de skador som orsakas av forlusten av frihet ska om mdjligt
forebyggas. Enligt 10 kap. 6 § i lagen ska en fange stddjas i social rehabilitering och
upprétthallandet av kontakten med nira anhériga eller andra nérstiende samt handledas i
skotseln av drenden som hanfor sig till boende, arbete, utkomst, sociala formaner och sociala
tjanster. Vid ordnande av social rehabilitering ska dessutom bestimmelserna i lagen om
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klientens stéllning och rittigheter inom socialvidrden (812/2000) iakttas i tillimpliga delar.
Brottspifoljdsmyndigheten ska for fangarna ordna verksamhet som stdoder deras
vardagsfardigheter och funktionsféormaga samt social rehabilitering enligt 10 kap. 6 § i
fangelselagen. P4 de sociala tjanster som Brottspafoljdsmyndigheten ordnar tillimpas inte
socialvardslagen. Om héktades hélso- och sjukvard finns bestimmelser med samma sakinnehéll
16 kap. 5 § i hdktningslagen (768/2005).

2.4.6 Hilso- och sjukvérd for fingar

Fangelselagens 1 kap. 3 § innehdller den s kallade normalitetsprincipen, enligt vilken
forhallandena i fingelserna ska ordnas sa att de i s& hog grad som mdjligt motsvarar de
forhallanden som normalt rader i samhéllet. Halso- och sjukvarden i fangelserna ska erbjuda
medicinsk vird av samma nivd som den vird som ges patienter i det civila samhillet (RP
49/2015). Enligt 10 kap. 1 § 1 mom. i fingelselagen svarar enheten for hilso- och sjukvard for
fangar for ordnandet av hilso- och sjukvérd samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
fdngarnas medicinska behov. Det finns bestimmelser om denna enhet i lagen om Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015). Enligt 10 kap. 1 § 5 mom. i fangelselagen ska
bestimmelserna i lagen om patientens stéllning och rittigheter (785/1992, nedan patientlagen),
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och lagen om foretagshilsovard
(1383/2001) iakttas ndr hélso- och sjukvarden ordnas. Om héktades hélso- och sjukvard finns
bestimmelser med samma sakinnehdll i 6 kap. 1 § i héktningslagen. Féngelselagen och
héktningslagen innehaller ingen hénvisning till hélso- och sjukvéardslagens 7 a §, som géller
tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar skaffar tjédnster av andra tjansteproducenter, sirskilt
vélfairdsomradena. Till dessa tjanster hor bland annat jourtjdnster, prehospital akutsjukvard,
bilddiagnostik och laboratorieundersdkningar samt sddana tjanster inom specialiserad sjukvard
som enheten inte producerar. Tjidnsterna inom psykiatriska specialiserad sjukvard producerar
enheten sjélv.

2.4.7 Statens sinnessjukhus

Det finns tva statliga sinnessjukhus som dr understéllda Forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hilsovarden: Gamla Vasa sjukhus och Niuvanniemi sjukhus. Om enheternas
forvaltning finns bestdimmelser i lagen om statens sinnessjukhus (1292/1987). Om vérden pé
statens sinnessjukhus foreskrivs i 6 § i mentalvardslagen (1116/1990). P4 statens sinnessjukhus
utfors sddana sinnesundersdkningar som avses i 15 §, och de virdar mentalsjuka som det &r
sarskilt farligt eller svart att varda eller vars vard det fran vardsynpunkt inte dr andamalsenligt
att ordna pa ett sjukhus 1 valfairdsomradet Lagen om statens sinnessjukhus och mentalvardslagen
innehaller ingen hanvisning till hilso- och sjukvardslagens 7 a §, som géller tjdnsteutbudet inom
hilso- och sjukvérden.

2.4.8 Statens skolhem

Det finns fem statliga skolhemsenheter, och dessa lyder under Institutet for hélsa och vélfard.
Vid skolhemmen tillhandahalls anstaltsvard enligt barnskyddslagen (417/2007) och ordnas
grundldggande utbildning och utbildning som handleder for examensutbildning i enlighet med
vad som foreskrivs om dessa utbildningar i lagen om grundldggande utbildning (628/1998) och
lagen om utbildning som handleder for examensutbildning (1215/2020) for barn som &ar
placerade i vard utom hemmet och som inte pa ett andamalsenligt sétt kan uppfostras och vérdas
nagon annanstans utom hemmet och inte heller pa grund av sjukdom behdver vard som ges
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nagon annanstans. Till de barnskyddsenheter som lyder under Institutet for hélsa och vilfard
hor ocksd féngelsets familjeavdelning, som inledde sin verksamhet 2010. Féngelsets
familjeavdelning verkar i Vand och Ojoinens fingelse och 1 Tavastehus féngelse.
Familjeavdelningstjdnsten utgdr i praktiken familjearbete som tillhandahélls som en tjénst inom
barnskyddets 0ppenvard av Kanta-Hameen ensi- ja turvakoti ry. Det finns bestimmelser om
statens skolhem och fangelsets familjeavdelning i lagen om barnskyddsenheter som lyder under
Institutet for hilsa och vélfard (1379/2010). Denna lag tillimpas pé barnskyddsenheter som
lyder under Institutet for hilsa och vélfard och som enligt lagens 1 § dr statens skolhem och
fangelsets familjeavdelning.

I regeringens proposition RP 149/2025 rd, som géller en totalreform av
barnskyddslagstiftningen, foreslés att det stiftas en ny lag om Statens barnskyddsanstalt och om
skolan i anslutning till den. Denna lag ska upphéva den nuvarande lagen om barnskyddsenheter
som lyder under Institutet for hélsa och vilfard. I 4 § 1 mom. i den f6reslagna lagen ska det
foreskrivas om Statens barnskyddsanstalts uppgift som producent av anstaltstjéanster enligt
barnskyddslagen samt av grundldaggande utbildning och utbildning enligt lagen om utbildning
som handleder for examensutbildning, och i 5 § 2 mom. ska det foreskrivas om uppgiften att
producera fiangelsets familjeavdelningstjénst. Dessutom foreslés dndringar i lagen om tillsynen
over social- och hélsovarden (741/2023, nedan tillsynslagen) i syfte att fortydliga
barnskyddsanstaltens stillning som tjdnsteproducent. De foreslagna éndringarna fortydligar
producentstillningen for de statliga skolhemmen, i framtiden Statens barnskyddsanstalt, i
forhallande till valfairdsomradets stillning som anordnare av barnskyddet.

Eftersom de tjénster som produceras av de statliga skolhemmen och féngelsets familjeavdelning
omfattas av vilfairdsomradets organiseringsansvar tillimpas pa tjdnsterna den social- och
hilsovardslagstiftning som géller véalfardsomradet.

2.4.9 Studerandehilsovarden for hogskolestuderande

Om anordnande, produktion och finansiering av studerandehélsovard for hogskolestuderande
foreskrivs i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019). Enligt 3 § 1
mom. 1 denna lag avses med studerandehdlsovidrd s&dan studerandehilsovard for
hogskolestuderande som avses i 17 § i hélso- och sjukvardslagen. I lagens 3 § 2 mom. hénvisas
dessutom till de bestimmelser om innehéllet 1 studerandehilsovarden som har utfirdats med
stod av 23 § 1 hdlso- och sjukvardslagen. Enligt lagens 6 § svarar Folkpensionsanstalten for
ordnandet av studerandehélsovard for hogskolestuderande och enligt 8 § produceras tjénsterna
av Studenternas hélsovérdsstiftelse (SHVS). I lagens 4 § 2 mom. foreskrivs det att vid
produktion av tjdnster som avses i lagen ska iakttas vad som i allmin lagstiftning och
speciallagstiftning om social- och hilsovard féreskrivs om hélso- och sjukvardstjanster. Det har
tolkats s att hdnvisningen avser de allménna lagar om hilso- och sjukvérden som tillimpas pa
privata tjansteproducenter inom hélso- och sjukvérden. Lagen om studerandehélsovard for
hogskolestuderande innehaller ingen hinvisning till hélso- och sjukvérdslagens 7 a §, som géller
tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvérden.

2.4.10 Mottagningstjanster for personer som soker internationellt skydd, personer som far
tillfalligt skydd och offer for ménniskohandel

Enligt 25 § 1 mom. i lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjilp till offer for ménniskohandel (746/2011, mottagningslagen) har
personer som soker internationellt skydd, far tillfalligt skydd eller dr offer for manniskohandel
och som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland ritt till socialservice
enligt 14 § i socialvardslagen, om en yrkesutbildad person inom socialvarden har bedémt det
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vara nddvéndigt for dessa personer att fi socialservice under den tid som de har rtt till
mottagningstjdnster eller &r upptagna i hjilpsystemet. I 25 § 2 mom. i mottagningslagen
foreskrivs att det sociala arbete som avses i 15 § i socialvardslagen och den sociala handledning
som avses i 16 § i socialvardslagen utfors vid forldggningen av yrkesutbildade personer inom
socialvarden. I 6vrigt tillimpas inte socialvardslagen p& mottagningstjénsterna.

Enligt 26 § 1 mom. i mottagningslagen har personer som soker internationellt skydd och offer
for minniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland rétt
till hdlso- och sjukvardstjanster i enlighet med 50 § i hdlso- och sjukvérdslagen samt ritt till
andra hélso- och sjukvardstjdnster som en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
beddmt som nddvindiga. Enligt 26 § 2 mom. i mottagningslagen ska personer som far tillfélligt
skydd eller barn som soker internationellt skydd samt offer for ménniskohandel som é&r barn och
inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland f& hélso- och
sjukvardstjdnster pd samma grunder som en person som har en i lagen om hemkommun avsedd
hemkommun i Finland. Dessutom har en utldnning som tagits i férvar enligt 13 § 1 mom. i lagen
om bemdtande av utldnningar som tagits i forvar och om forvarsenheter (116/2002, nedan
forvarslagen) ritt till nddvandiga hélso- och sjukvardstjénster.

I en regeringsproposition som &r under beredning och som géller genomforande av de rittsakter
som bildar EU:s migrations- och asylpakt foreslas att 26 § 2 mom. i mottagningslagen &ndras
sa att barn som soker internationellt skydd och barn som far tillfalligt skydd samt offer for
manniskohandel som ar barn och som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun
i Finland ska tillhandahallas hilso- och sjukvérdstjanster p4 samma grunder som invénarna i
vilfardsomradena. Vuxna som far tillfalligt skydd kommer diarmed att uteslutas ur den grupp
som far hélso- och sjukvardstjénster p4 samma grunder som invénarna i vilfardsomradena.

Enligt 13 § 1 mottagningslagen ordnas mottagningstjidnsterna av den forlaggning dér den som
soker internationellt skydd eller far tillfalligt skydd registreras som klient. Enligt 38 b § i
mottagningslagen svarar forldggningen i Joutseno for ordnandet av hjélpinsatser till offer for
ménniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland. Det
foreslas att 13 § 1 mom. i mottagningslagen dndras i samband med genomforandet av de
rattsakter som bildar EU:s migrations- och asylpakt pd nedan angivna sétt. De som soker
internationellt skydd och de som far tillfalligt skydd ska fd mottagningstjanster via den
forldggning dar de ar registrerade som kunder. Tjénsterna kan tillhandahallas av forldggningen,
eller s& kan forlaggningen eller Migrationsverket skaffa dem hos vélfardsomradet eller nagon
annan offentlig eller privata tjdnsteproducenter pa det sétt som sérskilt avtalas. I den aktuella
regeringspropositionen foreslas ocksa att det till hélso- och sjukvardslagen fogas en ny 72 a §
med bestimmelser om skyldigheten for vélfairdsomrddena, HUS-sammanslutningen och
Migrationsverket att avtala om produktionen av hélso- och sjukvérdstjansterna enligt 26 § i
mottagningslagen och 13 § i férvarslagen.

Pa hélso- och sjukvéardstjansterna enligt mottagningslagen tillimpas i princip inte hélso- och
sjukvardslagens 7 a §, som giller tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. Men malet bor
vara att de personer som avses i 26 § 2 mom. i mottagningslagen och som tillhandahalls hélso-
och sjukvéardstjénster pd samma grund som invénarna i vilfardsomradet har samma tjédnsteutbud
som de som omfattas av den Ovriga offentligt finansierade hdlso- och sjukvarden. Detta kan
man uppnd genom att till exempel iaktta rekommendationerna fran tjédnsteutbudsradet for hélso-
och sjukvarden.

I praktiken skaffar forldggningarna ofta de ovan avsedda hélso- och sjukvardstjénsterna hos en
privat tjansteproducent eller det vélfirdsomrade pd vars omrade forldggningen &r beldgen.
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2.4.11 Hélso- och sjukvard som forsvarsmakten ordnar

Enligt 3 § i lagen om hélsovarden inom foérsvarsmakten (322/1987) ansvarar forsvarsmakten for
hilsovarden for dem som med stéd av vérnpliktslagen (452/1950) och lagen om frivillig
militdrtjanst ~ for  kvinnor  (194/1995)  tjénstgér  inom  fOrsvarsmakten  och
gransbevakningsvdsendet under deras tjanstgoringstid samt for sddana studerande som ska
utbildas for militéra tjénster. Ansvaret for att ordna sjukvard for de personer som avses i 1 mom.
begrinsar sig till situationer dir en sjukdom, skada eller lyte har yppat sig, konstaterats eller
forvarrats under tjanstgoringen eller dar det ar fraga om sjukdom, skada eller Iyte som pakallar
behandling eller vard och som har konstaterats ndr den som véarden géller trétt i tjainst, men som
inte hindrat att han godkénts for tjanstgoring.

I praktiken skaffar forsvarsmakten ménga av de ovan avsedda hélso- och sjukvérdstjansterna
hos det vélfardsomréde pa vars omrade garnisonen ér beldgen. Hilso- och sjukvardslagens 7 a
§ om tjénsteutbudet tillimpas inte pd hélso- och sjukvard som omfattas av Forsvarsmaktens
organiseringsansvar. Enligt 71 § i hélso- och sjukvardslagen kan vélfardsomradena och HUS-
sammanslutningen avtala med Forsvarsmakten om tillhandahdllande av hélso- och
sjukvardstjanster for personer vars hédlso- och sjukvard Forsvarsmakten ansvarar for.
Undersokningar och vard enligt avtalet, med undantag for brddskande vérd, kan tillhandahallas
de personer vars hélso- och sjukvard Forsvarsmakten ansvarar for pa andra grunder och
snabbare 4n den service som tillhandahélls for invénarna i vélfirdsomradet, savida inte
ingdendet av ett avtal och tillhandahallandet av tjanster enligt avtalet dventyrar fullgérandet av
vélfardsomradets uppgifter.

2.5 Hailso- och sjukvardslagen, patientlagen och lagen om yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden

I hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) finns bestimmelser om tillhandahallandet av och
innehallet i den hélso- och sjukvard som vélfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen dr skyldiga att ordna, om inte nagot annat foreskrivs i ndgon annan lag.
Hailso- och sjukvard omfattar hélsofrdmjande och vilfardsframjande verksamhet, primérvéard
och specialiserad sjukvard. Enligt 2 § &r lagens syfte bland annat att frdmja och uppritthélla
befolkningens hélsa, vilfard, arbets- och funktionsforméga och sociala trygghet, att minska
hilsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, att sorja for lika tillgang, kvalitet och
patientsikerhet nér det giller den service som befolkningen behover, att 6ka klientorienteringen
1 hélso- och sjukvérdstjénsterna och att forbéttra samarbetet mellan aktorerna.

Enligt 8 § i hdlso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom hélso- och sjukvarden baseras pa
evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Verksamheten ska vara hogkvalitativ och sdker och
bedrivas pa behorigt sitt. Enligt 24 § 2 mom. i hédlso- och sjukvardslagen ska sjukvérden
genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling
och i enlighet med de enhetliga grunderna for vard. Enligt 7 § i hélso- och sjukvérdslagen ska
social- och hilsovardsministeriet tillsammans med Institutet for hilsa och valfard gora upp de
enhetliga grunderna for vérd.

Bestimmelser om tjansteutbudet inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden
infordes 2013 i hilso- och sjukvardslagen i samband med det nationella genomforandet av
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter vid
gransoverskridande hilso- och sjukvird (nedan patientrorlighetsdirektivet). Att bestimma
tjdnsteutbudet ar ett i patientrorlighetsdirektivet tillatet sdtt for medlemsstaterna att begrinsa
ersattningsskyldigheten enligt direktivet. Om tjdnsteutbudet inom den finldndska hédlso- och
sjukvarden inte hade definierats, hade detta utbud i ljuset av EU-domstolens réttspraxis ansetts
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inbegripa vard eller behandlingar som inte skulle ha getts eller ersatts med offentliga medel i
Finland (RP 103/2013 s. 6 och 40). Darfor fogades till hélso- och sjukvardslagen nya 7 a och
78 a §, och de sjukvardsersittningar som betalas enligt sjukvardslagen bands till tjansteutbudet.

17 a § ihilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden.
Enligt paragrafens 1 mom. omfattar tjdnsteutbudet medicinskt och odontologiskt motiverad
prevention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersokningar for att
uppticka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vard, behandling och
rehabilitering. Enligt 2 mom. omfattar tjénsteutbudet dock inte sddana hélso- och
sjukvardsatgirder och undersokningar eller sddan vard, behandling och rehabilitering som
innebér en orimligt stor risk for patientens liv eller hilsa i forhallande till de hilsofoérdelar som
kan uppnas eller vars effekt dr liten och vars kostnader &r orimliga i forhallande till de
hilsofordelar som kan uppnds och det terapeutiska virdet. Enligt 3 mom. kan en patient
undersdkas och behandlas med en medicinsk eller odontologisk underséknings- och
behandlingsmetod som inte hor till tjansteutbudet, om det dr medicinskt nddvéndigt pa grund
av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller hédlsa med beaktande av
patientens hélsotillstind och den forviantade sjukdomsutvecklingen. Bestimmelsen ska
tillimpas endast i undantagsfall, s att hélso- och sjukvérdspersonalens provningsratt i ett enskilt
fall inte ska vara for begriansad, t.ex. i en situation dér patientens liv ar direkt hotat (RP 103/2013
rd, s. 92).

I 78 a § 1 hidlso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om tjansteutbudsradet for hilso- och
sjukvarden. Tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvéarden verkar i anslutning till social- och
hélsovérdsministeriet och har i uppgift att f6lja upp och bedéma tjénsteutbudet inom hélso- och
sjukvarden och att ldmna rekommendationer om vilka hilso- och sjukvardsétgirder,
undersokningar samt vird- och rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur
tjansteutbudet. [ sina rekommendationer ska radet beakta forskningsrén och annan evidens fran
olika omraden samt etiska fragor inom hélso- och sjukvéarden och fragor som giller ordnandet
av hilso- och sjukvérden.

Enligt 1 § i statsrddets forordning om tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden (63/2014)
har tjédnsteutbudsradet utover det som foreskrivs i hélso- och sjukvérdslagen i uppgift att pa
Folkpensionsanstaltens och andra myndigheters begédran ge utlatanden om tolkningen och
tillimpningen av tjansteutbudet samt om principerna for hur utbudet ska bestimmas, delta i den
offentliga debatten och i det samarbete som géller dmnet, att folja den internationella
utvecklingen och att delta i det internationella samarbete som géller &mnet samt att behandla
Ovriga drenden som social- och hilsovardsministeriet anvisat radet.

I samband med att bestimmelser infordes om tjadnsteutbudet och tjénsteutbudsradets
befogenheter, foreslogs det (RP 103/2013) att tjadnsteutbudsradet skulle meddela bindande
beslut om tjansteutbudets innehall. Grundlagsutskottet ansag i sitt utlatande att propositionen
inte kunde behandlas i vanlig lagstiftningsordning utan flera dndringar i lagforslaget (GrUU
30/2013 rd).

En central iakttagelse som grundlagsutskottet gjorde nédr det géller bestimmandet av
tjansteutbudet var att kriterierna for inkludering i tjansteutbudet borde ha bestdmts betydligt
exaktare och att de kriterier for besluten om tjansteutbudet var mycket generella i propositionen
och gav didrmed tjansteutbudsradet alltfor stor provningsritt vid bestimmande av tjansteutbudet.

andra sidan konstaterade utskottet att det med avseende pa jamlikheten ar positivt att hela
landet i och med tjénsteutbudet kommer att ha ett samordnat tjansteutbud (GrUU 30/2013 s. 4).
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Social- och hilsovérdsutskottet foreslog att lagforslagen skulle &ndras sa att radet i stillet for
bindande beslut skulle 1dmna nationella rekommendationer (ShUB 23/2013 rd).

Enligt riksdagens justiticombudsmans praxis vid laglighetstillsynen ar forbudet mot
diskriminering vid vardbeslut en réttvisefraga inom hélso- och sjukvéarden som &r av yttersta
vikt med hénsyn till respekten for de grundlaggande rittigheterna. Enligt avgérandena dr den
enda urvalsgrund som lagen tillater i enskilda vardbeslut sddana som géller sjukdomen,
vardbehovet och vardens verkningsfullhet. Tillgangen till hdlso- och sjukvardstjénster bor utga
fran ett medicinskt motiverat vardbehov som grundar sig pa patientens hilsotillstind (EOA
24.1.2013, Dnr 1863/4/11). Justiticombudsmannen har i avgéranden som géllt riktlinjer och
anvisningar antagna av anordnare av hélso- och sjukvérd konsekvent betonat skyldigheten att
fatta vardbeslut med patientens individuella behov som utgédngspunkt (t.ex. EOAK 30.3.2011
Dnr 2823/2009; EOAK 1.4.2020, Dnr 067/2019). 1 ett avgorande frdn tiden innan
bestammelserna om tjénsteutbudet infordes ansag justiticombudsmannen i ett avgorande som
gillde ordnande av enzymersittningsbehandling for Fabrys sjukdom (EOA 9.2.2005, Dnr
921/4/04) att ett sjukhus hade gatt lagstridigt till vdga nér det i brist pa resurser hade beslutat att
avsluta behandlingen kategoriskt for alla patienter.

I 2 kap. i lagen om patientens stillning och rattigheter (785/1992, patientlagen) finns
bestammelser om patientens rittigheter. Patientlagen ska tillimpas i bade offentliga och privata
hilso- och sjukvardstjanster. Enligt 3 § i patientlagen har var och en som varaktigt bor i Finland
utan diskriminering och inom grinserna for de resurser som vid respektive tidpunkt stér till
hilso- och sjukvardens forfogande ritt till sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes
hélsotillstdnd forutsétter. En patient har rétt till hélso- och sjukvard av god kvalitet enligt sitt
individuella vardbehov. Patientens vard ska ordnas och patienten bemdtas s att patientens
maénniskovérde inte kranks och att patientens 6vertygelse och integritet respekteras. Patientens
modersmal, individuella behov samt den kultur som han foretrdder ska 1 man av mojlighet
beaktas i varden och bemoétandet.

I 6 § 1 patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjalvbestimmanderitt. Varden eller
behandlingen ska ges i samforstdnd med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss vard
eller behandling, ska den i min av mdjlighet och i samforstdnd med patienten ges pa ndgot annat
sdtt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt. Enligt 8 § i patientlagen ska patienten beredas
den vard som behovs for avvirjande av fara som hotar hans eller hennes liv eller hilsa, &ven om
hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.
Har patienten tidigare pa ett giltigt sétt uttryckt sin bestimda vilja 1 friga om varden, far
patienten dock inte ges vard som strider mot denna viljeforklaring.

Att medicinskt bedoma vilken vard eller behandling en patients hélsotillstand forutsdtter ar i
sista hand en uppgift for en ldkare. Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvarden (559/1994) beslutar legitimerade likare om medicinska undersdkningar av en
patient, stiller diagnos och beslutar om varden och behandlingen i samband dérmed. I 15 § i
lagen foreskrivs om de yrkesetiska skyldigheter som yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden har. I paragrafen anges att malet for yrkesutovningen i friga om en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden &r att uppratthélla och frimja hélsan, forebygga sjukdomar
samt bota sjuka och lindra deras plédgor. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
ska 1 sin yrkesutovning tillimpa allmént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning,
som han eller hon hela tiden ska forsoka komplettera. En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden ska opartiskt beakta den nytta och de eventuella oldgenheter som yrkesutdévningen
medfor for patienten. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska alltid hjdlpa den
som é&r i bradskande behov av vérd.
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2.6 Innehéllsstyrningen av hélso- och sjukvard och bedomningen av hélso- och sjukvardens
metoder

Med innehéllsstyrning av hdlso- och sjukvarden avses enligt en utredning av Samuli Saarni'?
ledning och styrning av metodval samt tjénsternas tillgdnglighet, kvalitet och sékerhet.
Lagstiftningen innehaller endast ndgra allménna bestdmmelser om innehallsstyrming av hélso-
och sjukvérd, som exempel kan ndmnas de enhetliga grunderna for vard.

Endast en liten del av tjansteutbudet inom hilso- och sjukvérden bestdms detaljerat i lag. Genom
lagstiftning bestdms bland annat om screening och vacciner som hor till det offentligt
finansierade tjinsteutbudet, om anvéndning av strdlning i medicinskt syfte inom hélso- och
sjukvérden och om erséttningen av mediciner som anvénds inom Oppenvéarden enligt
sjukforsékringslagen.

Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvéarden bestims huvudsakligen pa andra sétt 4n genom
lagstiftning. Beslutsfattandet om tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden och utfirdandet av
rekommendationer om utbudet 4r i Finland fordelat pa flera nivaer och aktorer. Oavsett om det
ar fraga om en rekommendation, en anvisning eller ett annat beslut {oljs i princip de riktlinjer
om hélso- och sjukvardens innehdll som utfirdats av olika aktérer nationellt och i
servicesystemet ganska heltickande inom det offentligt finansierade hélso- och
sjukvardssystemet och i det patientarbete som utfors av yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden. Rekommendationerna, som tagits fram genom systematiska forfaranden och
baserat pa mangvetenskapliga forskningsron och yrkeserfarenheter, uppfattas i servicesystemet
och av enskilda anstéllda som godtagbara, vilket sékerstéller att de foljs.

Enligt 7 § i hdlso- och sjukvardslagen leder social- och hélsovirdsministeriet arbetet med att
genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna for medicinsk eller odontologisk vard.
Ministeriet utarbetar tillsammans med Institutet for hilsa och vélfard de enhetliga grunderna for
vard. Institutet for hdlsa och vilfird foljer och bedomer hur grunderna tillimpas i
vélfardsomraddena. De olika aktdrerna inom vélfardsomradet ska tillsammans 6vervaka att de
enhetliga grunderna for vérden tillimpas. Social- och hilsovardsministeriet har utfirdat
enhetliga grunder for icke-bradskande véard!} samt for bradskande véard for vuxna'4 och for
barn'. Det har i praktiken visat sig vara omojligt att utfirda detaljerade, enhetliga grunder for
varden inom alla hdlso- och sjukvardstjanster. De géillande grunderna har darfor fokuserat pa
styrning av forfarandena i samband med remisser och hénvisning till vard och pa den
specialiserade sjukvarden. Enligt lagens tillimpningsomrade géller de enhetliga grunderna for
vard den hilso- och sjukvard som ordnas av vilfirdsomridena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen.

12 Saarni, Samuli. Utveckling av innehdllsstyrningen inom hélso- och sjukvérden i
valfardsomradesstrukturen. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2023:19, pa
finska, med presentationsblad pa svenska.

13 Enhetliga grunder for icke-bradskande vérd 2019. Social- och hélsovardsministeriets publikationer
2019:22. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4107-6

14 Nationella enhetliga grunder for bradskande vérd for vuxna. Social- och hilsovardsministeriets
publikationer 2020:19, pa finska, med presentationsblad pé svenska. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-5441-0

15 Nationella enhetliga grunder for bradskande vérd for barn. Social- och hilsovardsministeriets
publikationer 2020:18, pé finska, med presentationsblad pa svenska. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-5437-3
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Vilfardsomradenas beslutsfattande om tjénsteutbudet styrs genom de rekommendationer som
utfirdas av tjdnsteutbudsradet for hilso- och sjukvérden (Palko), som det foreskrivs om i 78 a
§ 1 hilso- och sjukvardslagen. Den rittsliga grunden for Palko beskrivs ndrmare i 2.5.
Tjansteutbudsradet ger rekommendationer om alla nya sjukhusldkemedel som Sikerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomradet (Fimea) bedomt, men annars ticker
rekommendationerna bara en liten del av hélso- och sjukvardstjinsterna.

Hilso- och  sjukvérdsverksamheten  stéds ocksd av  kliniska vard- och
behandlingsrekommendationer, som delvis &r offentligt finansierade. Dessa tillhandahéaller
aktdrerna 1 servicesystemet och enskilda yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
oberoende evidensbaserade riktlinjer for enskilda sjukdomsgrupper och metoder. Vard- och
behandlingsrekommendationerna anvénds vid diagnos, vard, behandling och prevention av
sjukdomar samt i rutiner och forfaranden inom hélso- och sjukvarden. Till exempel
Léakarsillskapet Duodecim publicerar rekommendationerna God medicinsk praxis och Avsta
klokt och Stiftelsen for vardforskning publicerar de sa kallade Hotus-
vardrekommendationerna®. De kliniska vard- och behandlingsrekommendationerna iakttas i
stor utstrickning inom bade offentlig och privat hélso- och sjukvérd, och de uppfattas allmént
vara godtagbara. For patienterna publiceras egna versioner av rekommendationerna.

Regionala och lokala anvisningar som giller det innehallsmédssiga genomforandet av hélso- och
sjukvarden, rutiner och vardkedjor ges ocksa i vilfardsomradena och pa samarbetsomradesniva
inom ramen for lagstiftningen och de nationella rekommendationerna. Dessutom kan till
exempel foreningar inom specialomraden utfirda rekommendationer eller konsensusutldtanden
om sitt omrade.

I 57 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om den ansvariga ldkarens ansvar att leda och
overvaka hélsovarden och sjukvérden vid verksamhetsenheten. Den ansvariga ldkaren har i
praktiken en central roll i innehallstyrningen av hélso- och sjukvarden inom vélfairdsomréadet
och nir tjansteutbudet tillimpas och anvisningar ges om utbudet i den egna verksamhetsenheten.

For beslutsfattandet om tjénsteutbudet och for utfirdandet av rekommendationer behovs
beddmning av metoder inom hélso- och sjukvarden (health techonology assessment, HTA). Det
handlar om en systematisk, mangvetenskaplig metod for evidensbaserad bedémning av till
exempel verkningsfullhet, sdkerhet och kostnadsnyttoeffekt for vard, behandlingar, ldkemedel,
medicintekniska apparater, screeningar och tjanster.

I tidigare utredningar har man identifierat utmaningar i bedémningen och inférandet av metoder
inom hilso- och sjukvérden (se avsnitt 1.1). Till dessa hor bland annat att beddmningen och
inférandet av metoder varierar, att bedomningen av metoder inte dr systematisk och
heltdckande, att rekommendationer som paverkar tjdnsteutbudet ges av manga aktorer och att
grunderna for rekommendationerna eller kriterierna for utarbetandet av dem &r oenhetliga.
Dessutom har det identifierats behov av att fortydliga och utvirdera rollerna for de
organisationer som utfor innehéllsstyrning pa nationell niva.

Pé nationell niva bedoms metoder inom hélso- och sjukvérden av tjansteutbudsradet for hilso-
och sjukvarden, Institutet for hélsa och vilfard, Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet (Fimea), Likemedelsprisndmnden, Folkpensionsanstalten,
Stralsdkerhetscentralen och Institutet for hilsa och vilfard. [ vélfirdsomradena utfors
bedomningar av HTA-koordineringsenheten (FinCCHTA) och av vilfirdsomradenas
beddomningsnitverk som bestar av overlakare.
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Social- och hélsovardsministeriet har nyligen bestéllt utredningar for att utveckla bedémningen
av hilso- och sjukvirdsmetoder. Av utredningsarbetets tre helheter har tvd publicerats: en
utredning om de aktdrer som baserat pa lagstiftning bedémer metoder inom hélso- och
sjukvarden i Finland samt om deras kompetens, resurser, funktioner och processer'® och en
utredning om hur HTA-funktioner har organiserats i internationella jamforelseldnder!’. Den
tredje delen, som géller alternativa forslag till en organiseringsmodell for beddmningen av
metoder inom Finlands hilso- och sjukvard och for beslutsfattandet om ibruktagande av
metoder, publiceras i borjan av 2026. P4 grundval av utredningsarbetet ska det bestimmas
genom vilka lagstiftnings- eller styrningsatgirder bedomningen av metoder ska utvecklas i
framtiden.

2.7 Den allmiinna lagstiftningen om socialvirden

I socialvardslagen (1301/2014) fOreskrivs det om socialservice som omfattas av
vilfardsomradets organiseringsansvar. Sociala tjdnster ordnas primért som sddan allmén
socialservice som avses i lagen. De allminna bestimmelserna i socialvardslagen tillimpas i
fraga om alla sociala tjanster i vilfairdsomrédena, inklusive service som ordnas och genomfors
med stod av speciallagstiftning. Det centrala malet nér socialvardslagen stiftades var bland annat
att frimja en jamlik tillgang till socialvarden och att flytta tyngdpunkten inom socialvarden fran
korrigerande étgérder till frimjande av vélfard och tidigt stod (RP 164/2014 rd, s. 85).

Syftet med socialvardslagen ar enligt dess 1 § att 1) frdmja och uppratthélla valfard och social
trygghet, 2) minska ojimlikhet och frimja delaktighet, 3) pé lika grunder trygga behovlig,
tillrdcklig och hogklassig socialservice samt andra atgérder som frémjar vélfarden, 4) framja
klientorientering och klientens ritt till god service och gott bemdtande inom socialvarden, 5)
forbattra samarbetet mellan vélfirdsomradets social- och hilsovard och kommunens olika
sektorer samt andra aktorer for att de mal som avses i 1-4 punkten ska nds. Ordnandet av
socialservice baserar sig pa de stodbehov som avses i 11 § i socialvardslagen. I lagens 14 §
foreskrivs om socialservice som tillgodoser dessa stodbehov. Forutom de former av
socialservice som ndmns i forteckningen i 1 mom. kan vélfirdsomrddet ordna &ven annan
socialservice som tillgodoser behoven hos omradets befolkning. Nérmare bestimmelser om den
service enligt socialvardslagen som vilfirdsomrddena &r skyldiga att ordna finns i
socialvardslagens 3 kap. och om vélfardsomradets uppgifter for frimjande av vélfard i lagens 2
kap. Om den socialservice som omfattas av socialvardens organiseringsansvar foreskrivs ocksa
i de speciallagar som réknas upp i 14 § i socialvardslagen. I den gillande lagstiftningen
foreskrivs i regel inte om vilka metoder, forfaranden eller arbetsformer som ska anvindas i
socialservicen eller om principerna for beslutsfattande och prioritering i friga om dessa.

Klientens intresse dr den priméra principen nér socialservice ordnas och tillhandahalls samt i
klientprocessen inom socialvarden. I 4 § i socialvardslagen foreskrivs ndrmare om vad en
yrkesutbildad person inom socialvarden ska beakta i sitt arbete for att klientens intresse ska
tillgodoses. Dessutom ska man enligt 5 § i socialvérdslagen i alla socialvardsatgérder som géller

16 Organ som utvirderar metoder inom hilso- och sjukvarden i Finland. Social- och
halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:22, pa finska, med presentationsblad pa
svenska. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5674-2.

17 Internationella exempel for utvecklingen av det finlindska HT A-systemet. Aktorsstruktur, processer
och beslutsfattande. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:37, pé finska,
med presentationsblad pa svenska.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6008-4.
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barn i forsta hand barnets intresse beaktas. Nar det géller barn ska utover det som ndmns i 4 §
dessutom sarskild vikt ldggas vid de frdgor som ndmnsi 5 §.

Om klienternas réttigheter inom socialvarden foreskrivs ocksa i lagen om klientens stéllning
och réttigheter inom socialvérden (812/2000, nedan klientlagen). Enligt 4 § i klientlagen har en
klient rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan diskriminering frén den som
lamnar socialvard. Klienten ska bemdotas s att hans eller hennes manniskovarde inte kranks och
s& att hans eller hennes Overtygelse och integritet respekteras. Nér socialvard l&dmnas ska
klientens Onskemal, asikt, fordel och individuella behov samt modersmal och kulturella
bakgrund beaktas. Enligt 8 § i klientlagen ska man nér socialvard 1dmnas i forsta hand beakta
klientens onskemal och asikt och dven i Ovrigt respektera klientens sjalvbestimmanderitt.
Klienten ska ges mdjlighet att delta i och paverka planeringen och genomf6randet av de tjénster
som tillhandahalls klienten. Detsamma géller andra atgérder som ansluter sig till den socialvard
som ges klienten. Klientens sak ska behandlas och avgdras med hédnsyn i forsta hand till
klientens intresse.

Enligt 49 a § 1 mom. i socialvardslagen ska vélfardsomradet for uppgifter inom verkstilligheten
av socialvarden ha ett tillrdckligt antal yrkesutbildade personer inom socialvarden samt annan
personal som deltar i klientarbetet. I 4 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
(817/2015) foreskrivs om dessa personers yrkesetiska skyldigheter. Mélet for yrkesutdévningen
av en yrkesutbildad person inom socialvarden dr att frimja social funktionsformaga, jamlikhet
och delaktighet, forebygga marginalisering och 6ka vilfarden. En yrkesutbildad person inom
socialvarden &r skyldig att i sin yrkesutévning iaktta det som foreskrivs om klientens stillning
och rittigheter inom socialvdrden och behandlingen av klientuppgifter. I 9 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom socialvarden foreskrivs om sérskilda skyldigheter for
socialarbetare. En socialarbetare ansvarar for den yrkesmaéssiga ledningen av det sociala arbetet,
for det sociala klient- och sakkunnigarbete som svarar mot individens, familjens eller
gemenskapens behov av socialt stod och service samt for uppfoljningen och bedémningen av
effekterna av detta arbete.

I socialvardens speciallagstiftning, till exempel lagen om funktionshinderservice (675/2023),
lagen om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsférméga och om social- och
hilsovérdstjanster for dldre (980/2012, nedan &ldreservicelagen) samt barnskyddslagen
(417/2007) foreskrivs ndrmare om principerna for hur servicen ska ordnas och tillhandahallas
for den klientgrupp som avses i respektive lag. I speciallagstiftning finns ocksa bestdmmelser
om service som beviljas som subjektiv réttighet.

Organiseringen och tillhandahdllandet av socialvard styrs inte bara av lagstiftning utan &dven av
de rittsprinciper inom socialvarden som identifierats i lagstiftningen och den juridiska
litteraturen om socialvérd. I lagstiftningen om socialvard &r rattsprinciperna nirvarande sarskilt
i socialvardslagens och klientlagens bestimmelser om bemdtandet av  klienter och
tillgodoseendet av deras behov. Forutom beredningsunderlaget och den juridiska litteraturen ar
rattsprinciperna inom socialvarden viktiga juridiska kallor vid tolkning av lagstiftningen om
socialvérd.

Tuori och Kotkas har grupperat réttsprinciperna inom socialvarden pa foljande satt:'3:

18 Tuori, Kaarlo ja Kotkas, Toomas, Sosiaalioikeus 2023.
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1. forbud mot extensiv tolkning nir beslut fattas om atgirder oberoende av klientens vilja
eller om 6vervakning av mottagare av forméner

2. vid beslut om forméaner prioriteras en tolkning som &r positiv for sokandena
3. behovsprincipen

4. klientens sjdlvbestimmanderétt och deltagande

5. respekt for klientens integritet

6. allmin socialservice prioriteras

7. klientens initiativkraft frimjas

8. deltagande och paverkan péa gruppniva

9. konfidentialitet.

Réttsprinciperna inom socialvarden &r betydelsefulla med tanke p&d inriktningen och
prioriteringen av servicens innehall dels direkt baserat pa principernas innehall, dels genom
principernas inverkan pa bemoétandet av klienterna och individuella beslut. Till exempel
behovsprincipen styr resursfordelningen pa policynivd, men ocksa det individuella
beslutsfattandet och den faktiska verksamheten i klientarbetet. Enligt denna princip bor sociala
forméner och tjinster skapas for och beviljas dem som har storst behov av dem. Principen om
att allmén socialservice ska prioriteras hor i sin tur samman med bade dndamaélsenlighet i
arbetsfordelningen och undvikande av en potentiell stigmatisering.

Principen om klientens sjélvbestimmanderitt och deltagande samt integritetsprincipen hor
framfor allt samman med sékerstillande av ett gott bemotande och med klienternas rétt att delta
i planeringen och genomforandet av socialvardstjénster och andra atgérder som beror dem.
Dessa principer paverkar dven pa den nivd déir service organiseras och servicens innehill
bestdms. For det forsta maste valfardsomradet organisera socialvardstjansterna pa ett sddant sétt
att klientens réttigheter och de ovanndmnda principerna kan forverkligas i tjdnsterna. Dessutom
bestimmer principen om sjdlvbestimmanderdtt och deltagande samt integritetsprincipen de
innehallsméssiga malen for socialvardstjdnsterna, tillsammans med behovsprincipen och
principen om att klientens initiativkraft ska frdmjas. Principen om deltagande och paverkan pa
gruppniva i sin tur kréver att klienternas egna tolkningar av behov och deras 6nskemal beaktas
pa gruppniva, till exempel vid planering och genomf6rande av socialvard.'"”

2.8 Tillsynen 6ver social- och hilsoviarden

Lagen om tillsynen 6ver social- och hilsovarden (741/2023, nedan tillsynslagen) foreskriver
om tillsynen &ver statens, vilfirdsomrédenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens
ordnande av social- och hélsovarden och Folkpensionsanstaltens ordnande av
studerandehilsovard for hogskolestuderande och rehabiliteringstjdnster samt om tillsynen dver
social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls offentligt eller i privatrittslig form. I lagens 10
§ finns bestimmelser bland annat om krav pa servicens kvalitet, om sakkunskap som kréavs vid
ledning av verksamheten och om ansvarspersoner for ledningen och Overvakningen av

19 Tuori & Kotkas, s. 195-205.
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tjdnsteverksamheten. 1 4 kap. i tillsynslagen foreskrivs om egenkontroll, bland annat om
tjdnsteanordnarens egenkontroll, om tjdnsteanordnarens skyldighet att styra och 6vervaka, om
overvakningen av att de avtal som ingatts med tjansteproducenter iakttas och om forfarandet for
att avhjdlpa missforhéllanden och brister.

Fran och med ingangen av 2026 ansvarar Tillstdnds- och tillsynsverket for dvervakningen av
att social- och hilsovéarden ordnas och produceras lagenligt. Enligt 32 § i tillsynslagen 6vervakar
Tillstdnds- och tillsynsverket lagenligheten i ordnandet och produktionen av socialservice och
hélso- och sjukvardstjanster och utévar styrning i samband med den.

2.9 Diskrimineringslagen

Syftet med diskrimineringslagen (1325/2014) ar att frimja likabehandling och forebygga
diskriminering samt att effektivisera rattssdkerheten for den som utsatts for diskriminering.
Lagen ska tillimpas pa savél offentlig som privat verksamhet, dock inte pa verksamhet som hor
till privatlivet eller familjelivet och inte heller pa religionsutdvning.

Diskrimineringslagen forbjuder diskriminering. Diskrimineringsskyddet enligt 8 § ar lika
oberoende av om diskrimineringen grundar sig pa &lder, ursprung, nationalitet, sprak, religion,
Overtygelse, asikt, politisk verksamhet, fackforemngsverksamhet famlljeforhallanden
hélsotillstand, funktionsnedséittning, sexuell laggning eller ndgon annan omsténdighet som
géller den enskilde som person. Diskriminering &r forbjuden oberoende av om den grundar sig
pa ett faktum eller ett antagande i frdga om personen sjélv eller ndgon annan. Diskriminering
som avses 1 diskrimineringslagen &r forutom direkt och indirekt diskriminering &ven
trakasserier, vigran att gora rimliga anpassningar samt instruktioner eller befallningar att
diskriminera. Lagens 9 § foreskriver om positiv sdrbehandling. Enligt den &r sidan
proportionerlig sarbehandling som syftar till att frimja faktisk likabehandling eller att forhindra
eller undanrgja oldgenheter som beror pé diskriminering inte diskriminering. Dessutom
foreskriver 11 § 1 mom. att sdrbehandling inte ar diskriminering, om behandlingen foéranleds av
lag och annars har ett godtagbart syfte och medlen for att uppné detta syfte ar proportionerliga.

Enligt 5 § i diskrimineringslagen har alla myndigheter skyldighet att frimja likabehandling i sin
egen verksamhet. Myndigheterna ska bedéma hur likabehandling i Ovrigt uppnas i deras
verksamhet och vidta de atgérder som behovs for att frimja likabehandling. De frimjande
atgiarderna ska vara effektiva, éindarnalsenliga och proportionerliga med beaktande av
myndighetens Verksamhetsmlljo resurser och vriga omstédndigheter. De frimjande atgérderna
kan ocksd vara atgirder for att uppticka eller forhindra diskriminering. Aven positiv
sdrbehandling kan vara en frimjande atgérd. Myndigheterna ska ocksé ha en plan for de atgérder
som behovs for att frimja likabehandling. Skyldigheten géller alla diskrimineringsgrunder.

Enligt 15 § i diskrimineringslagen ska myndigheter, utbildningsanordnare, arbetsgivare och de
som tillhandahéller varor eller tjénster géra sddana dndamalsenliga och rimliga anpassningar
som behovs i det enskilda fallet for att gora det mojligt for personer med funktionsnedséttning
att pé lika villkor som andra anvéinda myndigheters tjédnster samt att fa utbildning och arbete
samt varor och tjénster som tillhandahélls allmédnheten och att klara av sina arbetsuppgifter och
avancera i arbetet. Beroende pa situationen ska man inom social- och hilsovarden séledes gora
de rimliga anpassningar som avses i 15 § for att tillhandahalla tjénster for personer med
funktionsnedséttning.

Efterlevnaden av lagen Overvakas av diskrimineringsombudsmannen, diskriminerings- och
jamstilldhetsndmnden samt arbetarskyddsmyndigheterna. For diskriminering kan man i
tingsratten yrka pa gottgorelse.
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2.10 Lagstiftningen om sprakliga rittigheter inom social- och hilsovarden

I 5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard finns bestimmelser om servicesprak och i
spraklagen om exempelvis kundens rétt att anvénda sitt eget sprak och bli hord och om rétten
till tolkning. I 5 § foreskrivs om de tvésprékiga vilfardsomradenas skyldighet att ordna social-
och hélsovard pé bade finska och svenska och om kundens rétt att anvéinda samiska i tjénster
som produceras i samernas hembygdsomrdde och i vissa andra tjdnster i Lapplands
véalfardsomrade. Om social- eller hilsovardspersonalen inte behérskar ett teckensprak eller ett
annat sprak som kunden anvénder eller om kunden péa grund av en funktionsnedséttning eller
av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstddd, ska man enligt 5 § 3 mom. vid
tillhandahéllandet av tjénster utdver vad som foreskrivs i 1 och 2 mom. ordna tolkning och
anskaffa en tolk i den mén det dr mojligt.

Enligt 4 § 2 mom. i klientlagen ska klientens modersmal och kulturella bakgrund beaktas nir
socialvard ldmnas. Den sprakliga och kulturella bakgrunden for svensksprakiga, samer,
teckensprékiga, personer med romsk bakgrund och i man av mgjlighet 4ven andra personer ska
inom socialvarden beaktas i serviceprocessens olika faser.

I spréklagen (423/2003) foreskrivs om vars och ens ritt att hos domstolar och andra myndigheter
anvianda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska. Syftet med denna lag &r att vars och ens
rétt till rattvis rattegang och god forvaltning garanteras oberoende av spréiket samt att individens
sprakliga réttigheter forverkligas utan att han eller hon sérskilt behdver begira det. Lagen
tillimpas hos domstolar och andra statliga myndigheter, vélfirdsomradenas och
vilfardssammanlutningarnas ~ myndigheter, kommunala myndigheter, sjélvstindiga
offentligrattsliga inrdttningar, riksdagens &mbetsverk och republikens presidents kansli, om inte
nagot annat foreskrivs sérskilt. I 25 § i spréklagen foreskrivs om enskildas skyldighet att ge
spréaklig service. Ndr en offentlig forvaltningsuppgift genom lag eller med stdd av lag hor till en
enskild, giller for denne i uppdraget det som i denna lag sdgs om myndigheter.

Teckensprakslagen (359/2015) foreskriver om framjande av forverkligandet av de sprakliga
rattigheterna for dem som anvinder teckensprak. De sprékliga réttigheterna for personer som
anvander teckensprék har tryggats i grundlagen, men mer detaljerade bestimmelser finns i
lagstiftningen inom olika forvaltningsomradden. Syftet dr att myndigheterna beaktar de
teckensprékiga vid lagberedning och i praktiskt beslutsfattande samt framjar de teckensprakigas
mojligheter att anvinda sitt eget spréak och f& information pa det. Kdrngruppen av dem som
anvinder teckensprdk bestdr av dova och svért horselskadade personer som anvénder
teckensprdk som modersmal. Teckensprak ska dock anses vara en persons modersmal dven da
atminstone nagondera av fordldrarna eller ndgon av de dldre syskonen ar teckensprikig och
teckensprdk har anvints med barnet sedan fodseln. Teckensprakslagen giller Finlands
nationella teckensprék, det vill sdga det finska och det finlandssvenska teckenspraket.

2.11 Prioriteringen inom social- och hélsovarden

Med prioritering avses inom social- och hilsovarden prioritering av atgérder, tjénster, metoder
och arbetsformer i en situation dér de tillgingliga resurserna ar begrdnsade. Vid prioritering
gbrs en beddmning med avseende pd behovet och tjansters, metoders och arbetsformers
verkningsfullhet samt tillgdngliga resurser. Syftet med prioriteringen &r att sikerstilla att
offentligt finansierade social- och hilsovardstjanster inriktas sa att de ger basta mdjliga hélso-
och vilfardsfordelar for befolkningen pa ett rittvist och jamlikt sétt. Ett centralt mal med
prioriteringen ar att sdkerstélla att de tillrickliga social- och hélsovérdstjansterna enligt
grundlagen tillhandahalls och att foérhindra 6kad ojamlikhet inom befolkningen, mellan
klientgrupper eller mellan regioner.
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Prioritering innebdr inte att ménniskor eller klient- och patientgrupper placeras i en
virdeordning sinsemellan eller till exempel att tjanster begrénsas enbart for att en person hor
till en viss ménniskogrupp.

Malet med prioriteringen é&r inte heller att som ett sjédlvindamal spara resurser. Avsikten dr att
besluten &r rittvisa pa bade individ- och befolkningsniva och att de inte 6kar ojamlikheten inom
befolkningen, mellan klientgrupper eller mellan patientgrupper. Dessutom bor 16sningarna
producera sa mycket hilsa och vélfird som mojligt med de resurser som finns tillgéngliga vid
varje given tidpunkt.

Individernas och befolkningens behov och forvintningar i fraga om hélsa och valfard ar nistan
obegrinsade, och nya behov uppstir genom medvetenhet, 5nskemal och medikalisering. A
andra sidan utvecklas likarvetenskapen snabbt, vilket Okar antalet tillgédngliga underséknings-,
vard-, behandlings- och rehabiliteringsalternativ. Fér samma behov finns olika tjénster, metoder
och arbetsformer tillgédngliga, och de skiljer sig ocksa fran varandra i fraga om kostnaderna.

Sérskilt inom hélso- och sjukvarden kan de modernaste vard- och behandlingsformerna som é&r
under utveckling vara mycket dyra. De storsta kostnaderna inom socialvarden ater hor samman
med de tyngsta korrigerande tjdnsterna som é&r lagstadgade, medan man samtidigt borde rikta
personresurser till forebyggande tjdnster som minskar behovet av dessa tjdnster. D& de
samhdlleliga resurserna oundvikligen ar begransade uppstér en konflikt. Det kan vara fraga om
ekonomiska resurser eller till exempel resurser relaterade till personal, specialkompetens,
lokaler eller utrustning eller resurser med begréansad tillgang som darfor behdver regleras, sdsom
vissa likemedel eller vacciner, eller inom socialvarden klientplatser inom boendeservice som
kraver specialkompetens. Nar ndgot gors och resurser riktas till det, kan samma resurs inte riktas
till ndgot annat, vilket betyder att ndgot annat blir ogjort (det s.k. begreppet alternativkostnader).
Samma resurs kan anvindas bara en gang.

Prioriteringen sker pa tre samhéllsnivaer som kompletterar varandra:

e Systemnivd (makronivad), dir bland annat riksdagen och statsradet utfardar lagstiftning
och beslutar om finansiering; statsradet bereder lagar och fOrordningar, fastslar
riksomfattande mal och fattar beslut om styrningen av servicesystemet. Pa nationell
nivad utfardar social- och hélsovardsministeriet de enhetliga grunderna for vard och
tjinsteutbudsradet (Palko) ger rekommendationer om tjénsteutbudet inom hélso- och
sjukvérden. Vélfiardsomrédena och vissa andra myndigheter ansvarar for ordnandet av
tjansterna.

e Organisationsnivd (mesoniva), dar valfairdsomradena och tjansteproducenterna till
exempel fordelar resurser mellan befolkningens behov och sina verksamheter samt
beslutar om genomforandet av verksamheten och kriterierna for vérd och tjénster.

e Klient- och patientniva (mikroniva), dar yrkesutbildade personer i enskilda klient- och
patientrelationer bedomer hur bridskande ett behov &dr, om varden eller tjénsten &r
lamplig och dndamalsenlig, vid vilken tidpunkt och i vilken ordningsfoljd tjénsterna ska
genomforas, med beaktande av evidens, rittsliga ramar och etiska principer.

Vid resursfordelning ska det bedomas vilka metoder eller arbetsformer som tillgodoser den
enskilda klientens eller patientens behov samt olika befolknings- och klientgruppers
servicebehov och vérd pé ett kostnadseffektivt sétt. Samtidigt ska det beddmas hur stor personal,
hur ménga klient- och patientplatser och hur stora ekonomiska resurser som behdvs for de olika
sektorerna eller specialiteterna. Dessutom ska det bedomas hur resurserna ska fordelas pa ett
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balanserat sitt mellan olika prioriteringar, sdsom mellan forebyggande verksamhet och
behandling av sjukdomar eller mellan tjénster pa basnivé och specialiserad sjukvéird och andra
tjdnster pa specialnivd, eller inom socialvirden mellan tyngre korrigerande tjanster och
framjande av vilfard, prevention och tidigt stod.

Prioritering sker dagligen pa olika nivéer av den verksamhet dir social- och hélsovérdstjénster
ordnas och genomfors. Prioritering kan goras pd manga olika sétt. Beroende pa synvinkel kan
en prioritering upplevas som nédvandig och acceptabel eller som odnskad och orittvis. Nar man
for prioriteringen har kommit 6verens om brett accepterade, enhetliga principer eller kriterier
utifran vilka ett oberoende behorigt organ fattar 6ppet motiverade, uttryckliga beslut handlar
det om explicit prioritering. Om man diremot inte har natt samforstdnd om principerna och
forfarandena for prioriteringen leder det vanligen till en situation dér prioriteringen sker indirekt
genom beslut som en yrkesutbildad person fattar i enskilda situationer. Detta kallas implicit
prioritering. Ibland doéljer sig en implicit prioritering bakom de Ovriga aspekterna, sdsom en
medicinsk behovsbedémning. D4 talar man om dold prioritering, och om denna avslgjas kan
den urholka allméinhetens fortroende for servicesystemet.

2.12 Bedomning av nuléget

Den nuvarande normstyrningen av bestimmandet av tjédnsteutbudet &r splittrad och bestar av
punktinsatser. Bristen pa lagstiftning om fOrutsittningar och principer for tillhdrighet till
tjansteutbudet riskerar att minska transparensen och acceptabiliteten for val och beslutsfattande
i frdga om tjansteutbudet. Detta kan forsvaga befolkningens fortroende for servicesystemet. I
vérsta fall finns det risk for 6kad ojédmlikhet mellan klient- och patientgrupper och mellan
regioner. Risken &r sérskilt stor i situationer dir resurstrycket inom social- och hilsovarden
okar. Den gillande lagstiftningen framjar inte i tillrdcklig utstrackning en verkningsfull social-
och hdlsovard. Darmed ar det osdkert om tillgdngliga resurser utnyttjas och inriktas sa att social-
och hilsovarden med dem kan dstadkomma de bésta mdjliga hélso- och valfardsfordelarna ur
befolkningens och individens synvinkel.

Med hélsofordel avses en sadan fordndring i ménniskans hilsotillstind eller i hanteringen av
sjukdomar som utgor resultatet av hélso- och sjukvérd eller ddrmed jamforbar verksamhet. En
positiv hélsofordel 4r bland annat bittre hélsa, bibehéllet hélsotillstdnd, hantering av sjukdomen
samt dess symtom och progression, forbattrad prognos och forlangd livstid.

Med vilfardsfordel avses inom socialvérden till exempel en forstirkning av vélfarden eller
funktionsformagan for en individ, befolkningsgrupp eller samhéllsgrupp eller en observerbar
positiv fordndring i dessa till foljd av en arbetsform, en tjénst, ett beslut eller annan verksambhet.
En vilfardsfordel kan komma till uttryck som bittre fysisk, psykisk, social eller upplevd valfard
eller funktionsformaga eller som en forbéttring i delaktighet, livskontroll eller livskvalitet, och
den kan vara omedelbar eller langvarig.

Eftersom lagstiftningen inte ger en tillricklig grund for nationella och regionala riktlinjer om
vilka tjinster och metoder inom hélso- och sjukvarden samt vilka tjénster och arbetsformer inom
socialviarden som ska hora till tjénsteutbudet baserar sig ibruktagandet, anvéndningen och
urbruktagandet i alltfor hog grad pa val som enskilda yrkesutbildade personer gor i klient- och
patientarbetet. Darmed kan innehdllet i tjdnsteutbudet variera mellan personer eller mellan
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enheter. D4 kan tjansteutbudshelheten bildas pa ett oindamalsenligt sitt utifran dold prioritering
av enskilda yrkesutbildade personer samt hélso- och sjukvéarden och socialvarden®.

For tjansteutbudet inom social- och hélsovarden och for principerna for vilka tjanster och
metoder som ska hora till utbudet behdvs en brett accepterad viardegrund, som det ocksé finns
ett politiskt engagemang for. For hélso- och sjukvérdens del har detta till exempel i andra
nordiska lander genomforts genom lagstiftning om etiska principer for prioritering av hélso-
och sjukvard. Om det for tjansteutbudet infors lagstadgade principer som baserar sig pa en
omfattande samhéllelig diskussion blir det mojligt att utveckla bestimmandet av tjansteutbudet
och diarmed ockséd prioriteringen med malet att uppnd enhetlighet, acceptans och storre
transparens.

I lagstiftningen om innehéllet i social- och hélsovirden och i synnerhet i tolkningen av
lagstiftningen har sérskild vikt lagts vid klientens och patientens individuella behov. Samtidigt
lagger finansieringsmodellen for valfirdsomrddena och de 1 modellen inbyggda
styrningsmekanismerna vikt vid att valfirdsomradena haller kostnaderna under kontroll. Detta
har skapat en spénning mellan behovsorientering och de mél som géller att fraimja befolkningens
hélsa och fordela resurserna jamlikt, sérskilt inom hélso- och sjukvarden. Den nuvarande
lagstiftningen har inte gett tillrickliga instrument for valen i situationer dér resurser méste
avsittas for omfattande forebyggande dtgiarder samtidigt som man &dr tvungen att bedéma om
enskilda, mycket dyra metoder ska inkluderas i tjdnsteutbudet. Det handlar om
alternativkostnader: ndr en atgird genomférs kan samma resurs inte anvidndas nagon
annanstans. Lagstiftningen om tjénsteutbudet bor darfor battre stodja samordningen av bade
individers och befolkningens behov.

Forsiktigheten i tolkningen av 7 a § i lagen om hélso- och sjukvard har ocksa samband med hur
man inom hélso- och sjukvarden har tolkat avgérandet av riksdagens justiticombudsman i fraga
om behandlingen av Fabrys sjukdom (EOA 9.2.2005, Dnr 921/4/04). Den standpunkt som
justitiecombudsmannen intog till prioritering i samband med sitt avgdrande om behandling av
Fabrys sjukdom maste forstds mot bakgrunden av den lagstiftning som géllde vid tidpunkten i
frdga och den beddmning som gjordes i det enskilda drendet. I den redogorelse som Egentliga
Finlands sjukvérdsdistrikt l&dmnade i &rendet konstateras att beslutet om att for hela
patientgruppens del avbryta behandlingen av Fabrys sjukdom med ldkemedlet i fraga baserade
sig pa knappa anslag. Justiticombudsmannen betonade i sitt avgdrande att prioritering inte bor
goras genom att kategoriskt utesluta en viss patientgrupp fran behandling av kostnadsskal.
Justiticombudsmannens stdndpunkt géllde sérskilt det att ett enskilt patientspecifikt
behandlingsbeslut inte far fattas baserat pé anslagens otillricklighet, utan nir dessa beslut fattas
ska patientens sjukdom, behandlingsbehov och behandlingens verkningsfullhet bedémas
individuellt. Justiticombudsmannens standpunkt till prioritering géller val pa den niva dar beslut
fattas om enskilda patientspecifika behandlingar. Dédremot tog justiticombudsmannen i sitt
avgorande inte stdllning till prioritering pé den niva dér tjédnsteutbudet bestdms. Aven om hélso-
och sjukvérdslagen har éndrats efter att avgorandet meddelades pé sé sitt att en definition av
tjidnsteutbud och kriterier for uteslutande ur utbudet har inforts ndmns regelbundet
justitiecombudsmannens avgdrande om behandlingen av Fabrys sjukdom och den standpunkt till
prioritering 1 enskilda behandlingsbeslut som intas i avgérandet som ett hinder for utveckling
av prioriteringen inom hélso- och sjukvarden.

20 Prioriteringen av hélso- och sjukvéarden. Publikationsserie for statsradets utrednings- och
forskningsverksamhet 2022:53, pé finska, med presentationsblad pé svenska.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164298
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De nuvarande kriterierna for uteslutning frdn tjansteutbudet enligt 7 a § hilso- och
sjukvardslagen &r 6ppna for tolkning, och for uteslutning krévs bade att effekten &r liten och att
kostnaderna dr orimliga. Inom hélso- och sjukvarden anses det vara svart att beddma nér hélso-
och sjukvardsatgirder, undersdkningar, vard, behandling eller rehabilitering har sa liten effekt
att det d4r mojligt att beakta dven kostnadernas orimlighet vid val som géller tillhdrighet till
tjdnsteutbudet. Detta leder till att till exempel nya och mycket dyra behandlingar inte kan tas i
bruk pa ett tillrdckligt kontrollerat sitt, varvid vilfairdsomradenas resurser i allt hdgre grad blir
lasta till dessa metoder inom den specialiserade sjukvarden, pd bekostnad av behoven inom
primérhélsovarden och dvriga behov hos befolkningen i omradet. Darmed finns det risk for att
det inom hélso- och sjukvéarden borjar anvéindas metoder vars effekt i verkligheten &r liten eller
vars kostnader dr orimliga i forhédllande till de hilsoférdelar som kan uppnas med dem.
Vilfiardsomrddenas forsiktighet i tolkningen av 7 a § ger anledning att formoda att en del av
dessa metoder redan med stdd av géllande lagstiftning kan anses vara sddana som inte hor till
tjansteutbudet.

I styrningen av social- och hélsovardstjansternas innehédll ska flera olika lagstadgade
skyldigheter och andra aspekter samordnas. Till dessa hor till exempel 6kning av jadmlikheten,
minskning av hélsoskillnaderna och ojédmlikheten, frimjande av befolkningens vilfdrd och
hilsa, klienters och patienters sjidlvbestimmanderétt och rétt till en individuellt beddmd,
tillracklig och hogkvalitativ social- och hilsovard, social- och hélsovéardspersonalens
yrkesmissiga autonomi, frdmjande av verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt och den
begriansade tillgangen pa resurser. I synnerhet kostnadsnyttoeffektens och verkningsfullhetens
betydelse nér tjansteutbudet bestdms bor fortydligas.

Inom socialvirden har forskningen om verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt,
kunskapsunderlaget och strukturerna for bedomningen av dem och beslutsfattandet varit mer
begrinsade och fragmenterade #n inom hilso- och sjukvirden. A andra sidan &r
socialvéardslagens bestimmelser om service och formaner inom socialvarden mer detaljerade 4n
bestimmelserna i hélso- och sjukvardslagen. Trots detta behovs dven inom socialvarden
principer for besluten pa servicesystemnivd. Nér det géller att frimja verkningsfullhet och
kostnadsnyttoeffekt inom socialvarden bestar utmaningen inte bara av att det inte finns
tillrackligt med forskning, kunskapsunderlag och strukturer utan ocksé av att skillnaden mellan
de anslagsbundna tjdnsterna och de tjadnster som omfattas av de subjektiva rittigheterna inte
alltid ar tydlig. Pa saken inverkar den i grundlagen tryggade ritten till oundgénglig omsorg samt
behovsprincipen. Till den del som man genom en viss tjdnst garanterar en persons rétt till
oundgénglig omsorg dr det fraga om att forverkliga en subjektiv rittighet, &ven om tjénsten i
frdga inte dr en tjdnst som beviljas som en subjektiv réttighet. Om en persons behov inte kan
tillgodoses pa nagot annat sétt &n genom en viss tjdnst, har personen redan pa det sétt som avses
i grundlagen och med stdd av behovsprincipen en stark rétt till den. Detta innebér att
uppdelningen av tjansterna mellan tjanster som garanteras i lagstiftningen som subjektiva
rattigheter och anslagsbundna tjénster blir diffus.?! Det finns risk for att anslagsbundna tjanster
behandlas som subjektiva rattigheter dven i situationer dér de inte 4r relaterade till oundgénglig
omsorg. | dessa situationer gér man kanske inga jamforelser mellan alternativa stodformer eller
nagon verkningsfull inriktning av tjénsterna, trots att det vore mojligt och &ndamalsenligt.

21 Kalliomaa-Puha, Laura — Nykénen, Eeva. Subjektiva och anslagsbundna réttigheter samt
forebyggande tjinster inom socialvarden: Réttslig bedomning. Social- och hélsovardsministeriets
rapporter och promemorior 2025:24, pa finska, med presentationsblad pa svenska.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5682-7.

35


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5682-7

Bedomning som gdller prioritering

Nér det giller att inrikta resurserna inom social- och hélsovarden ar det viktigt att kunna
identifiera hur man genom att fordela tillgdngliga resurser uppnar basta mojliga hélso- och
vélfardsfordelar med tanke pé befolkningen och helheten. Detta kréver goda kunskaper dels om
befolkningens behov, dels om verkningsfullheten for tjinster, metoder och arbetsformer inom
hilso- och sjukvarden och socialvarden och om fOrutséttningarna for att uppnd effekter i
praktiken.

Inom social- och hélsovérden dr det otdnkbart att man skulle kunna besluta att inte alls gora
nagon prioritering.

Inom social- och hélsovérden gors prioriteringar pa flera nivéer, vilket beskrivs i avsnitt 2.11. I
praktiken fattas varje dag beslut som innefattar prioritering av social- och hélsovérd, bade pé
servicesystemets olika nivaer — dven pa klient- och patientniva — och i politiskt beslutsfattande.
Pa systemniva fattas politiska beslut om hur offentliga medel ska riktas till olika tjdnster och pé
strategisk nivd om hur de ska riktas till vard- och serviceformer. Dessutom fattas beslut om
exempelvis kriterier for tjanster. P4 olika nivaer fastslar aktdrerna i servicesystemet riktlinjer
och utarbetar anvisningar om organisationens verksamhet och fordelningen av resurser mellan
olika verksamheter. Dessutom fattas i klient- och patientarbetet beslut om vérd och service som
ror enskilda personer. Till exempel pé patientnivd kommer prioriteringen till uttryck bland annat
som en beddmning av hur brddskande en behandling &r och i vilken ordningsf6ljd behandlingar
ska ges.

Prioritering har diskuterats i artionden i Finland och internationellt, sirskilt inom hélso- och
sjukvarden. Manga olika diskussionsforum och seminarier har ordnats. I dessa har prioritering
diskuterats ur olika perspektiv. Det har redan ldnge funnits 6nskemél om lagstadgade principer
som dr Oppna, transparenta och etiskt acceptabla och som baserar sig pd en gemensam
vérdegrund. Dessa principer bor kunna tillimpas i olika praktiska situationer pé olika nivéer.
Enbart existensen av sddana principer skulle frimja rittvisa och jimlikhet och kunde stirka
fortroendet for den offentliga social- och hilsovarden. Det har identifierats att principerna inte
far skilja sig mellan omréden, eftersom det skulle dventyra jéimlikheten I vélfardsomradets
organiseringsuppgift och tJansteproduktlon bor prioriteringarna gdras utifrén allménna,
gemensamt faststillda principer, med hinsyn till skillnaderna i omrédenas befolkningsprofil och
verksamhetsmiljo.

Inom socialvirden finns det mindre traditioner fér denna typ av prioriteringsdiskussioner.
Tjénsterna inom socialvarden ér till stor del faststillda i lag, och manga av dem &r kopplade till
individens subjektiva rattighet. Trots detta gors prioritering sérskilt inom anslagsbundna
tjénster, dir det dr nddvéndigt att precisera kriterierna for beviljande av tjénster inom ramen for
tillgéngliga resurser. For att precisera lagen kan vélfirdsomraddena utfirda anvisningar om
beviljandet av anslagsbundna tjénster. Genom dessa anvisningar kan s6kandena prioriteras, om
forfarandet &r jamlikt, transparent och lagenligt. Dessutom vore det viktigt att man béde i
tjdnster som beviljas som subjektiv rittighet och i anslagsbundna tjanster styr genomforandet
av tjansten, till exempel valet av arbetsformer som ar verkningsfulla med tanke pa klienternas
behov.

Eftersom det inom social- och hilsovarden har inforts en integrerad forvaltningsmodell och
integrerade servicehelheter maste prioriteringsdiskussionen foras parallellt ur bada sektorernas
perspektiv. Med tanke pé skillnaderna mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden (bl.a.
vetenskapsgrenarnas egna  angreppssétt, deras historiska tradition, socialvardens
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forvaltningsbeslut kontra faktisk forvaltningsverksamhet) har det varit naturligt att diskutera
prioriteringen &ven separat. Dessutom mdste man i friga om stodet av vélfirden beakta
berdringspunkterna med kommunens uppgifter sa att det inte uppstar suboptimering mellan
aktorerna i viktig verksamhet som upprétthaller och framjar hélsa och vélfard.

Prioriteringen dr forknippad med flera svéra fragor dér synvinklarna &r ménga, flera
vetenskapsgrenar berdrs och spanningar uppstar, och dessa fragor méste hanteras med 6ppna
principer. Nér det géller besluten om prioriteringarna méste det bestimmas vilka aktorer eller
vem som ska ha befogenhet att fatta prioriteringsbesluten och hur man ska sikerstilla rattvisa
forfaranden, transparens och delaktighet for de grupper som berdrs av beslutsfattandet. Vid
beslut om prioriteringens innehall och tyngdpunkter méste man balansera mellan olika
synvinklar: mellan individens réttigheter och behov och nyttan och jamlikheten pa
befolkningsnivd samt utsatta gruppers intressen. P4 motsvarande sitt maste man overviga om
granskningen ska vara kortsiktig eller [angsiktig, till exempel om det aktuella behovet av tjdnster
och vard eller férebyggande insatser ska prioriteras. Samtidigt maste man besluta dels hur man
ska prioritera verksamheten pa bas- och specialnivan vertikalt inom tjdnsterna, dels hur man ska
fordela resurserna horisontellt mellan olika tjdnster, 4&ven mellan socialvarden och hélso- och
sjukvarden.

I samhéllsdebatten &r det inte latt att hitta svar pa de svara frdgorna. I vérsta fall har debatten
fastnat i en tvist om enbart politiska beslutsfattare ska fa besluta om prioriteringen eller, & andra
sidan, om enbart yrkesutbildade inom social- och hilsovéarden ska fa fatta besluten, och dé har
inga framsteg gjorts i arbetet med att utveckla prioriteringen. A andra sidan har det funnits
motstridiga forvéntningar i debatten. Aven om man vill begrinsa resurserna till social- och
hilsovarden, kan antagandet samtidigt ha varit att en enskild person kan fa alla mdjliga tjénster
och behandlingar. Enskilda yrkesutbildade anstillda har gjort och varit tvungna att goéra
prioriteringar baserat pa sina egna yrkesfardigheter och kollegialt stod, utan i lagstiftningen
inférda samhalleligt 6verenskomna, vardebaserade principer.

Alla svara fragor forknippande med prioriteringen kan inte 16sas pa en géng. Lagstiftaren har
dock mojlighet att skapa en gynnsam grund for behandlingen av dessa fragor, till exempel
genom att tillhandahalla en lagstadgad ram for vissa delomrdden av prioriteringen. Principer for
tjansteutbudet ger en viardegrund utifran vilken flera motstridiga perspektiv som hor ihop med
prioriteringen kan samordnas, och pa basis av erfarenheter som erhalls vid tillimpning av denna
vardegrund kan prioriteringen och forfarandena i samband med den forbattras.

3 Malsédttning

Den allmidnna malsittningen med lagforslagen &r att valen och dven den behovliga
prioriteringen i fraga om tjénsteutbudet inom social- och hilsovéarden ska bli 6ppnare och mer
godtagbara.

Syftet med lagforslagen &r att bidra till att det nationellt, i vilfardsomradena och annanstans
inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden blir mojligt att fatta sddana beslut om
ibruktagande, anvindning och urbruktagande av tjénster, metoder och arbetsformer inom social-
och hélsovéarden som bidrar till verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekter. Ett annat syfte ar
att frimja enhetligheten i de offentligt finansierade social- och hilsovardstjdnsterna pé nationell
niva och sdlunda frimja jimlikheten mellan kunder och mellan kund- och patientgrupper.

Ett ytterligare mél ar att mdjliggora prioritering av tjanster som fradmjar befolkningens hilsa och
vélfard och som forebygger sjukdomar och sociala problem. Férutom for befolkningens hilsa
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och vilfard ar detta mal viktigt ocksd med tanke pa behovet att kontrollera d6kningen av
servicebehovet och kostnaderna.

Malet med lagforslagen ar ocksa att vélfirdsomradena och andra som med offentlig finansiering
ordnar social- och hélsovérdstjénster genom val och styrning i friga om tjénsteutbudet pa lang
sikt ska kunna &stadkomma s& mycket hélsa och vélfard som mojligt inom ramen for tillgéngliga
resurser och sina lagstadgade skyldigheter. Straivan med lagforslagen ar séledes att trygga
tillrackliga social- och hilsovardstjdnster genom att forbéttra vilfairdsomrddenas och andra
aktorers mojligheter att med framgéing skdta sin organiseringsuppgift.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas att det infors bestimmelser om principer for vilka tjanster, arbetsformer
och metoder inom den offentligt finansierade social- och hilsovarden som ska hora till
tjdnsteutbudet och hur de ska inriktas. Avsikten med lagforslagen &r att foreskriva om
forutsattningar for tillhorighet till tjénsteutbudet inom social- och hélsovéarden. Nér det géller
hilso- och sjukvérden foreslas att bestimmandet av tjansteutbudet ska dndras med de principer
som anges i lagforslagen sé att de nuvarande kriterierna for uteslutning ur tjansteutbudet ersitts
med forutsittningar for tillhdrighet till tjdnsteutbudet. Nar det géller socialvarden ska
principerna for tjansteutbudet utgora en ny regleringshelhet, och genom definitionen av denna
helhet ska anvindningen av tjénster och arbetsformer inom socialvérden styras.

De principer som foreslas for socialvarden respektive hilso- och sjukvérden ska 6verensstimma
med varandra, och nér de tillimpas ska bada sektorernas sérdrag, méal, begrepp och lagstiftning
beaktas. Principerna ar behov, sdkerhet, verkningsfullhet, kostnadsnyttoeffekt och, som
genomgaende principer, jamlikhet och ménniskovardets okrdankbarhet. Besluten om inkludering
eller uteslutning ur tjénsteutbudet ska baseras pé en helhetsbeddmning dér samtliga principer
for tjansteutbudet beaktas. Principerna kan ocksd végas mot varandra som en del av
helhetsbeddmningen.

Principerna ska utgoéra grund for beslutsfattande om tillhdrighet till tjinsteutbudet inom social-
och hélsovarden och for utvecklande av prioriteringen. Principerna ska tillimpas férutom vid
beslutsfattande och styrning pa nationell niva dven vid beslutsfattande i valfirdsomradena och
hos andra aktorer som ordnar offentligt finansierad hélso- och sjukvérd. Dessutom ska de
beaktas i styrningen av social- och héilsovéardens innehall och i verksamheten. De paverkar
indirekt dven klient- och patientarbetet.

De principer som ror prevention och frimjande av befolkningens vélfard och hélsa placeras pé
samma niva som de individuella tjansterna.

Principerna ska framdver utgora en ram for beslutsfattande om utbudet av offentligt finansierade
social- och hilsovardstjénster pd nationell niva, i vélfirdsomradena och i verksamheten hos
vissa myndigheter och andra aktérer som med offentlig finansiering tillhandahéller social- och
hélsovard.

Principerna ska tillimpas utover i vélfardsomradena dven i vard som ordnas och produceras av
de statliga sinnessjukhusen, som lyder under Institutet for hilsa och vélfard, inom hélso- och
sjukvarden for fangar, inom studerandehilsovarden for hdgskolestuderande samt i de
sjukvardsersittningar som beviljas av FPA och de erséttningar som betalas enligt lagen om
gransoverskridande hélsovard for vard som erhéllits utomlands. Dessutom kommer principerna
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for tjansteutbudet att inom hélso- och sjukvard som ingér i mottagningstjénsterna paverka de
grupper som far hélso- och sjukvérd pd samma grunder som invénarna i vélfairdsomradet.

Pa grund av sdrdragen hos vissa offentligt finansierade tjdnster blir principerna for
tjdnsteutbudet inte tillimpliga pé hélso- och sjukvérd som omfattas av forsvarsmaktens
organiseringsansvar, nddvéindig socialvdrd som tillhandahalls som mottagningstjinst eller
nodvéindig hélso- och sjukvard for vuxna asylsokande och offer for ménniskohandel,
Folkpensionsanstaltens beviljande och tillhandahdllande av rehabiliteringsforméner och
rehabiliteringspenningformaner eller social rehabilitering som Brottspafoljdsmyndigheten
ordnar for fangar och hiktade.

Dessutom ska vélfirdsomrddena enligt forslaget aldggas att beakta principerna for
tjdnsteutbudet i samarbetsavtalet for samarbetsomradet for social- och hilsovarden.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Inledning

Lagforslagen berdr i stor utstrickning innehdllet i den offentligt finansierade social- och
hilsovarden. Social- och hilsovardstjdnsterna har manga kopplingar till varandra, till exempel
via insatser for att frimja och upprétthélla hélsa och funktionsférmaga, prevention, frimjande
av valfard och hilsa, klient- och patientsikerhet och andra faktorer. Eftersom det &r fraga om
en omfattande lagstiftning som berér alla tjénster och baserar sig pa virderingar, ar det inte
mojligt att pa ett trovérdigt sétt bedoma dess konkreta konsekvenser genom modelleringar som
begrinsar sig till enskilda tjdnster eller malindikatorer.

Vid bedomning av konsekvenserna har det beaktats att principerna for tjansteutbudet utgéors av
principer och vérderingar som till stor del redan finns i lagstiftningen om social- och
hélsovéarden. Den stdrsta fordndringen jdmfort med nuldget &r att av de principer som samlats
ihop betonas verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt pa ett nytt sétt, och principerna ska
tillimpas som forutsattningar for tillhorighet till tjansteutbudet.

Lagforslagen beror en stor del av servicesystemet och dess olika nivéer, vilket innebér att sett
ur olika perspektiv kan antalet konsekvenser vara stort och av ménga olika slag. A andra sidan
utgor det tjansteutbud som anvénds idag kédrnan i social- och hilsovarden. Arbetet med att
bestimma tjénsteutbudet borjar siledes inte forst efter att det foreskrivits om principerna i
lagstiftningen, och dessutom kan de foreslagna principerna hittas i den géllande lagstiftningen.
Inom hélso- och sjukvérden finns redan etablerade strukturer och foérfaranden for beddmning
och beslutsfattande samt uppfoljning, styrning och &vervakning av tjinsteutbudet. Nér
tjansteutbudet bestams eller tillimpas handlar det delvis om en normal verksamhet inom hélso-
och sjukvarden, en verksamhet som redan lange ingétt i servicesystemet och den yrkesutbildade
personalens arbete.

4.2.2 Ekonomiska konsekvenser

Konsekvenser for statsfinanserna och den offentliga ekonomin

Vilfardsomradena har det huvudsakliga ansvaret for att ordna tjénsterna inom social- och
hilsovarden. Dessutom finns det tva statliga sinnessjukhus, som lyder under Institutet for hilsa
och vilfdrd, fem statliga skolhemsenheter, fangelsets familjeavdelning och Enheten for hilso-
och sjukvérd for fingar, som ansvarar for fingarnas och de héktades hilso- och sjukvard.
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Forldggningarna ansvarar for social- och hélsovirden for personer som far tillfalligt skydd,
personer som soker internationellt skydd och offer fér ménniskohandel, och Studenternas
hilsovardsstiftelse (SHVS) ansvarar for studerandehélsovarden for hogskolestuderande.
Patienter far kostnadsersdttning for tjdnster som hor till tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvérden dven genom sjukvérdsersittningarna enligt sjukforsékringslagen. Staten dr den enda
eller huvudsakliga finansiéren i alla dessa verksamheter. Till finansiérerna hor ocksé kunderna
och patienterna sjdlva genom kundavgifter eller andra avgifter samt externa aktorer, sdsom
forsakringsbolag och aktdrer som finansierar utvecklingsarbete.

De principer for tjdnsteutbudet som foreslas i propositionen har konsekvenser for alla offentligt
ordnade eller finansierade social- och hilsovardstjanster, och darfor bedoms att de ekonomiska
konsekvenserna beror alla ovanndmnda aktdrer. Genom propositionen &éndras inte den
finansiering som bestdms enligt lagen om vélfardsomradenas finansiering, s propositionen har
inga direkta konsekvenser for vélfairdsomradenas ekonomi. De ekonomiska konsekvenserna for
vilfardsomradena ar indirekta, och det dr inte mojligt att forutsdga hur stora de direkta
konsekvenserna i euro kommer att bli.

Vidare konstateras att fastdn tjdnsterna inom social- och hélsovarden som helhet har stor
betydelse for statsfinanserna och den offentliga ekonomin ar konsekvensernas omfattning i
visentlig man beroende av pa vilket sétt principerna tillimpas i praktiken. Att bestimmelser om
principer infors i lagstiftningen leder inte omedelbart till att de offentliga utgifterna eller
inkomsterna fordandras, men detta ar forknippat med stor osékerhet. Madnniskor har alltid storre
forvantningar pa kvantiteten och kvaliteten i frdga om social- och hilsovardstjansterna 4n vad
de tillgéngliga resurserna mojliggdr. Overlag finns det i social- och hilsovardstjansterna olika
ouppfyllda servicebehov, outnyttjade preventionsmdjligheter och langa véntetider for vissa
tjdnster. Detta innebér att de resurser som frigors till f6ljd av en eventuell begridnsning av
tjdnsteutbudet sannolikt genom en omprioritering kommer att anvindas for annan verksamhet
som omfattas av tjansteutbudet. Ddrmed kan tillimpning av de foreslagna principerna leda till
en fordndrad resursfordelning men sannolikt inte till direkta besparingar. Eventuella direkta
kostnader kan uppsté till exempel om nya nationella strukturer skapas for tillimpningen av
principerna. Mgjliga mekanismer i frdga om indirekta konsekvenser bedoms nedan, separat for
varje princip.

Behovsprincipen

Man kan se likheter mellan behovsprincipen enligt propositionen och bestimmelsen i
grundlagens 19 § 3 mom., enligt vilket det allménna ska tillférsdkra var och en tillrdckliga
social-, hédlsovards- och sjukvérdstjinster. Enskilda ménniskors och befolkningens behov av
social- och hilsovérdstjénster utgér dessutom en viktig grund for fordelningen av finansiering
till vélfirdsomradena. Den behovsbaserade finansieringens andel av valfardsomréadets totala
finansiering &r cirka 80 procent, och den grundar sig pd en omfattande utredning om
anviandningen av social- och hélsovardstjanster under en ldng tidsperiod och péd forhéllandet
mellan anvindningen av tjénster och kostnaderna for social- och hilsovarden. Behovsmodellen
identifierar regionala skillnader och skillnader mellan befolkmngsgrupper 1 fraga om behov av
service och beaktar dessa i finansieringen. Behovsmodellen baserar sig pd reglsteruppglfter om
realiserad anvindning av tjinster under tidigare &r och beaktar sdledes inte s& kallade
otillfredsstéllda servicebehov. Med ett otillfredsstéllt servicebehov avses att en individ inte har
fatt den tjanst som han eller hon skulle ha behovt eller sé har tjdnsten inte varit tillrdcklig.
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Inom socialservicen har otillfredsstillda behov av service eller stdd rapporterats till exempel
inom tjanster som stoder barnfamiljer, socialt arbete och vardagligt stod som dldre behover.?223
Nar det géller hélso- och sjukvérdstjansterna har ungefér var tionde (12,6 %) person som &r
bosatt i Finland upplevt att han eller hon helt eller delvis saknar tillrickliga ldkar- och
vardartjénster. Ett upplevt otillfredsstéllt servicebehov var kopplat till ett simre sjélvrapporterat
hilsotillstdnd och multisjuklighet samt till att vara fodd utomlands, arbetslds eller mottagare av
utkomststod. Ett upplevt otillfredsstillt servicebehov var dven kopplat till hdgre utgifter for
hélso- och sjukvard (32—183 euro mer per person), men den exakta orsaken till detta dr obekant.

Det dr mojligt att man genom att béttre tillgodose ett servicebehov och gora det vid en béttre
tidpunkt kan minska behovet av anvindning av tyngre tjdnster senare eller anvindning av
tjdnster pd lang sikt. Det bor samtidigt beaktas att eftersom behovsprincipen redan nu ar en
central princip inom social- och hilsovarden, kommer de foreslagna bestimmelserna om
principerna sannolikt inte att medfora nagra storre fordndringar. Darmed bedoms att
behovsprincipen kommer att ha enbart sma ekonomiska konsekvenser for den offentliga
ekonomin pé kort sikt.

Sékerhetsprincipen

I propositionen foreslés att en av principerna for tjansteutbudet ska vara sékerhet och bedomning
av risker i forhallande till forvéntad nytta. [ Finland sker en incident under var tionde vérdperiod.
Det har till exempel uppskattats att néistan en femtedel av patienterna under sin sjukhusvérd far
biverkningar av ldkemedel och att rentav en fjirdedel av dldre patienters besok pa den
specialiserade sjukvardens jourmottagningar beror pa dessa®. Det bedoms att hela 40-70
procent av de olika vardrelaterade negativa effekterna, en tredjedel av atgédrdskomplikationerna
och infektionerna samt var fjarde lakemedelsbiverkning kan forebyggas. Det finns inga exakta
uppgifter om hur stora kostnader som fel, incidenter och biverkningar orsakar inom véarden, men
det har uppskattats att utgifterna for att rétta till dem uppgér till 15 procent av de totala utgifterna
for hélso- och sjukvarden. I Finland innebér detta 6ver en miljard euro per ar?¢. For socialvarden
finns ingen motsvarande uppskattning. Genom att noggrant iaktta sékerhetsprincipen ar det
séledes mojligt att uppné betydande ekonomiska effekter och att minska valfardsomradenas
kostnader. Det bor samtidigt beaktas att eftersom sékerhetsprincipen redan idag &r en central
princip inom social- och hilsovarden, kommer de foreslagna bestimmelserna om principerna
sannolikt inte att medfora nigra storre forédndringar.

Principerna om verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt

Malet med den foreslagna lagindringen &r att social- och hélsovardens resurser tydligare dn
forut ska riktas till tjdnster och metoder som &r verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva.

22 Tlmarinen, K., Vuorenmaa, M., Karvonen, S., & Lammi-Taskula, J. (2023). Tyydyttyméton
palvelutarve lapsiperheité tukevissa sosiaalipalveluissa. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 60(1).
https://doi.org/10.23990/5a.109129

23 Aikuisvéeston hyvinvointi ja terveys - Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025.

24 Lien Nguyen, Unto Hékkinen (2025). Determinants and associated costs of unmet healthcare need
and their association with resource allocation. Insights from Finland. Health Policy, Vol 154.

25 Laatikainen O (2020). Ladkkeisiin liittyvit haittatapahtumat terveydenhuollossa. Dosis 2/2020.

26 Potilas- ja asiakasturvallisuuden ohjaus ja seuranta. Valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomukset 7/2021.
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Principerna stdder en sa effektiv anvindning av de begridnsade resurserna som mojligt och
inriktning av resurserna pa ett sitt som medfor storre hélso- och vélfardsfordelar.

Det har uppskattats att det arligen inom hélso- och sjukvarden anvands hundratals miljoner euro
for behandlingar som endast medfor liten nytta. Med behandlingar som medfor liten nytta avses
inom hélso- och sjukvarden étgérder som inte alls eller bara i liten man gagnar patientens hélsa.
Som behandlingar som medfor liten nytta betraktas behandlingar dir de odnskade effekterna
kan bli storre dn nyttan eller behandlingar som medfér omotiverade kostnader. Att en
behandling medfor bara liten nytta avser ocksa situationer dir det finns ett alternativ med storre
effekt tillgdngligt. P4 lang sikt forvintas de foreslagna bestimmelserna minska anvandningen
av behandlingar med liten nytta, vilket kan leda till betydande kostnadsbesparingar. Att
identifiera och fasa ut behandlingar med liten nytta kréver dock nya data om verkningsfullheten
for de metoder som anvidnds och satsningar pd en omfattande granskning av vardpraxis. |
praktiken bor behandlingar med liten nytta som fasas ut i manga patientsituationer ersittas med
verkningsfulla och kostandsnyttoeffektiva metoder, varvid behandlingskostnaderna inte
nddvandigtvis minskar med det belopp som anvénts for de tidigare behandlingarna med liten
nytta. Men genom att ersétta behandlingar med liten nytta med verkningsfulla metoder kan man
astadkomma stdrre hilso- och vélférdsfordelar for patienterna.

Nér det géller socialvarden foreslas i propositionen att principerna om verkningsfullhet och
kostnadsnyttoeffekt ska ingd i innehéllsstyrningen i fraga om tjansteutbudet. For nédrvarande
kravs att verkningsfullheten foljs upp som en del av det sociala arbetet, antingen som en
sjalvstandig tjanst inom det sociala arbetet eller som en del av annan socialservice. Dessutom
har verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt fOrutsatts mer indirekt i lagstiftningen om
vilfardsomradets organiseringsansvar och finansiering. Nir det giller bestimmandet av
tjdnsteutbudet inom socialvarden har det identifierats en risk for att man i vissa vilfardsomraden
inte borjar tillimpa principerna pa det sidtt som lagstiftaren avsett, pa basis av en
helhetsbedomning, utan i stillet borjar kostnaderna i hog grad bestimma om en service eller
arbetsform ska hora till tjansteutbudet. I fraga om principen om verkningsfullhet finns det risk
for att man vid bedomning av verkningsfullhet inte kan identifiera evidens som é&r vésentlig med
tanke péd socialvarden eller inte kan utnyttja yrkesmissig erfarenhet nédr evidensen for
verkningsfullhet &r bristfallig eller den inte ar lattillgdnglig i samlad form. En sadan snédv
tolkning av principen om verkningsfullhet skulle kunna leda till att service eller arbetsformer
som dr beprovade och som behdvs inom socialvarden fasas ut. Den verksamhet som beskrivs
ovan skulle strida mot de foreslagna principerna for tjansteutbudet.

Om tjénsteutbudet inom socialvarden i strid med den foreslagna regleringen i onddan
begransades, skulle det kunna forsdmra tillgodoseendet av klienternas individuella behov.
Resultatet av detta otillfredsstéllda servicebehov kunde leda till 6kad sjukfranvaro och
arbetsoformaga och till 6kade servicebehov inom social- och hélsovérden, sérskilt inom tunga
korrigerande tjénster, och ddrmed till 6kade kostnader. De beskrivna riskerna kan realiseras i
en situation dér det pa nationell niva inte satsas tillrickligt pd stdd och handledning i
tillimpningen av principerna eller om det i enskilda vélfirdsomraden inte finns tillrdcklig
kompetens i socialvard nir beslut om tjénsteutbudet inom socialvarden fattas.

Vid bestimmandet av tjdnsteutbudet inom hédlso- och sjukvarden finns det risk for att
begransningar gors enbart pa grundval av kostnader, vilket skulle leda till tyngre servicebehov
och okade kostnader inom social- och héilsovarden. Dessutom skulle behoven hos olika
patientgrupper inom hilso- och sjukvérden kunna bli ojdmlikt beaktade, om man vid bedomning
av verkningsfullhet krivde samma typ av evidens for metoder av olika karaktir, till exempel
om det for interaktionsbaserade interventioner skulle krdvas evidens med samma
undersokningsmetoder som for lakemedel. For att forebygga denna risk maste olika tjanster och
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metoder granskas pé ett tillrickligt mangsidigt och méngvetenskapligt sitt. Inom hélso- och
sjukvarden dr denna risk mindre dn inom socialvarden, eftersom man inom hilso- och
sjukvarden borjade fatta beslut om tjansteutbudet redan 2013. Inom hélso- och sjukvéarden har
man utover strukturer som stoder genomforandet ocksa ldng erfarenhet av att anvdnda data om
verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt, testade modeller, rutiner och forskningsdata. Aven
om risken for verksamhet som bryter mot de ovan beskrivna principerna for tjansteutbudet ar
lagre inom hélso- och sjukvirden &n inom socialvarden, bor risken identifieras, och om
situationen krdver det bor nddvindiga atgdrder vidtas som en del av genomférandet av
lagforslagen.

De ndmnda riskerna forsdker man forebygga pa manga olika sétt, vilka beskrivs i propositionens
avsnitt 9, som géller verkstillighet och uppf6ljning. For att kunna undvika de ovan beskrivna
riskerna dr det vésentligt att identifiera att principen om verkningsfullhet inte bor tolkas pa ett
ensidigt sétt och att principen om kostnadsnyttoeffekt inte bor leda till att enbart kostnaderna
bestimmer tjansteutbudet. I stéllet bor alla principer for tjdnsteutbudet, det vill sdga behov,
sdkerhet, verkningsfullhet, kostnadsnyttoeffekt samt jamlikhet och maénniskovirdets
okriankbarhet, tillimpas i den helhetsbedomning som géller bestdmning av tjansteutbudet.

Pé befolkningsniva kan forbéttrad hélsa och vilfird antas forebygga anvéndning av tjénster i ett
senare skede eller minska anvidndningen av tunga tjdnster. Detta kan antas indirekt paverka
anviandningen av tjdnster inom social- och hdlsovarden och till exempel vilfardsomradenas
kostnader, men bedomningen av effekternas storlek dr forknippad med stor osékerhet. Principen
om verkningsfullhet och om kostnadsnyttoeffekt kunde ocksa tillimpas till exempel i
vélfairdsomrddenas upphandlingar och koptjénster, med metoder som grundar sig pa
verkningsfullhet?’.

Péa motsvarande sétt bedoms att om principen om verkningsfullhet och om kostnadsnyttoeffekt
tillimpades mer heltickande &n forut skulle det forbéttra méanniskors funktions- och
arbetsformaga. Detta kunde for sin del paverka till exempel den &ldrande befolkningens
tjdnstebehov och tidpunkten for 6vergéngen till tyngre tjdnster. Befolkningen &ldras i néstan
hela Finland och det 6kade behovet av tjanster inom social-och hilsovarden beror nistan enbart
péa Okade kostnader for vard och omsorg som de dldre behdver?®. Propositionen kan saledes
ocksé forvintas inverka pa okningen av vélfirdsomradenas kostnader och pad ddmpandet av
okningen pa lang sikt, men inverkan &r indirekt och det &r svéart att bedoma om den kommer att
realiseras och hur stor den kan bli. Det forvéntas ocksd konsekvenser i form av minskad
sjukfranvaro och minskad arbetsoférméga, vilket i sa fall 6kar befolkningen produktivitet pa
lang sikt.

Det bor beaktas att verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt som principer for tjansteutbudet
krdaver praktisk tillimpning innan deras direkta eller indirekta effekter faktiskt syns i
ménniskornas hélsa, anvéndningen av social- och hélsovardstjénster eller produktiviteten i
samhéllet. Arbetet med att beddma metoderna inom hélso- och sjukvérden dr for nérvarande
splittrat, och inom socialvirden saknas néstan helt strukturer for bedomningen. En systematisk
bedéomning av hélso- och sjukvardsmetodernas verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt
forutsétter kompetens och resurser, och hur dessa ska samlas forbereds i ett separat projekt vid

27 Torkki P, Eskola M. Vaikuttavuus terveydenhuollon perustaksi. Suomen Lédkérilehti
2025;80:¢42970

28 Honkatukia J, Pihlava M. Uusi ennuste vieston palvelutarpeen kehityksestd: tydikdisten palvelutarve
kasvaa etenkin kasvukeskuksissa. THL. 29.4.2025
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social- och hélsovardsministeriet®. Ett separat utredningsprojekt har ocksd inletts om
beddmnings- och rekommendationsverksamheten i samband med socialvardens
interventioner®®. For att de ekonomiska konsekvenserna ska realiseras i stor skala maste
bedomningen av verkningsfullheten for de metoder och tjanster som anvénds ocksa grunda sig
pa registeruppgifter och sa kallade verklighetsbaserade data (real-world data). Att bygga upp
alla ovanndmnda strukturer kriver i borjan investeringar, vilkas ekonomiska nytta for den
offentliga ekonomin uppstir over en ldngre tid. Dessutom kommer tillimpningen inom
socialvarden av principerna om verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt i det konkreta arbetet
med att inrikta tjdnsternas innehdll att krdva satsningar pa forskning, kompetens och
innehéllsstyrning. Det tar dock flera ar innan dessa nya strukturer, kunskapsproduktionen och
kunnandet &r pa plats och systematisk anvindning av data om verkningsfullhet och
kostnadsnyttoeffekt kan leda till foréndringar i tjinsternas innehéllsméssiga betoningar.

Konsekvenser for hushdllens stdllning

Det bedoms att preciseringen av tjdnsteutbudet kommer att leda till att tjanster i hogre grad
tillhandahélls vid rétt tidpunkt och till att tjénsterna inriktas sa att verkningsfullheten blir storre
in tidigare. Konsekvenserna for hushéllen kan dirmed vara av tva olika slag. A ena sidan kan
satsningar pd forebyggande dtgirder och insatser for att tjanster ska tillhandahallas vid rétt
tidpunkt leda till besparingar f6r hushallen, till exempel genom kortare sjukfrdnvaro, ldgre
likemedelsutgifter, minskat behov av omsorg och en dimpad 6kning av tjinstebehovet. A andra
sidan, om det till foljd av lagforslaget fattas sddana beslut och infors sddana riktlinjer om vilka
tjdnster och metoder som ska hora till det offentliga tjénsteutbudet som avsevért inskrénker
utbudet, kan en del av efterfrigan pa social- och hélsovérdstjanster flytta dver pd privata
tjénsteproducenter som kan ge dessa tjanster. Detta skulle medfora nya kostnader for hushéll
som skaffar tjdnster som uteslutits ur tjinsteutbudet fran privata tjansteproducenter eller som
soker vérd i ett annat EU-land.

Enligt 9 § i grénslagen far en person erséttning for kostnaderna for vard som getts i en annan
EU-stat under forutséttning att vrden hor till det tjinsteutbud inom hélso- och sjukvarden som
avses i 7 a § 1 hélso- och sjukvardslagen, det vill sdga ersittning enligt granslagen kan inte fés
via Folkpensionsanstalten for vard som inte hor till tjdnsteutbudet. Med anledning av
granslagens tillimpningsomrade géller i gransdverskridande situationer motsvarande till
tjdnsteutbudet knutna forutsittning dven personer vars hélso- och sjukvard omfattas av
landskapet Alands organiseringsansvar. I detta avseende paverkar siledes propositionen
ersittningarna enligt griinslagen 4ven for invAnarna i landskapet Aland.

Anvéndningen av privata tjdnster skulle ocksa kunna 6ka efterfragan pa privata sjukforsiakringar
och till denna del 6ka hushallens kostnader. Antalet privata forsékringar har 6kat samtidigt som
befolkningens tilltro till social- och hilsovardens servicesystem har bérjat vackla 332, A andra
sidan dr malet med principerna for tjédnsteutbudet en storre jamlikhet nér det géller tjénsterna,

23 Utredning om organisationsmodeller for utvédrdering av metoder inom hélso- och sjukvérden och
beslutsfattande - Social- och hilsovardsministeriet, STM025:00/2025.
stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM025:00/2025

30 Utredning om socialvérdens beddmnings- och rekommendationsverksamhet samt aktdrerna
(VN/26724/2025).

31 Vakuutustutkimus 2025. Finanssiala ry.

32 Aikuisvieston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025, 15.5.2025. THL.
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vilket kan forbattra tilltron till de offentliga tjdnsterna och ddrmed &ven minska efterfrigan pa
privata forsakringar.

Det &r ocksé mdjligt att principerna till nigon del kan bidra till béttre tillgang till vissa tjénster
inom den offentliga social- och hilsovarden, vilket da i stillet kan flytta efterfrigan fran den
privata sektorn till den offentliga och ge hushallen en ekonomisk ldttnad. Det dr inte mojligt att
exakt forutse konsekvenserna, eftersom besluten om vilka tjdnster eller metoder som ska hora
till eller uteslutas ur tjansteutbudet grundar sig pa en helhetsbedémning och fattas fran fall till
fall.

Konsekvenser for foretag inom social- och hélsovdrden

Att det infors bestimmelser om principer for tjdnsteutbudet bedoms inte ha nagra betydande
konsekvenser for foretag, men under beredningen identifierades mdjliga konsekvenser, och
huruvida dessa blir verklighet och hur stora de blir beror pa hur principerna tillampas.

Om det till f6ljd av lagforslaget fattas sdédana beslut om tjansteutbudet som innebér betydande
inskrdnkningar i det offentliga tjinsteutbudet, kan efterfrigan pd privata social- och
hilsovardstjédnster 6ka. Men inskrinkningarna kan samtidigt berdra sjukvardsersdttningarna
enligt sjukforsdkringslagen, vilket till denna del kan begriansa intresset for att soka sig till privata
hilso- och sjukvardstjanster. P4 motsvarande sétt kan betydande inskriankningar i tjansteutbudet
oOka efterfragan pé privata forsékringar. Eventuella fordndringar i efterfrdgan pa privata och
offentliga tjanster kan &ven paverka behovet av personal inom olika sektorer av social- och
hilsovarden.

Principerna for tjansteutbudet tillimpas inom offentlig social- och hélsovard, inklusive tjanster
som bestélls fran privata aktorer som kopta tjanster. Konsekvenser for foretagen kan ocksé
uppstd till den del som vilfirdsomradena tillimpar principerna vid anskaftningar och
upphandling av koptjénster, till exempel sé att verkningsfullhet beaktas i tjanstebeskrivningar,
sjdlvstyrning och prisbildning. Om principerna for tjénsteutbudet beaktas i foretagens avtal med
vilfirdsomridena kan det for foretagen innebéra en ny slags styrning genom avtal. A andra
sidan kan principerna mojliggora ett nytt malinriktat samarbete. Tillimpningen av principerna
kan péverka rutinerna for behandling eller likemedelsforskrivning inom den offentliga sektorn,
vilket kan ha indirekta konsekvenser for enskilda tillhandahallare av tjanster eller till exempel
for lakemedelsforetag eller apotek.

Det forvintas inte att inforandet av bestimmelser om principerna for tjansteutbudet paverkar
konkurrensen mellan foretag. Tillampningen av principerna kan ha konsekvenser for foretagens
mdjligheter att etablera sig pa marknaden och for deras verksamhet dir. De kan ocksé péverka
foretagens regelborda, om foretagen till foljd av principerna alaggs nya skyldigheter att pavisa
att deras tjénster eller metoder &r sékra, verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva. Nér det
géller tilltrade till marknaden paverkas i praktiken sddana foretag som behover en referens fran
offentliga tjanster for att komma i gdng med verksamheten eller vars produkter &r avsedda for
verksamhet som huvudsakligen eller uteslutande bedrivs i1 offentliga tjénster, sdsom
sjukvardstjanster som koncentrerats till universitetssjukhus. Principerna for tjansteutbudet ska
dock inte tillimpas pa metoder som undersoks vetenskapligt och som ar under utveckling, och
inte heller generellt pd forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet. Dédrmed kan
vilfardsomrddena som en del av utvecklingsverksamheten inom social- och hilsovarden
genomfora forsok dér olika tjénster, metoder och arbetsformer anvidnds. En 6kning av
regelbordan kan ha olika konsekvenser for foretagen beroende pa deras storlek eller bransch.
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Exakta konsekvenser kan inte forutses i detta skede, men detta bor beaktas vid tillimpning av
principerna.

Att tillampa principerna kan i ett bredare perspektiv dven innebédra att forbattra ménniskors
hélsa, vélfaird samt arbets- och funktionsformdga genom en bittre fungerande
preventionsverksamhet och genom verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva tjénster. Detta
kan minska arbetstagarnas sjukfranvaro och deras vardborda for nirstiende samt forlinga
arbetskarridrerna. Konsekvenserna dr dock indirekta och realiseras forst pa lingre sikt.

4.2.3 Konsekvenser for méanniskor och samhille

Konsekvenser for grundliggande och mdnskliga rdttigheter

Med tanke pa de foreslagna lagiindringarna dr foljande grundldggande fri- och réttigheter enligt
grundlagen centrala: jamlikhet enligt 6 §, rétten till liv enligt 7 § och det allménnas skyldighet
att tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvéardstjanster enligt 19 § 3
mom.

Lagforslagen har konsekvenser i huvudsak for personer som anvénder offentliga social- och
hilsovardstjanster och sérskilt for personer som anvinder dem mycket. Riksdagens
grundlagsutskott har ansett att av de sociala grundlaggande fri- och réttigheternas individuella
karaktér foljer att man i konsekvensbeddmningarna maste fasta sérskild uppméarksamhet vid de
fall dér de negativa konsekvenserna ar som storst, &ven om antalet sadana fall eventuellt ar lagt
(t.ex. GrUU 51/2017 rd, s. 3-4).

A ena sidan syftar propositionen till att tillgodose de ovannimnda grundliggande fri- och
rattigheterna. Genom lagforslagen strdvar man efter att tillférsdkra var och en social- och
hélsovardstjadnster i en situation dér resurserna inte &r tillrdckliga for att uppfylla alla
forvintningar pé servicesystemet eller for att ta tillvara alla de mojligheter som ny teknik
erbjuder.

I regeringens proposition om det nationella genomforandet av patientdirektivet (RP 103/2013
rd) och 1 grundlagsutskottets utlaitande om propositionen (GrUU 30/2013 rd) bedomdes att
definition av tjénsteutbudet inom hélso- och sjukvarden dkar medborgarnas jamlikhet enligt 6
§ 1 grundlagen nédr det giller tillgangen till hélso- och sjukvérdstjénster i och med att
tjdnsteutbudet forenhetligas. Inom socialvirden definieras den centrala socialservicen i
lagstiftningen, och det ska inte bli mdjligt att pa grundval av de foreslagna principerna utesluta
lagstadgat innehall ur tjansteutbudet, ett innehéll som i princip redan tryggar tillrickliga tjanster
som tillgodoser stodbehoven. Principerna kommer dock att bidra till att personer som behdver
socialvardstjanster framover pa ett jamlikt sétt erbjuds basta mojliga och aktuella tjanster och
arbetsformer, samt kombinationer av dessa. Genom att bestimma principer for tjansteutbudet
och inkludera socialvirden i bestimmelsernas tillimpningsomridde kan motsvarande positiva
konsekvenser for jimlikheten mellan klienterna uppnds som inom hilso- och sjukvérden.
Dessutom kommer bestimmelserna om principer for tjdnsteutbudet att leda till en enhetlig
anvindning av tjénster, arbetsformer och metoder och till enhetliga rutiner i vélfirdsomradena
och bland enskilda anstillda. P& detta sétt frimjar bestimmelserna om principerna
medborgarnas formella och faktiska jadmlikhet samt den regionala jamlikheten.

A andra sidan kan inférandet av dessa bestimmelser for vissa personer innebira att en del av de

tjdnster, metoder eller arbetsformer som de fatt utesluts ur det offentliga tjdnsteutbudet, till
exempel pa grund av for liten nytta eller stor osidkerhet om nyttan eller pd grund av ett lagt
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terapeutiskt virde. Om en viss tjdnst eller metod inom social- och hilsovarden utesluts ur
tjansteutbudet, skulle det 4nda generellt innebéra att personens behov tillgodoses med négot
annat alternativ inom tjansteutbudet. I propositionen foreslas ingen dndring av mojligheten
enligt 7 a § 1 lagen om hélso- och sjukvard att behandla en patient med en behandlingsmetod
som inte hor till tjansteutbudet, om det dr medicinskt nddvandigt pd grund av en sjukdom eller
skada som allvarligt hotar patientens liv eller hélsa. Darfor bedoms lagforslagen inte ha nagon
inverkan pa den rétt till liv som garanteras i 7 § i grundlagen eller den rétt till oundginglig
omsorg som garanteras i 19 § 1 mom. i grundlagen.

De ovan beskrivna negativa effekterna kan ocksa paverka den ekonomiska tillgdngligheten, om
en patient till f6ljd av att tjanster eller metoder inom hélso- och sjukvarden uteslutits ur
tjdnsteutbudet blir tvungen att i fortséttningen soka sig till privat hilso- och sjukvérd eller soka
sig utomlands och inte far ersittning for de utgifter som detta medfér. Det finns inte
nddvéndigtvis tdckande privat tjansteproduktion i alla vélfardsomréden, varfor en patient kan
bli tvungen att soka vard pa langre avstand fran hemmet. I dessa situationer skulle det handla
om tjénster eller metoder som uteslutits ur tjansteutbudet eller som riktats endast till vissa
patientgrupper i en helhetsbedomning som beaktar principerna om behov, sdkerhet,
verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt.

Nér det géller beslutsfattandet om ibruktagande, anvindning och urbruktagande av tjinster,
arbetsformer och metoder inom social- och hdlsovarden har det ocksa identifierats risker
forknippade med genomforandet. Dessa risker behandlas ndrmare for olika befolkningsgruppers
del nedan. Vid tillimpning av principerna for tjansteutbudet bor man identifiera egenskaperna
och behoven hos olika befolkningsgrupper och olika klient- och patientgrupper, de sirskilda
behoven hos grupper inom kund- eller patientgrupper samt de sirskilda konsekvenserna och
betydelsen av tjénsterna, arbetsmetoderna och metoderna for dessa grupper. Om man i den
nationella eller regionala tillimpningen inte forsoker eller kan identifiera dessa behov, sérskilda
behov och konsekvenser, kan det leda till att tjansteutbudet begrinsas eller riktas pa ett
odndamalsenligt sétt med tanke pé dessa grupper. En risk som giller alla befolkmngsgrupper ar
1 sin tur relaterad till en situation dér pr1n01perna i ndgot vilfardsomréade inte tillimpas pé det
sitt som lagstiftaren avsett, baserat pd en helhetsbeddmning, utan i stéllet borjar enbart
kostnaderna avgora vilka tjéinster, arbetsformer eller metoder som ska hora till tjansteutbudet.
De situationer som beskrivs ovan skulle strida mot principerna for tjansteutbudet, och som en
foljd av dem skulle ritten till tillrdckliga social- och hélsovardstjanster for manga invanare i det
aktuella vélfardsomradet inte forverkligas.

Dessa risker forsoker man forebygga pa ménga olika sétt, vilka beskrivs i propositionens avsnitt
9, som giller verkstillighet och uppfoljning. For att kunna undvika de ovan beskrivna riskerna
ar det vdsentligt att identifiera att principerna om behov och verkningsfullhet inte bor tolkas pa
ett ensidigt sdtt och att principen om kostnadsnyttoeffekt inte betyder att enbart kostnaderna
bestimmer tjansteutbudet. I stillet bor alla principer for tjdnsteutbudet, det vill sdga principerna
om behov, sdkerhet, verkningsfullhet, kostnadsnyttoeffekt samt jamlikhet och ménniskovérdets
okriankbarhet, tillimpas i den helhetsbedomning som géller bestdmning av tjansteutbudet.

Konsekvenser for sprakliga rdttigheter

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvénda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta
sprék tryggas genom lag. Det allméanna ska tillgodose landets finsksprékiga och svenskspréakiga
befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika grunder. Stadgandet i grundlagen
forutsétter vid sidan av denna formellt jamstéillda behandling av spraken ocksa att den faktiska
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jamlikheten mellan den finsk- och svensksprikiga befolkningen tryggas. Stadgandet har
betydelse till exempel for ordnandet av samhéllsservice (RP 309/1993 rd, s. 69)

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna som urfolk rétt att bevara och utveckla sitt sprak
och sin kultur. Grundlagens stadgande om samiskan forutsitter att man genom lag tryggar
samernas individuella rittighet att hos myndigheter anvéinda sitt modersmaél i den utstrackning
som ndrmare regleras i en lag (RP 309/1993 rd, s. 65). Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen har
samerna inom sitt hembygdsomrade spraklig och kulturell autonomi enligt vad som bestdms i
lag. 1 sametingslagen foreskrivs om den sprékliga och kulturella autonomi inom sitt
hembygdsomrade som samerna har enligt 17 § 3 mom. i grundlagen.

Myndigheterna ér skyldiga att betjdna en kund eller patient pa hans eller hennes sprak pa det
sétt som foreskrivs i lagen. Enligt 5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ar de
tvasprakiga valfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen skyldiga att ordna
social- och hdlsovard pa bade finska och svenska sé att kunderna blir betjanade pa det sprak de
viljer. De ska ocksa tillimpa spréklagen i sin verksamhet. I borjan av 2026 inledde social- och
hélsovardsministeriet en utredning om tillgdngen pé& svensksprdkiga tjénster i
vélfardsomraddena. Utredningen blir klar sommaren 2026. Det finns dnnu ingen heltdckande
statistisk information tillgdnglig om hur de sprékliga réttigheterna har forverkligats i de olika
vélfardsomrédena.

Propositionen bedoms inte ha nagra betydande konsekvenser for den svensksprakiga eller
samisksprakiga befolkningens stéllning eller sprakliga réttigheter. Principerna for
tjdnsteutbudet kommer att vara desamma i hela landet, och social- och hélsovardstjanster ska
fortsittningsvis tillhandahallas utifrdn varje klients och patients individuella behov. Vid
tillimpning av principerna for tjansteutbudet méste man & ena sidan ta hansyn till olika klient-
och patientgruppers eventuella specialbehov, vilket dven giller den svensksprakiga och
samisksprakiga befolkningen, men dven dem som anvénder teckensprak eller ett annat sprak.
Grundlagen och & andra sidan den nu foreslagna principen om jamlikhet och méanniskovérdets
okriankbarhet innebir att exempelvis kostnadsskél inte far leda till diskriminering pa grund av
sprék. Propositionen foreslar inga dndringar i lagstiftningen om sprékliga réttigheter.

De konsekvenser som lagforslagen har for den ekonomiska tillgingligheten for tjansterna och
som behandlas ovan i kapitlet om lagforslagens konsekvenser for de grundliaggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga rittigheterna giller svensksprakiga och samiskspréakiga patienter
pa motsvarande sétt som den Ovriga befolkningen. Pa privata tjdnsteproducenters verksamhet
tillimpas dock skyldigheterna att beakta patientens modersmél i 3 § 3 mom. ochi 5 § 2 mom. i
patientlagen, och dessutom har patienterna mdjlighet att vélja vilken tjdnsteproducent han eller
hon anlitar. P4 motsvarande sétt giller bestimmelsen i klientlagens 4 § 2 mom. om skyldighet
att beakta klientens modersmal ocksa privata tjansteleverantdrer nar de ldmnar socialvard.

Konsekvenser for befolkningens samt kunders och patienters vilfird och hdlsa

Forslaget att infora bestimmelser om principer for tjdnsteutbudet har indirekta konsekvenser
for alla som anvénder offentligt finansierade social- och hilsovérdstjénster. Enligt uppgifter i
Institutet for hilsa och vilfards register hade primirvardens oppenvérd 4,3 miljoner kunder
2023, det vill sdga 70 procent av befolkningen.** Baserat pa uppgifter for 2024 uppskattas att
antalet klienter inom socialvarden var cirka 770 000. Klienternas andel av befolkningen varierar

33 Oppenvardsbesdken inom primérvarden och mun- och tandvarden 2023, THL Statistikrapport
35/2024, pé finska, sammandrag pa svenska https://www.julkari.fi/handle/10024/149222.
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kraftigt i olika aldersgrupper, och samma klients drenden kan behandlas samtidigt i flera olika
socialvardstjéanster.3

De foreslagna bestimmelserna medfor att vissa tjanster, metoder och arbetsformer inom social-
och hélsovarden inriktas pa ett nytt sitt, att vissa inkluderas i tjinsteutbudet och att vissa utesluts
ur det. Ddrmed kommer det med tiden att ske konkreta foréndringar i enskilda klienters och
patienters tjénster. Vissa tjénster, metoder eller arbetsformer som tidigare varit i bruk kommer
inte lédngre att tillhandahéllas. For en enskild person kan konsekvensen vara positiv, om han
eller hon till 61jd av valet undviker negativa effekter eller snabbare hénvisas till en tjdnst som
ir verkningsfull med avseende pa behovet. A andra sidan kan konsekvensen vara negativ for en
enskild person som ansett sig ha haft nytta av den tjanst, arbetsform eller metod som uteslutits
ur tjansteutbudet.

Inom hilso- och sjukvérden ger de foreslagna bestimmelserna mojlighet att begrdnsa det
offentliga tjansteutbudet, men de péaverkar inte direkt den privata tjansteproduktionen.
Foljaktligen har propositionen konsekvenser sirskilt for dem som anvédnder enbart offentliga
tjanster. Nar det giller personer i arbetslivet paverkar propositionen i hdgre grad arbetstagare
eller personer i arbetsfor alder som inte har ndgon fOretagshilsovérd eller for vilka
foretagshilsovarden innefattar endast lagstadgade forebyggande tjdnster. For dem som
anvander dven foretagshilsovardens tjdnster och privata hilso- och sjukvardstjanster kommer
konsekvenserna antagligen att vara mindre. Dessa personer kommer sannolikt ocksa i
fortséttningen att ha stérre valfrihet.

I en enkét som genomfordes bland yrkespersoner inom social- och hélsovérden i samband med
beredningen av lagforslagen ansdg majoriteten av de svarande att personer som stéller krav har
storre chans att fa service.® 1 nuldget kan de tjansteanvéndare som har sidmre resurser,
bristfilliga kunskaper om servicesystemet, 1agt fortroende for systemet eller otillrickligt socialt
stod fa mindre service med avseende pa sina behov &n andra, och de kanske inte kan eller formar
kriava dem i lika hog utstrickning som de som har en béttre stillning. Principerna ger dem som
ordnar tjédnsterna en ny metod att pa ett jamlikt, oppet och motiverat sitt bestimma villkoren
och forutsittningarna for att fi tillgang till offentliga tjdnster. Dessutom forsoker man i den
helhetsbeddmning som géller tjdnsteutbudet faststélla vilken betydelse den metod, arbetsform
eller tjanst som bedoms har for utsatta klient- och patientgrupper, vilket gors som en del av
tillimpningen av de genomgaende principerna om jdmlikhet och ménniskovérdets
okriankbarhet. Detta innebér att inférandet av bestimmelser om principer for tjansteutbudet okar
jémlikheten mellan kunder, mellan kundgrupper och mellan invanamma 1 de olika
vilfardsomradena.

Nar verkningsfullhet fraimjas blir de hélso- och vilfardsfordelar som tjdnsterna astadkommer
storre, vilket har positiva effekter pa befolknings- och individniva. Enligt lagforslagen ska man
inom hilso- och sjukvarden bedoma verkningsfullheten for hilsa och vélfard, och nér det géiller
kostnadsnyttoeffekten ska man beddma de hilso- och vélfardsfordelar och det terapeutiska
viarde som kan uppnas. Inom socialvirden ska man pa motsvarande sétt bedoma effekten for
vilfarden och de vilfardsfordelar som kan uppnas. Innehéllet i dessa begrepp beskrivs ndrmare
for bada sektorernas del i den detaljerade motiveringen till lagférslagen. Den bedémning av

34 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalihuollon asiakasmaéérat. Sosiaalihuollon seurantarekisterin
tiedot heiné-, elo-, ja syyskuussa 2024. Tyopaperi 7/2025. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-460-4.
33 Prioriteringsprinciper inom social- och hilsovarden. Resultaten av enkéten till yrkespersoner. Social-
och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:20, pa finska, med presentationsblad pa
svenska. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4436-7.
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tjénsters, arbetsformers och metoders konkreta konsekvenser och verkningsfullhet for hélsa och
vilfard som gors ndr tjdnsteutbudet bestims kommer att resultera i andamaélsenligt inriktade
tjanster, arbetsformer och metoder som med stérre sannolikhet dstadkommer efterstravade
effekter inom social- och hidlsovarden. Denna konsekvens kan dock delvis forsvagas av
bestimmelser 1 lagstiftningen om social- och hilsovard, sasom bestdmmelser om
tjdnstespecifika maximala véntetider for inledande av vérd, om tjénster som ordnas som
subjektiv rittighet och om kriterier for att en tjdnst ska beviljas, eftersom tjansteanordnarna till
dessa delar maste fordela sina resurser enligt andra, delvis lagstadgade grunder och inte enligt
principerna for tjansteutbudet.

Det bedoms att vélfairdsomrddena som en foljd av de foreslagna bestimmelserna pé lang sikt
kommer att inrikta sina resurser pa forebyggande tjanster och vélférds- och hélsofraimjande
tjédnster som ar verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva, vilket kan forbattra befolkningens
hélsa och vilfard och ddrmed ddmpa Okningen av servicebehovet pé befolkningsnivé. For att
uppnd denna effekt pd befolkningsnivéa bor utéver korrigerande atgérder dven f“orebyggande
samt vélfards- och hélsofrimjande atgdrder granskas i stdrre omfattning nér principerna
forverkligas och beslut fattas om tjansteutbudet. For att uppné effekter ar det ocksa nddvandigt
att satsa pa forskning om verkningsfullhet inom prevention och hélso- och vélfdrdsfrimjande
verksamhet och att anvisa resurser for tjinster, arbetsformer och metoder som ar forebyggande
och frimjar hédlsa och vilfird och som beddmts hora till tjédnsteutbudet. Ddrmed beror
konsekvenserna av den ovan beskrivna foréndringen i prioritering pa i vilken takt och
omfattning de satsningar pa forskningen om verkningsfullhet, beddmningsverksamheten,
beslutsforfarandena och ibruktagandet kan genomforas nationellt och regionalt.

De slutliga konsekvenserna av lagforslagen beror pa hur den nya lagstiftningen kommer att
tillimpas i verkstillighetsfasen. Av denna anledning ar det viktigt att folja upp lagforslagens
konsekvenser efter att lagarna trétt i kraft.

Konsekvenser for barn och unga

Den viktigaste principen i FN:s konvention om barnets réttigheter &r principen om barnets bésta.
Enligt artikel 3 i konventionen ska barnets bista komma i framsta rummet vid alla atgirder som
ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata vélfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Enligt kommittén for barnets réttigheter ar
det fraga om en vittomfattande skyldighet som giller alla offentliga och privata sociala
valfardsinstitutioner (CRPD/C/GC/14, punkt 25-26).

Sammantaget &ldgger konventionen konventionsstaterna manga olika skyldigheter som &ar
visentliga med tanke pa socialvarden, till exempel sddana som géller barnets ratt att uppratthalla
en personlig relation med en fordlder som det inte bor tillsammans med, stod for att garantera
barnet levnadsforhallanden som &r nddvindiga for barnets utveckling, skydd av barn mot
berusningsmedel, sexuellt utnyttjande och véld samt barnets rétt att uttrycka sin asikt i
angeldgenheter som berdr det.

Enligt artikel 24 erkdnner konventionsstaterna barnets rétt att dtnjuta basta mdojliga hilsa och
tillgang till hélso- och sjukvérd och rehabilitering. Barnets rdtt till hélsa och barnets
hilsotillstdnd har en central stdllning vid bedomning av barnets bésta. Till exempel nidr man
fattar beslut om vard och behandling av barn maste fordelarna med alla mojliga
behandlingsalternativ vigas mot alla mojliga risker och biverkningar (CRC/C/GC/14, punkt 77)
Kommittén har uppmanat konventionsstaterna att sétta barnets bésta i frimsta rummet i alla
beslut som ror deras hilsa och utveckling, bade i1 beslut som ror barnet som individ och barnen
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som grupp. Vid beddmningen av barnets bista ska dessutom beaktas alla de réttigheter som
garanteras barnet i lagstiftningen och som hénfor sig till barnets stéllning som kund inom hélso-
och sjukvarden (CRC/C/GC/15, punkt 12—-13).

Lagforslagens konsekvenser for barn kommer 1 princip att vara likartade som for den ovriga
befolkningen. Att infora bestdmmelser i lagstiftningen om principer for tjansteutbudet frimjar
barnets ratt till hilsa och bidrar till att sddana sociala tjanster som é&r sérskilt viktiga med tanke
pa barnets rittigheter och vilfard frimjas. Vid tillimpning av principerna bor principen om att
barnets bésta ska séttas i frimsta rummet beaktas till exempel genom att i samband med
helhetsbedomningen utdver de Gvriga principerna beakta de sdrskilda drag och effekter som ar
forknippade med klienter och patienter som ar barn.

Pé huruvida social- och hélsovardstjansterna dr tillrdckliga for barn och unga beror i hog grad
pa hur vardagsmiljon stoder barnets tillvéxt, utveckling, psykiska hilsa och drogfrihet och pa
hur tjdnsterna inom primérvarden och den allménna socialvarden stoder barn, unga och deras
nérstadende. Principerna for tjdnsteutbudet betonar vikten av att familjens situation bedoms pa
ett Overgripande sitt och att verkningsfulla tjénster finns tillgéngliga vid rétt tidpunkt. Att
forebyggande dtgérder och tidigt stdd till foljd av lagforslagen kommer att genomforas pa ett
sétt som ger storre verkan bidrar sdledes pa lang sikt till att barnets réttigheter forverkligas
genom tjénster som riktas savil till barnet som till dem som ansvarar for barnets vard. Genom
lagforslagens konsekvenser for barnens vardnadshavare kan lagforslagen ha indirekta
konsekvenser for barn. Social- och hélsovardstjanster som tillhandahélls den vuxna person som
ansvarar for barnets vard inverkar pa den vuxnes hilsa, vélfard och funktionsforméga, vilket i
sin tur inverkar pa hur barnets rittigheter forverkligas och pa barnets hélsa och vélfard.

Barn och barnfamiljer anvinder manga hélso- och sjukvérdstjanster. Det har inte observerats att
moderns utbildning skulle paverka antalet ldkarbesdk inom primérhdlsovarden. Déremot
besoker barn till médrar med hogre utbildning betydligt oftare specialistlikare.3® Detta beror
sannolikt pé att barnfamiljer dér fordldrarna har hogre utbildning i storre utstrackning anlitar
privata lékartjanster, och da dr det oftare en specialistlikare som tillhandahaller tjansten.
Propositionen har storre konsekvenser for de familjer som i forsta hand eller uteslutande
anvander tjdnster inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

Med ung person avses enligt 3 § 5 punkten i socialvardslagen den som ar 18-24 ar. I
aldersgruppen unga kan social- och hélsovarden och sérskilt tjansterna relaterade till rusmedel
och psykisk hélsa ha stor betydelse med tanke pa hela levnadsloppet. Tjénster, arbetsformer och
metoder bor bedomas och riktas till unga pé ett sétt som tar hansyn till deras sérskilda behov
och till deras livssituation, som ar inriktad pa att de ska bli sjélvstdndiga och aktiva.

Principerna for tjénsteutbudet ska tillimpas inom skol- och studerandehdlsovarden samt i
elevhilsans psykolog- och kuratorstjanster pa motsvarande sitt som inom den 6vriga social-
och hélsovéarden. Vid beslut om anvindning och inriktning av tjénster, arbetsformer och
metoder for barn och unga bor man beakta kopplingarna mellan dessa tjénster, de Gvriga
tjdnsterna inom vélfardsomradet och den elev- och studerandevard som kommunen ordnar. Till
exempel inom skol- och studerandehélsovarden och i elevhilsans psykolog- och kuratorstjanster
kan det vara dandamalsenligt att jimfora verkningsfullheten for en arbetsform eller metod med
verkningsfullheten for andra metoder som tillhandahélls i olika tjdnster och som ar avsedda for

36 Kaikkonen, Risto m.fl. Ojamlikhet i hélsa och vélfard bland barn och barnfamiljer. Rapport 16/2012.
Institutet for hélsa och vilfard 2012, pé finska, med sammandrag pé svenska.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085158.
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samma behov, for att man ska fa en mangsidig helhetsbild for beslut om hur olika arbetsformer
eller metoder ska inriktas.

Dessutom omfattas en betydande del av den unga aldersgruppen av den studerandehilsovérd
for hogskolestuderande som tillhandahalls av Studenternas hilsovérdsstiftelse. Enligt de
foreslagna bestdmmelserna ska man i den hélso- och sjukvird som Studenternas
hilsovardsstiftelse tillhandahaller beakta de enhetliga grunderna for vérd och tillimpa
principerna for tjdnsteutbudet pd motsvarande sétt som i de tjdnster som vélfardsomradet ordnar.
Till den del det for de hogskolestuderande inom studerandehélsovérden finns sérskilda behov
ska dessa beaktas vid tillimpning av principerna for tjansteutbudet, pd samma sitt som i friga
om sérskilda behov hos andra klient- och patientgrupper. Andringen bidrar till att de
hogskolestuderande tillhandahalls tjénster p4 samma villkor som den 6vriga befolkningen.

Konsekvenser for personer med sdllsynta sjukdomar

Val som giller vilka metoder inom hélso- och sjukvarden som ska tas i bruk eller ur bruk kan
ha betydelse for dem som har en séllsynt sjukdom. I Finland betraktas en sjukdom som séllsynt
om férre dn fem personer per 10 000 invénare har den, det vill sédga sjukdomens prevalens ar
lag. Over 7 000 olika séllsynta sjukdomar har identifierats, s de som har en sillsynt sjukdom
utgdr en heterogen patientgrupp. Sjukdomarnas paverkan pa patientens héilsotillstdnd, symtom
och funktionsférmaga varierar mycket. Ménga séllsynta sjukdomar &r arftliga.

I vissa fall kan sjukdomens effekter pé patientens hélsa, funktionsforméga och livskvalitet vara
betydande, allvarliga och langvariga, eventuellt livsldnga. For flera sillsynta sjukdomar finns
ingen specifik behandling tillgénglig. Kostnaderna for nya behandlingsmetoder som utvecklats
for séllsynta sjukdomar, sdsom likemedelsbehandling och andra nya behandlingsformer som
haller pa att utvecklas, sisom genterapibehandlingar, dr vanligtvis mycket hoga. Pa grund av att
patientgrupperna dr sd sma finns begrinsat med evidens tillgénglig om behandlingarnas
verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt. For manga sjukdomars del bestar behandlingen av att
lindra symtomen och anpassa levnadsforhallandena efter patientens behov.

Forutom att sjdlva sjukdomen behandlas kan det vara viktigt for personer som har en sillsynt
sjukdom att de har tillgang till undersokningar och diagnostik vid rétt tidpunkt, rehabilitering,
hjélpmedel, funktionshinderservice eller annat stod. Dessutom bor eventuella sérskilda behov
relaterade till den séllsynta sjukdomen beaktas i de tjdnster som dessa personer far, sdsom i
boendetjénsterna. Andra tjénster blir viktigare vid sddana sillsynta sjukdomar for vilka det inte
finns négra effektiva behandlingsmetoder tillgéngliga.

De principer for tjansteutbudet som foreslas i propositionen ska dven tillimpas vid bedomning
av tjanster och metoder for séllsynta sjukdomar. Propositionen har konsekvenser sarskilt for
patienter vars séllsynta sjukdom kan behandlas med nya metoder om vars sékerhet och
verkningsfullhet det inte finns entydig evidens och som dr mycket dyra. Vid tillimpning av
principerna for tjdnsteutbudet bor man om mdjligt identifiera sdrdragen relaterade till de
séllsynta sjukdomarna och till utvecklingen av metoderna for dem och beakta dessa sdrdrag som
en del av helhetsbedomningen. D& kan man till exempel vid beddmning av metodernas
verkningsfullhet beakta &dven svagare evidens och understdda inkludering av dem i
tjinsteutbudet. A andra sidan ricker det inte med att en behandling ir avsedd for en sillsynt
sjukdom for att den automatiskt ska inkluderas i tjansteutbudet, utan alla principer for
tjédnsteutbudet ska som forutsittningar uppfyllas som en del helhetsbedomningen.

52



Lagforslaget mojliggor anvindning av en metod som uteslutits ur tjdnsteutbudet pé basis av en
individuell provning i en situation dér det ir medicinskt nddvéndigt pa grund av att sjukdomen
eller skadan 1 fraga allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, vilket kan vara fallet vid en séllsynt
sjukdom.

I och for sig ska ocksé behandlingen av en patient med en séllsynt sjukdom basera sig pé ett
individuellt bedomt behov och pé en beddmning av vilka behandlingsalternativ som ar lampliga
for behovet, en bedomning som utfors av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.
Hiélsoproblem som inte ar relaterade till patientens séllsynta sjukdom behandlas enligt samma
principer som den &vriga befolkningen behandlas.

Konsekvenser for dldre personer

Behovet av social- och hélsovardstjanster 6kar med aldern. Personer som har fyllt 65 ar har fler
diagnoser dn den dvriga vuxenbefolkningen, och dldre personer har ménga kroniska sjukdomar,
funktionshinder och nedsatt funktionsforméga.’’” Aldre personer anlitar huvudsakligen den
offentliga social- och hilsovarden.3® Ar 2024 anlitade uppskattningsvis 266 300 klienter
socialvardens tjanster for dldre.’® De som blir klienter inom dldreomsorgen idag har saimre hélsa
an under tidigare ar, vilket kan bero pa ett 6kat servicebehov och skérpta kriterier for tillgdng
till tjdnster.4

Lagforslagens konsekvenser for dldre kommer i princip att vara likartade som for den ovriga
befolkningen. Det kan dock bedomas att i synnerhet dldre péverkas av konsekvenserna,
eftersom behovet av social- och hilsovardstjanster 6kar med aldern och &ldre huvudsakligen
anlitar offentliga social-och hilsovardstjénster.

En av malséttningarna med propositionen &r att tyngdpunkten flyttas fran korrigerande
interventioner till forebyggande atgérder och tidigt stod. Till denna del bedoms att propositionen
okar verkningsfullheten dven i den &éldre befolkningen. Prevention, tidigt stod och rehabilitering
som ges vid ratt tidpunkt, som &r verkningsfulla och tillrickliga kan péverka klienternas och
patienternas senare behov av tjdnster.

Nar det géller foreslaget att i lagstiftningen foreskriva om principer om tjansteutbudet har det
dock identifierats en risk for att kostnaderna tillméts for stor betydelse nir beslut fattas om
tjdnsteutbudet. Denna risk for att principerna for tjénsteutbudet inte f6ljs i verksamheten har
beskrivits ovan i avsnittet om lagforslagens konsekvenser for de grundliggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna. Till exempel de 6kande budgetkonsekvenserna pa
grund av att de dldres andel av befolkningen Okar far inte avgoéra vilka av de tjénster,
arbetsformer och metoder som ar avsedda for denna befolkningsgrupp som ska tas i bruk,
anvindas och tas ur bruk. I stéllet ska en helhetsbedomning baserad pé principerna for
tjnsteutbudet ligga till grund for dessa beslut.

Genom att infora bestimmelser om principer kan man inom hélso- och sjukvirden framja
slopandet av vardpraxis och metoder som medfor endast liten nytta och som &r skadliga for

37 https://sotkanet.fi/.

38 THL Ty6paperi 7/2025.

3% THL Ty6paperi 7/2025.

40 Tynkkynen, Liina-Kaisa, m.fl. (red.). Lagesbilder fran vélfardsomrddena — dndringar i
servicesystemet under de forsta &ren av social- och hélsovardsreformen. Rapport 3/2025. Institutet for
hilsa och vélfard 2025, pa finska, med sammandrag pa svenska.
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dldre personer. Det ér till exempel relativt vanligt att patienter 6ver 75 ar anvinder likemedel
som de borde undvika*!, och detta ar dven forenat med hogre sjukvardskostnader jamfort med
andra patienter.*?

Inom hilso- och sjukvarden kommer patienternas vard dven framoOver att basera sig pa
patienternas individuella behov och pé en bedémning av vilka vardalternativ som é&r lampliga,
en bedomning som utférs av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden. Vid
bestamning av tjinsteutbudet kan det beslutas att en tjénst eller metod ska anvidndas for vissa
indikationer eller patientgrupper, till exempel pa grundval av att en viss metod inte ger effekter
eller ar sdker for en patient med ett skort hdlsotillstand. I patientarbetet ska en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden alltid tillimpa en rekommendation eller riktlinje som géller
tjdnsteutbudet utifran patientens individuella hélsotillstdnd. De sitt att inrikta tjénsterna eller
metoderna i tjinsteutbudet som nimns i exemplet kommer att vara mer sannolika inom varden
av dldre personer, men inriktningen av tjénsterna ska inte grunda sig pa patientens alder utan pa
en bedomning av huruvida patienten pa basis av sitt hilsotillstdnd kan ha nytta av behandlingen.

Inom socialvarden innebér de foreslagna principerna for tjénsteutbudet inte ndgon fordndring
av skyldigheten att ordna lagstadgade tjdnster och inte heller av de lagstadgade forutséttningarna
for beviljande av dessa tjanster.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsdttning

Vid bedomning av konsekvenserna for personer med funktionsnedséttning ska hénsyn tas till
FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning och konventionens
bestimmelser om jamlikhet, hédlsa och rehabilitering. Enligt artikel 25 erkénner
konventionsstaterna att personer med funktionsnedsdttning har rétt att tnjuta basta mojliga
hilsa utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning. Konventionsstaterna forbinder sig
att erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och standard avseende
kostnadsftri eller subventionerad hélso- och sjukvird och behandlingsprogram som erbjuds
andra personer, erbjuda sadana hilso- och sjukvardstjinster som personer med
funktionsnedsittning behover sérskilt pd grund av sin funktionsnedsittning, inklusive tidig
upptéckt och dndamalsenliga insatser, och tjdnster som ar avsedda att begrénsa och forebygga
vidare funktionsnedséttning, dven for barn och éldre.

Artikel 26 forpliktar konventionsstaterna att vidta effektiva och dndamalsenliga atgérder, bland
annat genom kamratstod, for att gora det mojligt for personer med funktionsnedséttning att
uppné och vidmakthalla storsta mojliga oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesméssig
formaga samt fullt inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. I det syftet ska
konventionsstaterna organisera, forstirka och utstricka heltickande habiliterings- och
rehabiliteringsstod och habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sirskilt pa omradena hilsa,
sysselsittning, utbildning och social service pé sé sitt att dessa tjénster och program sitts in sa
tidigt som mojligt och grundas pa en tvirvetenskaplig bedomning av vars och ens behov och
forméga.

41 Paulamaki, Jasmin, m.fl. Prevalence of potentially inappropriate medication use in older population:
comparison of the Finnish Meds75+ database with eight published criteria. BMC Geriatrics 23(13)
2023. https://doi.org/10.1186/s12877-022-03706-z.

4 Hyttinen, Virva. Health and Economic Aspects of Potentially Inappropriate Medications in Older
People. Itd-Suomen yliopisto 2018.
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Ar 2024 fick cirka 135 000 personer i Finland funktionshinderservice pi grundval av
funktionsnedsittning. Det finns skillnader mellan vélfirdsomradena i friga om behovet av
service och anvéndningen av service.* Personerna med funktionsnedsittning utgdr inte en
homogen grupp, utan arten och svérighetsgraden av deras skada, sjukdom eller begriansning av
funktionsféormégan varierar fran person till person. Majoriteten av dem anviander samma hélso-
och sjukvardstjinster som den &vriga befolkningen. A andra sidan dr dessa personers behov av
social- och hilsovardstjinster ocksa storre dn den 6vriga befolkningens, eftersom deras behov
av tjanster ofta &r livslangt. For dessa personer kan servicehelheten bestd av tjanster fran flera
olika sektorer och kriva specialkompetens.

Genom lagforslagen &dndras inte den lagstadgade servicen for personer med
funktionsnedsittning och lagforslagen dndrar inte heller forhallandet till de skyldigheter som
foljer av internationella konventioner. Propositionens konsekvenser for personerna med
funktionsnedséttning dr i princip likadana eller likartade som for den ovriga befolkningen.
Lagforslagen bedoms frdmja tjansternas verkningsfullhet samt jimlikheten mellan klient- och
patientgrupper. Sarskilt bestimmelserna om behovet och verkningsfullheten som
forutsattningar for tillhorighet till tjansteutbudet syftar till att sdkerstélla att de som fattar
besluten identifierar de upplevelser som personer med funktionsnedséttning har av tjénsternas,
metodernas och arbetsformernas betydelse for deras hilsa och vilfiard. Propositionens
konsekvenser for dessa personers tjanster och vélfaird bedoms till denna del vara positiva,
liksom for ovriga kunder och patienter. Inom hilso- och sjukvarden kommer eventuella
begransningar av tjansteutbudet att beréra personer med funktionsnedsittning pa samma sétt
som andra patienter, eftersom personer med funktionsnedséttning anvander huvudsakligen
samma hélso- och sjukvardstjanster som den ovriga befolkningen. Dessutom genomfors inom
social- och hilsovarden de rimliga anpassningar som avses i diskrimineringslagen for att
sdkerstélla tillgingen till och tillgéngligheten for tjansterna for personer med
funktionsnedséttning.

Nar det géller forslaget att foreskriva om principer om tjansteutbudet har det dock identifierats
en risk for att kostnaderna tillméts for stor betydelse vid beslut om tjansteutbudet och for att
vissa klient- eller patientgruppers sirskilda behov inte blir identifierade nér beslut fattas om
tjansteutbudet. Dessa risker for att principerna for tjdnsteutbudet inte foljs i verksamheten har
beskrivits ovan i avsnittet om lagforslagens konsekvenser for de grundliggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna. Bestimmandet av tjansteutbudet ska grunda sig pa
en helhetsbedomning som omfattar alla principer for tjansteutbudet. Vid tillimpning av
principerna bor man identifiera egenskaperna och behoven hos olika befolkningsgrupper och
olika klient- och patientgrupper, de sérskilda behoven hos grupper inom kund- eller
patientgrupper samt de sirskilda konsekvenserna och betydelsen av tjénsterna, arbetsmetoderna
och metoderna for dessa grupper.

Konsekvenser for jamstdlldheten mellan kénen

Konsekvenserna for jamstilldheten dverlappar ofta med andra konsekvenser och faktorer,
sasom éalder, ekonomisk situation, bostadsort och stillning i arbetslivet. Detta har betydelse
sérskilt ndr man bedomer konsekvenserna pa individniva.

Det finns skillnader mellan konen i fraga om vélfird, social delaktighet, hélsa,
sjukdomsfrekvens och mortalitet. Métt i forlorade levnadsér har skillnaderna i vilfard och hilsa

43 Forsell Martta m.fl. (2025) Sosiaalihuollon asiakasméérit. Sosiaalihuollon seurantarekisterin tiedot
heini-, elo-, ja syyskuussa 2024. THL Tydpaperi 7/2025.
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mellan konen minskat under hela 2000-talet, men under granskningsperioden 2020-2022
forlorade mannen néstan dubbelt s& méanga levnadsar som kvinnorna.* Vissa sociala problem
och sjukdomar ar betydligt vanligare hos mén adn hos kvinnor. Kvinnor lever i medeltal langre
an man, vilket tenderar att 6ka deras anvdndning av tjanster. Kvinnor har oftare &n mén nagon
kronisk sjukdom eller hédlsoproblem.*

Enligt befintliga forskningsdata anvinder kvinnor aktivare &n méin ménga social- och
hilsovardstjinster. Enligt Avohilmoregistret, som fors vid Institutet for hélsa och vilfard, stod
kvinnorna ar 2024 for 58 procent av Oppenvardsbesoken inom hélso- och sjukvéarden och
ménnen for 42 procent.*® Om hélsan och vilfarden eller anviandningen av tjanster for personer
som hor till en sexuell minoritet finns inga tickande forskningsdata tillgdngliga.

Det finns skillnader mellan konen i friga om anvéndningen av social- och hilsovardstjénster.
Detta betyder att ocksa propositionens konsekvenser &r olika beroende pa kon. De potentiella
konsekvenserna berdr i nagot hogre grad kvinnliga kunder och patienter. Det bedoms att
konsekvenserna i princip kommer att vara likadana som for den &vriga befolkningen.
Lagforslagen bedoms frimja tjansternas verkningsfullhet samt jaimlikheten mellan klient- och
patientgrupper och mellan regioner.

Propositionen kan minska skillnaderna i hilsa mellan kdnen genom maélet att frimja social- och
hilsovardens verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt. Prevention och insatser for att framja
hilsa och vilfard som ger effekt kan dels minska antalet férlorade levnadsar séarskilt for mannen,
som i detta avseende har en svagare stéllning, dels minska det omsorgsansvar som typiskt ligger
pa kvinnorna. Detta dstadkoms genom att dldre personer upprétthaller sin funktionsférméga
bittre.

Ikrafttradandet och tillimpningen av principerna for tjdnsteutbudet kriver inférande av nya
forfaranden och personalutbildning. Dessa konsekvenser for den yrkesutbildade personalen
inom social- och hélsovarden kommer att berora fraimst kvinnor. Majoriteten av de anstillda
inom social- och hélsovardsbranschen ar kvinnor. Kénsfordelningen bland ldkarna ar jimnare
an i de Ovriga yrkesgrupperna inom social- och hilsovarden.

Konsekvenser for myndigheternas verksamhet
Lagforslagen har konsekvenser for flera myndigheters verksambhet.

Tjansteutbudsrddet for hilso- och sjukvarden, som verkar i anslutning till social- och
halsovardsministeriet, ska tillimpa de foreslagna principerna for tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvarden nidr det utarbetar sina rekommendationer. Lagforslagen kraver dndringar i radets
beslutsforfarande och i kriterierna for dess rekommendationer. Tjansteutbudsradet ska i sin
verksamhet beakta den édndring som foreslés i 7 a § i hélso- och sjukvardslagen och som innebér

4 Kestild, Laura — Karvonen, Sakari (red.). Losningar for att bygga ett hillbart samhélle :
Befolkningens hélso- och vilfardsoversikt 2025. Institutet for hélsa och valfard 1/2025.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-523-6.pdf.

4 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. Suomi: Maan terveysprofiili 2023.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 _chp fi_finnish.pdf.

46 Avohilmo: Besok inom hilso- och sjukvéardens dppenvard enligt &ldersgrupp, kon och
valfardsomrade.

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/avo/perus03/fact_ahil perus03?&row=sukupuolet-
95149&column=aika-87596. Hdmtad 19.6.2025.
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att uteslutningskriterier ersitts med principer som ska beaktas vid beslut om tjansteutbudet och
som fungerar som forutsittningar for tillhorighet till tjansteutbudet. Principerna kommer att
paverka tjansteutbudsradets beslutsforfarande huvudsakligen i fraga om de motiveringar som
radet ger till sina rekommendationer och dér radet redogor for tillimpningen av principerna och
for helhetsbedomningen. Lagforslagens mél om att prevention och hélsofrdmjande atgirder ska
betonas pa ett nytt sitt krdver ocksa att det skapas forfaranden som bidrar till att tjénster och
metoder avsedda for frimjande av befolkningens hélsa och for prevention oftare véljs ut for
behandling i tjansteutbudsradets rekommendationsforfarande. Radet kommer dock sannolikt att
fatta relativt f4 beslut om att tjanster och metoder inom hélso- och sjukvarden ska uteslutas ur
tjansteutbudet eller att nya ska inkluderas i det omedelbart efter att de nya bestimmelserna trétt
i kraft.

Inom socialvarden finns inte dnnu nagon aktér som utfirdar nationella rekommendationer,
vilket innebdr att principernas konsekvenser uppstidr i annan nationell styrning och i
vilfardsomradenas egen innehallsstyrning. Malet dr dock att i framtiden stiarka de aktdrer som
bedomer metoder inom social- och hélsovarden och ger riktlinjer om tjansteutbudet samt de
processer i vilka detta sker.

Lagforslaget kommer att ha konsekvenser for den utvérdering som utfors vid Institutet for hélsa
och vilfiard i samband med det nationella vaccinationsprogrammet. Dessutom kan lagforslaget
ha indirekta konsekvenser for funktionerna i1 samband med registeruppgifter och
dataklassificeringar. De data som Institutet for hélsa och vélfdard samlar i sina register och
klassificerar &r av mycket stor betydelse for insamlingen och utnyttjandet av information om
jamlikhet, behov, sdkerhet, verkningsfullhet och kostnader for tjansterna och for de étgérder,
metoder och arbetsformer som anvénds i tjidnsterna. Till denna del kan lagforslaget i ndgon mén
oka arbetsmingden i dessa funktioner vid Institutet for hilsa och valfard.

De foreslagna principerna for tjansteutbudet har konsekvenser ocksé for verksamheten vid
Enheten for hilso- och sjukvard for fingar, som lyder under Institutet for hélsa och vilfard, till
den del som man inom ramen for normalitetsprincipen i hélso- och sjukvarden for fangar foljer
rekommendationerna av tjinsteutbudsradet for hilso- och sjukvarden. Principerna ska dven
tillimpas inom den hélso- och sjukvard som tillhandahalls av statens sinnessjukhus, som ocksé
lyder under Institutet for hélsa och vélfard. Enligt propositionen ska de enhetliga grunderna for
vard som avses 1 7 § hidlso- och sjukvardslagen beaktas framéver dven inom hélso- och
sjukvarden for fingar och inom den hidlso- och sjukvird som tillhandahélls vid statens
sinnessjukhus. Andrmgen kréver att Enheten for hélso- och sjukvard for fangar och statens
sinnessjukhus gor dndringar i innehallsstyrningen av de tjanster som de ordnar och att man
framdver tillaimpar principerna for tjansteutbudet i styrningen. Andringarna innebér till exempel
att man framover ska identifiera de sirskilda behoven hos fangar och héktade samt patienterna
pa statens sinnessjukhus i forhallande till tillimpningen av principerna for tjansteutbudet.
Dessutom ska man genom innehallsstyrningen styra tillimpningen av tjénsteutbudsradets
rekommendationer inom hélso- och sjukvarden for fangar och i statens sinnessjukhus. Utover
detta &r statens skolhem, som genom en kommande dndring av barnskyddslagen blir Statens
barnskyddsanstalt, och fangelsets familjeavdelning, som &r understillda Institutet for hilsa och
vélfard, producenter av vissa barnskyddstjénster som omfattas av vilfirdsomrédets
organiseringsansvar. De ovanndmnda enheterna, som &r understéllda Institutet for hdlsa och
valfard, ska i framtiden f6lja och delta i det nationella samarbetet kring tjansteutbudet.

Principerna och det innehall i tjdnsteutbudet som héller pa att utvecklas ska beaktas &dven i hélso-
och sjukvarden for de personer som avses i 26 § 2 mom. i mottagningslagen, det vill siga
personer som far tillfalligt skydd, barn som har sokt internationellt skydd och offer for
ménniskohandel som é&r barn. Till denna del ska man i den hélso- och sjukvard som ingar i
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mottagningstjdnsterna folja rekommendationerna fran tjansteutbudsrddet inom hélso- och
sjukvarden och striva efter att tillhandahalla ett utbud som motsvarar det tjdnsteutbud som finns
i valfairdsomradena. Som en foljd av lagforslagen méste darmed forldggningarna och
Migrationsverket till denna del uppdatera sina forfaranden. Konsekvensen bedoms inte bli
betydande, eftersom tjansterna for dessa patienter redan i nuldget ska tillhandahallas pa samma
grunder som personer som har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun. Foér de ndimnda
patienternas del bor saledes utgangspunkten inom sadan hélso- och sjukvard som omfattas av
forliggningens organiseringsansvar vara att folja tjdnsteutbudsraddets rekommendationer och
samordna véardens innehall med det vélfardsomrade dir forldggningen &r beldgen. Lagforslagen
har didremot inga konsekvenser for den nddviandiga socialservice som ges som
mottagningstjdnst och inte heller for den nddvindiga hélso- och sjukvarden for vuxna
asylsokande eller vuxna offer for ménniskohandel.

De foreslagna principerna for tjansteutbudet ska borja tillimpas &dven 1 de
studerandehédlsovardstjanster for hogskolestuderande som Studenternas hélsovardsstiftelse
tillhandahaller enligt 17 § i hdlso- och sjukvardslagen. Dessutom ska de enhetliga grunderna for
vard enligt 7 § i1 hilso- och sjukvédrdslagen borja beaktas i de tjanster som Studenternas
hélsovérdsstiftelse tillhandahéller. Andringen kraver att Studenternas hélsovardsstiftelse gor
andringar i1 innehéllsstyrningen av de tjinster som den tillhandahéller. I innehéllsstyrningens
riktlinjer ska principerna for tjdnsteutbudet borja tillimpas. De foreslagna dndringarna innebér
till exempel att hogskolestuderandenas sérskilda behov ska identifieras i forhallande till
tillimpningen av principerna for tjdnsteutbudet. Dessutom ska Studenternas hilsovardsstiftelse
genom innehallsstyrning styra tillimpningen av tjansteutbudsradets rekommendationer inom
studerandehidlsovarden. Dérmed ska stiftelsen folja och delta i det nationella samarbetet kring
tjénsteutbudet.

Lagforslagens konsekvenser for Folkpensionsanstaltens (FPA) verksamhet begrinsar sig till
tillimpningen av principerna for tjinsteutbudet i Folkpensionsanstaltens nuvarande funktioner
i samband med sjukvérdserséttningar och vard som erhallits utomlands. Enligt 2 kap. 3 § 1 mom.
10 punkten i sjukforsékringslagen ér det inte mojligt att fa erséttning fran sjukforsékringen for
sjukvardskostnader som har uppkommit f6r vard som inte hor till det tjansteutbud inom hilso-
och sjukvarden som avses i 7 a § i hélso- och sjukvardslagen. Folkpensionsanstalten haller sig
kontinuerligt uppdaterad om vilka rekommendationer tjansteutbudsradet utfardar och beaktar
dem 1 sin forteckning Over behandlingar och undersékningar som ersdtts enligt
sjukforsdkringen. Att bestimmelser infors om principer for tjédnsteutbudet inom social-, hilso-
och sjukvéarden beddms inte ha ndgon stor inverkan p& de behandlingar som ersitts fran
sjukforsékringen, eftersom dessa kan anses redan nu vara bundna till tjdnsteutbudet inom den
offentliga hélso- och sjukvarden. Men Folkpensionsanstalten ska framdver folja och delta i det
nationella samarbetet kring tjdnsteutbudet.

Eftersom 9 § i grénslagen foreskriver att en person kan fa ersittning for kostnaderna for véard
erhéllen i ett annat EU-land under forutséttning av varden hor till tjansteutbudet enligt 7 a § i
hilso- och sjukvardslagen medfér propositionen fordndringar i det tjénsteutbud som
ersittningarna enligt granslagen omfattar. Med anledning av grinslagens tillimpningsomréade
granskas vid beslutsfattande om ersdttningar i grinsoverskridande situationer om vérden hor till
tjinsteutbudet Aven i friga om personer vars hilso- och sjukvard omfattas av landskapet Alands
organiseringsansvar. [ detta avseende paverkar propositionen siledes de erséttningar som
Folkpensionsanstalten betalar enligt grinslagen dven for invinarna i landskapet Aland. Genom
lagindringarna &ndras dock inte granslagen och séledes inte heller till exempel de forfaranden
som giller erséttning av kostnader. Aven i friga om erséttningsforfarandena enligt granslagen
beddoms dirmed att lagforslagens konsekvenser for Folkpensionsanstaltens verksamhet och
uppgifter ar sma.
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Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter rehabilitering samt betalar
rehabiliteringspenningférmaner enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningformaner (566/2005, nedan
rehabiliteringslagen).

Ansvaret for att ordna medicinsk rehabilitering dr uppdelat mellan vélfdrdsomradet och
Folkpensionsanstalten, huvudsakligen sd att om det &r frigan om ett hogst ettarigt
rehabiliteringsbehov eller om en person som har fyllt 65 ar, dr det vélfairdsomradet som har
ansvaret for att ordna rehabiliteringen. Lagforslagen har inga direkta konsekvenser for den
kravande medicinska rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi som Folkpensionsanstalten
ordnar, eftersom hédlso- och sjukvardslagen inte tillimpas pa rehabilitering enligt
rehabiliteringslagen. I framtiden vore det motiverat att Gvervdga om tillimpliga bestimmelser
om principerna for tjdnsteutbudet bor inféras dven i rehabiliteringslagen i friga om den
medicinska rehabilitering och rehabiliterande psykoterapi som Folkpensionsanstalten ordnar
och ersitter. Att infora sddana bestimmelser skulle synliggora till exempel betydelsen av
rehabiliteringens kostnadsnyttoeffekt, men det skulle ocksa bli tydligare dn forr hur man tryggar
en jamlik tillgéng till rehabilitering for klienterna.

De foreslagna bestimmelserna om principer for tjansteutbudet bedoms inte ha négra stora
direkta konsekvenser for verksamheten hos tillsynsmyndigheter och domstolar. Indirekta
konsekvenser kan uppstéd om klagomalen, fallen av dndringssdkande eller forvaltningstvisterna
okar i antal till foljd av att tjanster, metoder och arbetsformer inom social- och hilsovarden
utesluts ur tjansteutbudet.

Konsekvenser for vilfirdsomrddena

Naér principer for tjdnsteutbudet infors 1 lagstiftningen handlar det for vélfirdsomradenas del om
hur de skdter de uppgifter som de har enligt nu géllande lagstiftning, det vill sdga i propositionen
foreslas inga nya uppgifter for vilfardsomradena. Principerna for tjansteutbudet styr innehéallet
i vilfardsomradenas lagstadgade uppgifter pa den niva dér besluten fattas om till exempel hur
metoder och arbetsformer ska inriktas.

De foreslagna bestimmelserna stoder sadana val och prioriteringar inom vélfardsomradets
innehallsstyrning av social- och héilsovarden som som &r mer verkningsfulla och
kostnadsnyttoeffektiva &n for nérvarande. De foreslagna bestimmelserna har konsekvenser for
hur tjénster ordnas, produceras och genomfors, sérskilt i fraga om vilka tjénster, arbetsformer
och metoder som vilfardsomrddena anvander som en del av sitt tjdnsteutbud. Nar beslut fattas
och val gors baserat pé principerna, kan det leda till att enskilda hélso- eller sjukvardstjénster,
metoder eller tjénster eller arbetsformer inom socialvarden faller borts. Samtidigt kan det leda
till att resurser frigdrs och overfors till tjanster, arbetsformer eller metoder med storre verkan
eller till att sddana tas i bruk. I forvig ar det dock svart att bedoma forédndringarnas omfattning
och konsekvenser for tjansteutbudet eller for anvindningen av metoder och arbetsformer. I och
med att vilfairdsomrédena ordnar social- och hélsovérden &r principerna kopplade till ledningen
och det politiska beslutsfattandet 1 vélfardsomradena, sasom till beslutsfattande i strategi- och
budgetfragor.

Att bedoma olika tjanster, arbetsformer och metoder med avseende pa deras berittigande,
verkningsfullhet och kostnader och att gora detta i forhallande till klientens och patientens
tillstind och behov hor redan i dag till social- och hilsovardspersonalens vardagliga arbete.
Déarmed har de foreslagna principerna for tjdnsteutbudet konsekvenser for klient- och
patientarbetet i forsta hand genom tillimpningen av nationella rekommendationer och
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vilfardsomradenas innehallsstyrning. Avsikten med forslaget dr inte att franta de yrkesutbildade
personerna inom social- och hdlsovarden deras autonomi eller att &ndra den utgdngspunkten att
det dr de som fattar besluten om vard, behandlingar och socialvard, utifran sin sakkunskap, sina
yrkesetiska skyldigheter och lagstiftningen om social- och hélsovéard samt i samforstand med
klienten och patienten.

Verkstilligheten av lagforslagen kan kriva att vilfardsomradena gor dndringar i sina befintliga
tjénster, beslutsprocesser och styrningsstrukturer. Nar det géller riktlinjerna om tjansteutbudet
inom socialvarden kan det vara nédvindigt att vélfirdsomradena till exempel uppdaterar sin
forvaltningsstadga. De uppgifter som ingér i innehéllsstyrningen hor dock redan i nulédget till
vélfardsomradenas ledningsmodell, s konsekvenserna kommer i princip att ha samband med
tillimpning av de foreslagna principerna i befintliga strukturer. De foreslagna bestimmelserna
innebér att vélfirdsomradena ska tillimpa principerna for tjinsteutbudet och de nationella
rekommendationerna om tjénsteutbudet systematiskt i arbetet med att skapa tjadnster och
vardstigar, i beslut om hur tjénster ska organiseras och i styrning relaterade till dessa. Darmed
kan verkstillandet till en borjan ge vilfirdsomradena en aning mera arbete i form av en ny
administrativ borda och utbildningsbehov, dd man i omradena skapar en gemensam forstaelse
for principernas betydelse i tjdnsterna eller eventuellt nya beslutsforfaranden. Principerna
kommer huvudsakligen att paverka vélfirdsomradenas beslutsforfarande pa sa sitt att de i
motiveringarna till regionala riktlinjer och anvisningar ska redogéra for tillimpningen av
principerna och helhetsbeddmningen. Den nya prioriteringen av prevention och frimjande av
hélsa och vilfard krdver dock att vilfirdsomradena stirker kunskapsunderlaget for de tjénster,
arbetsformer och metoder som &r avsedda for dessa mal. Aven beddmningen och
beslutsfattandet bor stérkas.

Dessutom maste vilfardsomrddena uppdatera rutinerna i samband med arbetsfordelning,
samarbete och samordning for tillimpningen och samordningen av tjdnsteutbudet i
samarbetsomrédena for social- och hilsovarden. Denna konsekvens géller sérskilt de omrdden
som ansvariga ldkare, professionsledare inom socialvarden, de som leder vardarbete och
sektorchefer har ansvar for.

Att tjénsteutbudet forenhetligas har konsekvenser for vélfairdsomradenas ekonomi genom de
kostnadsersattningar mellan vilfardsomrddena om vilka det foreskrivs i 57 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovéard. Den enhetliga nationella tillimpningen av tjansteutbudet
kommer i viss mén att minska antalet situationer dér vilfairdsomradet méste betala kostnaderna
for vard som inte hor till tjdnsteutbudet men som en invanare i valfairdsomradet fatt i ett annat
vélfardsomréade eller ett annat EU-land. Denna konsekvens beror pé att patienterna i frdga om
tjdnsteutbudets innehéll kan forvinta sig likadan vérd i hela landet samt i ersittningskriterierna
for vard som erhallits i ett annat EU-land. Patienterna kommer dock dven framdver att utnyttja
sin rétt att vdlja vardplats, till exempel baserat pad hur snabbt de kan fi vard, pa hur
vérdrelationen fungerar eller p& andra personliga skal

5 Alternativa handlingsvigar

5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Under beredningen av lagforslagen har foljande alternativa handlingsvégar tagits upp.

Ett alternativ som bedomdes var att inga dndringar gors i lagstiftningen. Fordelen med detta
alternativ dr att det da blir mdjligt att vinta tills arbetet med den utredning som pégar vid social-

och hélsovardsministeriet och som handlar om organisationsmodeller for den nationella
utvarderingen av och beslutsfattandet om hélso- och sjukvardsmetoder samt den eventuella
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efterfoljande lagberedningen har framskridit. Det blir ocksa mojligt att vinta pd att den
pagéende utredningen om bedémnings- och rekommendationsverksamheten inom socialvarden
blir klar. D4 hinner man utveckla beslutsstrukturerna och verkstillandet innan bestimmelser om
principerna for tjdnsteutbudet infors i lagstiftningen. Under beredningen har det dock beddmts
att utan de lagforslag som nu laggs fram skulle insatserna for att frimja social- och hélsovardens
verkningsfullhet genomforas for langsamt, och vilfirdsomrddena och andra aktdrer med
organiseringsansvar skulle inte fa tillrdckligt med stod i sitt beslutsfattande. Dessutom skulle
det vara till fordel att ha en lagstiftningsgrund for innehéllet i tjansteutbudet nir lagstiftning
borjar beredas utifran utredningarna om bedémning av och beslutsfattande om metoder inom
hilso- och sjukvarden samt om beddomnings- och rekommendationsverksamheten inom
socialvarden.

Ett annat alternativ som har bedomts &r att stifta en separat lag som innehéller mer omfattande
bestammelser om bestimmandet och prioriteringen i friga om tjansteutbudet inom social- och
hilsovéarden, en lag som géller bada sektorerna. I detta alternativ skulle principerna gélla inte
bara tjdnsterna och metoderna inom hilso- och sjukvarden samt tjdnsterna och arbetsformerna
inom socialvarden, utan alla val av prioriteringskaraktir som gdrs inom social- och hilsovarden.
Utover bestimmelser om principer kunde lagen ocksa innehélla bestimmelser om strukturer
och befogenheter for beddmningen av och beslutsfattandet om metoder samt bestimmelser om
hur verkstéllandet ska genomforas. Under beredningen visade det sig att ett sidant alternativ
skulle vara for ambitiost, eftersom helheten &r sa komplex, och dessutom var utredningarna om
bedomning av och beslutsfattande om metoderna inom hélso- och sjukvérden samt om
bedomnings- och rekommendationsverksamheten inom socialvidrden inte &nnu klara nér
lagforslagen bereddes. Under beredningen ansags det problematiskt att stifta en separat lag &ven
av den orsaken att tjinsterna generellt regleras genom bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagen
och socialvérdslagen. Det finns ocksé betydande skillnader mellan hilso- och sjukvarden och
socialvarden i fraga om termer och i traditionen inom vetenskapsgrenarna och genomf6randet
av tjanster, varfor det ansags motiverat att foreskriva om principerna separat i bade hilso- och
sjukvardslagen och socialvardslagen.

Det tredje alternativ som bedomdes var att dndra de kriterier for uteslutning ur tjansteutbudet
inom hélso- och sjukvérden som anges i 7 a § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen. D& hade
principerna kunnat utvecklas till exempel sé att kostnadernas orimlighet hade blivit ett eget
uteslutningskriterium i stéllet for att det, som i gillande lagstiftning, 4r mojligt att utesluta en
tjénst eller behandling pa grund av orimliga kostnader endast om effekten samtidigt &r liten.
Under beredningen gjordes dndé den beddmningen att bestimmelser om fOrutsittningar for
tillhorighet till tjansteutbudet kan skapa en helhet som &r mer balanserad med hinsyn till
bestammelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen om att det allménna ska tillforsékra tillrackliga social,
hilsovéards- och sjukvardstjanster och som innehéller de synpunkter som é&r viktigast for
beslutsfattandet.

Det fjarde alternativ som Overvigdes var att utdver principer faststélla mer detaljerade kriterier
for tillhorighet till tjansteutbudet. Detta alternativ dvergavs eftersom det skulle vara svart att
foreskriva om sédana kriterier pa lagniva, da kriterierna ofta beror pa klient- och patientgruppen
eller sammanhanget. Dessutom kan sddana kriterier, till exempel en grins for hur mycket en ny
metod far kosta i euro i forhéllande till den hélso- eller vilfardsfordel som dstadkoms, vara svara
att halla uppdaterade. De foreslagna principerna for tjansteutbudet ldmnar dessutom i olika
praktiska beslutssituationer tillrickligt med utrymme for en sddan helhetsbedomning dir
principerna kan tillimpas pa ett positivt sitt med tanke pd de grundliggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna och i dverensstimmelse med annan social- och
hilsovérdslagstiftning. En sddan situationsbaserad beddmning som tar hinsyn till de
grundldggande fri- och réttigheterna och de minskliga rittigheterna skulle inte vara mgjlig i
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samma utstrickning om lagstiftningen innehdller detaljerade kriterier for tillhrighet till
tjdnsteutbudet.

Under beredningen dvervidgdes dven det alternativet att bestimmelser om principer infors
endast for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvéarden. Inom socialvarden ar strukturerna for
innehallsstyrmingen och data om verkningsfullhet inte lika utvecklade och strukturerade som
inom hélso- och sjukvarden. En sddan l6sning skulle dock ha okat sédrutvecklingen av
regleringen och styrningen av tjansteutbudet och prioriteringen inom hélso- och sjukvarden och
socialvarden. Under beredningen konstaterades ocksé att vdrdegrunden for principerna for
tjansteutbudet dr ganska samstdmmig, vilket talade for att bestimmelserna bor inforas samtidigt.
Vilfardsomradena ansvarar for organiseringen av tjidnsterna inom béade socialvarden och hélso-
och sjukvarden, och deras verksamhet grundar sig pé finansiering med allmén tickning. Av
denna anledning &r det ocksa &ndamalsenligt att utveckla verkningsfullheten och
kostnadsnyttoeffekten for tjdnsteutbudet i samma takt och sa enhetligt som mgjligt inom béda
sektorerna.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
5.2.1 Hélso- och sjukvarden

Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden (ETENE) publicerade
2024 en utredning som omfattade internationella exempel pa etiska principer vid
prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden.*’ I utredningen inkluderades lander dar
prioriteringsarbete har utforts aktivt inom hélso- och sjukvérden. De ldnder som behandlas i
denna proposition valdes ut pa basis av den utredning som ETENE hade publicerat, och de
utvalda ldndernas hilso- och sjukvérdssystem liknar det finska systemet mest.

Sverige

I Sverige finns bestdmmelser om etiska principer for prioritering i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Hélso- och sjukvard ska ges med respekt for alla ménniskors lika védrde och for den
enskilda ménniskans véirdighet (ménniskovardesprincipen). Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden (behovs-solidaritetsprincipen). Den tredje
etiska principen dr kostnadseffektivitetsprincipen. Den &r dock sekundir och understilld
ménniskorittsprincipen och behovs-solidaritetsprincipen. Resurserna ska anvéndas sé effektivt
som mojligt, och vid val mellan olika tjanster eller atgérder ska man forsdka na en rimlig balans
mellan kostnaderna och hilsofordelen.

Patientens personliga egenskaper, samhéllsaktivitet, stidllning i samhéllet, begavning,
inkomstniva, alder eller andra individuella faktorer far inte ha avgorande inverkan pa tillgangen
till vérd eller vilket slags véard patienten far.

Norge

47 Kansainvalisid esimerkkejé terveydenhuollon priorisoinnin eettisistd periaatteista. ETENEn tilaama
selvitystyo (2024). https://etene.fi/julkaisut
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I Norge har prioriteringsprinciper och prioriteringsforfaranden tagits fram frimst inom
specialsjukvéarden. Inom den kommunala bashilsovarden har prioriteringsdiskussioner forts i
mindre utstrickning.*®

Om principer for prioritering inom hélso- och sjukvarden foreskrivs i lagen om patienters och
klienters rittigheter (Lov om pasient- og brukerrettigheter). Om grunderna for prioriteringen
foreskrivs ndrmare i en férordning om prioritering av hélsotjanster (Forskrift om prioritering av
helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og rett til behandling i
utlandet). Principerna grundar sig pa Lenning II-kommitténs rapport, som det norska
parlamentet godkédnde som nationell virdegrund for hilsovarden.

Principerna for prioriteringen ar 1) sjukdomens svarighetsgrad, enligt vilken man i varden ska
prioritera sjukdomar som kan leda till manga forlorade friska levnadsér, 2) den nytta som varden
kan véntas medfora for hélsan, det vill sdga i vilken mén atgarden forldnger patientens liv eller
forbittrar patientens livskvalitet och 3) den s& kallade resursprincipen: ju mindre
hilsovardsresurser en atgéard kriaver, desto hogre prioritet ges den. Som resurser beaktas bland
annat den tid som varden av patienten kriver, den yrkesutbildade personal som behovs for
varden och andra personalkonsekvenser. Prioriteringsprinciperna beddms som en helhet och
genom végning mot varandra. Principerna tillimpas pé system- eller gruppniva och i beslut om
vard och behandling av enskilda patienter.

Patientens egna tidigare handlingar som varit skadliga for hilsan far inte paverka vardbesluten.*
Vid bedémning av forviantad nytta bor ingen vikt ldggas vid hur mycket varden paverkar
patientens effektivitet eller produktivitet och inte heller vid hur varden péverkar de offentliga
tjénster, pensioner eller andra forméner som patienten kommer att fa i framtiden. Om varden
innebdr att hilsotillstdndet eller livskvaliteten for patientens familjemedlemmar och nirstaende
forbattras kan dven det beaktas vid bedomning av nyttan, om det anses &ndamalsenligt.

Danmark

Det etiska radet i Danmark (Det Etiske Rad) har tagit fram en vdrdegrund och mal for hélso-
och sjukvérden. De allménna virdena inom hélso- och sjukvarden &r jaimlikhet, solidaritet,
sdkerhet och sjalvbestimmanderitt. Sekundara varden &r social och geografisk rattvisa, kvalitet,
kostnadsnyttoeffekt och demokrati. Det etiska radet har identifierat att de sekundéra vérdena
kan komma i konflikt med varandra, varfor det méste skapas balans mellan dem. Rédet angav
dock inte nagra mer specifika metoder och villkor for viagningen av olika varden mot varandra.>
En av de slutsatser som drogs i en utredning som det etiska rddet publicerade 2018 var att
jamlikhetsprincipen inte forverkligas inom hélso- och sjukvarden. Inom hélso- och sjukvérden

4 NOU 2018:16. First things first. Prioritisation principles for municipal health and care services and
publicly funded dental health services. English summary.

#NOU 1997:18. Prioritering pé ny. Gjennomgang av retningslinjer for prioriteringer innen norsk
helsetjeneste, s. 134.

30 Hofman, Bjern. Priority setting in health care: trends and models from Scandinavian experiences.
Medicine, Health Care and Philosophy 16 (2013). https://doi.org/10.1007/s11019-012-9414-8; Bladt,
Tara — Vorup-Jensen, Thomas — Ebbesen, Mette. Principles for Just Prioritization of Expensive
Biological Therapies in the Danish Healthcare System. Journal of Bioethical Inquiry 20 (2023).
https://doi.org/10.1007/s11673-023-10283-2.
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har vissa sjukdomar prioriterats och resurser har i alltfor hog grad riktats till dyra mediciner, pa
bekostnad av annan behandling.’!

Det danska parlamentet har godként prioritetsprinciper for anvéindningen av sjukhusmediciner.
Principerna for beslutsfattandet ar sakkunskap, oavhéangighet, geografisk jaimlikhet, 6ppenhet,
snabbt inforande av nya, effektiva mediciner, mer hélsa for pengarna och tillgéng till vérd. Alla
principer dr viktiga, och de bor betraktas som principer som kompletterar varandra.>?
Regionerna har senare kompletterat parlamentets férteckning med principerna allvarlighet och
forsiktighet.>

England

I England ar det viktigaste organet for innehéallstyrning och styrning inom hélso- och sjukvarden
NICE (The National Institute for Health and Care Excellence), om vars verksamhet det
foreskrivs i hilso- och socialvardslagen (Health and Social Care Act 2012). NICE:s
beslutsprocesser baserar sig pé bioetiska grundprinciper, till vilka hor respekt for
sjdlvbestimmanderédtten, astadkommande av nytta, undvikande av odnskade effekter och
rittvisa.>* Nér det géller prioritering och bestimmande av tjansteutbudet dr NICE:s viktigaste
principer verkningsfullhet, kostnadsnyttoeffekt och réttvisa. I NICE:s etiska referensram
efterstravas rittvisa genom betoning av forfarandemaéssig rittvisa, som grundar sig p en modell
som kallas Aaccountability for Reasonableness. I denna modell sidkerstélls ett réttvist
beslutsfattande genom transparens i beslutsfattandet, tillimpning av principer som dr visentliga
och godtagbara, mojlighet att fia beslut omprévade och lagstiftning om forfarandet vid
beslutsfattande.

5.2.2 Socialvarden

Enligt den internationella jamforelsen &r prioritering en foreteelse som i hdg grad &r
koncentrerad till hélso- och sjukvarden. Inom socialvérden finner man inte négra liknande
exempel.

I England har NICE gett evidensbaserade rekommendationer for sociala tjénster till barn, unga
och personer i arbetsfor dlder. Rekommendationerna utarbetas enligt samma principer som inom
hélso- och sjukvarden®, och verkningsfullhet och kostnader bedoms.>¢

I Danmark har prioriteringar inom socialvdrden diskuterats. Socialvirdens utgifter har okat
kraftigt i Danmark mellan 2018 och 2022. Okningen har wvarit sérskilt kraftig inom
boendetjansterna. Sakkunnigkommittén for socialvarden publicerade 2024 en rekommendation
om hallbar professionell och ekonomisk utveckling inom socialvarden. Rapporten behandlar
ingdende prioriteringsmojligheterna inom socialvarden. Enligt sakkunnigkommittén &r
prioritering inom socialvarden nddvéndig for att kommunerna ska klara av sitt lagstadgade

31 Retfeerdig prioritering i det danske sundhedsvaesen. Det etiske rad 2018. https://etiskraad.dk/alle-
udgivelser/indretning-af-sundhedsvaesenet/retfaerdig-prioritering-i-det-danske-sundhedsvaesen.

32 Sundheds- og Aldreministeriet. Princippapir om prioritering for sygehusleegemidler. 31.3.2016.
https://www.ism.dk/Media/3/7/Princippapir-om-prioritering-for-sygehuslaegemidler.pdf.

33 Det etiske rad 2018.

4 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.

35 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.

SNICE. The social care guidance manual. https://www.nice.org.uk/process/pmg10/resources/the-social-
care-guidance-manual-pdf-72286648234693.
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ansvar och sina lagstadgade uppgifter och for att klienterna ska fa det stdd som de behover.
Enligt utredningen beaktas ekonomiska aspekter i nuldget inte tillrickligt i beslutsfattandet,
vilket leder till att kommunerna i enskilda fall véljer onddigt dyra tjénster och metoder for
enskilda  klienter. 1  rapporten ger  sakkunnigkommittén  sammanlagt 19
atgirdsrekommendationer. Till det som rekommenderas hor att bestimmelserna i den lag som
reglerar tjédnsterna ska fortydligas, att en kraftigare styrning ska tillimpas i fraga om
boendetjénsterna, att det ska satsas pa forebyggande atgérder och atgérder for tidigt stod och att
forskningsdata ska utnyttjas i storre utstrickning. Malsdttningen &r att kommunerna ska fér
battre forutsdttningar att géra medvetna prioriteringar inom socialvarden och att de sociala
tjansterna ska vara verkningsfulla, kostnadseffektiva, ges i rétt tid och vara &ndamélsenliga.’’

6 Remissvar

Det var mojligt att ta stdllning till utkastet till proposition under en period pa sex veckor.
Finsksprékiga utldtanden kunde ldmnas in 30 oktober—11 december 2025 och svensksprakiga
11 november—23 december 2025. Begidran om utlatande skickades till 198 instanser, och
dessutom publicerades utkastet till proposition i tjansten utlatande.fi. Alla som sd Onskade
kunde yttra sig i drendet. Totalt 160 utlatanden ldmnades in. Vissa yttrade sig i flera instansers
namn.

Fran vilfardsomradena, inklusive Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, kom det in 15
utlatanden, fran statliga myndigheter 16, fran fackorganisationer 20, fran andra organisationer
och foreningar 68, fran andra aktorer 20, fran foretag 3 och fran privatpersoner 11. Dessutom
meddelade 7 aktorer att de inte ldmnar nigot utldtande. Beredningsunderlaget och utlatandena
har publicerats elektroniskt i social- och hilsovardsministeriets tjédnst for projektinformation:
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM113:00/2023.

Majoriteten av dem som yttrade sig understodde propositionen, men de flesta preciserade sitt
understdd genom att ange till vilka delar de understddde den och till vilka delar de inte gjorde
det. Enligt remissvaren ansags de mal i utkastet till proposition som géllde att infoéra principer
for tjénsteutbudet i princip vara vérda att stodja och aktuella. I utlatandena vilkomnades det att
gemensamma lagstadgade principer ger mojlighet att 6ka transparensen, forutsagbarheten och
jamlikheten i1 beslutsfattandet och att stodja inriktningen av de begrdnsade resurserna till
verkningsfulla och #dndamalsenliga tjénster. I synnerhet vélfirdsomradena, aktdérer inom
statsforvaltningen och flera fackorganisationer ansag att principerna svarar pa ett identifierat
behov av att klargora bakgrunden till bestimmandet av tjénsteutbudet och beslutsfattandet och
av att skapa en enhetligare nationell styrning inom social- och hélsovérden.

Remissinstanserna ansag det vara positivt att principerna for tjansteutbudet bestdms i form att
forutséttningar for tillhorighet till tjansteutbudet och inte i forsta hand som uteslutningsgrunder.
Principerna om behov, sékerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt samt de
genomgdende principerna om jamlikhet och ménniskovérdets okrankbarhet anségs bilda en
etiskt godtagbar och systematisk helhet. Det ansags ocksé positivt att forfarandet ska basera sig
pa en helhetsbedomning, da detta mdjliggor att individuella situationer beaktas och innebér att
bedomningen inte grundar sig pd en mekanisk tillimpning av enskilda kriterier. I flera
utlatanden betonades att principerna i basta fall bidrar till att metoder utan verkan eller metoder

37 Social- og Boligministeriet. Anbefalinger til en baeredygtig faglig og skonomisk udvikling pé
socialomradet. Endelig rapport. April 2024. https://www.sm.dk/publikationer/2024/apr/ekspertudvalget-
paa-socialomraadets-endelige-rapport.
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med liten nytta slopas och frimjar ibruktagandet av nya, verkningsfulla metoder som grundar
sig pa forskningsron.

Samtidigt framfordes i remissvaren farhdgor kring principernas allménna karaktir och
mangtydighet. I utldtandena konstaterades att utan tydlig nationell innehéllsstyrning, konkreta
tillimpningsanvisningar och tillrdckliga strukturer kan principernas praktiska betydelse bli
begrinsad. Sarskilt vélfirdsomradena och aktdrerna inom statsforvaltningen ansdg att
principerna inte ensamma ger mervirde, om ansvarsfordelningen, beslutsnivderna och
vagningen av principerna mot varandra forblir oklar f6r dem som tillimpar dem. Om det saknas
en nationellt enhetlig styrning och uppfoljning finns det enligt utladtandena risk for att
tillimpningen av tjansteutbudet blir splittrad, att de regionala skillnaderna kvarstar eller till och
med dkar och att klienternas och patienternas jamlikhet inte forverkligas.

Niér det géller socialvarden var det ménga som uttryckte farhdgor om principernas tillimplighet.
Flera remissinstanser papekade att data om verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt for
tjansterna inom socialvarden dnnu dr knapphindiga och de nationella rekommendations- och
beddmningsstrukturerna bristfélliga. Detta anségs forsvara en enhetlig och réttvis tillimpning
av principerna. Dessutom anségs att socialvirdens sédrdrag, sdsom den individuella
bedomningen av behov, de langa resultatkedjorna och tjénsternas situationsbundenhet, inte till
alla delar kom fram i utkastet till proposition. Flera instanser ansdg att det finns risk for att
tillimpningen av principerna leder till ett smalare utbud av lagstadgade tjénster eller minskade
subjektiva rittigheter, om principernas forhallande till speciallagstiftningen inte preciseras
nirmare.

Principen om kostnadsnyttoeffekt fick badde understdod och betydande reservationer i
utlatandena. Flera remissinstanser ansag det vara nodvéndigt att beakta kostnadsnyttoeffekten
med tanke pa hallbarheten i den offentliga ekonomin, men samtidigt betonades att det
ekonomiska perspektivet inte far borja dominera pd bekostnad av individuella behov,
yrkesmdssiga bedomningar eller de grundliggande fri- och réttigheterna och de manskhga
rittigheterna. I synnerhet fackorganisationerna inom den sociala sektorn och funktionshinder-,
patient- och medborgarorganisationerna uttryckte oro for att kostnadsnyttoeffekten blir for
dominerande, vilket kan missgynna utsatta grupper, personer med en séllsynt sjukdom, kroniskt
sjuka, dldre och personer for vilka de offentliga tjdnsterna ar det enda reella alternativet. I
utlatandena framfordes att for manga tjansters del syns verkan forst efter en lang tid och att
kortsiktiga bedomningar inte ldmpar sig sirskilt val for till exempel forebyggande tjinster,
rehabilitering och psykosociala interventioner.

Betriffande de ekonomiska konsekvenserna ansig majoriteten av remissinstanserna att det
aktuella utkastet till proposition inte gav en tillrickligt konkret eller tillforlitlig bild av
konsekvenserna for den offentliga ekonomin eller for vélfairdsomradenas kostnader.
Beddmningen ansags basera sig pa antaganden om den framtida tillimpningen utan berékningar
av belopp eller scenarier. I synnerhet for socialvardens del konstaterades att beddmningen av
de ekonomiska konsekvenserna forsvdras av det bristfilliga kunskapsunderlaget och
servicebehovens oforutségbarhet. I flera utlatanden papekades att verkstéillandet av principerna
kréver tilldggsresurser bland annat for forskning, utbildning och nationell styrning, och att dessa
kostnader inte har beddmts tillrickligt. A andra sidan identifierade en del av remissinstanserna
en ldngsiktig potential for besparingar, om resurser riktas till tjinster som &r verkningsfulla och
om metoder med liten nytta fasas ut pa ett kontrollerat sitt.

Det anségs att bedomningen av konsekvenserna for de grundldggande fri- och rittigheterna och
de minskliga réttigheterna och for jimlikheten inte till alla delar var tillrdcklig. I flera utlatanden
ansdgs att bedomningen fokuserade pa formell jamlikhet och inte i tillricklig omfattning
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beaktade forverkligandet av faktisk jimlikhet. Bedomningen av konsekvenserna for i synnerhet
personer med funktionsnedsittning, barn, dldre, klienter med psykisk ohélsa och drogmissbruk,
samerna och sprakliga minoriteter ansags vara knapphéndig. Remissinstanserna poédngterade att
mer uppméirksamhet bor fastas vid skyldigheterna med anledning av FN:s
funktionshinderkonvention, principen om att barnets bésta ska komma i frimsta rummet och de
sprakliga réttigheterna samt behovet av positiv sdrbehandling i situationer dédr det dr en
forutséttning for faktisk jamlikhet.

Nér det géller verkstédllandet framhoélls i remissvaren att ibruktagande av principerna kriaver en
stark nationell innehéllsstyrning, tydlig ansvarsfordelning och tillrickliga resurser. Sérskilt
inom socialvdrden foreslogs att det inrdttas ett nationellt bedomnings- och
rekommendationsorgan som motsvarar tjdnsteutbudsradet for hélso- och sjukvérden och att
principerna ska borja tillimpas forst efter en 6vergangsperiod. Rollen for samarbetsomradena
for valfairdsomradena ansdgs huvudsakligen vara &ndamélsenlig, men att det finns risk for att
olika tolkningar gors i olika omraden om det saknas nationell styrning. Fackorganisationerna
betonade att tillimpningen av principerna i det vardagliga klient- och patientarbetet kraver
konkreta anvisningar, utbildning och stod. Samtidigt betonades att den yrkesmissiga
beddmningen bor bevaras och att personalens belastning inte far 6ka orimligt mycket.

Utifran remissvaren preciserades under den fortsatta beredningen den foreslagna paragrafen i
socialvardslagen sa att den betonar planering av ordnandet och tillhandahallandet av socialvard
samt beslutsfattande om ibruktagande, anvdndning och urbruktagande av service och
arbetsformer. Da skulle det tydligare framga att riktlinjerna om tjénsteutbudet fastslas pé
nationell och regional niva och att enskilda anstéllda inte behdver bestimma till exempel om en
viss arbetsform ska hora till tjédnsteutbudet.

Under den fortsatta beredningen har remissvaren beaktats i motiveringen till lagforslagen.
Motiveringen preciserades avsevirt. Dessutom dndrades forslaget om konsekvensbeddmningen
sa att bedomningen blev mer exakt och mangsidigare, sarskilt i friga om konsekvenserna for
olika befolkningsgrupper och for myndigheterna. For att fortydliga tillimpningsomréadet for
principerna for tjinsteutbudet och f6r de enhetliga grunderna for véard inkluderades preciserande
forfattningsforslag om hélso- och sjukvéarden for fangar (fangelselagen, hiktningslagen), om
statens sinnessjukhus (mentalvardslagen) och om Studenternas hilsovardsstiftelse (lagen om
studerandehélsovard for hogskolestuderande).

7 Specialmotivering
7.1 Hilso- och sjukvardslagen

7 a §. Principerna for tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden. Det foreslés att paragrafen
dndras sa att den foreskriver om forutséttningar for att tjdnster och metoder inom hélso- och
sjukvérden ska hora till tjansteutbudet. I den géllande 7 a § i hélso- och sjukvérdslagen
foreskrivs om faktorer som sitter granser for vilka tjdnster eller metoder som kan hora till
tjansteutbudet.

Nu foreslés att paragrafen dndras s& att den foreskriver om principer som nér det géller
tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvérden ska ligga till grund for beslut om ibruktagande,
anvindning och urbruktagande av tjénster och metoder inom hélso- och sjukvarden samt om
hur anvéndningen ska inriktas. Malet dr att utveckla beslutsfattande, 16sningar och val som
géller utbudet av hilso- och sjukvérdstjanster sa att grunderna fér dem &r 6ppna och acceptabla
och framjar jamlikhet, behov, sikerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt.

67



I paragrafen foreslés att en forutsittning for tillhorighet till tjdnsteutbudet &r att principer som
giller behov, sikerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt dr uppfyllda. Enligt paragrafen
ska dessa principer beaktas som en del av en helhetsbedoémning i vilken patienternas jamlikhet
och minniskovirdets okrdnkbarhet ska sdkerstillas. Principernas inbdrdes viktning ska
Overvégas som en del av helhetsbeddmningen, och den kan variera fran situation till situation.
Paragrafen ska ocksd mojliggora en begrdnsad avvikelse fran tjénsteutbudet i individuella
situationer som allvarligt hotar liv eller hélsa, p4 samma sitt som i géllande paragraf.

Attiparagrafen foreskriva om principer for tjdnsteutbudet bidrar till att det allménnas skyldighet
att tillforsdkra tillrdckliga hélso- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen blir
definierad. Principerna ska styra de nationella beslutsfattare som har ansvar for besluten om
tjdnsteutbudet, bade vélfirdsomradena pd de olika organisationsnivderna och i olika
verksamheter, niar de bestimmer tjansteutbudet. Yrkesutbildade personer ska tillimpa
principerna och givna riktlinjer i patientarbetet pd grundval av patientens individuella behov
och en bedémning.

De principer som foreslés i paragrafen &r i sig inte nya inom hélso- och sjukvardsverksamheten.
Patientens behov samt sékerhet, kvalitet och verkningsfullhet inom hélso- och sjukvarden anges
redan nu i géllande lagstiftning i form av skyldigheter som géller ordnande och genomftrande
av hélso- och sjukvérdstjanster, bland annat i hélso- och sjukvardslagen och patientlagen. Om
kostnadsnyttoeffekt i verksamheten inom hélso- och sjukvarden finns bestimmelser till exempel
1 lagstiftningen om ordnande av tjénster, men det har inte tidigare foreskrivits om detta direkt
som en forutséttning for att en enskild tjanst eller metod ska hora till tjansteutbudet.

Motsvarande principer eller aspekter har redan tidigare beaktats vid bedémning av om en tjénst
eller metod ska hora till tjdnsteutbudet, bland annat nir tjénsteutbudsradet for hilso- och
sjukvarden beslutat om sina rekommendationer och ndr valfardsomradena fattat sina beslut.
Samma aspekter bedoms ocksa som en del av varden av en enskild patient. I bakgrunden finns
forutom lagstiftning &ven en tradition inom medicin, odontologi och annan yrkesverksamhet
inom hélso- och sjukvérden i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Vardbeslut
fattas med malséttningen att patientens behov ska tillgodoses med en trygg och verkningsfull
metod. Inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden ingér ocksé aspekter relaterade
till kostnadsnyttoeffekt pa ett eller annat sitt i besluten.

De foreslagna principerna ska tillimpas med beaktande av annan lagstiftning, till exempel de
bestimmelser i grundlagen, hélso- och sjukvardslagen och patientlagen (785/1992) som géller
patientens réttigheter och gott bemdtande, jimlikhet, icke-diskriminering, rtt till liv, tillrackliga
tjénster, tjansternas innehall, kvalitet, sdkerhet och verkningsfullhet. Tolkningen av principerna
bor vara positiv med tanke pa de grundliggande fri- och rittigheterna och de ménskliga
rittigheterna.

I motiveringen till paragrafen anvénds forenklade exempel for att illustrera tillimpningen av
principerna. Avsikten med exemplen dr dock inte att bestimma vad utgéngen ska bli nér
tjidnsteutbudet bestims, eftersom det egentliga beslutsfattandet om tjénsteutbudet kréver
tillimpning av principerna for tjdnsteutbudet som en del av den helhetsbedémning som gors
separat for varje tjanst och metod.

Enligt paragrafens 1 mom. omfattar tjénsteutbudet inom hélso- och sjukvarden medicinskt och
odontologiskt motiverad prevention av sjukdomar hos individen eller befolkningen, medicinskt
och odontologiskt motiverade undersokningar for att uppticka sjukdom eller skada hos
individen eller befolkningen samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vérd,
behandling och rehabilitering av individen eller befolkningen.
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Tjansteutbudet kan inte definieras uttdommande pa sa sitt att utbudet beskrivs for varje enskild
tjdnst eller metod for alla olika situationer och for olika patientgrupper. En tjanst eller metod
kan hora till tjansteutbudet, men den kan ocksa tas bort fran utbudet nar mer information erhalls.
En tjanst eller metod kan hora till tjénsteutbudet endast om vissa villkor uppfylls, till exempel
ett visst stadium av en sjukdom, eller hora till tjansteutbudet endast for en viss patientgrupp.
For en enskild patient kan dven en viss tjanst eller metod som i sig ingér i tjdnsteutbudet hora
till de tillgéngliga behandlingsalternativen vid en viss tidpunkt men inte vid en annan tidpunkt,
om det sker en fordndring i hilsotillstindet eller andra forhéllanden och vice versa.

Det hor till hidlso- och sjukvardens karaktidr att undersoknings- och vardpraxis och
anvindningen av tjénster och metoder inom hélso- och sjukvarden utvecklas med tiden da nya
tjénster och metoder samt ny kunskap, erfarenhet och evidens blir tillgéngliga. Pa grund av detta
fordndras och utvecklas tjansteutbudet 6ver tid. Man bor utgd fran den helhet bestiende av
undersokningar, diagnos, vard, behandling och rehabilitering som vid respektive tidpunkt &r
allméint godtagen och anviinds. A andra sidan har inte alla tjanster och metoder som anviinds
for niarvarande bedomts i en helhetsbedomning som grundar sig pé de principer som foreslas i
denna paragraf. Det dr mojligt att ta dessa tjdnster och metoder ur bruk, om det i
helhetsbeddmningen konstateras att de principer som anges i paragrafen inte uppfylls. A andra
sidan &r det inte d&ndamalsenligt att for alla tjanster och metoder som anvinds eller stér till
forfogande gora en separat bedomning av om de uppfyller villkoren for att hora till
tjdnsteutbudet.

Enligt momentet omfattar tjansteutbudet medicinskt och odontologiskt motiverad verksamhet
inom hélso- och sjukvérden. Enligt 8 § i hélso- och sjukvérdslagen ska verksamheten inom
hilso- och sjukvarden baseras pd evidens, god vardpraxis och goda rutiner samt vara
hogkvalitativ och sdker och bedrivas pd behorigt sitt. Som term avser medicinskt och
odontologiskt motiverad i synnerhet vetenskapliga forskningsron. Dessutom kan termen
omfatta dven en pa yrkesméssig erfarenhet och praxis baserad bedémning av behovet av tjansten
eller metoden och av dess verkningsmekanism, indikationer samt fordelar och nackdelar. Aven
verksamhet som syftar till att lindra symtom, forbattra livskvaliteten, forebygga sjukdom eller
astadkomma nagon annan effekt som frimjar hilsan kan vara medicinskt eller odontologiskt
motiverad, och séledes inte enbart exempelvis en specifik behandling vars syfte ar att bota en
enskild sjukdom. Tjénsteutbudet omfattar féorutom medicinska och odontologiska tjénster och
metoder dven tjanster och metoder enligt andra vetenskapsgrenar som en del av patientens
medicinskt eller odontologiskt motiverade helhet. Dessa inkluderar till exempel tjdnster och
metoder inom hélsovetenskapen, sdsom vardvetenskapen, eller inom psykologi, medicinsk fysik
och kemi samt farmakologi.

Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden beslutar legitimerade
lakare om medicinska undersdkningar av en patient, stiller diagnos och beslutar om varden och
behandlingen i samband ddrmed. P& motsvarande sitt beslutar legitimerade tandlédkare om
odontologiska undersdkningar av en patient, stéller diagnos och beslutar om vérden och
behandlingen i samband darmed. Nar det giller en enskild patient bedomer man vad som ar en
medicinskt och odontologiskt motiverad verksamhet genom att stélla patientens individuella
hilsotillstdnd och andra aspekter i relation till medicinsk och odontologisk kunskap och till
vetenskaplig kunskap och yrkesmaissig erfarenhet inom andra vetenskapsgrenar som har
kopplingar till hilso- och sjukvarden.

Med metod inom hilso- och sjukvarden avses en systematisk metod som anvinds inom hélso-
och sjukvarden och med hjélp av vilken mal som satts upp i hélso- och sjukvardstjénster eller
annan verksamhet inom hélso- och sjukvarden kan uppnas pa individ- eller befolkningsniva.
Malet kan till exempel vara att frimja en kunds hélsa eller ta reda pa dennes hilsotillstdnd, att
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forebygga en patients sjukdom eller skada, att undersoka, behandla eller rehabilitera en patient,
att lindra symtom eller att forebygga sjukdomar pé befolkningsniva. For att uppna malet kan till
exempel olika screening- och undersdokningsmetoder, likemedelsbehandling, medicintekniska
produkter samt behandlings-, terapi- och rehabiliteringsmetoder anvéndas, eller sa kan ingrepp
utforas. Hélso- och sjukvardsmetoderna kan anvéndas och genomforas av olika yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden, men &ven av andra personer som arbetar inom hilso- och
sjukvarden. Till hdlso- och sjukvirdsmetoderna hor ocksd olika digitala och teknologiska
metoder. De ovanndmnda exemplen beskriver inte uttdmmande alla hélso- och
sjukvardsmetoder. I motiveringen till lagférslagen anvands uttrycket tjanster och metoder vid
hinvisning till tjansteutbudets innehall och bestimmandet av det. Principerna for tjinsteutbudet
ar ocksa lampliga att anvindas vid val av gemensamma tjénster inom social- och hilsovarden
och de metoder som anvénds i dessa.

Halso- och sjukvérdsverksamhet kan ocksé innefatta verksamhet och arbetssétt som i princip
inte alls kan tolkas som sérskilda tjénster eller metoder inom hélso- och sjukvarden utan som
verksamhet som grundar sig pa sedvanlig erfarenhetsbaserad kunskap och minsklig verksamhet
och som &r lampliga att genomforas av vem som helst. Till sddan verksamhet hor till exempel
att fukta en patients mun, ligga plaster p4 ett sér och stddja en patient vid ging. A andra sidan
kan grénsen i vissa situationer vara flytande, som till exempel nir en patient ges instruktioner
om hur han eller hon kan rdra sig och stiga upp pé ett sékert sitt. Aven nir det géller vad som
ska réknas till vard inom hélso- och sjukvarden och vad som ska rdknas till omsorg inom
socialvarden &r gransen flytande. Det som karakteriserar tjanster och metoder inom hélso- och
sjukvarden &r att de anvénds av yrkesutbildade personer eller att en forutsittning for att anvénda
dem dr att patienten eller dennes nérstaende far handledning och rdd av en yrkesutbildad person.
Avsikten ér inte att allt som utfors inom hélso- och sjukvardsverksamheten ska tolkas som en
tjanst eller metod inom hélso- och sjukvérden och beddmas enligt de principer som anges i
paragrafen.

Avsikten &r inte heller att tjansteutbudet ska innehélla endast sddana tjanster och metoder som
har bedomts genom en helhetsbeddmning utifrén principerna. Det vore en omdjlig uppgift,
eftersom det inte skulle vara mdjligt att bedoma alla tjinster och metoder som anvénds idag och
som har inkluderats i tjdnsteutbudet under artiondenas och &rhundradenas lopp. Till exempel en
tjanst eller metod som redan anvinds kan utga ur tjansteutbudet utan aktiv bedomning eller
uttryckligt beslutsfattande enbart pa grund av att den ska ersdttas med en annan tjénst eller
metod som &r béttre och inte langre behdvs.

Det foreslés att paragrafens 1 mom. édndras sd att tjinsteutbudet omfattar medicinskt och
odontologiskt motiverad prevention av sjukdomar hos individen eller befolkningen, medicinskt
och odontologiskt motiverade undersokningar for att uppticka sjukdom eller skada hos
individen eller befolkningen samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vérd,
behandling och rehabilitering av individen eller befolkningen. Genom &ndringen betonas att
anvéndningen av tjanster och metoder samt allokeringen av resurser inom hélso- och sjukvérden
kan motiveras pa individnivd men ocksé pa befolkningsniva. Hilsan pé befolkningsnivé beaktas
sdrskilt i till exempel anvidndningen av forebyggande metoder och forebyggandet av
smittsamma sjukdomar.

Det bor beaktas att en patient ocksd kan f4 vard med en experimentell metod och/eller en
forskningsmetod som en del av vetenskaplig forskningsverksamhet dven om metoden inte hor
till tjinsteutbudet. Vard av en patient som en del av vetenskaplig forskning hor inte till det
offentliga tjédnsteutbud som definieras i denna paragraf, och denna behandling ska ledas,
dokumenteras och finansieras som en egen helhet. Om sédan verksamhet och om
forskningspatientens stéllning finns bestimmelser i bland annat lagen om medicinsk forskning
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(488/1999), likemedelslagen (395/1987) och patientlagen (785/1992). Viésentliga i denna
verksambhet &dr informerat samtycke (informed consent), etik, dataskydd och konfidentialitet. De
1 paragrafen angivna forutsittningarna for tillhdrighet till tjansteutbudet tillimpas séledes inte
pa metoder som undersdks vetenskapligt och metoder som dr under utveckling, det vill sdga
sddana som fortfarande undersdks med avseende pa till exempel sékerhet och verkningsfullhet.
Avsikten med att foreskriva om forutséttningar for tillhorighet till tjénsteutbudet &r saledes inte
att begrénsa klinisk forskning, innovationspolitik eller insatser for att attrahera investeringar.

Det foreslés att paragrafens 2 mom. dndras sé att det infors bestimmelser om férutsittningar for
tillhorighet till tjédnsteutbudet, och dessa bestdimmelser ska ersétta de tidigare bestimmelserna
om grunder fOr att en atgérd, vard, behandling eller rehabilitering ska uteslutas ur tjédnsteutbudet
inom hélso- och sjukvérden. Forutséttningarna for tillhorighet till tjéinsteutbudet ska ocksa gélla
prevention av sjukdomar, frimjande av hélsa samt rehabilitering.

Besluten om tillhorighet till tjansteutbudet ska baseras pa en helhetsbeddmning, vars innehéll
beskrivs ndrmare i motiveringen till paragrafens 3 mom. Alla forutsdttningar for tillhorighet till
tjdnsteutbudet som anges i momentet ska uppfyllas som en del av en helhetsbedomning dér dven
patienternas jimlikhet och ménniskovérdets okrdnkbarhet ska sikerstéllas. Nér beslut fattas ska
principerna vid behov vdgas mot varandra.

Redan i den gillande 7 a § i hilso- och sjukvérdslagen ndmns begreppet hélsoférdel. Som
begrepp definieras hilsoférdel dock inte ndrmare i lagen och inte heller i1 forarbetena till den
nuvarande 7 a §. I denna paragraf avses med hélsofordel en sddan fordndring i ménniskans
hélsotillstdnd eller i hanteringen av sjukdomar som utgor resultatet av hilso- och sjukvard eller
ddrmed jamforbar verksamhet. Hélsofordelar kan ofta métas med maétinstrument och
indikatorer. En positiv hédlsoférdel dr bland annat att hélsan forbéttras, att hilsotillstandet
bibehalls, att sjukdomen samt dess symtom och progression dr under kontroll, att prognosen
forbattras och att livstiden forlings. Om anvéndningen av en metod botar sjukdomen eller
forebygger en komplikation dr hélsofordelen stor. Halsofordelen kan ocksa vara liten eller till
och med negativ, om anvéndning av metoden inte alls eller endast i liten mén forbéttrar hélsan
(sa kallad lagvérdevard) eller som till och med orsakar skada (6verdiagnostik, biverkningar av
onddig vard). I dessa situationer bor metoden inte anvéndas eller inkluderas i tjansteutbudet.

Pa motsvarande sitt avses med vilfardsfordel den fordndring som sker i en persons vardagsliv
vid anvindning av metoden, en fordndring som péverkar till exempel hur personen klarar av
vardagen och vilken livskvalitet personen far. Vilfardsfordelen har en psykisk, social och
funktionell dimension. Vilfardsfordelar uppkommer sérskilt i bland annat socialservice, men
kan dven uppkomma i hilso- och sjukvérdstjanster. En vilfardsfordel dr ofta mer subjektiv och
flerdimensionell dn en hilsoférdel. Som exempel pé vilfardsfordelar kan ndmnas bland annat
situationer diar hemvérden gor det mdjligt for en minniska att bo hemma, psykosociala
interventioner som stoder sociala kontakter for en person som rehabiliteras for psykisk ohélsa
och hjilpmedel eller fardtjanst som mojliggdr utdvande av en hobby.

Vid beddmning av om forutsittningarna for tillhorighet till tjdnsteutbudet uppfylls bedoms
separat for varje tjanst eller metod utifrdn vetenskaplig och dven erfarenhetsbaserad kunskap
med vilken sannolikhet, vilka eventuella risker och vilka kostnader en hilso- och valfardsfordel
kan uppnas och hur stor fordelen ér.

Enligt 2 mom. 1 punkten i paragrafen dr en forutsittning for att en atgérd, en undersokning,
vard, behandling eller rehabilitering inom hilso- och sjukvarden ska hora till tjansteutbudet att
syftet ar att tillgodose individens eller befolkningens behov av hilso- och sjukvard.
Bestaimmelsen inkluderar den sa kallade behovsprincipen som princip for tjansteutbudet.
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Som forutsittning for tillhorighet till tjdnsteutbudet har behovsprincipen hirletts ur den
omsténdigheten att de tillrickliga social- och hilsovardstjédnsterna enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen dr behovsbaserade. Behovsprincipen har ocksd samband med malen for den
offentligt finansierade hélso- och sjukvérden och vélfirdsomradenas skyldighet att ordna
tjinsterna inom social- och hélso- och sjukvérden enligt befolkningens och kundernas behov i
enlighet med 4 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Befolkningens och patientens
behov av rad och service nimns ocksa i flera bestimmelser i hilso- och sjukvérdslagen.

Behovsprincipen ér ocksa kopplad till patientens rétt enligt 3 § i patientlagen, det vill séga rétten
att fa sddan hélso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand forutsétter, inom grénserna
for de resurser som vid respektive tidpunkt stér till hilso- och sjukvérdens férfogande. Patienten
kan inte krdva vilken vérd som helst som han eller hon 6nskar, utan férutsittningen ar att en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedomer det individuella vardbehovet och
vilken undersoknings-, vard- eller rehabiliteringsmetod som &r lamplig fér behovet. Enligt 22 §
i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden &r det en 1dkare eller tandlédkare
som fattar det slutliga beslutet om varden och behandlingen av en patient och om ordineringen
av lakemedel.

For tillhorighet till tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden forutsitter behovsprincipen att
syftet med tjdnsten eller metoden &r att svara pé ett sddant behov hos patienten, patientgruppen
eller befolkningen som é&r relaterat till hilsotillstdandet. Med behov som é&r relaterat till
hilsotillstdindet avses ett symtom, en situation, en avvikelse, en fOrsdmring av
funktionsféormégan eller en risk som det & medicinskt eller odontologiskt motiverat att
forebygga, undersoka, behandla, rehabilitera och lindra eller som utan behandling sannolikt
leder till att patientens hélsotillstdnd eller funktionsférmaga forsdmras eller till att dennes
lidande okar. Behovet baserar sig pd hélsotillstdindet och kan identifieras och beddmas
medicinskt eller odontologiskt, och det baserar sig saledes inte enbart pa preferenser eller
onskemal. Det dr vanligtvis frdga om en sjukdom eller en misstanke om en sjukdom, en skada
eller dess konsekvens, en forsdmring av funktionsférméagan, smarta, lidande eller en betydande
psykisk belastning, en betydande risk for sjukdom och behov av forebyggande atgirder eller en
tydlig minskning av livskvaliteten av hilsoskal.

A andra sidan uppfylls generellt inte den behovsprincip som utgdr forutsittning for tillhorighet
till tjansteutbudet, om tjanster eller metoder inom hélso- och sjukvéarden anvénds i situationer
dér ett sddant behov hos individen eller befolkningen tillgodoses som inte ar relaterat till
hilsotillstand eller sjukvard. I dessa situationer &r det darfor inte fraga om det tillgodoseende
av individens eller befolkningens behov av hélso- och sjukvard som avses i 2 mom. 1 punkten
i paragrafen. Griansdragning i frdga om huruvida ett behov ir relaterat till hélsotillstandet gors
bland annat i situationer dar utgangspunkten ar att en normal variation ska dndras med malet att
till exempel dndra en persons utseende, prestationsforméga eller preferens, men dér ingen
oldgenhet for hélsan orsakas om behandlingen inte utfors. Det handlar om att forbéttra
livskvaliteten och anvénda tjdnster och metoder inom hélso- och sjukvérden for att oka
livskontrollen, orken eller bekvdmligheten utan négon egentlig grund relaterad till
hilsotillstdndet. Till exempel foljande atgarder kan hora till dessa: att utféra omfattande
undersokningar av en symtomfri patient p& grund av personens radsla for sjukdom, att behandla
normala drag och fordndringar i utseende pa grund av aldrande, att forbéttra en persons
prestationsformaga med medicinska metoder, att anvinda estetisk plast1kk1rurg1 for att dndra en
persons utseende utan funktionell oldgenhet och att tillhandahalla kosmetisk tandvérd utan
funktionellt problem. Medikalisering handlar om att tolka ett normalt livsfenomen, en egenskap
eller en upplevelse som ett medicinskt problem som kraver undersokning eller behandling. D&
ir det inte hélsotillstindet som skapar behovet utan férvéntan om att hilso- och sjukvarden ska
16sa saken. Saddana situationer inkluderar till exempel normala sorgereaktioner, normalt
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Aldrande, variation i utseende samt vardaglig belastning och kiinslomissiga reaktioner. A andra
sidan, i en situation som har samband med en patients sjukdom eller dod anses att psykosocialt
stdd och annan vard till ndrstdende och exempelvis patientens barn hor till tjansteutbudet.

For ndrvarande anvédnds inom den offentliga hilso- och sjukvarden tjanster och metoder som
det finns bade medicinska eller odontologiska grunder for och ett hélso- och sjukvéardsméssigt
behov av i vissa situationer och patientgrupper, men samma metoder har linge anvénts dven pa
icke-medicinska grunder. S&dana tjanster har hort till den etablerade verksamhet som
vilfairdsomradet ordnat, och de har tillhandahallits sdrskilt inom tjénsterna inom reproduktiv
hilsa.

Verksamheten och griansdragningen inom hélso- och sjukvérden styrs dessutom av bland annat
de enhetliga grunderna for vard, som beskrivs ndrmare i avsnitt 2.6.

Behovsprincipen enligt 2 mom. 1 punkten innebér att vid val och beslutsfattande om tjanster
och metoder som fungerar pa bade individnivd och befolkningsnivd ska man beakta hur
allvarligt, brddskande och omfattande behovet av hélso- och sjukvarden och tjénsten dr. For att
illustrera behovsprincipen ér det mojligt att ge exempel. Det méste dock beaktas att d&ven i dessa
exempelsituationer ska man samtidigt tillimpa dven de Ovriga principerna enligt paragrafen,
sdsom de forutsittningar som géller sékerhet och verkningsfullhet for den tjénst eller metod som
ska anvindas. Darmed dr exemplen foérenklingar, men de forklarar innehallet 1 behovsprincipen.

Ju allvarligare, mer bradskande eller mer omfattande behovet ar, desto storre ar skilen till att
vid beddmning av huruvida en tjénst eller metod ska hora till tjansteutbudet ldgga mer vikt vid
behovsprincipen dn de 6vriga principerna som en del av helhetsbeddmningen.

En tjanst eller metod som inverkar pa 6verlevnad, utveckling av komplikationer samt betydande
symtom och funktionsférmégan ska enligt behovsprincipen med storre sannolikhet inkluderas i
tjinsteutbudet, om #dven de dvriga forutsittningarna som anges i paragrafen ir uppfyllda. A
andra sidan, for att en tjénst eller metod som inverkar pé endast ett mindre akut behov, sdsom
sjukdomar eller symtom som gér dver av sig sjilva eller som personen sjilv kan fa hjélp for
genom symtomatisk behandling, ska kunna hora till tjdnsteutbudet &r det viktigare &n annars att
de 6vriga principerna uppfylls. Om en tjénst eller metod till exempel tillgodoser ett behov for
vilket det inte finns nagra alternativa vardformer och det &r fraga om till exempel en svér,
progressiv cancersjukdom, kan behovsprincipen ges storre vikt dn principen om
verkningsfullhet och evidensen for denna vid bedomningen av om tjdnsten eller metoden ska
hora till tjinsteutbudet.

Med bradskande vard enligt 50 § i hdlso- och sjukvardslagen avses omedelbar bedémning och
vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsvaras och
som giller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en ladngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Bradskande vard maste vilfirdsomradet sékerstilla i alla situationer.
Denna bestimmelse sékerstéller for sin del den ritt till oundginglig forsdrjning och omsorg som
var och en har enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Utifrdn behovsprincipen kan den
omstdndigheten att ett behov &dr bradskande i helhetsbedomningen tala for tillhorighet till
tjansteutbudet. Men eftersom man samtidigt maste bedéma dven de dvriga principerna for
tjinsteutbudet bor en tjénst eller metod inte inkluderas i tjénsteutbudet till exempel enbart pé
grund av att behovet dr bradskande.

En bedémning enligt behovsprincipen kan resultera i ett tjansteutbud som &r olika for olika
persongrupper. Hos dldre personer med flera sjukdomar kan behovet av cancerbehandling vara
litet eller obefintligt, om prognosen ar betydligt begrinsad pa grund av de 6vriga sjukdomarna.
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Till exempel for personer vars mjélte dr bortopererad ar det motiverat att erbjuda vissa vacciner
for att forebygga infektioner dven om den ovriga befolkningen inte behdver dem. For personer
med funktionsnedséttning kan det vara motiverat att inkludera en viss tjénst eller metod i
tjansteutbudet dven om det inte dr motiverat pa befolkningsniva eller for andra persongrupper.
Detta dr fallet i en situation dédr anvéndningen av en metod avsevirt kan minska risker, forbattra
prognosen, hantera symtom eller forhindra en fOrsdmring av funktlonsformagan som
uttryckligen ar relaterad till funktionsnedséttningen. Aven i dessa situationer méste de dvriga
forutséttningarna for tillhorighet till tjdnsteutbudet liksom de forutsdttningar som géller
jamlikhet och respekt for ménniskovardet uppfyllas som en del av helhetsbedomningen.

En viss sjukdom eller diagnos kan orsaka behov och risker som kan variera baserat pé
individuella egenskaper eller till exempel en tumérs egenskaper. Som en del av sé kallad
precisionsmedicin (personalized medicine) kan tjansteutbudet variera i friga om innehall till
exempel beroende pé biologiska eller genetiska faktorer, och ddrmed kan vissa metoder hora
till tjansteutbudet for endast en patientgrupp med en viss egenskap. Till exempel forebyggande
mastektomi kan pad grundval av ett visst genetiskt fynd vara en éatgdrd som enligt
behovsprincipen bor inkluderas i tjdnsteutbudet, dven om det inte dr nddvéndigt for alla
patienters del. Likasa kan en viss forebyggande uppfoljning med koloskopi vara motiverad for
personer med en viss genetisk riskprofil. Behovsprincipen har genom detta koppling till
principen om verkningsfullhet, som behandlas nedan. Metodens verkningsfullhet har kunnat
pavisas endast i vissa situationer och patientgrupper.

Vid bedémning av behovet pa befolkningsniva beaktas sjukdomens eller hilsoproblemets
prevalens, svarighetsgrad, varaktighet samt den bdrda som sjukdomen orsakar och dess
langsiktiga effekter i befolkningen. Forebyggande atgérder kan anses tillgodose ett betydande
behov, om tidig identifiering och intervention forhindrar uppkomsten av allvarliga sjukdomar
och omfattande behov av hilso- och sjukvard. Till exempel de metoder som anvands for att
forebygga och behandla de allmidnna folksjukdomarna eller infektionssjukdomar och for att
forebygga komplikationer pa grund av dessa tillgodoser behoven hos en stor grupp av
ménniskor, vilket utifran behovsprincipen motiverar att de hor till tjénsteutbudet, om de dvriga
forutséttningarna for tillhorighet till tjansteutbudet samtidigt &r uppfyllda. Vid bedomningen
beaktas konsekvenserna for befolkningens hélsa och vilfird om till exempel en hélsofrdmjande
eller sjukdomsforebyggande metod inte skulle tas i bruk. Till exempel beslut om att tjanster och
metoder for behandling av dvervikt och fetma ska fé hora till tjédnsteutbudet kunde understddas
pa grund av de folkhilsofordelar som kan uppnés pa lang sikt och pa grund av att det férebygger
komplikationer och samsjuklighet. Forebyggande verksamhet som har stor paverkan pa hela
befolkningens behov, till exempel vaccinering av befolkningen, kan anses utgora ett stort behov
jamfort med forebyggande atgérder som tillgodoser endast enskilda patienters behov.

De resurser som finns tillgdngliga for hélso- och sjukvard &r ofta otillrackliga i forhallande till
alla medicinskt och odontologiskt motiverade behov. Av behovsprincipen foljer att tjénster och
metoder bor anvéindas i storre utstrickning for behov som é&r allvarliga, bradskande och
omfattande och mer resurser riktas till dessa 4n till behov som ar mindre akuta och tillfélliga.
Enligt behovsprincipen dr det motiverat att prioritera dtgérder och behandlingar som botar eller
hanterar en sjukdom som till sin prognos dr progressiv och som avsevirt forsdmrar patientens
hilsotillstdnd och funktionsférméga framom behandlingar som anvédnds for en lindrigare
sjukdom eller symtom. P4 motsvarande sétt bor omedelbara livshotande situationer prioriteras
framom mindre bradskande situationer. I en situation dér en tjénst eller metod inte kan anvéndas
eller inte &r tillgénglig i tillrdcklig omfattning bor det storsta behovet och den grupp ménniskor
med storst behov prioriteras. Detta bor genomforas pa ett sddant sétt att dven de Gvriga
forutsattningarna for tillhorighet till tjdnsteutbudet bedoms genom helhetsbedomningen.
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Behovsprincipen har tillimpats och tillimpas redan nu i stor utstrdckning inom hélso- och
sjukvarden och vid resursallokering och prioritering. Till exempel operativ behandling av
progressiva cancersjukdomar utfors i snabbare takt &n behandling av godartade sjukdomar som
orsakar liknande symtom. Inom jourverksamhet anvénds sa kallad triage, vilket innebér att
patienter med de mest bradskande och allvarliga tillstdnden prioriteras framom de med mindre
allvarliga tillstand.

Enligt propositionen ska 2 mom. 2 punkten foreskriva om sédkerhet som princip for
tjansteutbudet. Enligt denna punkt far en tjdnst eller metod inte innebéra en orimligt stor risk
for patientens liv eller hélsa i forhallande till de hilsofordelar som kan uppnas. Punkten
motsvarar den begriansning i gillande 7 a § 2 mom. enligt vilken tjdnsteutbudet inte omfattar
saddana metoder som innebér en orimligt stor risk for patientens liv eller hélsa i forhallande till
de hilsofordelar som kan uppnas.

I sdkerheten ingar kvalitet och patientsdkerhet enligt 8 § i hélso- och sjukvardslagen samt
bedomning av riskerna férknippade med anvindningen av tjdnsten eller metoden i forhallande
till férdelarna. Utdver detta ingér i sékerheten kunskap om anviandning av tjénsten eller metoden
samt lampliga lokaler och apparater for trygg anvéndning av den.

De sékerhetsrelaterade riskerna forknippade med tjénsten eller metoden och anvindningen av
den bedoms i férhéllande till den sannolikt forvantade hilsofordelen. Den sannolika sdkerheten,
riskerna och de skador som en tjanst eller metod orsakar bedoms utifrén vetenskaplig och
erfarenhetsbaserad kunskap. Till exempel i bradskande situationer kan dven ingrepp som
innebdr betydande sdkerhetsrisker utforas for att rddda liv. P& motsvarande sétt &r den
acceptabla sannolika risknivan forknippad med sidkerheten ligre om den hilsofordel som
Overlag kan forvintas av anvandningen av tjansten eller metoden &r begransad och till exempel
ett lindrigt symtom eller en lindrig sjukdom behandlas eller om den endast obetydligt paverkar
funktionsféormégan. Enligt sékerhetsprincipen ska man i tjédnsteutbudet i forsta hand anvénda
den sdkraste tjdnsten eller metoden, om tjanstens eller metodens verkningsfullhet och
kostnadsnyttoeffekt i forhallande till patienternas behov annars ar likartad.

Det finns inte alltid information eller evidens tillgéinglig om sdkerheten for en tjanst eller metod
for en viss grupp av ménniskor. Detta kan vara fallet till exempel i frdga om barnpatienter eller
mycket gamla manniskor, som inte har inkluderats i vetenskapliga studier. For att en tjanst eller
metod ska hora till tjansteutbudet maste da behovet enligt till exempel behovsprincipen vara
stort. Exempelvis vissa ldkemedel kan hora till tjansteutbudet for barn med progressiv cancer,
trots att lakemedlens sékerhet inte har sékerstillts genom undersokningar av denna aldersgrupp.
I tjénsteutbudet ingar diaremot inte ladkemedel som tillgodoser ett mindre akut behov, om det
undersdkts endast pa vuxna.

Enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden ska en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden i samband med yrkesutdvningen opartiskt beakta den nytta
och de eventuella oldgenheter den medfor for patienten. Aven om en metod hor till
tjdnsteutbudet far den inte anvéndas i en situation dér dess nackdelar for en enskild patient dr
storre dn dess fordelar.

Enligt forslaget ska 2 mom. 3 punkten foreskriva om genomslaget (nedan verkningsfullhet) som
princip fOor tjénsteutbudet. Enligt denna princip ar forutsittningen for att en &tgérd, en
undersokning, vard, behandling eller rehabilitering inom hélso- och sjukvéarden ska hora till
tjdnsteutbudet att genomslaget for hélsa och vélfard ar tillrdcklig pé basis av den evidens som
finns tillgénglig. Till hilso- och sjukvérd rdknas dven frimjande av hilsa och prevention av
sjukdomar.
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Social- och hélsovérdstjansternas verkningsfullhet ger en uppfattning om vilka efterstrivade
effekter pa hélsa, funktionsforméga eller vilfard tjdnsterna astadkommer jaimfort med en
situation dér tjdnsterna inte alls genomfors eller dar man gér till vdga pa nagot annat sétt.

For att kunna bestimma verkningsfullheten méste man jimfora olika handlingsalternativ. Aven
alternativet att inte alls anvénda nagon tjanst eller metod kan utgdra jamforelseobjekt. Den
sannolika hilsofordel som anvindningen av tjansten eller metoden forvéntas ha maste vara
storre én i en situation dir metoden inte alls anvénds, dér tjansten inte tillhandahélls eller dér
man gér till viga pa ndgot annat sitt. Vid beddmning av verkningsfullheten for en tjénst eller
metod inom hélso- och sjukvarden ska det beaktas att i momentet likstdlls verkningsfullheten
for hélsa med verkningsfullheten for vilfard genom anviandning av ordet "och", det vill séga de
anges inte som alternativa mal. Det 4r séledes inte motiverat att i utbudet av hilso- och
sjukvardstjanster inkludera en metod som dr verkningsfull med avseende pa patienternas vélfard
men inte med avseende pa deras hélsa. Att verkningsfullheten i momentet giller hélsa och
vilfard som ordpar ar dock motiverat i och med att man da utdver hélsorelaterade effekter dven
kan beakta andra valfardsrelaterade effekter som efterstravas genom hilso- och sjukvard, sdsom
patienternas upplevelse av hur de kan hantera sin sjukdom.

Bedomningen av verkningsfullhet baserar sig sérskilt pd medicinsk, odontologisk och
hilsovetenskaplig forskning, s&som forskning inom vérdvetenskap, folkhélsovetenskap,
naringsvetenskap, idrottsvetenskap och farmaci, samt pd annan vetenskaplig evidens som &r
visentlig med tanke pa hilso- och sjukvarden. Aven nér det géller verkningsfullhet bedoms den
sannolika verkningsfullheten pé basis av tillgénglig kunskap. Man kan &ven beakta sadana
kunskaper och erfarenheter om fordelarna med en tjdnst eller metod som grundar sig péa
yrkesmissig erfarenhet och praxis inom hilso- och sjukvarden. Genomslaget bér bedémas pa
nytt om ny evidens och nya erfarenheter erhalls. Evidens som ror verkningsfullhet kan tala for
att en ny tjénst eller metod ska inkluderas i tjdnsteutbudet och kan bidra till att tjinster och
metoder som redan hor till utbudet bibehalls i utbudet, eller sa kan evidens tvirtom tala for att
tjanster och metoder som redan hor till utbudet bor uteslutas pa grund av att evidensen visar att
fordelarna med dem dr sma eller att mer verkningsfulla tjdnster och metoder kommer att ersétta
dem.

Forskningsrénen om och evidensnivan for verkningsfullheten for olika tjanster och metoder
varierar. Evidens som r6r verkningsfullhet dr forenad med olika grader av osédkerhet, beroende
pa de vetenskapliga studiernas antal, forskningsuppldgg och kvalitet. Dessutom skiljer sig de
vetenskapliga studiernas kontrollerade uppldgg frén situationen i vardagslivet, varfor den
sannolika effekt som antas utifrn forskningsron kan vara mindre eller annorlunda nér tjénsten
tillhandahalls eller metoden tilldimpas i tjdnstesystemet. Evidens som ror verkningsfullhet kan
basera sig pa forskning med olika typer av forskningsuppldgg och olika forskningsmetoder
beroende pa vilken kunskap som &r vidsentlig med tanke pd den tjdnst eller metod som
undersdks. Det &r ldttare att beddma verkningsfullhet om man har tillging till flera
hogkvalitativa blinda och kontrollerade jamforelsestudier vars resultat pekar i samma riktning.
En dubbelblind jimforande studie dr dock inte lamplig for undersokning av alla tjdnster eller
metoder. Nya metoder, sérskilt ldkemedel, erbjuds for niarvarande for anvéndning i ett allt
tidigare skede, och de motiveras genom olika typer av forskningsuppldgg som ar Oppna,
observationsbaserade och kortvariga samt genom uppfoéljningsstudier. En bedomning av
verkningsfullhet &r dd mer utmanande och osédkerheten i friga om evidensen okar. Ganska ofta
saknas stark samstimmig evidens for verkningsfullheten for en tjénst eller metod. Utdver
vetenskaplig evidens 4r man tvungen att vid bedomning av verkningsfullhet anvéinda annan
tillgdnglig kunskap och yrkesmissig erfarenhet hos yrkesutbildade personer som
helhetsbedomningar. Till exempel for metoder for prevention kan tillgdngen pé evidens for
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verkningsfullhet var begrinsad, eftersom verkningsfullhet uppnés forst efter en lang tid, till
exempel artionden.

Vid bedomning av om den vetenskapliga evidensen for verkningsfullhet ar tillricklig bor
hénsyn tas till hur stor den efterstravade hélsofordelen dr samt arten av den sjukdom som man
forsoker forebygga eller behandla, sasom hur allvarlig sjukdomen 4r och hur den paverkar
patientens hilsa, funktionsférmaga och forvintade livslangd. Principen om verkningsfullhet har
séledes kopplingar till behovsprincipen. Den paverkan pa hélsan och vélfarden som efterstravas
med tjénsten eller metoden kan innebéra olika saker, till exempel att rddda liv, bota en sjukdom,
bromsa upp sjukdomsforloppet eller uppkomsten av komplikationer, forebygga en sjukdom,
lindra symtom, upprétthalla eller forbattra funktionsformagan eller livskvaliteten. Dessutom
kan de hélsofordelar som tjénster och metoder ger uppnas efter olika tidsperioder, vilket bor
beaktas vid bedomning av verkningsfullhet. Till exempel effekterna av rehabilitering samt
forebyggande tjanster och metoder uppkommer ofta efter en l4ng tidsperiod.

I syfte att till exempel rddda liv, undvika att en sjukdom fortskrider eller en bestdende skada
uppstar kan det vara motiverat att anvianda en tjdnst eller metod vars verkningsfullhet ar osédker,
om inga andra tjinster eller metoder star till buds. I situationer som &r livshotande och till
exempel vid behandling av en progressiv cancersjukdom kan man till exempel for barn erbjuda
en metod som det finns vetenskaplig evidens for bara nér det géller behandling av vuxna men
som yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden pa tillrdckligt goda grunder kan anta
att den genomslagsevidens som finns for vuxna &r tillrickligt tillimplig dven for barnpatienter.

Evidens for verkningsfullhet for en tjénst eller metod kan finnas endast for vissa patientgrupper.
En tjanst eller metod kan till exempel ha konstaterats fungera endast for en del av patienterna
eller sd finns det inte dnnu ndgon evidens om metodens verkningsfullhet for en viss
patientgrupp. I sddana situationer ska den osdkra evidensen beddmas i forhédllande till den
efterstrivade fordelen for hilsa och vélfird samt andra motsvarande metoder som
patientgruppen har tillgang till for samma behov. Om inga andra tjanster eller metoder star till
forfogande for patientgruppens behov, kan osékrare evidens godtas och eventuellt 4ven osdkrare
eller mindre verkan.

Vid bedomning av verkningsfullhet maste man ocksé beakta att effekten for en viss persongrupp
kan ha en annan betydelse &n for en annan persongrupp. Till exempel kan en med ett visst
maitinstrument konstaterad forbattring av funktionsférmégan for en person som har en svar
funktionsnedsittning ha en mycket storre betydelse for personens livskvalitet och delaktighet
an en motsvarande forbéttring av funktionsformagan hos en person som inte har nagon
funktionsnedséttning och vars funktionsforméga generellt ar relativt god.

Som princip for tjansteutbudet dr verkningsfullheten ocksd kopplad till hur tjansten eller
metoden inriktas, och den dr ocksd beroende av att tjdnsten eller metoden anvédnds vid ratt
tidpunkt. Baserat pa principen om verkningsfullhet kan en viss tjénst eller metod hora till
tjdnsteutbudet endast for en viss patientgrupp, for en viss indikation eller for ett visst skede av
vardhelheten. Till exempel ett visst likemedel kan hora till tjinsteutbudet for en viss indikation,
men inte for en annan. En viss metod kan pa basis av evidens for verkningsfullhet hora till
tjansteutbudet forst som andra- eller tredjehandsalternativ for de patienter som
forstahandsalternativen for sjukdomen i fraga inte har fungerat, trots att de genomforts pa
behorigt sétt. Man bor ocksé beddma hur till exempel vaccinationer och screeningar som gors i
forebyggande syfte ska inriktas pa basis av verkningsfullhet. Om vetenskaplig evidens visar att
vissa patienter till foljd av sjukdomstypen, sjukdomens progressionsfas eller nigon annan
verifierbar faktor inte far ndgon hilsofordel av att en metod anvinds eller om det inte finns
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nagon evidens for fordelar, ska metoden riktas till patienter som enligt evidensen kan fa
hilsofoérdelar genom behandlingen.

Enligt principen om verkningsfullhet ska man i tjansteutbudet i forsta hand anvénda den tjanst
eller metod som ger storst verkan, om metodens sékerhet och kostnadsnyttoeffekt i forhdllande
till patienternas behov annars ér likartade. Aven principen om verkningsfullhet ar kopplad till
prioriteringen inom hélso- och sjukvarden, liksom behovsprincipen. Om resurser inte finns
tillgingliga for alla medicinskt och odontologiskt motiverade behov, understdder principen om
verkningsfullhet att resurser riktas till anvdndning av sddana tjanster och metoder och till sidana
malgrupper for vilka verkan i friga om hilsofordelar och vélfdard ar allra storst baserat pé
tillgénglig evidens.

Enligt forslaget ska det i 2 mom. 4 punkten foreskrivas om kostnadsnyttoeffekt som princip for
tjansteutbudet. Enligt denna punkt ar det en forutsittning for tillhorighet till tjdnsteutbudet att
kostnaderna for en étgérd, en undersdkning, véard, behandling eller rehabilitering inom hélso-
och sjukvéarden é&r skéliga i forhallande till de hilso- och vélfardsfordelar och det terapeutiska
vardet som kan uppnés. Att viga hélso- och vilfardsfordelarna, det terapeutiska vérdet och
kostnaderna, det vill sédga de i punkten ndmnda faktorerna, mot varandra kraver kunskap om
och bedémning av det behov som é&r forknippat med tjdnsten eller metoden samt tjanstens eller
metodens sékerhet och verkningsfullhet.

Jamfort med de nuvarande kriterierna for uteslutning ur tjansteutbudet innebér den foreslagna
bestimmelsen om kostnadsnyttoeffekt att forutsittningarna for tillhorighet till tjinsteutbudet
preciseras. 1 fortséttningen ska det vara mojligt att pa basis av en helhetsbedomning ur
tjédnsteutbudet utesluta ocksa séddana tjinster eller metoder for vilka det finns ett behov enligt 1
punkten, som i enlighet med 2 punkten sannolikt &r tillrackligt sdkra och for vilka det finns
evidens enligt 3 punkten, om kostnaderna for tjinsterna eller metoderna inte vore skiliga i
forhallande till de hélso- och vilfardsfordelar och det terapeutiska virde som efterstrivas.
Helhetsbedomningen ska genomforas i enlighet med 3 mom., och i bedomningen ska jamlikhet
och ménniskovérdets okridnkbarhet sdkerstdllas. Det &r motiverat att beakta
kostnadsnyttoeffekten ndr man dverviager om en tjénst eller metod ska hora till tjdnsteutbudet,
eftersom antalet tjdnster och metoder som anvidnds och som é&r tillgingliga &r stort och i
synnerhet eftersom kostnaderna for enskilda nya metoder kan vara mycket hdga. Utvecklingen
inom medicin och teknik gar framat med stormsteg och nya metoder blir stédndigt tillgéngliga
for anvindning i ett ganska tidigt skede. Den ekonomiska barkraften i vélférdsstatens
servicesystem tillater inte att alla metoder borjar anvéndas omedelbart efter att de utvecklats
och kommit ut pd marknaden eller fatt forsiljningstillstand.

Med kostnader avses i detta sammanhang inte bara kostnader som é&r direkt relaterade till sjdlva
tjiansten eller metoden utan ocksd servicesystemets kostnader som dr relaterade till
ibruktagandet och anvéndningen av den. Det vill séiga nir det géller till exempel ett 1akemedel
som administreras som infusion beddms som kostnader utdver priset for likemedlet ocksa
kostnaderna for arbetsinsatser, lokaler och utrustning som behdvs vid administreringen, och om
det dr frdga om en ny terapiform beddms ocksé kostnaderna for utbildning av personalen och
upprétthallande av kunnandet.

Vid tillimpning av principen om kostnadsnyttoeffekt ska de olika hélso- och valfardsfordelar
for individen och befolkningen som efterstrdvas med hélso- och sjukvérdsmetoderna beaktas pé
motsvarande sdtt som det i enlighet med beskrivningen ovan ska goras i friga om
behovsprincipen och principen om verkningsfullhet. Vid bedomning av kostnadsnyttoeffekten
for en metod som anvinds inom hélso- och sjukvarden ska det beaktas att hdlsofordelar likstéills
med vélfardsfordelar genom anvindning av ordet "och", det vill siga de anges inte som
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alternativa mal. Det dr sdledes inte motiverat att i utbudet av héilso- och sjukvardstjanster
inkludera en metod som har vélfardsfordelar men inte hilsoférdelar. Socialvarden, hélso- och
sjukvarden och annan verksamhet kan ha gemensamma, integrerade tjdnster. Att inkludera
valfardsfordelar 1 paragrafen dr déarfor motiverat. Till exempel att genomfora riktade
hilsokontroller som en del av sektorovergripande verksamhet inom socialvérden,
arbetslivstjdnsterna och héilso- och sjukvérden kan vara motiverat och kostnadsnyttoeffektivt da
det astadkommer hélso- och vélfardsfordelar, &ven om en sddan héilsokontroll annars, som en
atgérd riktad till hela befolkningen, inte vore tillrdckligt kostnadsnyttoeffektiv.

Vid bedomning av om det finns tillrdcklig evidens for kostnadsnyttoeffekt ska hénsyn tas till
metodens koppling till patienternas eller befolkningens behov, till metodens sikerhet och till
tillgdngen till andra alternativa metoder i servicesystemet, pa motsvarande sétt som vid
bedomning av evidensen for metodens verkningsfullhet. I en helhetsbedomning som ror
tillhorighet till tjénsteutbudet beror kostnadsnyttoeffekten pad de tilliggsférdelar som
efterstravas med tjansten eller metoden. Om maélséttningen med en tjinst eller metod ar att ridda
liv eller undvika uppkomsten av en allvarlig skada, kan betydligt hdgre kostnader accepteras,
dven om det skulle vara osdkert om behandlingen lyckas och dess verkningsfullhet ddrmed
skulle vara osdkert. Om det inte tidigare har funnits ndgon metod inom hélso- och sjukvarden
som tillgodoser det konstaterade behovet, kan man i helhetsbeddmningen av huruvida den nya
metoden ska hora till tjansteutbudet ldgga vikt vid metodens verkningsfullhet i forhéllande till
kostnadsnyttoeffekten, om metodens verkningsfullhet och sdkerhet bedoms vara tillrdckliga.

Vid tilldimpning av principen om kostnadsnyttoeffekt ar det fraga om att 4stadkomma sé stora
vélfards- och hélsofordelar for befolkningen som mojligt med tillgéingliga resurser jamfort med
en situation dér tjansten eller metoden inte alls genomfors eller ddr man gér till viga pa négot
annat satt. Darfor bor man vid tillimpning av principen dven bedoma alternativkostnaderna, det
vill sdga vilken annan hélso- och vélfardsproducerande verksamhet i servicesystemet som man
blir tvungen att avsta frdn om en viss tjanst eller metod inkluderas i tjansteutbudet.

Tjansteutbudet fordndras stindigt 1 takt med utvecklingen inom medicin och teknik.
Kostnaderna for nya metoder kan till en borjan vara hoga, men prisséttningen kan forandras nir
alternativa metoder kommer ut pa marknaden eller patent 16per ut. Kostnadsnyttoeffekten for
en enskild metod dr ddrmed ocksd beroende av prissittningen av metoden och kan saledes
variera dver tid. Kostnaderna for nya metoder kan till en borjan vara si hoga att tillsammans
med en oséker eller svag evidens for verkningsfullheten samt jadmlikhetssynpunkter kan den
otillrdckliga kostnadsnyttoeffekten bli ett hinder for att ta i bruk en metod. En behandling som
har uteslutits ur tjinsteutbudet kan dock senare inkluderas i det, om kostnaderna eller evidensen
for verkningsfullheten har fordndrats. Innan detta har skett kan man anvinda andra metoder som
redan hor till tjdnsteutbudet eller, om forutséttningarna ar uppfyllda, i enskilda fall tilldmpa det
foreslagna undantaget i 4 mom. Enligt forslaget ska det i lagstiftningen inte inféras nagra exakta
ekonomiska kriterier som ska vara uppfyllda for att en metod ska kunna hora till tjinsteutbudet.
Sadana kriterier finns i vissa andra lander: det anges till exempel att en behandling av en
sjukdom av en viss svarighetsgrad far kosta hogst ett visst faststillt belopp i forhallande till de
kvalitetsjusterade levnadsér (quality-adjusted life years, QALY) som forvintas med metoden.
En siddan bedomning gors vid beslutsfattande som innefattar en beddmning av om
forutsittningarna  for tillhorighet till tjansteutbudet &r uppfyllda, i samband med
helhetsbedomningen och med beaktande av alternativkostnaderna.

Enligt principen om kostnadsnyttoeffekt ska man i tjdnsteutbudet i forsta hand anvinda den

tjdnst eller metod som har den storsta kostnadsnyttoeffekten, om tjénstens eller metodens
sdkerhet och verkningsfullhet i férhallande till patienternas behov annars &r likartad.
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Enligt det foreslagna 3 mom. grundar sig beslutsfattandet om huruvida en atgird, en
undersokning, vird, behandling eller rehabilitering inom hélso- och sjukvéirden ska hora till
tjansteutbudet pa en helhetsbedomning och i den ska patienternas jamlikhet och
manniskovérdets okrdnkbarhet sdkerstillas. For att en metod ska kunna héra till tjansteutbudet
ska alla forutsdttningar som anges 1 2 mom. 1-4 punkten uppfyllas samtidigt, och dessa
principer ska bedOmas tillsammans med de genomgaende principerna jamlikhet och
minniskovérdets okrinkbarhet. Principerna ska vigas mot varandra.

Den helhetsbedomning som tillats i bestimmelsen ska anvdndas inom ramen for annan
lagstiftning som dr bindande for beslutsfattaren. I helhetsbedémningen ska ocksa hinsyn tas till
andra skyldigheter i frdga om de grundldggande fri- och réttigheterna som ar visentliga med
tanke pa fragan samt lagstiftningen om socialvarden och hilso- och sjukvarden, sésom
bestimmelserna om patientens rittigheter, gott bemdtande och sprakliga rattigheter. Den
helhetsbeddmning som ska utforas i samband med att tjédnsteutbudet bestdms inkluderar ddrmed
i regel ocksa etiska aspekter och aspekter som ror organiseringen och ordnandet av hilso- och
sjukvard. Bland annat ska tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden enligt 78 a § 1 mom. i
hilso- och sjukvardslagen i sina rekommendationer beakta forskningsrén och annan evidens
fran olika omraden samt etiska fragor inom hilso- och sjukvarden och frdgor som giller
ordnandet av hélso- och sjukvarden.

I beslutsfattandet ska man vara medveten om att principerna for tjansteutbudet till sitt innehall
delvis dverlappar varandra. Till exempel hur angeldget behovet dr har betydelse vid bedomning
av om riskerna &r orimliga, verkningsfullheten tillricklig och kostnader skéliga.
Beslutsfattandet, som ska baseras pa en helhetsbeddmning, underlittas om de forutséttningar
som anges i paragrafen uppfylls och samstdmmigt talar for att tjinsten eller metoden ska hora
till tjansteutbudet. Ofta uppfylls dock de olika forutsittningarna bara delvis, eller s& uppfylls de
pa ett helt motstridigt sitt. [ helhetsbedomningen vigs dé forutsattningarna mot varandra utifran
de grunder som beskrivits for principerna om behov, sdkerhet, verkningsfullhet och
kostnadsnyttoeffekt. Till exempel en tjdnst eller metod som ar forknippad med liten risk och
som &r formanlig bor inte inkluderas i tjédnsteutbudet, om den inte tillgodoser ett medicinskt
eller odontologiskt motiverat behov. Till f6ljd av bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen om
skyldigheten att tillforsékra tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvéardstjanster &r troskeln for
att utesluta en tjinst eller metod ur tj insteutbudet hogre, om det kan bedomas att det medicinskt
eller odontologiskt motiverade behovet ar allvarligt. Aven om ett vardbehov ir allvarligt bor
man i tjdnsteutbudet inte inkludera en tjénst eller metod som i helhetsbeddmningen konstaterats
ha en otillracklig verkan.

Det dr mojligt att prioritera verksamhet som tillgodoser ett hdlsobehov hos befolkningen eller
en stor patientgrupp framom anvidndning av en enskild tjanst eller metod pé individniva, om
helhetsbeddmningen i samband med bedémningen av forutsittningarna for tlllhorlghet till
tjdnsteutbudet talar for det. Som exempel kan ndmnas en situation didr man i
helhetsbedomningen Gvervéger att i tjansteutbudet inkludera en mycket dyr metod for en liten
patientgrupp, i praktiken enskilda patienter, och detta i sin tur skulle leda till att till exempel
tjanster eller metoder som &r betydande for befolkningens hélsa inte tillhandahélls. Om det i
helhetsbeddmningen konstateras att anvindningen av tjénsten eller metoden inte skulle vara
siker, inte vara verkningsfull eller inte kostnadsnyttoeffektiv, skulle den inte inkluderas i
tjdnsteutbudet. En sddan hir bedomningssituation kan i praktiken ocksa bli aktuell pa grund av
att man for virden av en enskild patient maste identifiera véardalternativ som hor till
tjdnsteutbudet. De patienter som hor till denna patientgrupp bor dd behandlas med andra
tillgidngliga tjénster och metoder. Dessutom kunde man anvénda en metod som uteslutits ur
tjansteutbudet om forutséttningarna enligt det foreslagna 4 mom. uppfylls, om anvindningen av
metoden dr medicinskt eller odontologiskt nédvéndig pa grund av att sjukdomen eller skadan i
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fraga allvarligt hota patientens liv eller hilsa. I dessa situationer ska valet av metod antecknas i
den enskilda patientens journalhandling.

Att bestimma tjansteutbudet framjar redan i sig jamlikhet. I paragrafen betonas dock sarskilt att
vid beslut om tjénsteutbudet ska hénsyn tas till de sérskilda aspekter som ror jamlikhet och
ménniskovérdets okrinkbarhet. Jamlikhet, icke-diskriminering och ménniskovirdets
okriankbarhet ar enligt grundlagen och fordrag om ménskliga réttigheter rattsligt forpliktande
principer och ska enligt den foreslagna paragrafen fungera som genomgdende principer vid
beddémning av huruvida en tjénst eller metod ska hora till tjansteutbudet och forpliktar till att
sdkerstélla jamlikhet och grundlagsenlighet i tillimpningen av principerna for tjansteutbudet.
Syftet med att inkludera dessa i bestdimmelsen &r att sékerstdlla att de val som gors utifrén
forutsattningarna for inkludering i tjédnsteutbudet enligt 2 mom. 1-4 punkten i paragrafen inte
strider mot forverkligandet av jamlikhet och ménniskovérdets okrénkbarhet pa befolknings-
eller individniv4. Det kan vara n6dvéndigt att redan i den inledande fasen av beslutsforfarandet
i fraga om tjansten eller metoden identifiera de sdrskilda aspekterna och riskerna relaterade till
jdmlikhet och ménniskovirdets okriankbarhet, sdsom eventuella kopplingar till olika
patientgruppers eller minoriteters sérskilda behov eller rittigheter. Jamlikheten och
ménniskovérdets okrinkbarhet kan & andra sidan inte ensamma utgdra grund for att ta i bruk en
tjédnst, om metoden i helhetsbedomningen inte annars uppfyller forutsittningarna for tillhdrighet
till tjansteutbudet.

Som princip avses med méanniskovirdets okridnkbarhet den principiella jimlikheten mellan
individer. Principen innebér att vid val som géller tjanster kan individer inte beddmas till
exempel utifrén deras bidrag till samhéllet. Med ménniskovérdets okrdnkbarhet avses ocksa att
man i valsituationer ska hédnsyn till tjédnstens eller metodens betydelse for hur individens
grundldggande fri- och rittigheter och ménskliga réttigheter forverkligas. Detta kan till exempel
innebéra att beakta hur vil en tjanst eller metod inom hélso- och sjukvarden lindrar patientens
symtom eller forbattrar dennes funktionsformaga, vilket i sin tur paverkar personens delaktighet
och férméga att utdva sin sjdlvbestimmanderitt, till exempel genom att uttrycka sin vilja eller
agera sjalvstindigt. Bestimmelsen om jamlikhet och méinniskovirdets okrankbarhet innebar
skyldighet att utféra en omfattande och méngsidig bedomning av den kunskap som finns om
behovet av metoden eller tjénsten i de situationer dér patientgruppen bestar av sirskilt utsatta
personer, som till exempel inte har samma mojligheter som den dvriga befolkningen att uttrycka
sina behov, sin vilja eller sin upplevelse av behandlingens verkningsfullhet och for vilka dven
en inverkan pé hélsotillstandet eller funktionsformégan som skiljer sig fran inverkan for den
ovriga befolkningen, dven om den é&r liten, kan vara betydelsefull. Nér det géller evidens om
verkningsfullhet bor man i dessa situationer ocksa beakta att det ofta saknas uppgifter om
evidens for sma patientgrupper som har en utsatt stdllning, sisom personer med en sillsynt
sjukdom, med funktionsnedséttning eller flera sjukdomar, varvid yrkesméssig erfarenhet kan
vara mer betydelsefull i beddmningen &n i vanliga fall.

For siarbehandling av en personrelaterad orsak ska det vid val av tjénst eller metod finnas en
godtagbar grund. Till exempel att rikta en tjanst eller metod avsedd for en patientgrupps
sdrskilda behov som baserar sig pd alder, funktionsnedséttning eller ndgon motsvarande
personrelaterad orsak kan vara tilliten positiv sdrbehandling, om det bidrar till att
patientgruppen far jimlika forutsittningar att vara en fullvirdig samhillsmedlem som den
ovriga befolkningen. Nir det fattas beslut om tillhdrighet till tjdnsteutbudet &r det mojligt att pa
grundval av jdmlikhet eller ménniskovirdets okrdnkbarhet acceptera till exempel osékrare
evidens och eventuellt en mer begrinsad verkningsfullhet i en situation didr det for
patientgruppen i frdga inte anvénds nagra andra metoder.
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Som en del av helhetsbedomningen bor dven det beaktas att barnets bésta ska séttas i frimsta
rummet. Barnets bdsta ska beaktas i alla beslut som géller ett barn eller barn som grupp.
Kommittén for barnets rittigheter har i sin 14:e allmdnna kommentar till konventionen om
barnets rattigheter konstaterat att i praktiska situationer ska réttigheterna for ett enskilt barn i
forhallande till rittigheterna for en grupp barn samt réttigheterna for ett barn i forhéllande till
andra ménniskor vigas mot varandra. Vid beslutsfattande ska barnets intressen ha hog prioritet
i forhallande till andra aspekter (CRC/C/GC/14 punkt 39). Aven vid bestimmande av
tjansteutbudet for barn ar utgdngspunkten den att de principer som anges i paragrafen ska vara
uppfyllda. I helhetsbeddmningen ska det dock vara mdjligt att beakta barnets stillning till
exempel 1 en situation dar evidensen for verkningsfullhet ar liten, exempelvis pé grund av att
inga undersokningar gjorts pa barn, men det beddms att barn kan ha nytta av metoden och
anvindningen bedoms vara siker.

Aven nir det giller metoder for sillsynta sjukdomar eller en funktionsnedsittning bér man
tillimpa principerna for tjénsteutbudet pa lika villkor och ldgga vikt vid helhetsbedomningen
och till exempel eventuella andra tillgdngliga behandlingsmetoder for patientgruppen. Enbart
det att en tjénst eller metod anvinds for behandling av en séillsynt sjukdom é&r inte ett tillrdckligt
skal for att inkludera den i servicesystemet. Oberoende av om en sjukdom ér sillsynt eller inte
kan den vara allvarlig eller lindrig, och & ena sidan kan den orsaka svéara, progressiva symtom
men 4 andra sidan endast lindriga symtom. Likasa kan en tjdnst eller metod ha stor eller liten
inverkan pa prognosen eller symtomen for en séllsynt sjukdom. Vid bedémning av evidens for
verkningsfullhet kan man som en del av helhetsbedomningen betona till exempel en sadan
inverkan pa hélsan eller funktionsformégan som kan ha en sérskild betydelse for personer med
funktionsnedsittning eller en séllsynt sjukdom &ven om motsvarande fordndring i en annan
patientgrupp inte skulle vara betydande. D4 blir slutresultatet av tillimpningen av principen om
jamlikhet i helhetsbedomningen att man ska satsa mer pa mdjligheterna for de utsatta personerna
1 dessa patientgrupper att agera som fullvirdiga samhillsmedlemmar dn for den Ovriga
befolkningen, och da frimjar man ocksé uppfyllelsen av mélet i 2 § i hilso- och sjukvardslagen
om att minska hilsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna.

Om en enskild metod inom hilso- och sjukvérden ingar i ndgon av social- och hélsovardens
servicekedjor eller servicehelheter eller i sddana servicekedjor och servicehelheter som annars
ar sektordvergripande — till exempel genomfors tillsammans med sysselséttningstjanster — ska
man forsdka bedoma verkningsfullheten och kostnadsnyttoeffekten inte bara genom att bedoma
metoden separat utan ocksé som en del av den helhet som de olika tjénsterna bildar. Till exempel
en enskild hélsokontroll kan forefalla sakna verkan och vara dyr som verksamhet enbart inom
hilso- och sjukvarden, men som en del av en integrerad servicehelhet kan den dndé vara helt
avgorande med tanke pa& arbetsformaga och sysselséttning. Dérfor ska man i
helhetsbeddmningen i samband med att tjinsteutbudet bestdms forséka granska principerna ur
ett brett perspektiv och dven beakta tjanstens och metodens inverkan pé personens hélsotillstdnd
och funktionsformaga samt pa de samlade effekterna pa personens dvriga liv. Utover den direkta
inverkan pé en persons hélsotillstdnd kan en tjénst eller metod vara verkningsfull till exempel
pa grund av att personen kan bdrja arbeta eller inte langre behover eller anvénder andra tjénster
i lika hog grad.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovardigt liv rétt till oundgénglig omsorg. I helhetsbeddmningen bor sérskild
uppmiérksamhet fastas vid att nddvéndig omsorg tillforsékras, om avsikten &r att tjénsten eller
metoden ska tillgodose ett behov av oundginglig omsorg eller om den for kundgruppen i fraga
ar kopplad till ett behov av oundginglig omsorg. I sista hand ska man genom individuell
behovsprovning ta reda pa forutsittningarna for anvindning av tjénsten eller metoden, sa att
miniminivan for forutsittningarna for ett ménniskovérdigt liv tillforsékras var och en under alla
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forhallanden. Att tillforsdkra minimiférutsattningarna for ett manniskovardigt liv for alla bor
vara forsta prioritet, och det kan inte &sidoséttas genom andra principer. Till exempel for
personer som under lang tid ar kopplade till respirator pa grund av andningsforlamning ingar
respiratorbehandling och Overvakning av den i tjansteutbudet, eftersom den tillforsakrar
patienten rétten till liv.

A andra sidan kan minniskovirdets okrinkbarhet dven innebira att véird eller behandling som i
en annan situation skulle hora till tjdnsteutbudet inte ges av den anledningen att man forsoker
undvika lidande. Enligt 7 § 1 grundlagen har var och en ritt till liv. Denna bestdmmelse i
grundlagen eller principen om méinniskovirdets okrinkbarhet innebdr dock inte att
tjdnsteutbudet omfattar sédana metoder i det naturliga slutskedet av en patients liv med vilka
livet forldangs pé konstgjord vig eller sa att lidandet dkar, vare sig slutskedet beror pa patientens
hoga élder eller en lingt framskriden obotlig sjukdom. Med stod av de foreslagna
bestimmelserna om tjénsteutbudet kan beslut naturligtvis dven fattas om vilka tjanster och
behandlingsmetoder som ska anvindas vid vard i livets slutskede for att lindra symtom.

P4 befolkningsniva innebir jamlikhet att beslut om och val av tjanster som ska inkluderas eller
tas bort ur tjdnsteutbudet inte kan fattas pd diskriminerande grunder. Jéamlikhet som
genomgaende princip innebdr att principerna for tjénsteutbudet ska tillimpas systematiskt,
Oppet och pé ett motiverat sétt i situationer som géller olika metoder, patientgrupper eller
sjukdomar. Utgangspunkten ar att likadana behov och situationer ska hanteras pa samma sétt,
men att olika behov och situationer fir hanteras pa olika sitt. Valet och bestimmandet av
tjanster och deras innehéll far inte vara beroende av befolknings- eller patientgruppens sociala
stallning, ekonomiska situation eller andra motsvarande personrelaterade faktorer pa grundval
av vilka diskriminering &r forbjuden.

I paragrafen foreskrivs om forutséttningar for tillhorighet till tjdnsteutbudet, men det anges inga
detaljerade kriterier for ndr de olika forutsdttningarna ar uppfyllda. For att bestimmandet av
tjinsteutbudet i en fordnderlig situation nu och dven i framtiden ska gé rattvist till och samtidigt
framja jimlikhet, behov, sdkerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt ska bestimmandet
dven framover basera sig pd en helhetsbeddmning och inte vara mekaniskt bundet till
detaljerade, ofordnderliga kriterier.

Enligt 4 mom. kan en patient undersokas och behandlas med en undersdknings- och
behandlingsmetod som inte hor till tjdnsteutbudet, om anvindningen av metoden dr medicinskt
eller odontologiskt nddvéndig pd grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar
patientens liv eller hilsa med beaktande av patientens hélsotillstind och den forvintade
sjukdomsutvecklingen samt den hélsofordel och det terapeutiska virde som kan uppnés med
metoden i den individuella situationen. Momentet har huvudsakligen samma innehall som
géllande 7 a § 3 mom., men dessutom foreslés att det i momentet utdver medicinsk nédvandighet
ndmns odontologisk nddvandighet och betonas att bestimmelsen ska tillimpas individuellt.

Ett av syftena med att bestimma tjansteutbudet ar att det utbud som finns tillgdngligt for lakare
som behandlar patienter ska vara begrdnsat i friga om vilka tjidnster och metoder som kan
anvindas vid vard eller behandling av en enskild patient. Tjansteutbudet sétter ocksa granser
for vilka undersdkningar, behandlingar eller rehabilitering en person kan fi inom den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden och med vilken metod dessa far ges.
Undantagsbestimmelsen behovs dock for att den provningsritt som en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden utdvar i enskilda fall inte ska vara alltfor bunden, till exempel i en
situation dér patientens liv eller hélsa &r allvarligt hotad.
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Tjanster och metoder som inte hor till tjinsteutbudet ska fa anvdndas endast i
undantagssituationer. En undantagssituation ska alltid gélla en enskild patient och kridva en
objektiv medicinsk eller odontologisk bedomning. En tjanst eller metod som inte hor till
tjansteutbudet far anvéndas endast i situationer dér man vid en sdédan beddmning med beaktande
av det individuella hilsotillstdndet, sjukdomens forutsebara utveckling och andra individuellt
beddmda faktorer konstaterar att anvéndningen av tjdnsten eller metoden dr medicinskt eller
odontologiskt nddvindig med hénsyn till de hédlsofordelar och det terapeutiska viarde som kan
uppnas i den enskilda situationen. Patienten bor ha en sannolik och mojlig forméga att objektivt
dra nytta av varden eller behandlingen. En sadan tjanst eller metod far inte anvindas enbart pa
grund av patientens dnskemal eller preferens eller for att uppritthalla patientens hopp. Troskeln
for att i ett enskilt fall anvédnda en tjénst eller metod som inte hor till tjansteutbudet ar darfor
relativt hog. Anvéndningen maste ocksa alltid motiveras och tillrdckliga anteckningar goras i
patientens journal. Syftet med undantagsbestimmelsen i momentet &r sdledes inte att tjénster
eller metoder som dr skadliga eller har liten effekt eller vars evidens visar att effekten &r oséker
i princip ska fa anvindas utan tydliga, sarskilda motiveringar i den individuella situationen. Nar
man anvander en tjanst eller metod som inte hor till tjdnsteutbudet bor man ocksa alltid 6verviga
eventuella sékerhetsrisker och skadlighet liksom alternativa tjdnster och metoder samt deras
kostnader. Anvéndningen av tjénsten eller metoden fér i princip inte heller 4ventyra varden av
andra patienter, vard som hor till tjansteutbudet.

Undantaget kan behova tillampas till exempel nar malséttningen ar att rddda liv eller undvika
en allvarlig skada om inga andra verkningsfulla tjanster eller metoder finns tillgéngliga i
tjdnsteutbudet. Det kan ocksé vara fraga om till exempel en situation dir det inte &nnu finns
nagot nationellt beslut om att en ny metod ska hora till tjansteutbudet och man inte kan forvénta
sig att ett sddant beslut fattas for en enskild patient baserat pa en individuell bedomning. Att en
enskild patient med stod av undantaget i 4 mom. behandlas med en metod som inte hor till
tjdnsteutbudet innebir dock inte att metoden dérefter hor till tjansteutbudet for andra patienter.

Att anvénda en tjinst eller metod som inte hor till tjdnsteutbudet forutsétter alltid att det for den
enskilda patienten gdrs en individuell bedomning och att patienten i enlighet med patientlagen
ges information samt att varden eller behandlingen gors i samforstind med patienten.
Anvindningen av en sddan metod ska inte kunna motiveras med exempelvis en enskild l&kares
erfarenhet eller preferens for en viss metod som inte hor till tjansteutbudet, och inte heller som
en forstahandspraxis vid vard eller behandling av en patientgrupp med en viss sjukdom eller
skada eller som ett brett inforande av nya tjanster eller metoder utan beslutsfattande baserat pa
en helhetsbedomning av de forutséttningar som anges i paragrafen.

Avsikten r inte att genom paragrafens bestimmelser dndra beddmningen av huruvida en tjdnst
eller metod ska hora till tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvérden och inte heller
beslutsforfarandena eller behdrigheterna i samband med dem. Den nuvarande beddmningen av
huruvida en tjdnst eller metod inom hilso- och sjukvarden ska hora till tjansteutbudet samt
beslutsfattandet och verksamhetsprocesserna relaterade till bedomningen och beslutsfattandet
beskrivs nidrmare i denna regeringspropositions avsnitt 2.6 Innehallstyrningen av hélso- och
sjukvard och bedomningen av hélso- och sjukvardsmetoder.

De principer som anges i paragrafen ska tillimpas pa nationell niva och av samarbetsomrédena,
véalfairdsomradena och andra anordnare, och dven indirekt pd den niva dér klient- och
patientarbetet utfors.

P& nationell nivd ska principerna for tjansteutbudet tillimpas vid bestimmande av
tjansteutbudet inom den offentliga hélso- och sjukvarden, vid resursallokering, vid
informationsstyrning och vid utfirdande av nationella rekommendationer, till exempel nir de

84



enhetliga grunderna for varden utarbetas och nér tjédnsteutbudsradet for hélso- och sjukvarden
utfardar rekommendationer. Principerna ska tillimpas dven i den nationella styrningen av den
offentliga hdlso- och sjukvérden, sirskilt i styrningen av valfirdsomrédena.

I verksamheten hos de aktorer som har ansvar for att organisera hélso- och sjukvarden ska
principerna styra bestimmandet av tjénsteutbudet, resursallokeringen, utformningen av
servicestigarna samt styrningen av hilso- och sjukvérdens innehall. De lagstadgade principerna
for tjdnsteutbudet kommer séledes att vara bindande for vélfirdsomradena och andra aktorer
som har organiseringsansvar, och de maste beakta principerna vid beslutsfattande dér
tjansteutbudet inom hélso- och sjukvérden bestdms och inriktas. Utover den hélso- och sjukvérd
som vilfardsomradena ordnar ska principerna for tjansteutbudet gélla ocksa annan offentligt
finansierad hélso- och sjukvard, sdsom hilso- och sjukvarden for fAngar, hilso- och sjukvarden
i statens sinnessjukhus, studerandehélsovarden for hogskolestuderande,
sjukvardsersittningarna enligt sjukforsidkringslagen samt Folkpensionsanstalten nér den fattar
beslut om erséttning av vard och behandling som getts utomlands med stod av lagen om
gransoverskridande hélso- och sjukvard. Det tjansteutbud som finns nationellt och i
vélfardsomradena bor tillimpas pad samma sitt d&ven inom den hélso- och sjukvéard som ges i
mottagningstjénsterna i frdga om de personer som avses i 26 § 2 mom. i mottagningslagen och
som far hilso- och sjukvardstjénster pa samma grunder som en person som har en hemkommun
i Finland enligt hemkommunlagen.

Nar en separat bestdmning av tjansteutbudet utfors dr det inte &ndamalsenligt att ta stillning till
alla fragor, metoder eller tjanster som omfattas av hélso- och sjukvérdsverksamheten, och det
finns inte heller resurser for det. Det tjdnsteutbud som anvénds vid respektive tidpunkt kan
aldrig bestimmas metodspecifikt och detaljerat for olika patientgrupper. A andra sidan &r
tillimpning av tjansteutbudet en del av den normala verksamheten pd de olika nivderna av
servicesystemet. Nar det géller hilsoproblem som man stélls infor i den normala verksamheten
hor det till den grundldggande uppgiften och till de yrkesutbildade personernas kompetens att
tillimpa det tjéinsteutbud som ingér i vardpraxisen. Ju mer etablerad anvéndningen av en tjanst
eller metod &r som en del av tjansteutbudet, desto mindre motiveringar behdvs for dess
anviandning i servicesystemet. Detta hindrar dock inte att en etablerad metod bedéms och tas ur
bruk, om till exempel ny evidens erhélls och ersidttande metoder kommer.

Beslutsfattandet i detta sammanhang kan gélla en enskild metod eller tjanst, men ocksd metoder
och tjanster som hela servicekedjor och servicehelheter, som gemensamma, integrerade tjénster
inom social- och hélsovarden och som integrerade tjdnster. Det kan ocksé gélla inriktning och
tidsplanering av metoder och tjanster. Beslutsfattande som ror tjdnsteutbudet kan ddrmed handla
till exempel om att ta i bruk ett nytt ldkemedel, en ny apparat eller en ny metod, om att inrikta
anvandningen av en viss tjdnst eller metod inom en patientgrupp, till en ny patientgrupp eller
till en ny indikation, om att ta ur bruk en tjanst eller metod som redan anvinds eller om storre
helheter.

Ju mer séllsynt eller komplext behovet dr och ju mer utmanande det ar att tillimpa principerna
for tjinsteutbudet som en del av helhetsbedomningen, desto hogre upp i vélfairdsomradets
beslutsfattande — eller vid behov i nationellt beslutsfattande — bor beslutet om huruvida tjénsten
ska hora till utbudet fattas. I vilfairdsomrédena ar det den ansvariga lékaren som, i enlighet med
bestimmelserna om ansvar och befogenheter i 57 § 1 hilso- och sjukvardslagen, har det yttersta
ansvaret for tillimpningen av principerna for tjénsteutbudet och for inkludering i eller
uteslutning ur tjdnsteutbudet. Bedomning av en tjanst eller metod och nytt beslutsfattande
behovs i synnerhet i friga om metoder eller tjénster som det finns ett stort behov av med tanke
pa folkhélsan eller nér det finns en misstanke om regional ojimlikhet eller om en patientgrupps
ojamlikhet i anvindningen av dem, nir de har betydande samhilleliga ekonomiska
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konsekvenser, nir det dr svart att bedoma deras verkningsfullhet eller nir servicesystemet har
utmaningar i organiseringen av dem. Ju stdrre tyngd dessa faktorer har, desto storre &r
sannolikheten for att det behovs nationellt, enhetligt beslutsfattande i stéllet for beslutsfattande
i ett enskilt valfairdsomrade eller samarbetsomréade.

Da en metod eller tjénstespecifikt forebyggande av sjukdomar hos en individ eller befolkningen,
en undersokning som utfors for att uppticka sjukdom eller skada, diagnos, vard, behandling
eller rehabilitering har inkluderats i tjédnsteutbudet uttryckligen genom lagstiftning &r den
bindande for servicesystemet. Beslut som fattas nationellt och regionalt om tjansteutbudet inom
hilso- och sjukvarden &r i regel rekommendationer. For att beslut om tillhdrighet till
tjansteutbudet och uteslutande ur det ska framsta som s& 6ppna, transparenta, forutsdgbara och
fortroendeingivande som mojligt bor mélséttningen vara att 6ppet beskriva beslutsforfarandet
pa nationell nivd och i samarbetsomriadena och vélfirdsomradena samt tillimpningen av
principerna och de anvinda kriterierna. Nar det géller beslutsforfarandet kan myndigheten
utarbeta mer detaljerade beskrivningar av hur de i paragrafen angivna principerna for
tjansteutbudet beaktas i beslutsfattandet. Dessutom kan man beskriva hur samrdd med
befolkningen och patienterna genomfors och hur dessa ges mdjlighet att paverka beslut. Till
exempel tjdnsteutbudsradet for hélso- och sjukvérden har redan 6ppet publicerat en handbok pé
sin webbplats, déir radets forfaranden beskrivs detaljerat (pa finska). Detta kan kompletteras
med en mer ingdende beskrivning av tillimpningen av principerna for tjansteutbudet for
styrning av rekommendationsforfarandet. Denna beskrivning kan behandla bland annat
informationskallor, matinstrument, kriterier och andra aspekter som &r viasentliga med tanke pa
innehallet i varje princip samt deras betydelse i helhetsbedomningen. Beslut méste motiveras
tillracklig noggrant och pa ett begripligt sétt.

I beslutsfattande om tjansteutbudet inom hélso- och sjukvérden ska det ocksé finnas tillrackligt
med mojligheter for deltagande av patient- eller befolkningsgrupperna i fraga, sa att det for
beslutsfattandet finns méangsidig information tillgénglig om erfarenheter, behov och 6nskemal
i friga om varden och hilsotillstdndet for de personer som hor till tjdnstens eller metodens
malgrupp. Mojlighet till deltagande kan ges till exempel genom vélfirdsomradenas
ungdomsrad, édldrerad, rad for personer med funktionsnedséttning, nationalsprdksndmnderna,
samiska spraknimnden och patientrad eller erfarenhetsexperter och genom att ordna riktade
evenemang och genomfora enkiter, utredningar eller annan verksamhet for att identifiera olika
gruppers behov. Pa detta sitt kan det ocksa sdkerstillas att de sdrskilda behoven hos personer
med en utsatt stéllning och hos personer som anvénder manga tjédnster samt minoriteternas
samverkande sérskilda behov beaktas som en del av helhetsbeddmningen. Det blir ocksa mojligt
att forhindra att dessa grupper missgynnas nér tjansteutbudet bestims.

I patientarbete ska principerna for tjdnsteutbudet styra verksamheten frimst genom de riktlinjer
som utfardas pé nationell nivé och av vilfirdsomradena. Utdver att tillimpa dessa riktlinjer kan
man i patientarbete ocksd anvénda principerna vid bedomning av de tjanster och metoder som
finns tillgéingliga for en patients individuella vard eller behandling. Vilken vard, behandling
eller undersokning som en patients hilsotillstaind kraver bestdms i sista hand av en ldkare eller
tandldkare pa basis av deras utbildning och yrkesréttigheter samt den medicinska eller
odontologiska kunskap som é&r allmént godtagen och empiriskt bekréftad i yrkesverksamheten
i friga. Men de anvisningar som ges nationellt samt av samarbetsomréadet, vélfardsomradet och
den ansvariga lidkare som avses i 57 § i hélso- och sjukvérdslagen ger en robust ram for det
grundldggande tjdnsteutbudet. For enskilda patienters del ska besluten motiveras i deras
journalhandlingar. Avvikelser fran tjdnsteutbudet behandlas ovan.

Principerna for tillhorighet till tjinsteutbudet motsvarar i stort sett dem som anvénds i vanligt
kliniskt patientarbete. Pa patientniva tar en yrkesutbildad person vid den kliniska beddmningen
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av det individuella vardbehovet hinsyn till bland annat hur allvarlig sjukdomen ar och hur den
kan antas fortskrida, individens formaga att dra nytta av varden, vardens formodade effekt och
om det dr ritt tidpunkt for den samt eventuella negativa effekter for individen, individens
hilsotillstdnd och funktionsforméga i 6vrigt, livssituationen samt i tillimpliga delar vérdens
eller tjénstens dvriga vérde for patienten eller patientens nérstdende, till exempel att de upplever
att de kan klara sig med sjukdomen, att de fir stdd och att de kénner sig delaktiga. I den
individuella bedomningen beddms patientens hilsotillstind och forméga att dra nytta av varden
eller behandlingen helhetsméssigt, med hinsyn till flera olika faktorer. En yrkesutbildad person
g0r ocksa vederborliga anteckningar om patientens vard och om grunderna for den samt ger
patienten tillriacklig information om dennes hélsotillstand och vérd.

Nagot separat beslut om tillhorighet till tjdnsteutbudet behovs inte for tjénster eller metoder som
anviands allmint inom hélso- och sjukvarden och som dr medicinskt och odontologiskt
motiverade som en del av patientens véardhelhet. Utgdngspunkten dr att de yrkesutbildade
personer som vardar patienter ska tillimpa de nationella rekommendationerna om tillhrighet
till tjansteutbudet till den del sddana har utfdrdats om olika metoder och tjanster.
Vilfardsomradena och andra som har ansvar for att organisera hilso- och sjukvard ska se till att
de anstéllda far introduktion och att deras kunnande kontinuerligt upprétthélls och stirks genom
vigledning och fortbildning sé att de har det kunnande som det aktuella tjansteutbudet kraver.
De anstéllda i sin tur ska i enlighet med sin fortbildningsskyldighet hélla sitt eget kunnande for
tjansteutbudets del uppdaterat. En patients hédlso- eller sjukvard kan saledes, som en del av
tjansteutbudet, i huvudsak genomforas i enlighet med de enhetliga grunder for vard som avses
i1 7 § i hidlso- och sjukvérdslagen samt de vardrekommendationer som &r i bruk, sdsom
rekommendationerna i God medicinsk praxis och Hotus-virdrekommendationerna, samt den
praxis som i det vardagliga arbetet har konstaterats vara god.

Inom hélso- och sjukvarden ska en ldkare eller tandldkare till exempel vilja vardmetod enligt
eventuella riktlinjer som getts om tjansteutbudet, sdvida det inte &r medicinskt eller
odontologiskt motiverat att inte gora det pa grund av patientens hélsotillstand. Det kan till
exempel vara fraga om att det i reckommendationen om anvéndningen av en viss metod inte har
bedomts anviandningen for vissa subtyper av sjukdomen eller for nya indikationer eller om att
den allmént rekommenderade metoden for behovet i fraga inte &r ldmplig for patientens véard av
skél relaterade till dennes hélsotillstind och att det inte finns négot lampligt verkningsfullt
alternativ for patientens individuella vardbehov. I detta fall ska den yrkesutbildade personen
agera i enlighet med sin utbildning och sakkunskap. Dessutom kan man i situationer som avses
14 mom. pé individuella grunder anvinda en tjénst eller metod som inte hor till tjinsteutbudet
for att rddda patientens liv eller undvika en allvarlig skada.

16 § i grundlagen foreskrivs om forbud mot diskriminering. En individuell bedémning kan dock
av medicinska eller odontologiska skil resultera i olika val for olika patienter. Om en viss metod
pa basis av en individuell bedomning inte anvénds for en patient, ska patientens behov av hélso-
eller sjukvard tillgodoses med ndgon annan medicinskt eller odontologiskt motiverad tjanst eller
metod som patientens hélsotillstdnd forutsétter. Dessutom ska man pa individniva ta hdnsyn till
patientens sjdlvbestimmanderitt. Vard eller behandling av patienter ska i princip alltid ske i
samforstdnd med dem. I patientarbete inom hélso- och sjukvarden ska man i min av méjlighet
beakta patientens Onskemadl, individuella behov och kultur. Aven om en metod hor till
tjdnsteutbudet och &ar ldmplig att anvdnda for behandling av en patients individuella
hélsoproblem, kan patienten i princip inte behandlas med den om han eller hon tackar nej till
behandlingen efter att ha fatt tillrdcklig information.
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7.2 Socialvardslagen

3 §. Definitioner. Till paragrafen fogas en ny 8 punkt dér tjansteutbudet inom socialvarden
definieras. Enligt forslaget avses med tjansteutbudet inom socialvarden helheten av
socialservice och annan verksamhet inom socialvarden och de arbetsformer som ingér i dem.
Som begrepp omfattar tjansteutbudet sddan verksamhet som ordnas for frimjande av vélfard
som avses i 2 kap. i socialvardslagen och sidan socialservice som avses i 3 kap. samt de
arbetsformer som ingar i dem. Séledes ingar i tjdnsteutbudet som begrepp ocksé sddan service
och sddana arbetsformer som det féreskrivs om i den speciallagstiftning om socialvarden som
avses i 14 § 3 mom.

30 a §. Principerna for tjdnsteutbudet inom socialvarden. Det foreslés att det till lagen fogas en
ny 30 a § om principerna for tjdnsteutbudet inom socialvirden. Enligt forslaget foreskrivs det i
paragrafen om de principer enligt vilka det i fortsdttningen beslutas om planeringen av
ordnandet och tillhandahallandet av socialvird samt om anvédndning, ibruktagande och
urbruktagande av service och arbetsformer. I propositionen foreslas det att for att en service
eller arbetsform inom socialvarden ska hora till tjansteutbudet inom socialvarden forutsitts att
behovsprincipen, sékerhetsprincipen, principen om verkningsfullhet och principen om
kostnadsnyttoeffekt uppfylls. I paragrafen foreskrivs det att dessa principer ska beaktas som en
del av helhetsbeddmningen vid beslutsfattandet. I den helhetsbedomningen ska klienternas
jamlikhet och ménniskovérdets okridnkbarhet sékerstillas. Principernas inbordes viktningsvérde
vigs som en del av helhetsbedomningen och det kan variera fran fall till fall.

Syftet éar att utveckla beslutsfattandet om service inom socialvdrden och inom den om
anviandning, ibruktagande och urbruktagande av arbetsformer, s att beslutsfattandet och dess
grunder dr Oppna och godtagbara samt frimjar jamlikheten, mdtandet av klientens behov,
sdkerheten, verkningsfullheten och kostnadsnyttoeftekten.

Genom att foreskriva om principerna for tjansteutbudet definieras det allmédnnas skyldighet
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att trygga tillrackliga socialtjénster. Principerna styr
vilfardsomradena pa olika nivaer och i olika funktioner i organisationen vid faststillandet av
tjdnsteutbudet inom socialvarden, innehéllet i servicehelheterna och foérdelningen av resurser.

De foreslagna principerna ska tillimpas med beaktande av annan lagstiftning, till exempel
bestimmelserna i grundlagen, socialvardslagen och lagen om klientens stéllning och réttigheter
inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen) om klientens rittigheter och gott bemdtande,
jamlikhet, icke-diskriminering, rétt till oundgéinglig fOrsorjning och omsorg, tjinsternas
tillracklighet, tjdnsternas innehall, kvalitet, sdkerhet och verkningsfullhet. Tolkningen av
principerna ska frimja de grundléiggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna.

I motiveringen till lagforslaget avses med arbetsform inom socialvarden en systematisk metod
som anvénds inom socialservicen och inom annan verksamhet inom socialvérden och med hjélp
av vilken mélséttningarna med socialvarden kan uppnaés péa individ- och befolkningsniva. Syftet
med arbetsformerna inom socialvarden &r att frimja och uppratthélla vilfard och social trygghet,
minska ojaimlikhet, frimja delaktighet, upprétthalla och forbéattra den sociala funktionsformagan
och livskompetensen samt forebygga och minska marginalisering. Arbetsformer inom
socialvéarden ér till exempel dtgérder, metoder, individuellt arbete, grupparbete och arbete med
gemenskapen samt nitverksarbete. Exemplen ovan beskriver inte uttdmmande all verksamhet
som betraktas som arbetsformer inom socialvarden. I motiveringen till lagfoérslaget anviands
uttrycket service och arbetsformer dd det i motiveringen hénvisas till innehallet i och
definitionen av det tjdnsteutbud inom socialvarden som avses i den foreslagna 3 § 8 punkten.
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I motiveringen till lagforslaget anvidnds exempel for att &skadliggdra tillimpningen av
principerna. Genom exemplen faststélls dock inte pa forhand resultaten som géller anvéndning,
ibruktagande och urbruktagande av service och arbetsformer eftersom beslutsfattandet om
tjansteutbudet forutsitter tillimpning av principerna for tjdnsteutbudet som en del av en
helhetsbedéomning.

Definitionen av tjinsteutbudet inom socialvarden finns enligt forslaget i den nya 3 § 8 punkten.
Med tjansteutbudet inom socialvirden avses helheten av socialservice och annan verksamhet
och andra arbetsformer inom socialvarden.

Genom principerna for tjansteutbudet asidosétts inte dvrig socialvardslagstiftning och genom
dem kan inte skyldigheten att ordna lagstadgade tjénster kringgas, utan genom dem styrs valet
av service och inom servicen valet av arbetsformer i de fall lagstiftningen ger tillimparen
provningsratt.

Genom principerna &dndras inte skyldigheten att ordna lagstadgade tjanster och inte de
lagstadgade forutsittningar som géller beviljandet av dem. Enligt forslaget styr dock principerna
riktandet av arbetsformerna inom dessa lagstadgade tjénster. Dessutom ska principerna for
tjdnsteutbudet tillimpas i de situationer som avses i 28 § nér vélfairdsomradet ordnar annan
socialservice dn den som anges i 3 kap. for att frimja klienternas vilfdrd. Principerna for
tjansteutbudet ldmpar sig ocksd for val av socialvardens och hélso- och sjukvardens
gemensamma service och de arbetsformer som anvénds inom den. Enligt forslaget styr
principerna for tjédnsteutbudet ocksé sadant frimjande av vilfard som avses i 2 kap.

Syftet med socialvérden dr att fraimja vélfard, social trygghet, funktionsférmaga och delaktighet,
att minska ojadmlikhet och att forebygga sociala problem och servicebehov. Socialvarden
omfattar stod i ett tidigt skede, korrigerande atgérder samt tjdnster som syftar till att uppratthélla
situationen eller funktionsformégan, bromsa forsdmringen samt minimera skadorna, utifran
klientens behov. Inom socialvardens verksamhet kan en individ, individens ndrmaste krets,
familjen eller gemenskapen vara klient eller delaktig. Den tidsmissiga dimensionen av
verksamhetens effekter varierar fran bradskande och omedelbara till effekter som efterstravas
pa lang sikt. Syftet med att féreskriva om principerna for tjdnsteutbudet &r att samla de aspekter
som &r vésentliga med tanke pé socialvardens verksamhet och som ska utgoéra grunden for den
helhetsbedomning som ingér i beslutsfattandet om tjdnsteutbudet. Den karaktdr av
socialvardens verksamhet och de syften som beskrivs ovan ska vara centrala vid tillimpningen
och tolkningen av principerna for tjansteutbudet inom socialvarden. I praktiken innebir detta
att man till exempel i det forebyggande arbetet pa befolkningsniva eller i arbete som annars
riktar sig till storre gemenskaper ska anvinda andra arbetsformer &dn vid korrigerande
fordndringsarbete som fokuserar pa individen eller en begransad nérmaste krets.

Paragrafen innehaller forutséttningar pd principiell niva for att hora till tjédnsteutbudet inom
socialvarden och inte exempelvis detaljerade kriterier for att en service eller arbetsform ska fa
hora till tjansteutbudet. Principerna &r formulerade s& att de haller 6ver tid. Malet dr att
principerna for tjdnsteutbudet ska lampa sig for de praktiska valen ocksd péd lang sikt, nér
befolkningens och klienternas situation och behov foridndras. Till principernas natur hor att de i
enskilda fall ocksé kan sta i konflikt med varandra, varvid principerna vid tillimpningen
behover vigas mot varandra.

Tjansteutbudet inom socialvarden bestar av den service inom socialvarden och det frimjande
av vilfard som anvénds for tillfallet och av de arbetsformer som hanfor sig till dem. Inom sédant
frimjande av vilfarden som avses i 2 kap. och inom sadan service inom socialvarden som avses
i 3 kap. anvinds olika atgérder, metoder, arbetsformer, verksamhetsmodeller och interventioner
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som syftar till att individuellt tillgodose personers och familjers behov av stdd eller framja och
upprétthalla befolkningens vélfard samt sociala trygghet och funktionsforméga. I definitionen
av tjansteutbudet strivar “’service eller arbetsform” som uttryck att ticka dessa olika funktioner
pa ett omfattande sitt.

I praktiken kan tjdnsteutbudet aldrig definieras helt entydigt, uttdmmande eller sa att det tiacker
hela socialvardshelheten. Det dr inte &ndamalsenligt att for varje service eller arbetsform som
anvinds gora en nationell eller regional beddmning av huruvida forutsittningarna for
tjansteutbudet uppfylls. Avsikten &r att principerna for tjansteutbudet ska anvindas som stod for
innehéllsstyrningen vid strategiska och relevanta styrningssituationer och styrningsbehov.
Regleringen forutsitter inte att riktlinjer for innehéllet i all verksamhet och service som redan
anvinds inom socialvarden ska beddmas p& nytt i ljuset av principerna. Avsikten ar att
principerna ska tillimpas efter att lagen trétt i kraft i situationer dir det finns behov att ge
innehéllsstyrning i anslutning till service eller innehallet i den.

Principerna ska utifrn forskning styra mot béttre utnyttjande och inriktande av service och
arbetsformer som &r behovsenliga, sikra, verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva. Aven i
fortséttningen ska det inom socialvardens verksamhet och service finnas ett brett utbud av
service och arbetsformer som klienterna behover och som konstaterats vara bra utifran kunskap
som baserar sig pa yrkesmaéssig erfarenhet. I den mén man utifran forskningsdata och kunskap
som baserar sig pa yrkesmassig erfarenhet kan pévisa till exempel olika klientgruppers behov
och verkningsfullheten hos olika service och arbetsformer, kan man inom socialvarden genom
att faststélla tjansteutbudet ta i bruk ny service eller nya arbetsformer eller avsta fran sddana
som inte medfor sé stor nytta eller rikta service och arbetsformer som redan anvénds pé ett mer
verkningsfullt sétt. Bestimmelserna om principerna for tjdnsteutbudet kan frdmja utnyttjandet
av rekommendationer som baserar sig pa forskningsdata i beslutsfattandet, sarskilt nar det giller
inriktningen av, tidpunkten for och graderingen av service och arbetsformer.

Beslutsfattandet om tjénsteutbudet inom socialvarden kan géilla en enskild service eller
arbetsform. Alternativt kan principerna for tjansteutbudet utnyttjas i innehallsstyrningen for att
styra socialvirdens verksamhet pa servicekedjeniva eller i anslutning till vissa servicehelheter.
Pé sé sitt kan man vid beslutsfattande som giller tjédnsteutbudet besluta till exempel om att ta i
bruk en ny intervention, verksamhetsmodell eller annan arbetsform, rikta en viss service eller
arbetsform inom en klientgrupp eller svara pa ett visst socialt problem, ta ur bruk ndgot som
redan anvinds eller besluta om storre helheter. Eftersom principerna for tjénsteutbudet ar
enhetliga till sitt innehéll, kan den innehallsstyrning som baserar sig pd dem ocksa riktas till
socialvardens och hilso- och sjukvardens gemensamma service eller for att bittre samordna
socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Principerna for tjansteutbudet kan tillimpas i servicekedjorna, till exempel genom att styra mot
anvindningen av vissa arbetsformer som konstaterats vara verkningsfulla vid rétt tidpunkt och
pa ett verkningsfullt sitt riktade till behoven hos de klienter som hor till klientgruppen i fraga.
Valen kan gilla huruvida vissa arbetsformer ar ldmpliga for ett visst stodbehov i en viss
livssituation eller ibruktagande av en ny verksamhetsmodell i ett visst skede av klientprocessen.
Vilfardsomradet kan till exempel besluta att erbjuda gruppverksamhet enligt
handlingsmodellen Kraft i vardagen (Arkeen Voimaa) som tidigt stod for personer i arbetsfor
alder som upplever utmaningar i vardagen eller ordna fordldragruppen De otroliga aren
(Ihmeelliset vuodet) inom radgivningen i uppfostrings- och familjefragor for att stddja fordldrar
med barn med utmanande beteende i fordldraskap och anvindningen av positiva fostrande
metoder.
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Principerna for tjansteutbudet ska ocksa tillimpas i den nationella styrningen av socialvarden.
De kan ocksé tillimpas pa vilfardsomridenas riktlinjer pd samarbetsomradesniva, planering,
inriktning av resurser, utarbetande av servicestigar och annan innehallsstyrning inom
socialvarden. Principerna for tjansteutbudet &r saledes ett nytt verktyg for innehallsstyrningen.
Med hjilp av dem stirker man och skapar en ram for innehallsstyrningen inom socialvarden
samt gor den mer hogklassig och nationellt enhetlig.

Resurseringen av olika tjdnster och servicehelheter inom ett vélfirdsomrade grundar sig pa en
bedomning av befolkningens behov i omradet och de dtgirder som bést ldmpar sig for att svara
pa dessa behov. Vid planeringen av ordnandet och tillhandahallandet av socialvarden bedomer
véalfardsomradet med hurdana helheter av service och arbetsformer de olika ansvarsomradena,
serviceenheterna och teamen inom socialvarden svarar mot klienternas behov. Till exempel kan
ledningen for vélfardsomradets serviceomraden dra upp riktlinjer och ge anvisningar om siddan
service som stoder vélfirden som serviceomradet i frdga erbjuder samt om arbetsformer som
hor till den lagstadgade socialservicen samt om forebyggande arbetsformer som hanfor sig till
annan socialvardsverksamhet. Vid beslutsfattande som hanfor sig till anvandning, ibruktagande
och urbruktagande av service och arbetsformer ska ett behorigt organ eller en behorig
tjdnsteinnehavare 1 vélfairdsomradet bedoma vilken service med vilket innehéll bést tillgodoser
befolkningens behov péd ett sidkert, verkningsfullt och kostnadsnyttoeffektivt sitt, med
beaktande av principerna for jadmlikhet och minniskovérdets okrdnkbarhet.

I innehallsstyrningen inom socialvdrden erbjuder riktlinjerna om huruvida en service och
arbetsform ska hora till tjansteutbudet aktuell information for yrkesutbildade personer inom
socialvirden som grundar sig pa forskning om verkningsfulla tjdnster. Med hjélp av dessa
riktlinjer kan service och annan verksamhet inom socialvarden riktas pa ett andamélsenligt sétt
for att svara pé klienternas eller befolkningens behov. Genom den allmédnna innehéllsstyrningen
inom socialvarden och riktlinjerna for tjdnsteutbudet sdkerstdlls det att valfardsomradets
socialvardspersonal har tillgang till aktuell information som grundar sig pa forskning om service
och arbetsformer samt information om bédsta praxis inom branschen. Pa riksniva framjar
dessutom den nationella styrningen av tjdnsteutbudet och en enhetlig tillimpning av principerna
att de personer som behover service inom socialvarden i fortsittning erbjuds bista mdjliga,
aktuella service och arbetsformer samt kombinationer av dem pa ett jamlikt sétt.

I enskilda fall binder den innehallsstyrning som grundar sig pé principerna for tjansteutbudet
inte de yrkesutbildade personerna inom socialvarden, om det innehall som baserar sig pé
riktlinjerna i ett enskilt fall strider mot till exempel en enskild klients intresse eller stddbehov.
En yrkesutbildad person kan i interaktion med klienten konstatera att en metod som foljer
riktlinjerna och baserar sig pd forskningsdata ldmpar sig for klientens servicebehov och
tillhandahalla servicen enligt riktlinjerna i frdga i vissa klientsituationer. Metoden tillimpas
malinriktat som en del av servicen till klienten. Om metoden inte ger Onskat resultat, kan den
yrkesutbildade personen vid interaktion med klienten bedéma situationen pé nytt och vid behov
besluta att ta 1 bruk en annan arbetsform eller kombination av arbetsformer.

En granskning av arbetsformerna béde riksomfattande och inom samarbetsomrédenas och
vilfardsomradenas innehéllsstyrning stoder en mer verkningsfull inriktning och uppfoljning av
arbetsformerna. P4 klientnivd mdjliggdér innehallsstyrningen ocksd en battre uppfoljning av
verkningsfull service och verkningsfulla arbetsformer dn for ndrvarande. Pa detta sitt kan man
folja upp vilka arbetsformer som anvénts i klientens service och hurdana effekter de haft i
klientens olika livssituationer, ocksd under ladngvariga klientprocesser. Séledes stoder
faststdllandet av tjdnsteutbudet och tillimpningen av riktlinjerna géllande det bade den
nationella och individuella uppf6ljningen och rapporteringen av verkningsfullheten inom
socialvarden. Genom den uppfoljning och dokumentation av servicen och arbetsformerna som
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giller det tillhandahallande som beskrivs ovan kan man dessutom forbittra verksamhetens
transparens. Detta gdor det ocksd mojligt att bdttre dn for nirvarande bedéma huruvida
verksamheten dr dndamalsenlig ur en utomstdende aktdrs synvinkel. Transparensen och
mojliggérandet av en beddmning har en positiv betydelse for rittsskyddet bade for de
yrkesutbildade personerna inom socialvarden och klienterna. Dessutom kan en allmén
forbittring av tillgdngen till information om socialvérdens verkningsfullhet ha betydande
positiva multiplikatoreffekter pa socialvardens verksamhet med tiden.

Forebyggande och frimjande av vilfard ar lagstadgade uppgifter inom socialvarden vid sidan
av individuella tjanster. Principerna for tjansteutbudet giller framjande av vélfard enligt 2 kap.
och de arbetsformer som anvénds vid frimjandet. Principerna for att hora till tjinsteutbudet kan
utnyttjas som en del av frdmjandet och upprétthéllandet av befolkningens vélfird samt sociala
trygghet och funktionsforméga. Saledes kan arbetsformer inom socialvirden som forebygger
samhdlleliga problem och sociala problem som forekommer bland befolkningen eller som
framjar befolkningens vélfard inkluderas i tjansteutbudet pa motsvarande sitt som service och
arbetsformer riktade till olika klientgrupper som syftar till individuell forebyggande
verksambhet, individuellt stodbehov eller individuella korrigerande insatser. Vélfairdsomradet
kan genom att tillimpa principerna for tjinsteutbudet styra tillhandahallandet av det strukturella
sociala arbetet till exempel genom att rikta den sociala rapporteringen till vissa uppgifter eller
fragor.

I 1 mom. foreskrivs det om forutséttningarna for att hora till tjansteutbudet inom socialvarden
vid planeringen av ordnandet och tillhandahéllandet av socialvard samt vid beslutsfattandet om
anvéndning, ibruktagande och urbruktagande av service och arbetsformer. Beslutsfattandet om
vad som ska hora till tjdnsteutbudet baserar sig pa en helhetsbedomning. Alla de forutséttningar
for att hora till tjansteutbudet inom socialvarden som anges i 1-4 punkten ska uppfyllas som en
del av den helhetsbedomning som géller en service eller arbetsform inom socialvarden. Vid
beslutsfattandet tillimpas alla principer i 1-4 punkten och de vigs vid behov mot varandra.
Forutséttningarna for att hora till tjénsteutbudet bedoms tillsammans med de genomgaende
principerna om ménniskovérdets okrankbarhet och jimlikhet i det foreslagna 2 mom. Besluten
om vad som ska hora till tjdnsteutbudet och vad som ska uteslutas ur det ska goras sa 6ppet och
transparent som mdjligt och basera sig pa enhetlig praxis och enhetliga forfaranden. Det hir
innebér vid beslutsfattandet pa nationell niva och pa vilfardsomradesniva att beslutsprocessen
och de principer och kriterier som anvénts ska beskrivas dppet och att beslut ska motiveras

Ooppet.

I beslutsfattandet om tjénsteutbudet inom socialvarden bor det ocksé reserveras tillrackliga
mojligheter for deltagande pa gruppniva for att det vid beslutsfattandet ska finnas méngsidig
information tillgénglig om erfarenheter, tolkning av behov och dnskemél som géller servicen
for klientgrupperna i fraga. Klienternas delaktighet och mojlighet att delta kan genomforas till
exempel via ungdomsfullméktige for vélfirdsomrédet, &dldrerddet, rddet for personer med
funktionsnedséttning, nationalspréksndmnderna och samiska sprakndmnden samt genom att
ordna riktade evenemang, enkéter, utredningar och annat for att identifiera de olika gruppernas
behov. Genom atgérder i enlighet med 5 kap. i lagen om vélfirdsomraden kan man genom sa
omfattande dtgidrder som mojligt sdkerstélla att ocksa de sérskilda behov som personer i sarbar
stdllning, personer som anvidnder mycket service samt intersektionella minoriteter har, har
beaktats som en del av helhetsbedomningen, och pa s sétt forhindra att dessa grupper faller
mellan stolarna vid faststillandet av tjdnsteutbudet.

Enligt 1 mom. 1 punkten ska syftet med en service eller metod vara att tillgodose behovet av
framjandet eller uppratthallandet av klienternas sociala vélfard, trygghet eller funktionsformaga
eller att svara pa ett socialt problem som forekommer bland befolkningen eller pé ett uppenbart
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hot om detta, ndgot som ger uttryck for behovsprincipen som en princip for tjdnsteutbudet.
Behovsprincipen som en forutsittning for tjdnsteutbudet har ett samband med malen inom
socialvarden samt valfardsomradets skyldighet att ordna social- och hélsovardstjanster pa det
sétt som befolkningens och klienternas behov forutsitter.

Service inom socialvarden ska ordnas for de stodbehov som raknas uppi 11 § i socialvardslagen.
De foreslagna principerna for tjinsteutbudet styr till att bedoma vilken service, utdver den som
redan ndmns i lagstiftningen, eller de arbetsformer inom varje service som det dr andamélsenligt
att tillhandahélla for att tillgodose olika klientbehov eller behov pé befolkningsnivé vid sidan
av det frimjande av vélfard som avses i 2 kap.

Nér behovsprincipen tillimpas ska man granska behoven av service och arbetsformer som
fungerar bade pa befolkningsniva och pa individniva. Inom socialvarden &r behoven vanligtvis
mangahanda och samma service eller arbetsform kan ha samband med flera olika slags behov.
Dessutom ska man identifiera vilka sdrskilda behov olika klientgrupper eller personer som hor
till klientgrupperna kan ha i anknytning till servicen eller arbetsformen i friga. Vid
tillimpningen av behovsprincipen kan de sérskilda behoven hos personer i sérskilt utsatt
stallning, sdsom personer med funktionsnedsattning eller dldre personer, beaktas. Denna har ett
nidra samband med principerna om jamlikhet och minniskovérdets okrankbarhet vid den
helhetsbeddmning som géller tjédnsteutbudet. Till exempel frimjande av klientens formaga att
agera pa eget initiativ dr ett gemensamt mal for socialvardens verksamhet och service och passar
i princip alla klientsituationer. P4 behovsniva kan det dock vara forenat med bland annat behovet
att uppritthalla eller frimja funktionsférmagan, behovet av fysisk hjélp for att fatta beslut om
egna drenden i vardagen eller for att genomfora dem samt behovet att frimja socialt umgénge.
Utover de ovanndmnda behoven kan till exempel en del personer med funktionsnedséttning
behova stod for interaktion for att frimja agerande pa eget initiativ. Dessutom kan vissa
klientgrupper ha faktorer som hanfor sig till personlig dvertygelse, kultur eller modersmal som
kan ta sig uttryck i specialbehov som &r specifika for klientgruppen. Vilfardsomradet kan vid
tillimpningen av behovsprincipen rikta atgarder och rekommendationer sé att de sérskilt beaktar
saddana behov och fragor som utan innehallsstyrning skulle kunna bli otillrdckligt beaktade i
socialvardens verksamhet.

Som princip for tjinsteutbudet styr behovsprincipen till att beddma hur allvarliga och
omfattande olika behov dr. Enligt behovsprincipen kan mer resurser riktas till allvarliga och
langvariga stodbehov och mindre resurser till lindrigare och tillfélliga stddbehov.

Pa klientgruppsniva forutsitter behovsprincipen att servicen och arbetsformen anknyter till
behovet att frimja eller upprétthalla den sociala vilfarden, tryggheten eller funktionsformégan.
Det centrala vid tillimpningen av behovsprincipen &r att identifiera hurdant behov servicen eller
arbetsformen svarar pa i klienternas servicehelhet. Graden av behov har betydelse vid den
helhetsbedomning som gors betrdffande vad som ska hora till tjansteutbudet. Graden av behov
ar exempelvis mycket hog niar man med servicen eller arbetsformen strévar efter att sikerstélla
nddvindig omsorg. A andra sidan kan till exempel nistan alla familjer dra nytta av stod for
fordldraskap, men det finns ett sirskilt behov av stodatgarder for fordldraskapet som en f6ljd av
vissa utmaningar eller livssituationer.

Niér tjénsteutbudet definieras ska man ocksa identifiera ett sddant behov av forebyggande
atgérder eller stod hos klienternas familjer eller nérstaende som hénfor sig till utmaningarna i
klienternas funktionsforméga eller livskompetens. Till exempel i situationer dir en fordlder i
familjen har en allvarlig sjukdom eller ett allvarligt behov av stdd kan stodjandet av barnen
forebygga senare behov av korrigerande service och problem i generationséverskridande led.
Genom att pa detta sitt beakta barnen inom socialservicen for vuxna forverkligas saledes barnets
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intresse i forsta hand och man forebygger till exempel eventuella psykiska problem,
missbruksproblem eller beroendeproblem och sociala, hélsomissiga och ekonomiska
skadeverkningar som dessa medfor.

Parallellt med klientens behov har man lyft fram befolkningens behov for att betona
forebyggande atgérder och 16sningar. Saledes styr behovsprincipen till exempel tjénsteutbudet
vid sidan av individuella, ofta korrigerande atgérder till forebyggande av allvarliga och
omfattande behov péd befolkningsniva. Genom tillrickligt och verkningsfullt forebyggande kan
man delvis paverka klienternas framtida behov och hindra problemen fréan att bli storre. Da kan
man besvara behoven med ldttare service eller metoder.

Ett socialt problem som forekommer bland befolkningen kan ocksé avse samhilleliga problem
och fenomen i en vidare bemairkelse. Det ska dnda vara frdga om ett sddant problem som kan
forebyggas eller rattas till genom service inom socialvarden eller dtgirder inom socialvarden,
till exempel genom att frimja social trygghet eller social vélfard. P4 befolkningsniva kan ett
problem som uttrycker ett behov vara till exempel att problemet forekommer i stor omfattning
i samhillet och befolkningen och befolkningens sociala vilfard eller trygghet paverkas negativt
av det eller till exempel servicebehovet inom social- och héilsovarden beriknas oka. Till
exempel med hjilp av olika verkningsfulla gemensamma arbetsmetoder som framjar social
interaktion och delaktighet kan man néar det géller unga som l6per risk for utslagning stodja
delaktigheten i ndrgemenskapen, fostran till ansvarsfullhet och psykiska hélsa och pa sa sitt
forebygga senare servicebehov.

Pa befolkningsniva kan resurser i storre utstrackning riktas till problem eller fenomen som beror
flera personer eller som upplevs som allvarliga pa befolkningsniva och dér forskning eller en
beddomning visar att de har en betydande inverkan pa kollektivet eller har samhilleliga
konsekvenser. Principerna kan tilldmpas till exempel for att frimja utnyttjandet av information
som tagits fram inom det strukturella sociala arbetet i syfte att andra diskriminerande strukturer
och praxis och oka verkningsfullheten. Vid bedémningen av hur allvarligt och omfattande
behovet ér pa befolkningsniva beaktas betydelsen av det sociala problemet eller det uppenbara
hotet om det, sasom till exempel omfattningen av den skada som avsaknaden av ingripande
medfor for befolkningen eller nidgon klientgrupp. Dessutom beaktas hur bestdende och
langvarigt behovet dr samt dess verkningsomrade for klientgrupperna, det vill sdga hur stor
befolkningsgrupp problemet och den arbetsform som &r avsedd for det omfattar. Om det till
exempel inom socialservicen for personer i arbetsfor dlder uppticks ett upprepat samband
mellan sérskilt tunga servicebehov och utmaningar hos bostadsldsa eller personer som riskerar
att bli bostadslésa och som inte dr klienter inom socialvarden, kan valfirdsomradet bedoma
huruvida verksamhetsmodellen Uppsokande arbete (Etsivd tyd) eller det sektorsdvergripande
rorliga Nopsajalka-teamet, som &r avsett for bostadsléosa och dem som riskerar att bli
bostadslosa som dr i behov av sérskilt stdod, dr ldmpliga i forhallande till den berérda
befolkningsgruppens behov. Utifran bedomningen kan vélfardsomradet komma fram till att
rekommendera att dessa arbetsformer tas i bruk som en del av det sociala arbetet med vuxna.

Malet &r att principerna ska stddja inforandet av verkningsfulla arbetsformer som grundar sig
pa forskning i viélfirdsomradets serviceproduktion. Pa detta sétt kan man forebygga att
servicebehovet 6kar och reagera proaktivt pa fenomen som forekommer i manniskornas vardag,
sdsom nya berusningsmedel eller nya former av gingbildning. Beteendeproblem hos barn kan
till exempel inverka pé individens och hela familjens liv samt ha samband med flera utmaningar
senare i livet. Utmaningarna har att géra med forsamrad vélfird och sociala relationer,
deltagande i arbetslivet och utbildning samt brottslighet. Genom att paverka de bakomliggande
orsakerna till beteendeproblemen och stdodja familjerna till exempel med hjéalp av ART-metoden
for kontroll av ungas aggressivitet, kan man minska problembeteendet och stirka de sociala
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fardigheterna hos barn i skoldldern, vilket i sin tur kan forebygga manga utmaningar som
upprepas i barnens och familjernas vardag och senare i livet.

I 1 mom. 2 punkten foreskrivs det enligt forslaget om klientsidkerhet som en forutsittning att
hora till tjansteutbudet. Klientsédkerheten dr en lagstadgad utgdngspunkt for tjansterna ocksa i
ovrigt, men klientsdkerheten ska vara en del av helhetsbedémningen nér det géller vad som ska
hora till tjansteutbudet. Vid val av service eller inom servicen av arbetsform ska man ocksa
bedoma eventuella risker och nackdelar for klienten eller befolkningen.

Riskerna med servicen eller en arbetsform far inte vara oskéliga i forhallande till den férvintade
nyttan for klienten eller for befolkningens vilfaird och sociala trygghet. Exempelvis
anvindningen av teknik 1 servicen eller servicesystemet bor beddomas med tanke pé
klientsdkerheten. Vid anvéndningen av tekniska l16sningar ska det sdledes beddmas hur de svarar
mot klientgruppens behov och om anvindningen av dem ar forknippad med risker som hénfor
sig till klientsdkerheten, klientens rittigheter eller uppnaendet av den efterstravade nyttan.

Klientsékerheten samt en avvigning av fordelarna och nackdelarna med de metoder som
anvénds i servicen dr viktiga till exempel vid valet av metoder for psykosocialt stod. Arbete som
sétts in vid fel tidpunkt eller som ldmpar sig daligt for klientens livssituation, som forutsétter
starkt engagemang och systematiskt agerande, kan minska klientens tro pa sina egna formégor
samt minska motivationen att i framtiden ta emot den service som klienten behdver. Vid rétt
tidpunkt och med rétt inriktning kan samma metod fungera mycket bra. Da kan det finnas behov
att styra anviandningen av metoden inom tjansteutbudet med tanke pa klientsékerheten.

I 1 mom. 3 punkten foreskrivs det enligt forslaget om effekten som en forutsittning att hora till
tjansteutbudet. Enligt punkten ska effekten av servicen eller arbetsformen pa vélfarden vara
tillracklig pa basis av den evidens som finns tillgénglig.

Social- och hilsovardstjansternas effekt, eller verkningsfullhet, beskriver vilka efterstravade
effekter pa hilsa, funktionsforméga och vilfird servicen astadkommer jamfort med en situation
dér servicen inte alls hade tillhandahallits eller det forfarits pa nagot annat sétt.

Verkningsfullheten beddms i princip utifran vetenskaplig forskning och annan lamplig evidens.
Vid bedomningen av verkningsfullheten beaktas forutom vetenskaplig forskning dven kunskap
om servicens eller metodens verkningsfullhet som bekréftats genom yrkesméssig erfarenhet.
Kunskap som baserar sig pé yrkesmaéssig erfarenhet har inom socialvarden en sirskild betydelse
vid bedomningen av verkningsfullheten eftersom effekterna &r individuella och i praktiken ska
stéllas i1 proportion till servicens individuella mal, klientens och den ndrmaste kretsens resurser
samt klientens livssituation. Betydelsen av kunskap som baserar sig pa yrkesmassig erfarenhet
framhdvs ocksé pa grund av att det vid den tidpunkt lagforslagets beretts dnnu funnits relativt
litet forskningsbaserad kunskap om verkningsfullhet inom socialvérden.

Evidensen, inklusive den erfarenhetsbaserade kunskapen, ska vara tillricklig for att servicen
eller arbetsformen ska anses hora till tjansteutbudet. Kunskap som baserar sig pa yrkesmaéssig
erfarenhet inom socialvarden avser kunskap som uppkommit via praktisk erfarenhet genom att
synliggdéra och systematisera yrkesutbildade personers och klienters kunskap med hjilp av
kritisk granskning. Kunskap som baserar sig pd yrkesmissig erfarenhet grundar sig pa
observationer som yrkesutbildade personer inom social- och héilsovérden gjort, p& 16sningar i
praktiska situationer samt interaktion mellan yrkesutbildade personer och klienter. Denna
kunskap delas och utvirderas bland yrkesutbildade personer. Den kompletterar forskningsdata
och de bildar tillsammans en 6vergripande yrkeskompetens.
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For att verkningsfullhet ska kunna konstateras krdvs alltid jdmforelse mellan olika
handlingsalternativ. Det dr ocksd mojligt att jamfora mot att ingen service eller arbetsform
skulle anvéndas. For att hora till tjansteutbudet forutsétts det att servicen eller arbetsformen kan
forvantas Oka klientens valfard jimfort med en situation dér servicen inte alls hade
tillhandahéllits eller det forfarits pa ndgot annat sétt.

Verkningsfullheten beddms som en helhet. Verkningsfullheten har ett ndra samband med
klienternas eller befolkningens behov, det behov som servicen eller arbetsformen ar avsedd for,
samt med servicens eller arbetsformens syfte och dndamélsenlighet. Vid beddmningen av
verkningsfullheten &r det séledes av stor betydelse hur behovet av servicen eller arbetsformen
har bedomts.

For servicens eller arbetsformens verkningsfullhet kan man i princip inte faststélla till exempel
en troskel som baserar sig pa ett visst métt. Hur lyckad servicen &r och slutresultatet av den
varierar ofta ocksd pa grund av klientens och den ndrmaste kretsens agerande samt externa
hindelser. Detta méste man vara medveten om och beakta vid bedomningen av evidensen for
verkningsfullheten samt vid beddmningen av jamforbarheten. Saledes ska man vid
bedomningen av verkningsfullhet ocksd beakta de osdkerhetsfaktorer som hinfor sig till
evidensen for verkningsfullheten. Likasa kan tiden for att uppné effekterna variera. Effekterna
av forebyggande service eller arbetsformer kan till exempel bedomas bast pa lang sikt. Till
bedomningen av verkningsfullheten hor ocksa den osédkerhet, att man genom service och
arbetsmetoder inom socialvarden strévar till att undvika oonskade héndelser och utvecklingar
eller risken for sddana senare i klienternas liv, ldngre i framtiden. Till f61jd av en lyckad service
eller arbetsmetod kan klienten undgé en odnskad héndelse eller livssituation eller sa kan dessa
bli lindrigare 4n de skulle ha varit utan service. I en sadan situation finns det dock inga metoder
for att konstatera om nagot oonskat annars ocksa inte skulle ha hint eller forverkligats i
personens liv pad samma sétt dven utan servicen eller arbetsformen. Dessa osédkerhetsfaktorer
ska beaktas vid tillimpningen av principen om verkningsfullhet, men samtidigt ska man vara
medveten om att servicen kan vara verkningsfull for klienten trots osékerheten kring evidensen.

Vid bedomningen av verkningsfullheten ska man beakta att mélen for servicen och
arbetsformerna kan vara olika. Beroende pd behoven hos klientgruppen och de personer som
ingdr 1 den kan man med servicen eller arbetsformen efterstrdva en positiv fordndring,
uppritthallande av funktionsférmagan eller en langsammare forsdmring av den, upprétthallande
av situationen eller minimering av oldgenheterna jaimfort med en situation dir servicen eller
arbetsformen inte hade tillhandahéllits 6verhuvudtaget eller det forfarits pa nagot annat sitt.
Malet med en service eller arbetsform som ér riktad till en viss méalgrupp kan till exempel vara
att klienterna klarar av de betydande utmaningar som den psykiska hilsan medfor i sin vardag
med stod och kan uppratthalla sin funktionsformaga, delaktighet och sina sociala relationer. Da
kan verkningsfullheten grunda sig till exempel pa att klienternas funktionsformaga utan
verksamheten i fraga skulle forsdmras eller att klienterna pa grund av utmaningarna i vardagen
skulle vara tvungna att ta hjélp av tyngre service.

Vid bedémningen av verkningsfullheten bor ocksa beaktas att effekten for en viss persongrupp
kan vara annorlunda till sin betydelse. Till exempel en forbattring av funktionsférmagan métt
med en viss métare kan for ndgon som lever med en svar funktionsnedséttning med tanke pa
livskvaliteten och delaktigheten vara betydligt viktigare &n en motsvarande forbattring av
funktionsférmagan for en person som inte har en funktionsnedsittning och vars grundldggande
funktionsférméga ér relativt god. Vid bedémningen av verkningsfullheten kan man som en del
av helhetsbedomningen betona till exempel en saddan effekt pd vélfirden eller
funktionsféormagan som kan ha sdrskild betydelse for personer med funktionsnedsattning eller
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personer med sillsynta sjukdomar, &ven om motsvarande effekt inte &r betydande i nigon annan
klientgrupp.

Forskningsdata och kunskap som baserar sig pa yrkesmaissig erfarenhet kompletterar varandra
och kan stddja ett mer exakt riktande av service eller arbetsformer inom klientgruppen.
Undersokningar som géller en viss klientgrupps behov kan till exempel visa att det i en viss
livssituation ar verkningsfullt att erbjuda ett visst slag av tidigt stod med tanke pa klientgruppens
senare formaga att klara sig sjadlvstdndigt och med tanke pa delaktigheten och sociala relationer.
Samtidigt kan man utifran kunskap som baserar sig pa yrkesméssig erfarenhet rekommendera
annat verkningsfullt stod till personer inom samma klientgrupp, niar den ovannidmnda
livssituationen dr forenad med andra utmaningar. Till exempel nir det géller att svara pa
bostadsloshet kan man i vissa klientsituationer och klientbehov bedoma att det mest
verkningsfulla alternativet &r verksamhetsmodellen Bostad forst. D& ordnar man forst en
permanent bostad for personen och handleder till service och motivation i ett senare skede. For
en bostadslos klient som befinner sig i en annan situation kan det med tanke pa klientens
situation, behov och forutséttningar till rehabilitering vara béattre med en boendeform dar
utgangspunkten &r att man forbinder sig till drogfrihet.

Som en del av beslutsfattandet om vad som ska hora till tjansteutbudet kan det &ven dras upp
riktlinjer om inriktningen och den ritta tidpunkten for service eller arbetsform. Riktandet &r
dndamalsenligt till exempel nér evidens om verkningsfullhet som baserar sig pa forskning eller
som bekréftats genom yrkesméssig erfarenhet visar att anvindningen av en service eller
arbetsform har effekt i vissa situationer, i ett visst skede av servicestigen eller for en viss
klientgrupp.

I 1 mom. 4 punkten foreskrivs det enligt forslaget om kostnadsnyttoeffekten som en
forutsittning att hora till tjdnsteutbudet. Enligt punkten ska kostnaderna for servicen eller
arbetsformen vara skéliga i forhallande till de valfardsfordelar som kan uppnas.

Med vilfdrdsfordel avses inom socialvirden till exempel den forbéttring eller positiva
fordndring 1 klientens, befolkningsgruppens eller gemenskapens vélfird som fOljer av
arbetsformen, servicen, beslutet eller annan verksamhet. Valfardsfordelen kan ta sig uttryck i
forbattrad fysisk, psykisk, social eller upplevd vilfard, funktionsférmaga, delaktighet,
livskompetens eller livskvalitet och den kan vara omedelbar eller langvarig.

Beddmningen av kostnadsnyttoeffekten baserar sig pé en jaimforelsekonstellation. Dé véljs den
service eller de arbetsformer att hora till tjédnsteutbudet vars dkade nytta for vélfirden &r
tillracklig 1 forhdllande till merkostnaderna. Inom socialvidrden baserar sig
kostnadsnyttoeffekten pa en bedomning av hur stora vilfardsfordelar som kan uppnas som ett
resultat av dtgirden inom socialvarden i forhdllande till kostnaderna jaimfort med en situation
dér man inte skulle genomfora servicen eller anvidnda en annan service. Syftet med principen
om kostnadsnyttoeffekt dr att frimja riktandet av resurser till verksamhet som ger storsta
mojliga viélfardsfordelar. Darfér bor man vid tillimpningen av principen ocksd beddma
alternativkostnaderna, det vill sdga vilken annan verksamhet i servicesystemet som ger
klienterna och befolkningen vilfird dr man tvungen att avstd frdn om servicen eller
arbetsformen tas in i tjansteutbudet.

Vid tillampningen av principen om kostnadsnyttoeffekt beaktas olika fordelar som efterstravas
genom en service eller arbetsform inom socialvarden for klienten och befolkningen, péd
motsvarande sétt som en del av behovsprincipen och verkningsfullheten. Med valfardsférdelar
avses bland annat positiva effekter for klienterna eller befolkningen med anknytning till social
vilfard och trygghet, frimjande och uppritthallande av funktionsformaga och delaktighet,
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minskad ojimlikhet samt forebyggande av sociala problem och servicebehov. Ocksa andra
aspekter som géller klientens intresse, rittigheter och bemdtande kan ingd i den efterstrivade
vélfardsfordelen.

Kostnadernas skélighet i forhallande till vélfardfordelarna beddms som en del av
helhetsbeddmningen. Kostnaderna kan anses vara skiliga beroende pd den nytta som
efterstrivas. Exempelvis kan merkostnaderna for en service eller arbetsform som sékerstiller
nddvéndig omsorg for en person vara hdga, eftersom man med den kan trygga de grundldggande
fri- och réttigheter eller ett minniskovardigt liv 6verlag. Merkostnaderna for atgirder som
paverkar klientens livskvalitet endast litet ska pa motsvarande sitt vara lagre.

Vid bedomningen av kostnadsnyttoeffekten av forebyggande atgérder och tidigt stod ska man
bedoma den tid det tar innan effekterna uppnas. En beddmning av kostnadsnyttoeffekten som
beaktar effekten pa tillrdckligt lang tid gor det mdjligt att vid sidan av klientarbetet lyfta fram
forebyggande dtgirder samt atgirder, 16sningar och arbetsformer som syftar till att fraimja hélsa,
valfard och social trygghet pa befolkningsniva. For de flesta tjanster inom socialvarden &r det
typiskt att de anvénds under hela livet eller under resten av livet eller att deras effekter stracker
sig langt fram i klienternas liv. Det kan vara svért att fa fram nyttiga forskningsdata om sadana
langvariga och individuella effekter med tanke p&d bedomningen av kostnadsnyttoeffekten. I
praktiken kan identifieringen av effekterna pé lang sikt darfor grunda sig ocksa pa kunskap som
baserar sig pa yrkesmassig erfarenhet om effekter pa lang sikt av en service eller arbetsform.

Vid planeringen och tillhandahéllandet av service ska man till exempel vid resurseringen av
olika verksamheter inom socialvarden bedoma forebyggande atgérder vid sidan av korrigerande
service, om de forebyggande dtgidrderna av de alternativ som star till buds for att tillgodose
befolkningens behov ar kostnadseffektiva jimfort med korrigerande &tgéirder.

Forutom kostnadsnyttoeffekten beaktas ocksd konsekvenserna och kostnaderna for
ibruktagandet av servicen eller metoden i servicesystemet, till exempel materialanskaffningar
som den nya verksamhetsmodellen forutsitter, utbildning av personalen i anvéndningen av
metoden, metodhandledning, anvindningen av arbetstid och metodens budgeteffekter samt hur
metoden integreras i befintliga processer och servicekedjor. Till exempel pa en viss servicestig
inom ett vilfairdsomrade kan Cool Kids-programmet, ett program i individ- och gruppform for
att hantera angest, tillhandahallas som en atgird inom tidigt stdd, om metoden bedoms vara
verkningsfull for klientgruppen i fraga och ocksa dr billigare att producera, eftersom det redan
fardigt inom vilfirdsomrddet finns personal som dr utbildad att genomfora
referensgruppsverksamhet.

Dessutom bor man i en sddan situation som beskrivs ovan beddma vilka andra arbetsformer
inom valfardsomréadets tjanster for barnfamiljer som borde erbjudas for att svara pa barnen och
de ungas behov. P4 sa sitt kan vélfairdsomradet till exempel bedoma ibruktagandet av flera olika
arbetsformer och riktandet av dem. Med tanke pa& kostnadsnyttoeffekten bedomer
valfardsomradet da i vilken omfattning personalen bor utbildas for att tillhandahélla de olika
arbetsformerna sd att det inom vilfirdsomrddet finns en ldmplig, &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv kombination av olika arbetsformer att erbjuda.

Enligt 2 mom. grundar sig beslutsfattande om huruvida en service eller arbetsform inom
socialvarden ska hora till tjdnsteutbudet inom socialvarden pa en helhetsbedomning och i den
ska klienternas jadmlikhet och ménniskovirdets okrankbarhet sikerstéllas. For att servicen eller
arbetsformen ska anses hora till tjdnsteutbudet inom socialvarden ska alla de forutsittningar for
att hora till tjédnsteutbudet inom socialvdrden som anges i 1 mom. 1-4 punkten uppfyllas
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samtidigt, och dessa principer bedoms tillsammans med de genomgaende principerna om
maénniskovérdets okrinkbarhet och jamlikhet. Principerna ska vigas mot varandra.

Den provningsrétt som bestimmelsen tilldter ska anvindas i enlighet med annan lagstiftning
som &r bindande for beslutsfattaren. Vid helhetsbedémningen ska man séledes ta hansyn till
andra vésentliga skyldigheter i fraga om grundldggande fri- och rittigheter och ménskliga
rattigheter samt social- och hilsovardslagstiftningen som é&r viktiga med tanke pé frdgan och
utova en helhetsbeddmning inom den rorelsefrihet som Ovrig lagstiftning mojliggoér. Vid
tillimpningen av principerna for tjansteutbudet ska man till exempel beakta de synpunkter som
foljer av bestimmelserna om klientens intresse i 4 § och barnets intresse 1 5 § samt
bestimmelserna om klientens réttigheter och gott bemodtande samt sprakliga réttigheter i
klientlagen.

Med helhetsbedomning avses att man vid beslutsfattande om vad som ska hora till
tjdnsteutbudet ska beakta de forutsittningar for att hora till tjinsteutbudet som avses i 1 mom.
1-4 punkten och samtidigt sékerstdlla jamlikheten och ménniskovérdets okrdnkbarhet. Vid
bedomningen av principerna for tjansteutbudet kan det vara andamaélsenligt att framskrida till
exempel i den ordning 1-4 punkterna &r skrivna, men det kan ofta redan i bdrjan av
beslutsforfarandet som géller en service eller arbetsform finnas behov att identifiera sirskilda
aspekter eller risker som hanfor sig till jamlikhet och ménniskovirdets okrdnkbarhet, sdsom
eventuella kopplingar till tillgodoseendet av olika klientgruppers eller minoriteters rittigheter
eller till sdrskilda behov. Dessutom ska man i beslutsfattandet identifiera att principerna for
tjdnsteutbudet innehallsmissigt delvis Gverlappar varandra. Till exempel graden av hur
allvarligt behovet &r har betydelse for kraven nér det géller klientsdkerheten, huruvida
verkningsfullheten ar tillrdcklig eller pa skilighet i friga om kostnader. Aspekter som géller
bedémningen av evidensen kan igen gélla alla principer for tjansteutbudet pa lika villkor.

Beslutsfattande som gors utifran en helhetsbedomning underléttas om de forutséttningar som
anges 1 paragrafen uppfylls och talar i samma riktning for att servicen eller arbetsformen ska
hora till tjansteutbudet. Ofta uppfylls dock de olika forutsittningarna endast delvis eller sa kan
uppfyllandet av dem sta i strid mot varandra. Om principerna for tjdnsteutbudet i den praktiska
tillimpningen dr delade i forhéllande till varandra, bor principerna vigas mot varandra vid
helhetsbedomningen. Till exempel ska en klientséker och formanlig arbetsform inte tas i bruk
om den inte motsvarar ett sdidant behov som avses i 1 mom. 1 punkten. Som en f6ljd av den
skyldighet att trygga tillrackliga social-, hédlsovards- och sjukvardstjinster som foreskrivs i 19
§ 3 mom. i grundlagen stiger troskeln for att utesluta en service eller arbetsform fran
tjdnsteutbudet, om man genom servicen eller arbetsformen strivar efter att tillgodose ett
allvarligt behov hos klienten som giller frimjande eller upprétthallande av social valfard,
trygghet eller funktionsforméaga. A andra sidan ska det inte heller for allvarliga behov anvindas
en sadan service eller arbetsform vars verkningsfullhet har konstaterats vara otillricklig vid
helhetsbedomningen.

Faststillandet av tjédnsteutbudet frimjar redan i sig jimlikheten. I paragrafen betonas det dock
sérskilt att man vid beslutsfattandet om tjénsteutbudet ska ta hénsyn till de sérskilda aspekter
som giller jadmlikhet och méinniskovérdets okridnkbarhet. Jimlikhet och icke-diskriminering
samt manniskovardets okrinkbarhet &r réttsligt bindande principer enligt grundlagen och
konventionen om ménskliga réttigheter och ska enligt paragrafen fungera som genomgaende
principer vid bedomningen av om nagot ska hora till tjénsteutbudet och styr till att sdkerstélla
en rittvis och grundlagsenlig tillimpning av principerna for tjadnsteutbudet. Syftet med att
inkludera dessa i1 bestimmelsen ar att sdkerstilla att de val som gors pad basis av
forutséttningarna for att hora till tjansteutbudet enligt 1 mom. 1-4 punkten inte star i strid med
tillgodoseendet av jamlikheten och ménniskovérdets okrdnkbarhet pd befolknings- eller

99



individniva. Jimlikhet och manniskovardets okrdnkbarhet i sig kan & andra sidan inte utgéra en
grund for ibruktagande av en service eller arbetsform, om den inte vid helhetsbeddmningen
annars uppfyller forutsattningarna for att hora till tjansteutbudet.

Mainniskovérdets okridnkbarhet som princip hénvisar till den principiella jamlikheten mellan
individerna. Principen innebédr att man till exempel vid val av service inte kan bedéma en
klientgrupp eller individer som ingér i den utifran deras bidrag till samhéillet. Dessutom syftar
maéanniskovirdets okrdnkbarhet pa att man i valen beaktar servicens eller arbetsformens
betydelse for tillgodoseendet av individens grundldggande och ménskliga réttigheter. Detta kan
till exempel innebéra att man beaktar tjanstens inverkan pé personens delaktighet och formaga
att utdva sin sjélvbestimmanderétt exempelvis genom att uttrycka sin vilja eller agera
sjalvstindigt. P4 motsvarande sétt kan till exempel utbildning av personal inom dldreomsorgen
i anvindningen av en metod for véxelverkan for gott bemotande av en person med
minnessjukdom forebygga situationer dir man har varit tvungen att anvidnda
begransningséatgirder for att trygga klientens egen sikerhet.

Jamlikheten och ménniskovérdets okrankbarhet styr mot en omfattande och mangsidig
beddmning av den information som hénfor sig till behovet, sdkerheten och verkningsfullheten
hos en service eller arbetsform i de situationer dér klientgruppen bestar av personer i en utsatt
stillning och som exempelvis i jimforelse med den 6vriga befolkningen inte har samma
mojligheter att uttrycka sina behov, sin vilja eller sin erfarenhet betrdffande servicens eller
arbetsformens verkningsfullhet och for vilka dven en liten effekt pé vélfarden som avviker fran
den o6vriga befolkningens, till exempel pa delaktigheten eller funktionsformagan, kan vara av
betydelse. 1 dessa situationer bdr man vid helhetsbeddmningen ockséd beakta i fraga om
evidensen for verkningsfullheten att det for ménga klientgrupper i utsatt stillning, sdsom
personer med sillsynta sjukdomar, personer med funktionsnedséttning, minoriteter och de som
anvinder mycket service, sillan finns tillgang till tillforlitlig information om verkningsfullhet,
och dé kan betydelsen av kunskap som baserar sig pa yrkesmissig erfarenhet vara storre dn
vanligt vid bedomningen.

For sdrbehandling som grundar sig pa en omstindighet som géller klienten som person ska det
vid val av tjénst eller metod finnas en godtagbar grund. Positiv sirbehandling é&r tillaten till
exempel for tillhandahallande av en service eller arbetsform som dr avsedd for en klientgrupps
sédrskilda behov som grundar sig pa alder, funktionsnedsattning eller en annan liknande orsak
som géller en person, om detta frimjar klientgruppens jamlika forutséttningar att vara en
fullvérdig medlem av samhéllet jamfort med den 6vriga befolkningen.

Vid den helhetsbeddmning som gors om vad som ska hora till tjansteutbudet kan det till exempel
finnas behov att pd grund av antingen jamlikhet eller manniskovérdets okrdnkbarhet godkénna
osikrare evidens och eventuellt osdkrare eller mindre verkningsfullhet i situationer dir
handlingsalternativen for att stddja klienter som 4r i en ménskligt sett oskilig situation &r
begrénsade. I riktlinjerna for inriktning av service eller arbetsformer bor man till exempel striva
efter att undvika situationer dér vissa klienter 1dmnas utanfor en service som ar avsedd for ett
betydande behov pa ett sétt som &r problematiskt med tanke pa jimlikheten. Det kan uppsté en
risk for en sddan avgriansning om man till exempel vid riktandet av servicen eller arbetsformen
forbigar klientorienteringen och informationen om den ifrdgavarande klientgruppens sérskilda
behov samt egna erfarenheter om tidpunkten for stodet eller hinder for att sdka sig till servicen.

Som en del av helhetsbedomningen ska barnets bista prioriteras. Barnets bista ska beaktas i
forsta hand i alla beslut som géller barnet eller barnen som grupp. Betydelsen av olika slag av
service och arbetsformer inom socialvarden for barnets behov av balanserad utveckling och
valfard, omsorg, trygg uppvaxtmiljo samt sjdlvstdndighetsprocess och vixande till att kdnna
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ansvar bor identifieras i beslutsfattandet betriffande vad som ska hora till tjansteutbudet.
Kommittén for barnets rittigheter har i sin allmidnna kommentar nr 14 konstaterat, att ett enskilt
barns réttigheter i forhéllande till en grupp barn eller ett barns réttigheter i forhallande till andra
personers rattigheter i praktiska situationer ska vigas mot varandra. Vid beslutsfattande ska
barnets bésta prioriteras hogre i forhallande till andra aspekter (CRC/C/GC/14 punkt 39).
Utgangspunkten &r att det vid faststdllandet av det tjdnsteutbud som ska anvéndas for barn
forutsétts att samma principer som anges i paragrafen uppfylls. Nér principerna tillimpas vid
helhetsbeddmningen ska prioriteringen av barnets bdsta beaktas pd det sétt som é&rendet
forutsétter. Det kan ocksa vara fraga om prioritering av barnets bésta och skyldigheten for det
allméanna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att stodja familjer och andra som svarar for omsorgen
om barn sa att de har mojligheter att trygga barnens vélfard och individuella uppvéxt. Vid
riktningen av servicen eller arbetsformen ska man till exempel identifiera de klientgrupper vars
behov ér storre eller for vilka de forvéintade effekterna pa vélfiarden dr mer betydande jamfort
med andra grupper till exempel pa grund av orsaker som hinfor sig till omsorgen om barnet.

Aven nir det giller service och arbetsformer som hinfor sig till sillsynta sjukdomar eller
funktionshinder bor principerna for tjansteutbudet tillampas pa lika villkor och det bor laggas
vikt pa helhetsbedomningen och till exempel pa den klientgruppens sérskilda behov. Enbart det
att en service eller arbetsform anvinds for ett servicebehov for ndgon som lever med en sillsynt
sjukdom eller ett funktionshinder ar inte en grund for att inkludera den i servicesystemet. Till
dessa klientgrupper hér mycket olika ménniskor, for vilka en séllsynt sjukdom eller
funktionsnedsattning kan leda till ett allvarligt eller mycket litet behov av stdd.
Verkningsfullheten av olika service eller arbetsformer kan likasé vara stor eller & andra sidan
liten for vilfarden och funktionsformégan hos en person med en séllsynt sjukdom eller en
funktionsnedsittning. Vid beddmningen av evidensen for verkningsfullhet kan man som en del
av helhetsbedomningen betona till exempel en sddan effekt pa funktionsféormagan eller
delaktigheten som kan ha sérskild betydelse for personer med funktionsnedséttning eller
personer med séllsynta sjukdomar, &ven om motsvarande fordndring i ndgon annan klientgrupp
inte &r betydande. Slutresultatet av tillimpningen av principen om jidmlikhet vid
helhetsbeddmningen dr dé att det inom dessa klientgrupper satsas mer pa mojligheterna for
personer i utsatt stillning att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhaillet i forhéllande till
den Ovriga befolkningen och pé si sitt frimjas &ven syftet enligt 1 § i socialvardslagen att
minska ojamlikhet.

Om en enskild arbetsform inom socialvarden dr en del av social- och hélsovérden eller en del
av en annan forvaltningsovergripande servicekedja eller helhet, till exempel en som genomfors
tillsammans med sysselséttningsservicen, bor man striva efter att utviardera verkningsfullheten
och kostnadsnyttoeffekten inte bara som en beddmning som fokuserar pa en enskild arbetsform
utan ocksa som en del av en helhet som bestar av olika tjanster. Till exempel kan en viss
gruppverksamhet enbart som en verksamhet inom socialvarden verka vara avsedd for ett relativt
litet behov och i forhallandet till det som dyr, men som en del av en integrerad servicehelhet
kan betydelsen med tanke pa arbetsformagan och sysselséttningen vara helt vésentlig. Vid den
helhetsbedomning som gors vid faststdllandet av tjansteutbudet strdvar man dérfor efter att
betrakta principerna ur ett brett perspektiv och ocksa beakta servicens eller arbetsformens
effekter pé Kklientgruppens vilfard, funktionsformaga och &vriga liv i sin helhet.
Verkningsfullheten kan saledes synas som mojlighet till sysselsittning eller minskat behov av
annan service eller anvindning av service forutom de direkta effekterna pé social trygghet och
valfard eller funktionsformaga.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovardigt liv ritt till oundginglig omsorg. Vid helhetsbeddmningen ska sarskild
vikt fastas vid tryggandet av oundgénglig omsorg, om syftet med servicen eller arbetsformen &r
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att svara pa behovet av oundginglig omsorg eller for klientgruppen i fraga har samband med
det behovet.

Principen om jamlikhet pé befolkningsnivé i samband med tjansteutbudet innebér att beslut och
val om ordnande av tjinster pa befolkningsniva inte kan fattas pa diskriminerande grunder.
Dessutom styr jémlikheten som genomgéende princip till att principerna for tjdnsteutbudet
tillimpas systematiskt, oppet, motiverat och i jimforbara situationer pé ett enhetligt sétt i
situationer som géller olika arbetsformer, klientgrupper eller stddbehov. Utgdngspunkten ar att
likadana situationer ska behandlas lika och olika situationer pa olika sdtt. Valet och
faststéllandet av tjénsterna och innehéllet i dem far inte vara beroende av till exempel
klientgruppernas sociala stéllning, ekonomiska situation eller andra faktorer som hanfor sig till
personerna, sdsom sysselséttning. Inom socialvarden finns det en godtagbar grund for
granskning av klientens ekonomiska situation, alder, funktionsnedséttning eller nigon annan
egenskap som giller stodbehovet nir det géller den service som viljs utifrdn stodbehovet,
eftersom malet &r att sdkerstdlla att klienten fér service enligt sitt behov.

Jamlikhet och ménniskovérdets okridnkbarhet i sig kan i praktiken inte utgdra en grund for
ibruktagande av en service eller arbetsform, om den inte vid helhetsbedomningen annars
uppfyller forutséttningarna for att hora till tjansteutbudet. Jimlikheten och ménniskovérdets
okriankbarhet styr till att sdkerstélla en réttvis och grundlagsenlig tillimpning av principerna for
tjansteutbudet. Saledes bor tjdnsteutbudet utvecklas sa att det erbjuder yrkesutbildade personer
inom socialvirden en ram for frimjandet av befolkningens vélfard och tillhandahallandet av
tjénster som baserar sig pa klientens individuella behov.

Principerna for tjansteutbudet tillimpas vid planeringen av ordnandet och tillhandahéllandet av
socialvard samt vid beslutsfattandet om anvindning, ibruktagande och urbruktagande av service
och arbetsformer pé nationell och regional niva. Inom vilfardsomradena innebér beslutsfattande
i anslutning till tjénsteutbudet i praktiken de riktlinjer som ledningen for vélfardsomradets
serviceomraden drar upp om sédan service som stoder vilfarden som serviceomradet i fraga
erbjuder och den service som nédmns i socialvardslagen och om arbetsformer som hénfor sig till
annan verksamhet inom socialvarden. Principerna ska inte gora det mojligt att asidosétta
skyldigheten att ordna lagstadgade tjénster. I klientarbetet styr principerna for tjdnsteutbudet
enligt forslaget verksamheten genom nationella riktlinjer och vélfardsomradenas riktlinjer. En
yrkesutbildad person inom socialvarden fattar dven i fortsittningen ett servicebeslut for klienten
med stdd av bestimmelserna om service i socialvardslagen och speciallagstiftningen om
socialvard. Till exempel i klientens servicebeslut och vid tillhandahéllandet av servicen
bedomer och tillgodoser en yrkesutbildad person inom socialvarden bland annat klientens
intresse och barnets intresse pa det sitt som forutsitts i 4 och 5 §.

Principerna och de nationella riktlinjerna och vélfardsomrédenas riktlinjer kan &nda komplettera
bestimmelserna i socialvdrdslagen och speciallagstiftningen nir lagstiftningen om servicen
lamnar rum for tolkning eller provningsritt. Detta innebér att yrkesutbildade personer inom
socialvarden anvinder och riktar service och arbetsformer i enlighet med besluten om
tjansteutbudet till den del det har faststillts nationella eller regionala riktlinjer for den service
eller de arbetsformer som lampar sig for klientens behov. Aven i dessa situationer ska beslut
om beviljande av service fattas i enlighet med de kriterier som anges i lagen, och den service
och de arbetsformer som erbjuds klienten ska véljas och tillhandahallas i enlighet med en
individuell bedémning av klientens servicebehov och klientens intresse samt i samradd med
klienten.

De nationella riktlinjerna och vilfardsomradets egna riktlinjer for tjansteutbudet styr de
yrkesutbildade inom socialvérden i val av service och inom den beviljade servicen av de
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arbetsformer som anvénds. Tjansteutbudet gor det mojligt att ocksé pa individniva kombinera,
betona och planera den service och de arbetsformer som ingér i utbudet med hénsyn till
situationen. Innehéllet i klientens service och servicehelhet anpassas med hjélp av riktlinjerna
for principerna for tjénsteutbudet si att det motsvarar stddbehoven. Inom ramen for de
bestimmelser som é&r forpliktande vid individuellt beslutsfattande kan en yrkesutbildad person
ocksa utnyttja principerna for tjansteutbudet vid beddmningen pé individniva om vilken service
och vilket innehdll i servicen pd arbetsformsniva som bést motsvarar klientens behov med
beaktande av sdkerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt.

De nationella och regionala besluten och riktlinjerna stoder det individuella klientarbetet till
exempel nir en yrkesutbildad person viljer den mest dndamalsenliga av flera ldmpliga
arbetsformer som finns tillgéngliga inom den lagstadgade servicen. Da ska barnets intresse,
klientens intresse och behovet av sérskilt stod beaktas vid anvdndningen av service eller
arbetsform i enlighet med vad som foreskrivs i lagstiftningen. Vid tillimpningen av beslut och
riktlinjer som géller tjansteutbudet beaktar den yrkesutbildade personen klientens och den
nirmaste kretsens resurser och den Gvergripande livssituationen samt klientens individuella
forméga att dra nytta av service och arbetsformer.

I klientarbetet granskas verkningsfullheten alltid individuellt. En yrkesutbildad person bedomer
klientens stddbehov och huruvida den service eller arbetsform som dvervigs kan medfora nytta
for klienten. Klientens behov och de klientspecifika malen for servicen granskas i forhallande
till nationella eller regionala riktlinjer for tjénsteutbudet, om sédana finns tillgéngliga for
situationen och behovet i fraga. Vid tillhandahallandet av socialvard ska i férsta hand klientens
onskemal och asikt beaktas, sdsom till exempel hur klienten upplever att han eller hon klarar
sig pa egen hand eller upplevelsen av sin delaktighet, och klientens sjdlvbestimmanderétt ska
dven i Ovrigt respekteras.

I klientarbetet ska nationella och regionala beslut och riktlinjer ocksa tillimpas i ljuset av de
grundldggande fri- och rittigheterna och ménskliga réttigheterna eftersom man i beslut som
géller en klientgrupp inte pa forhand kan forutse alla konkreta och individuella klientsituationer.
Till exempel kan man inte férvdgra en individ den service eller arbetsform som behdvs, om
detta skulle leda till krdnkning av méanniskovérdet. Det kan till exempel vara fraga om att
klienten inte drar nytta av en service eller arbetsform som i allménhet anvénds i motsvarande
situation. D& ska en annan arbetsform som é&r lamplig for klienten anvéndas for att mojliggora
formagan att klara sig sjdlvstindigt och frédmja delaktigheten.

I sista hand ska man genom individuell behovsprévning utreda hur anvindningen av en service
eller arbetsform ldmpar sig for att tillgodose det individuella behovet for att miniminivan for
forutséttningarna for ett manniskovardigt liv ska tryggas for var och en under alla forhéllanden.
Den ritt till oundgénglig forsérjning och omsorg som avses i 19 § 1 mom. har foreskrivits som
en subjektiv rittighet som individen kan aberopa direkt med stod av grundlagen. Med
oundginglig forsorjning och omsorg avses en siddan inkomstnivd och sidana tjdnster som
tryggar forutsittningarna for ett manniskovirdigt liv. I vilket fall som helst ska man i forsta
hand se till att minimifrutséttningarna for ett manniskovérdigt liv tryggas och detta kan inte
asidosittas genom andra prioriteringsprinciper. Till exempel om en person som &r i behov av
nodvandig omsorg blir utan hjdlp eller stod kan det leda till en situation déar
minimiférutsittningarna for ett manniskovardigt liv inte uppfylls.

7.3 Lagen om ordnande av social- och hiilsovard

36 §. Samarbetsavtal mellan vilfdrdsomrdden. Det foreslés att 36 § 3 mom. 8 punkten dndras
sd att det i bestimmelsen separat ndmns service och arbetsformer inom socialvarden samt
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tjdnster och metoder inom hélso- och sjukvarden i stéllet for tidigare foreskrivna metoder inom
social- och hilsovarden. Ordalydelsen dr saledes forenlig med de foreslagna 7 a § i hilso- och
sjukvardslagen och 30 a § i socialvardslagen. Med riksomfattande riktlinjer avses
rekommendationer av tjansteutbudsradet for hidlso- och sjukvarden och andra nationella
rekommendationer inom social- och hilsovarden (RP 241/2020 rd, s. 701).

I samarbetsavtalet bestims det om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan
vilfardsomrddena med beaktande av de syften som foreskrivs i 1 och 2 mom. nédr det géller
ibruktagande, anviandning och urbruktagande av service och arbetsformer inom socialvarden
samt tjdnster och metoder inom hélso- och sjukvérden samt styrning i anslutning till dem.

Enligt 4 § 1 mom. 9 punkten i forordningen om arbetsférdelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017) ska de valfirdsomradden som &r
huvudmén for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen ha hand om utvéirderingen
av de metoder som tillimpas inom hélso- och sjukvérden i nationellt samarbete samt ha hand
planeringen av dem och samordningen av dem pa regional niva. Inom socialvarden finns det
ingen motsvarande bestimmelse om planering eller samordning av bedémningen av metoder
eller arbetsformer. De forfaranden och strukturer som behdvs inom samarbetsomradet faststills
i samarbetsavtalet pd det sétt som vilfairdsomrddena anser vara dndamalsenligt.

Inom samarbetsomradet kan samarbetet och arbetsfordelningen omfatta till exempel
forankrande av information om principerna for tjansteutbudet och nationella rekommendationer
och anvisningar om tjénsteutbudet, spridning av bésta praxis for att faststélla och tillimpa
tjdnsteutbudet samt utbildning av personalen i hur man tilldmpar tjédnsteutbudet. P4 motsvarande
sétt kan man avtala om arbetsfordelning och samarbete som géller formedling av information
som fis om beddmningarna och rekommendationerna som géller socialvirden och frimjande
av hélsa och vélfard. Vilfardsomradena avtalar om samordning som géller tjansteutbudet som
en del av samordningen av ordnande av andra tjanster. Detta kan till exempel innebira
forfaranden for att identifiera fragor som géller ibruktagande, anvindning och urbruktagande
och vid behov att ta upp dem till gemensam behandling i omrddena. Behovet av samordning
kan till exempel hidnfora sig till sdkerstillandet av att servicestigarna i samarbetsomradet
fungerar, integrationen av social- och hilsovarden eller en enhetlig styrning av tjinsteutbudet.

Syftet med bestimmelsen dr att frimja en enhetlig tillimpning av tjénsteutbudet mellan
vélfardsomradena och didrmed regional jadmlikhet inom samarbetsomradena. Ett ytterligare mél
ar att frimja samarbetet, informationsutbytet och styrningen inom samarbetsomradena i
anslutning till tillimpningen av principerna for tjansteutbudet samt beslutsfattandet om
ibruktagande, anvdndning och urbruktagande. Arbetsfordelningen 1 fraga om
informationsutbyte kan ocksa hinfora sig till behovet av nationell samordning, till exempel for
att formedla information mellan de andra valfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen eller for att inleda en rekommendationsprocess som giller tjansteutbudet
eller for att begéra ett utlatande om tillimpningen av tjdnsteutbudet av tjénsteutbudsradet for
hilso- och sjukvérden.

7.4 Fangelselagen
10 kap. Social- och hilsovard

1 §. Hdlso- och sjukvdrd for fangar. Det foreslas att 10 kap. 1 § 5 mom. éndras sa att det till de
forfattningar som ska iakttas inom hélso- och sjukvérden for fangar vid sidan av patientlagen,
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden, mentalvardslagen, lagen om
smittsamma sjukdomar och lagen om foretagshélsovard fogas en hdnvisning till 7 a § i hélso-
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och sjukvardslagen om principerna for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvéarden. I momentet
forutsétts dessutom att man vid ordnandet av hilso- och sjukvard for fangar ska beakta de
enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § 1 hdlso- och sjukvardslagen.

Syftet med bestimmelsen &r att sékerstilla att personer i fingelse far hélso- och
sjukvardstjanster enligt behov pd samma grunder som de skulle ha fitt inom de hilso- och
sjukvardstjanster som vilfairdsomradena ordnar, om de inte hade varit i fingelse. Detta dkar
jamlikheten mellan fAngarna och den 6vriga befolkningen, nér tjdnsteutbudet och grunderna for
varden &r enhetliga. Inom den specialiserade sjukvéarden utnyttjar hilso- och sjukvérden for
fangar de tjanster som vélfairdsomradena ordnar. Da &r det motiverat att anvinda enhetliga
grunder for till exempel vardkedjan och remisser. Ett enhetligt tjdnsteutbud och enhetliga
grunder for varden stoder dessutom tillhandahallandet av tjdnsterna smidigt nér en fange efter
fangelsetiden overgér till vilfardsomradets tjanster.

7.5 Hiktningslagen
6 kap. Social- och hilsovard

1 §. Hdlso- och sjukvdrd for hiktade. Det foreslés att 6 kap. 1 § 6 mom. éndras s att det till de
forfattningar som ska iakttas inom hélso- och sjukvérden for hiktade vid sidan av patientlagen,
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden, mentalvardslagen, lagen om
smittsamma sjukdomar och lagen om foretagshélsovard fogas en hdnvisning till 7 a § i hélso-
och sjukvardslagen om principerna for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. I momentet
forutsitts dessutom att man vid ordnandet av hélso- och sjukvard for fdngar ska beakta de
enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § i hilso- och sjukvérdslagen.

Syftet med bestimmelsen ar att sdkerstdlla att personer som haktats far hédlso- och
sjukvardstjanster enligt behov pa samma grunder som de skulle ha fatt inom de hilso- och
sjukvardstjanster som valfardsomradena ordnar, om de inte hade varit hiktade. Detta Okar
jamlikheten mellan de héktade och den Ovriga befolkningen, nir tjdnsteutbudet och grunderna
for varden &r enhetliga. Inom den specialiserade sjukvéarden for hiktade utnyttjar hilso- och
sjukvarden for fingar de tjénster som vélfairdsomradena ordnar. D4 &r det motiverat att anvénda
enhetliga grunder for till exempel vardkedjan och remisser. Ett enhetligt tjansteutbud och
enhetliga grunder for varden stdder dessutom tillhandahallandet av tjinsterna smidigt nir en
héktad efter hdktningstiden overgar till valfairdsomradets tjénster.

7.6 Mentalvardslagen

6 §. Vard pa statens sinnessjukhus. Det foreslas att det till 6 § fogas ett nytt 4 mom. dér det
foreskrivs att det pa den hélso- och sjukvard som ges pa statens sinnessjukhus tillimpas vad
som foreskrivs i 7 a § i hélso- och sjukvardslagen om principerna for tjansteutbudet inom hilso-
och sjukvérden. I momentet forutsitts dessutom att man vid tillhandahallandet av den hélso-
och sjukvard som ges pa statens sinnessjukhus ska beakta de enhetliga grunderna for vard som
avses 1 7 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

Syftet med bestimmelsen ar att sdkerstélla att personer far hilso- och sjukvérdstjanster pa
statliga sinnessjukhus enligt behov pa samma grunder som de skulle ha fatt inom de hélso- och
sjukvéardstjénster som vélfardsomradena ordnar, om de inte hade varit pé statens sinnessjukhus.
Detta okar jamlikheten mellan patienterna och den dvriga befolkningen, nér tjansteutbudet och
grunderna for varden ar enhetliga. Statens sinnessjukhus utnyttjar sérskilt inom den somatiska
specialiserade sjukvarden for patienterna de tjanster som vélfairdsomradena ordnar. Da ar det
motiverat att anvanda enhetliga grunder for till exempel vardkedjan och remisser. Ett enhetligt
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tjdnsteutbud och enhetliga grunder for varden stoder dessutom tillhandahallandet av tjansterna
smidigt nér en patient efter en period pé statens sinnessjukhus dvergar till valfardsomradets
tjénster.

7.7 Lagen om studerandehélsovird for hogskolestuderande

3 §. Studerandehdlsovard. Det foreslas att det till 3 § fogas ett nytt 3 mom. dér det foreskrivs
att det pd den studerandehilsovard som avses i lagen tillimpas vad som foreskrivsi7 a § 1 hélso-
och sjukvardslagen om principerna for tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden. I momentet
forutsitts dessutom att man vid tillhandahallandet av den studerandehédlsovard som avses i lagen
ska beakta de enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § i hélso- och sjukvardslagen.

Syftet med bestimmelsen dr att sdkerstdlla att personer far hilso- och sjukvardstjénster inom
studerandehilsovarden for hogskolestuderande enligt behov pd samma grunder som de skulle
ha fatt inom de hilso- och sjukvardstjanster som vélfirdsomradena ordnar, om de inte hade
omfattats av studerandehélsovérden for hogskolestuderande. Detta okar jadmlikheten mellan
patienterna och den Ovriga befolkningen, nir tjansteutbudet och grunderna for véarden &r
enhetliga. Vid behov hédnvisas patienterna fran studerandehélsovérden for hogskolestuderande
till den specialiserade sjukvéarden som vélfirdsomradena ordnar. D4 &r det motiverat att anvdnda
enhetliga grunder for till exempel véardkedjan och remisser. Ett enhetligt tjdnsteutbud och
enhetliga grunder for varden stoder dessutom tillhandahallandet av tjdnsterna smidigt nir en
patient efter sina studier 6vergar till valfardsomradets tjanster.

8 Ikrafttridande
Det foreslas att lagarna tréder i kraft den 1 januari 2027.
9 Verkstillighet och uppfoljning

Konsekvenserna av lagéndringarna foljs upp som en del av den nationella uppfdljningen,
styrningen och tillsynen av social- och hélsovarden. Eftersom lagforslagen beror
servicesystemet och dess olika nivaer i stor utstrickning, behdvs flera olika sitt for uppfoljning
och styrning. Tjdnsteutbudet utgdr i sig kirnan i social- och hélsovarden, vilket innebér att det
redan finns méanga strukturer och forfarande for uppfoljning, styrning och tillsyn.

Pa strategisk nivd genomfors styrningen av vélfardsomradena genom de olika forfaranden som
foreskrivs i 4 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovard. Den nationella strategiska
styrningen av vélfirdsomradena utvecklas kontinuerligt, och principerna for tjadnsteutbudet
kommer i fortsittningen att spela en viktig roll &ven for denna utveckling. Genomfoérandet av
tjansteutbudet kan bedomas per vélfairdsomrade och per samarbetsomrade bland annat genom
social- och hilsovardsministeriets arliga redogorelse samt den &rliga bedomningen av Institutet
for hidlsa och vilfard. Uppfoljningen och styrningen kan genomforas i samband med de érliga
forhandlingar som social- och hédlsovardsministeriet, finansministeriet och inrikesministeriet for
med vilfirdsomrddena och samarbetsomradena. Genom att utvdrdera och styra
vilfardsomradenas samarbetsavtal kan man forsdkra sig om att tjdnsteutbudet ar nationellt sett
enhetligt och att det foljs upp.

Tjénsteutbudet och éndringar i det kan behandlas i ndtverken for valfardsomradesdirektorer och
social- och hilsovardsdirektorer. Genom de beskrivna forfarandena kan utvérderingen
genomforas med fokus pa olika klient- och patientgrupper (till exempel barn och unga eller
personer med funktionsnedséttning) eller genom att utvirdera eventuella regionala skillnader.
Vid utvirderingarna och uppféljningen utnyttjas bland annat Institutet for hilsa och vélféards
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indikatorer och métuppgifter om bland annat tillgdng till vard och tjadnster, sdkerhet och
verkningsfullhet som baserar sig pé statistik och register och som stindigt utvecklas. Dessutom
utnyttjas tillsynsmyndigheternas beslut.

For utvéirdering av enskilda metoder eller arbetsformer samt en djupare innehéllsméissig
beddmning finns ocksa flera uppfoljnings- och implementeringsstrukturer samt mekanismer.
Tjansteutbudsrddet for hélso- och sjukvarden har som uppgift att folja och utvirdera
tjidnsteutbudet inom hilso- och sjukvarden. Beslut och rekommendationer som giller det
nationella tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden, till exempel rekommendationer av
tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden, meddelas 6ppet och aktivt bade under beredningen
och i slutskedet, sé att implementeringen av dem ska vara heltickande och enhetligt.

Véren 2026 inleddes en uppdatering av de enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § i hélso-
och sjukvardslagen tillsammans med social- och hélsovirdsministeriet, Institutet for hélsa och
vilfard, vélfairdsomradena och specialomradesforeningarna samt andra aktorer. I arbetet med
uppdateringen beaktar man principerna for tjansteutbudet och man kommer att beskriva
processen och ansvaret for att f6lja upp och uppdatera genomforandet av principerna.

De ansvariga ldkarna i vilfardsomradena (57 § 1 hélso- och sjukvardslagen) har en viktig uppgift
nér det giller den enhetliga styrningen och implementeringen av tjdnsteutbudet inom omrédena.
De ansvariga ldkarna har fungerande nétverk i vilka tjdnsteutbudet och tillimpningen av det kan
behandlas for att frimja enhetligheten. Bedomningslékarna vid universitetssjukhusen och vissa
andra sjukhus har ett motsvarande nétverk. I det dras gemensamma riktlinjer upp for utvérdering
av metoder. Denna verksamhet samordnas av enheten FinCCHTA som inrittats for att skota
Norra Osterbottens vélfairdsomrades uppgift enligt forordningen om centralisering. Dessutom
har direktdrerna for vardarbete, ledningen for mun- och tandvarden och ledningen for
mentalvardstjanster och missbrukartjinster sina egna natverk.

Nar det géller socialvarden har det for den nationella samordningen av den innehallsméissiga
styrningen av verksamheten inrittats bland annat ett nitverk for professionsdirektérerna inom
socialvarden 1 vélfardsomradena. Inom det kan man ocksd folja upp och behandla
tjansteutbudet.

Social- och hdlsovardsministeriet och Institutet for hélsa och vélfard interagerar med ansvariga
lakare, direktorerna for vardarbete och direktdrerna for socialvarden samt andra nétverk for
yrkespersoner i vilka styrning och uppfoljning kan genomforas. Principerna for tjdnsteutbudet
kommer sannolikt att tas upp som ett tema vid flera seminarier och utbildningar.

Social- och hidlsovardsministeriet bereder preciseringar av de uppgifter som den ansvariga
lakaren har enligt 57 § 1 hidlso- och sjukvérdslagen och foreslar eventuellt i socialvardslagen
som en del av servicereformen inom socialvarden liknande uppgifter for en motsvarande
tjdnsteinnehavare med ansvar for socialvarden. Genom dessa nya bestdmmelser betonas rollen
och ansvaret som den ansvariga ldkaren och motsvarande tjinsteinnehavare med ansvar for
socialvarden har med tanke pa sékerstillandet av uppfoljningen och genomférandet av besluten
om tjansteutbudet inom vilfardsomradet.

Genom den egenkontroll for anordnare och producenter som det foreskrivs om 1 tillsynslagen
kan man for sin del sékerstélla klient- och patientsidkerheten inom social- och hilsovérden samt
social- och hélsovérdstjanster av god kvalitet. Genom véalfirdsomradenas egenkontroll och
tjansteupphandlingarnas avtalsstyrning stoder man ocksa en enhetlig tillimpning av principerna
for tjansteutbudet i samband med social- och hélsovardstjanster som produceras som kopta
tjénster.
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Tillsynsmyndigheterna (Tillstdnds- och tillsynsverket och de hogsta laglighetsdvervakarna)
Overvakar tjdnsteanordnare, tjinsteproducenter och yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden ocksa via genomforandet av tjdnsteutbudet och tillimpandet av principerna for
tjansteutbudet som en del av sina normala tillsynsuppgifter.

Informationen till allménheten och responskanalerna &r ocksé en del av uppf6ljningen av att
principerna genomfors och av sdkerstillandet av implementeringen. Social- och
hilsovardsministeriets pdgaende utredningarna om utvéirderingen av metoder inom hélso- och
sjukvarden och organiseringen av beslutsfattandet samt om socialvardens bedémnings- och
rekommendationsverksamhet samt utvecklingen av utvérderingsverksamheten som gors till
f6ljd av utredningarna dr centrala med tanke p& genomférandet av principerna for
tjdnsteutbudet. I utredningen om utvérderingen av metoder inom hélso- och sjukvérden har
organisationsmodeller for utvdrdering av metoder behandlats. Med hjilp av dem kunde
utvdrderingen i framtiden i hogre grad dn for ndrvarande koncentreras till nationell niva,
ansvarsfordelningen fortydligas och 6verlappningarna minskas. Syftet med den ovanndmnda
utredningen inom socialvarden &r i sin tur att kartldgga atgiarder som behdvs for att inleda
beddmnings- och rekommendationsverksamhet inom socialvarden samt de aspekter som ska
beaktas i dem. Principerna for tjénsteutbudet kan beaktas ocksd i annan utveckling av
kunskapsunderlaget inom social- och hélsovéarden, sérskilt nér det géller utnyttjande av kunskap
om verkningsfullhet inom utvérderingsverksamheten.

10 Forhallande till andra propositioner
10.1 Samband med andra propositioner

Regeringen har ldamnat en proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring av
socialvardslagen, lagen om stodjande av den dldre befolkningens funktionsforméga och om
social- och hilsovardstjdnster for dldre och lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (RP 113/2025 rd). I propositionen foreslés det att det i socialvardslagen foreskrivs
om anvéndning av tekniska ldsningar i socialservice, med beaktande av klienternas
grundldggande fri- och rittigheter. I lagforslag 1 foreslas det att det till 3 § 1 socialvardslagen
fogas nya 8 och 9 punkter. Lagforslaget i frdga &r parallellt med lagforslag 2 om &ndring av
socialvardslagen i propositionen om principerna for tjansteutbudet och forslagen ska samordnas
under riksdagsbehandlingen.

Regeringen har lamnat en proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om
sdkerhetsforvaring och éndring av forfarandet for frigivning av livstidsfangar (RP 14/2026 rd).
I propositionen foreslds det att strafflagen och lagen om forfarandet vid frigivning av
livstidsfangar samt 14 andra lagar dndras. Dessutom foreslds det att det stiftas en lag om
sdkerhetsforvaring. 1 lagforslag 9 i den propositionen foreslds det att 6 § 1 mom. i
mentalvardslagen &ndras. 1 lagforslag 6 i propositionen om principerna for tjdnsteutbudet
foreslds det att ett nytt 4 mom. fogas till samma 6 § 1 mentalvardslagen. Stravan har varit att
formulera de forslag till bestimmelser som ingér i denna proposition sa att de dverensstimmer
med motsvarande forslag till bestimmelser i den ovanndmnda regeringspropositionen.

Regeringen har lamnat en proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring av hélso-
och sjukvéardslagen, 10 kap. 1 § i fangelselagen och 6 kap. 1 § i hdktningslagen (RP 81/2026
rd). I projektet genomfors regeringsprogrammets foresatser om fortydligande av ritten till vard
i livets slutskede, mojligheten att byta vardenhet for icke-bradskande vard med tre manaders
mellanrum, och att valet ska kunna goras digitalt samt rapportering med tétare intervaller om
hur de lagstadgade tidsfristerna uppfylls. Enligt regeringspropositionen foreslas det dndringar i
10 kap. 1 § 4 mom. i fangelselagen om social- och hélsovard och i 6 kap. 1 § 4 mom. i
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hiktningslagen om social- och hélsovird. Strdvan har varit att formulera de forslag till
bestimmelser som ingér i propositionen om principerna for tjdnsteutbudet s& att de
Overensstimmer med motsvarande forslag till bestimmelser 1 den ovanndmnda
regeringspropositionen.

Social- och hélsovardsministeriet har en regeringsproposition om dndring av lagen om ordnande
av social- och hélsovérd under behandling. Genom propositionen genomfors det andra skedet
av foresatsen i regeringsprogrammet om modellen med flera producenter. I detta andra skede
kommer man att utvirdera bestimmelserna om att vélfardsomradet ska ha en tillricklig egen
tjansteproduktion och vid behov luckra upp bestimmelserna. I projektet ingar ocksa vissa
lagéndringar med anknytning till att gora anvéndningen av servicesedlar obligatorisk. Avsikten
ar att samtidigt genomfora lagéndringar som géller innehéllsstyrningen inom hélso- och
sjukvarden. Avsikten dr att regeringens proposition ska lamnas till riksdagen hosten 2026.
Beredningsunderlaget till propositionen finns i den offentliga tjinsten under adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning och har identifieringskoden STM029:00/2025.

Vid social- och hilsovardsministeriet padgér servicereformen inom socialvarden. Avsikten 4r att
revidera socialvérdslagstiftningen sa att vélfirdsomradenas mojligheter att ordna service
flexiblare och mer klientorienterat med beaktande av regionala sirdrag utokas. Mgjligheten att
ordna servicen flexiblare dn for ndrvarande kan dka betydelsen av att tillimpa principerna for
tjansteutbudet inom socialvirden inom socialservicen. Avsikten &r att regeringspropositionen
ska ldmnas till riksdagen hosten 2026. Beredningsunderlaget till propositionen finns i den
offentliga tjéinsten under adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning och har
identifieringskoden STM107:00/2023.

Vid justitieministeriet pAgar den andra fasen av dversynen av fingelselagen och hiktningslagen.
I projektet fortsétter utvecklingen av fangelselagen och héiktningslagen och avsikten ar att mer
ingdende betrakta behovet av dndringar i lagstiftningen i fraga. Utkastet till regeringsproposition
med forslag till lag om éndring av fangelselagen och till lagar som har samband med den 4r pé
remiss pd webbplatsen utlatande.fi mellan den 9 mars och den 24 april 2026. Enligt utkastet till
regeringsproposition foreslas det i propositionen dndringar i 10 kap. i fingelselagen om social-
och hilsovard, 6 kap. i hiktningslagen om social- och hélsovard och mentalvirdslagen. Utkastet
innehéller dock inte dndringar i de bestimmelser som foreslas bli dndrade i propositionen om
principerna for tjdnsteutbudet. Avsikten ar att regeringens proposition ska ldmnas till riksdagen
varen 2026. Beredningsunderlaget till propositionen finns i den offentliga tjénsten under
adressen https://oikeusministerio.fi/sv/projekt-och-lagberedning och har identifieringskoden
OMO085:00/2024.

10.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen har inga konsekvenser for statsbudgeten.

11 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
11.1 Inledning

Tjansteutbudet utgdr kdrnan av social- och hilsovardstjdnsterna, sa propositionen dr mycket
betydelsefull med tanke p& de grundliggande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna som tryggas i grundlagen och i internationella manniskorittskonventioner. Genom
de principer for tjansteutbudet inom social- och hilsovarden som det foreskrivs om i lag eller
vid tillimpningen av dem kan man inte asidosdtta de grundlaggande fri- och rittigheter och de
manskliga rattigheter som det foreskrivs om i grundlagen eller som tryggas genom
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internationella ménniskordttskonventioner och inte det allminnas skyldighet att se till att de
tillgodoses.

Bestammelser i grundlagen som é&r av betydelse med tanke pa propositionen &r i synnerhet 1 §
(statsskick), 2 § 3 mom. (réttsstatsprincipen), 6 § (jamlikhet), 19 § (rtt till social trygghet) och
med ndra koppling till den 7 § (rétten till liv), 22 § (respekt for de grundldggande fri- och
rattigheterna), 80 § 1 mom. (krav péd bestimmelser i lag om grunderna for individens réttigheter
och skyldigheter) samt 121 § 4 mom. (sjdlvstyrelse pd storre forvaltningsomrdden &n
kommuner). Utdver 19 § i grundlagen anger andra bestimmelser om de grundldggande fri- och
rattigheterna for sin del séttet pd hur skyldigheten att trygga social- och hélsotjdnsterna ska
fullgoras.

Dessutom spelar flera internationella ménniskoréttskonventioner ocksa en viktig roll. De
internationella konventioner om ménskliga rattigheter som &r viktigast med avseende pa social-
och hilsovarden och som Finland som avtalspart har forbundit sig att iaktta &r Forenta
nationernas internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(FordrS 6/1976, nedan ESK-konventionen), konventionen on barnets réttigheter (FordrS 59 och
60/1991, nedan barnkonventionen), konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning (FordrS 26 och 27/2016, nedan funktionhinderkonventionen) samt
konventionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna (FordrS
18 och 19/1990, sddan som den lyder senare dndrad i FordrS 71 och 72/1994, FordrS 85 och
86/1998, FordrS 8 och 9/2005, FordrS 6 och 7/2005 samt FordrS 50 och 51/2010, nedan
Europakonventionen) och den reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002).

11.2 Konstitutionen och rittsstatsprincipen

Enligt 1 § 2 mom. i grundlagen ska konstitutionen trygga méanniskovérdets okrdnkbarhet och
den enskilda minniskans frihet och rittigheter samt frimja réttvisa 1 sambhallet.
Mainniskovérdets okrénkbarhet &r en av de grundlédggande vérderingar som ligger till grund for
hela konstitutionen. Stadgandet uttrycker for egen del i forsta hand vérdegrunden i
regeringsformen, men det kan ocksé ha en direkt rittslig betydelse i vissa fall. Det inverkar vid
tolkning till exempel nir de egentliga stadgandena om grundlidggande fri- och rittigheter
tillimpas samt vid utvirderingen av vilka begransningar av de i regeringsformen tryggade
grundldggande fri- och rittigheterna som kan betraktas som tilldtna. Kravet pa ménniskovérdets
okrénkbarhet uttrycker den allménménskliga grunden for de fundamentala réttigheterna.
Atminstone de mest grundldggande av individens fri- och rittigheter kan i grund och botten
betraktas som oavhidngiga av statens vilja och den radande rittsordningen. Begreppet
minniskovirde hdnvisar dessutom till den principiella jamstilldheten mellan alla individer. Den
tredje delen av forteckningen i momentet hdnvisar bland annat till jimstdlldheten och de
grundldggande ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna (RP 309/1993 rd, s. 46/11-47/1).

Propositionens forhallande till mdnniskovirdets okrédnkbarhet ska bedomas samtidigt som man
bedomer propositionens forhéllande till de rattigheter som tryggas i 19 § i grundlagen. Inom
social- och hédlsovarden har ménniskovérdets okrdnkbarhet ett samband sérskilt till klientens
och patientens stillning och réttigheter, sisom ett gott bemdtande av klienten och patienten.
Utgangspunkten for propositionen &r att principerna for tjansteutbudet ska tillimpas pé det sétt
som klientens och patientens ovan beskrivna réttigheter forutsétter och att principerna ska tolkas
med beaktande av dessa réttigheter.

Enligt réttsstatsprincipen i 2 § 3 mom. i grundlagen ska utovning av offentlig makt bygga pé
lag och i all offentlig verksamhet ska lag noggrant iakttas. Kravet pa bestimmelser i lag kan
hirledas fran bade uttryckliga regleringsforbehall i bestimmelser om grundldggande fri- och
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rattigheter och andra laghidnvisningar samt fran bestimmelsen i 80 § i grundlagen om omrédet
for lag, ur vars synvinkel propositionen behandlas senare.

11.3 Jimlikhet

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen (den allménna jimlikhetsklausulen).
Enligt den allménna jamlikhetsklausulen i 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. 1 2
mom. i samma paragraf finns det ett diskrimineringsforbud och enligt det fir ingen utan
godtagbart skil sirbehandlas pa grund av kon, dlder, ursprung, sprék, religion, dvertygelse,
asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes
person. Enligt 3 mom. ska barn bemotas som jamlika individer och de ska ha ritt till
medinflytande enligt sin utvecklingsnivé i fragor som géller dem sjélva och i 4 mom. foreskrivs
det om frimjande av jimstélldheten mellan kdnen.

Den allménna jamlikhetsklausulen uttrycker huvudprincipen for jidmlikhet och jamstélldhet. I
den ingar vid sidan av den formella jaimlikheten dven den faktiska jimlikheten. I bestimmelsen
ingar ocksa ett forbud mot godtycke och ett krav pé lika bemotande i likadana fall. Kravet pé
jamlikhet riktas ocksd till lagstiftaren. Méanniskor eller grupper av ménniskor kan inte
godtyckligt genom lag forsdttas i en gynnsammare eller ogynnsammare stéllning &n andra.
Klausulen forutsitter dock inte att alla ménniskor ska bemoétas likadant 1 alla avseenden, om
inte de forhallanden som inverkar pa drendet ar likadana. Jamlikhetssynpunkter har betydelse
bade da formaner och rittigheter beviljas enligt lag och da skyldigheter aldaggs. Det dr dock
typiskt for lagstiftningen att den for ett visst godtagbart samhélleligt intresses skull bemdter
ménniskor olika for att frimja bland annat faktisk jamstélldhet (RP 309/1993 rd, s. 46, GrUU
38/2006 rd, s. 2).

Enligt 6 § 2 mom. i grundlagen far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, hilsotillstind eller handikapp eller av ndgon
annan orsak som géller hans eller hennes person (forbud mot diskriminering). Bestimmelsen
hindrar inte alla former av sérbehandling av ménniskor, utan det vésentliga &r huruvida
sdrbehandlingen kan motiveras pa ett séitt som &r godtagbart med tanke pa systemet for de
grundldggande fri- och réttigheterna. Forbudet mot diskriminering hindrar inte i sig sddan
sdrbehandling som behdvs for att trygga den faktiska jamlikheten. Kraven pa ett godtagbart skél
for sarbehandling &r hdga nir sdrbehandlingen grundar sig pa sidana omsténdigheter som géller
den enskilde som person och som avses i diskrimineringsférbudet. Grundlagsutskottet har dock
av hdvd framhallit att inga skarpa gridnser for lagstiftarens provning gar att ldsa ut ur
jamlikhetsprincipen nér en reglering 1 Overensstimmelse med den rddande
samhéllsutvecklingen efterstrévas (se t.ex. GrUU 46/2024 rd, GrUU 54/2022 rd, stycke 7, GrUU
20/2017 rd, s. 9 1 det finska dokumentet, GrUU 53/2016 rd, s. 3). Det centrala dr huruvida
respektive sarbehandling kan motiveras pé ett acceptabelt sitt med hénsyn till de grundldggande
fri- och réttigheterna (bland annat GrUU 46/2006 rd, s. 2, GrUU 16/2006 rd, s. 2).

I de internationella manniskorittskonventioner som ar forpliktande for Finland med tanke pé
social- och hilsovarden har diskrimineringsforbudet framstillts med i stort sett samma innehéll
som i 6 § 2 mom. i grundlagen. Kravet pa icke-diskriminering i artikel 2.2 i ESK-konventionen
ar enligt ESK-kommittén en genomgéaende avtalsforpliktelse (General Comment No. 20: Non-
discrimination in economic, social and cultural rights (art. 2, para. 2), 2.7.2009, punkt 7). Enligt
ESK-kommittén ska konventionsstaterna fésta sérskild uppmérksamhet i samband med
tillgodoseendet av rittigheterna enligt ESK-konventionen pa de grupper som historiskt eller
kontinuerligt moter fordomar och vid behov anta sérskilda atgérder, till exempel positiv
sdrbehandling, for att férebygga diskriminering. Inom hélso- och sjukvardstjanster ndmner
ESK-kommittén tolkningstjénster for sprakliga minoriteter och rimliga anpassningsatgirder for
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personer med syn- eller horselskada som exempel pd permanenta former av sédrbehandling.
(Gen. Com. No. 20, punkterna 8 och 9)

Syftet med FN:s funktionshinderkonvention r att fraimja, skydda och sdkerstélla det fulla och
lika atnjutandet av alla méinskliga réttigheter och grundldggande friheter for alla personer med
funktionsnedséttning och att frédmja respekten for deras inneboende virde.
Funktionshinderkonventionen trddde i kraft i Finland den 10 juni 2016. De principer som
grundlagsutskottet uttryckt i tidigare utlatanden ar dock fortfarande av betydelse.

Artikel 2.1 i konventionen om barnets rattigheter forutsitter att konventionsstaterna ska
respektera och tillforsdkra varje barn inom deras jurisdiktion de réttigheter som anges i
konventionen utan atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess forélders eller
vardnadshavares funktionsnedsittning.

Genom principerna for tjansteutbudet forsétts ingen grupp i en sdmre stillning dn de andra och
4 andra sidan fOrsétts ingen grupp i sirstillning i1 forhallande till andra klienter eller patienter
inom den offentliga social- och halsovarden. Vid tillimpningen av principerna for
tjdnsteutbudet ska dock de sdrskilda behov som hanfor sig till olika klient- och patientgruppers
sdrdrag, bemotande och réttigheter tas 1 beaktande till exempel som en del av behovsprincipen
och vid bedomningen av verkningsfullheten. I dessa situationer grundar sig riktandet av
tjansteutbudet inte pa orsaker som géller den enskilde som person utan pa det servicebehov som
klient- eller patientgruppen i fraga har. Dessutom ska en yrkesutbildad person inom social- och
hélsovérden tillimpa rekommendationerna och riktlinjerna om tjansteutbudet i klient- och
patientarbetet s& att servicen for klienten eller patienten tillhandahélls utifran en individuell
behovsprovning i enlighet med annan lagstiftning som géller social- och hélsovarden.

Béde de positiva och de eventuella negativa konsekvenserna av lagforslagen syns framst for
dem som enbart anvander offentliga tjanster jAimfort med dem som har tillgang till omfattande
foretagshilsovardstjinster eller mdjlighet att anvénda privata tjénster. Syftet med principerna ar
dock som helhet att pa lang sikt stddja en minskning av skillnaderna i vélférd och hélsa bland
befolkningen och en jamlik tillgdng av tjénster i hela landet genom att rikta verksamheten mer
jamlikt, verkningsfullt och kostnadsnyttoeftektivt.

Genom propositionen efterstrivas ocksd ett mer verkningsfullt riktande av samhéllets
tillgéingliga resurser bade horisontellt mellan social- och hélsovardstjénster och vertikalt mellan
tjénster pa basniva och tjénster pa specialniva. Inom hélso- och sjukvarden strivar man med
hjdlp av principerna att stodja betoningen av primérvarden samt forebyggande metoder och
metoder som frdmjar hélsan. Inom socialvarden syftar motsvarande é&ndring till mer
verkningsfullt riktande av service och arbetsformer samt betoning pa forebyggande arbete och
frimjande av befolkningens vélfard.

Bestdmmelserna om principerna for tjansteutbudet frémjar férenhetligandet av det tjénsteutbud
som vélfairdsomradena ordnar i hela landet, ndgot som grundlagsutskottet ansett positivt med
avseende pa jimlikhetsbestimmelserna i 6 § i grundlagen (GrUU 30/2013 rd, s. 4). Syftet med
principerna for tjansteutbudet ar att de social- och hélsovérdstjénster som individen far bestdms
enligt individens individuella servicebehov och inte enligt bostadsort eller enligt hurdan
formaga individen eller dennes anhdriga har att kréva tjénster enligt sina 6nskemaél. Eftersom
beslutsfattandet om tjansteutbudet i lagforslagen grundar sig pé relativt oppet definierade
principer, dr deras inverkan pa en enhetlig tillimpning av tjinsteutbudet mellan omradena
begransad. Dessutom dr rekommendationerna fran tjansteutbudsridet for hélso- och sjukvéarden
inte bindande, vilket leder till att det kan finnas skillnader i den praktiska tillimpningen av dem
i olika vélfirdsomraden pa grund av olika betoningar med anknytning till omradets
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organisationsmodell samt de behov befolkningen i omradet har. De yrkesutbildade personerna
inom hilso- och sjukvarden tillimpar i sin tur tjdnsteutbudsradets rekommendationer i
patientarbetet utifran en individuell beddmning av patientens behov. Inom socialvarden finns
det ddremot ingen motsvarande aktor som ger nationella rekommendationer. Regeringen anser
att de foreslagna principerna for tjansteutbudet framjar klienternas och patienternas jamlikhet,
men att de effekter som framjar jamlikheten i praktiken i betydande utstrackning &r beroende
av genomforandet av principerna, sdsom framtida satsningar pa nationella rekommendationer,
samordning och samarbete mellan vélfirdsomradena samt beaktande av principerna i annan
nationell styrning av vilfardsomradena.

Jamlikhet och minniskovirdets okrdnkbarhet som genomgaende principer faster sirskild
uppmaérksamhet pa kraven pa jamlikhet och icke-diskriminering vid den helhetsbedomning som
hanfor sig till tjdnsteutbudet. I biasta fall kan genomforandet av dem som en del av den
helhetsbeddmning som hanfor sig till tjdnsteutbudet pa lang sikt ocksa frimja medvetenheten
om jamlikhet och icke-diskriminering inom social- och hélsovarden och dérmed stddja
undanrdjandet av strukturella utmaningarna eller barridrer mot tillginglighet nir det géller
service for personer i utsatt stillning och for minoriteter.

Enligt regeringens bedomning frdmjar propositionen forverkligandet av jamlikhet och icke-
diskriminering enligt 6 § i grundlagen.

11.4 Riitten till social trygghet och ritten till liv

Vid beddmningen av propositionen ska man granska om de foreslagna bestimmelserna tryggar
genomforandet av social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster pa det sétt som 19 § 1 och 3 mom.
i grundlagen forutsétter och dven med iakttagande av andra grundldggande fri- och réttigheter
och ménskliga réttigheter.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett méanniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen ska det allminna, enligt vad som ndrmare bestidms genom lag, tillforsdkra var och
en tillrickliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjénster samt frimja befolkningens hilsa. Den
rdtt till oundgénglig forsorjning och omsorg som avses i 19 § 1 mom. har foreskrivits som en
subjektiv rittighet som individen kan &beropa direkt med stdd av grundlagen. I 19 § 3 mom. i
grundlagen som giller tillrdckliga social-, hdlsovérds- och sjukvérdstjénster ingar lagstiftarens
skyldighet som fOreskrivits 1 form av ett regleringsforbehall (GrUU 25/1994, s. 6).
Grundlagsutskottet har karakteriserat forhallandet mellan 19 § 1 och 3 mom. sé att deti 1 mom.
regleras om en minimitrygghet som tillkommer individen i alla livssituationer medan det i 3
mom. stadgas om det allménnas mera omfattande forpliktelser visavi den sociala tryggheten
(GrUU 25/1994 rd, s. 10/11).

Med oundginglig forsorjning och omsorg i 19 § 1 mom. i grundlagen avses en sadan
inkomstniva och sadana tjinster som tryggar forutsittningarna for ett manniskovardigt liv.
Forutséttningarna for att fa hjalp ska utredas genom individuell behovsprévning. Sadant stod
omfattar till exempel att ordna att en person far den néring, vard och omsorg och har méjlighet
till sddant boende som &r en forutsittning for att hédlsan och livskraften ska bevaras. Vissa
stodatgiarder for omvardnad av barn, aldringar, handikappade och utvecklingsstérda, inom
hélso- och sjukvarden sérskilt ritten till akut sjukvard, tryggas i de nuvarande stodsystemen som
grundldggande forutséttningar for ett ménniskovéardigt liv (RP 309/1993 rd s. 20, 38 och 74).
Det ar fraga om en direkt tillimplig bestimmelse som den enskilde direkt kan dberopa (RP
309/1993 rd, s. 38/1, se dven GrUU 18/2001 rd, s. 4/1, GrUU 31/1997 rd, s. 2/I-1I). Ritten till
akut sjukvéard dr en av de grundlidggande forutsittningarna for ett méanniskovéardigt liv (RP
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309/1993 rd, s. 74/T). Rétten som avses i 19 § 1 mom. &r en subjektiv réttighet for alla (GrUB
25/1994 rd, s. 10/11, se aven GrUU 31/1997 rd, s. 2/1, GrUU 18/2001 rd, s. 4/I). Syftet med
bestdammelsen att trygga miniminivan pa forutsittningarna for ett manniskovéardigt liv, det vill
sdga ett sa kallat existensminimum.

Ritten till oundgénglig omsorg och tillrickliga hdlso- och sjukvérdstjénster enligt 19 § i
grundlagen tryggas i de allvarligaste situationerna ytterst av rétten till liv enligt 7 § i grundlagen
(se RP 309/1993 rd, s. 20/11, GrUU 38/2022 rd, stycke 4 och GrUU 59/2024 rd, stycke 12). 17
§ 1 grundlagen tryggas allas ritt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet. Ocksa
Europeiska domstolen for de manskliga rattigheterna har tagit stdllning till konventionsstaternas
skyldighet att genom lagstiftning sékerstilla att tjansterna for bradskande hilso- och sjukvard
fungerar for att trygga rétten till liv pa det sétt som forutsétts i artikel 2 i Europakonventionen
(till exempel Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk v. Turkey, 13423/09 punkt 104, ECHR 2013;
och Elena Cojocaru v. Romania, 74114/12, punkterna 106, 111 och 125, EHCR 2016).

Enligt artikel 9 i ESK-konventionen erkidnner konventionsldnderna rétten for var och en till
social trygghet, diribland socialforsdkring. Enligt artikel 11 i konventionen erkinner
konventionsstaterna rétten for var och en till en tillfredsstdllande levnadsstandard for sig och
sin familj pd samma séitt som 19 § 1 mom. i grundlagen innehdller en bestimmelse om
oundginglig omsorg och forsorjning. Enligt artikel 12.1 i ESK-konventionen erkdnner
konventionsstaterna ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa.

ESK-kommittén framfor i sin allmdnna kommentar nr 14 (General Comment No. 14: The Right
to the HIGHEST Attainable standard of Health (art. 12), 11.8.2000) sin tolkning av rétten for
var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa som framjar ett ménniskovardigt
liv. Kommittén slar fast att tillgdng (availability), tillgédnglighet (accessibility), godtagbarhet
(acceptability) och kvalitet (quality) dr vasentliga bestdndsdelar i ritten till hidlsa. Med tillgdng
avses att det finns tillracklig tillgang till fungerande lokaler, varor, tjdnster och program inom
den offentliga hélso- och sjukvérden, inklusive sjukhus, hilsovérdscentraler och andra lokaler
for hélso- och sjukvard och utbildad personal med konkurrenskraftig 16n. Tillgidnglighet
omfattar olika faktorer: icke-diskriminering, fysisk tillgénglighet, ekonomisk tillgénglighet
(6verkomlighet) och informationens tillgénglighet. Godtagbarheten forutsétter att man inom
hilso- och sjukvérdstjinsterna agerar i Overensstimmelse med medicinsk etik och pé ett
kulturellt korrekt sdtt. Till detta rdknas patientens rattigheter, gott bemdtande och
integritetsskydd. Kvalitet innebdr att tjinsterna dr medicinskt &ndamalsenliga och av god
kvalitet, inklusive en kunnig personal inom hélso- och sjukvérden. Det beror p& de radande
forhéllandena i konventionsstaten hur dessa tillimpas och vilket innehall varje bestdndsdel far.

Pa motsvarande sitt framfor ESK-kommittén sin tolkning av rétten till social trygghet i den
allmanna kommentaren nr 19 (General Comment No. 19: The right to social security (art. 9),
4.2.2008). Kommittén slar fast att tillgéng (availibility), sociala risker och riskberedskap (social
risk and contingencies), tillrdcklighet (adequacy) och tillgénglighet (accessibility) ér centrala
elementen i ritten till social trygghet. Nar det géller ritten till social trygghet innebér tillgangen
att det sociala trygghetssystemet ska ticka olika sociala risker. Dessa ar enligt ESK-kommittén
hilso- och sjukvard, arbetsoférmaga pa grund av sjukdom, alderdom, arbetsloshet, olycksfall i
arbetet,  barnfamiljers forsorjning,  forsdrjning  under  moderskapsledigheten,
funktionsnedsittning, efterlevandepension och barnpension. Tillrdcklighet syftar pa att de
formaner och tjénster som fas via det sociala trygghetssystemet ska erbjuda tillrécklig
forsorjning, omsorg och vérd for dem som behdver dem. Tillgdnglighet giller omfattningen av
den sociala tryggheten, skiliga och 6ppna villkor, férmanliga socialskyddsavgifter, deltagande
och tillgang till information samt fysisk tillganglighet.

114



Enligt ESK-kommittén innebér rétten till social trygghet och hilsa, liksom alla minskliga
rattigheter, ocksé tre allmidnna skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda,
respektera och tillgodose ritten till social trygghet och ritten till hélsa. ESK-kommittén
konstaterar 1 sina allmdnna kommentarer 14 och 19 att varje konventionsstat har ett visst
utrymme att sjdlva bestimma vilka atgérder som bést tillgodoser rétten till social trygghet och
ratten till hédlsa under de sdrskilda forhdllandena i den staten. Konventionen kréver dock tydligt
att varje stat ska vidta alla nddvindiga atgérder for att se till att varje ménniska sa snart som
mojligt kan &tnjuta ritten till social trygghet och bédsta mojliga fysiska och psykiska hélsa. Enligt
ESK-kommittén innebdr det gradvisa forverkligandet av dessa rittigheter att
konventionsstaterna har en sérskild och kontinuerlig skyldighet att sa snabbt och effektivt som
mojligt gé i riktning mot att artikel 9 och 12 i ESK-konventionen genomfors fullt ut.

Bestdmmelser om social- och hilsovard finns ocksa 1 flera andra ménniskoréttskonventioner.

Enligt artikel 11.1 i den reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002) atar sig
parterna for att trygga den enskildes ritt att skydda sin hélsa, antingen direkt eller i samarbete
med offentliga eller privata organisationer, att vidta de atgérder som ar nédvéndiga bland annat
for att s 1&ngt som mgjligt undanrdja orsakerna till ohélsa. Enligt ESK-kommittén innebér
denna punkt bland annat att avtalsparterna ska garantera alla individer tillgang till hédlso- och
sjukvard utan diskriminering och att hélso- och sjukvérdssystemet ska vara effektivt och
overkomligt. Enligt artikel 13.1 i stadgan atar sig konventionsstaterna for att trygga den
enskildes ritt till social och medicinsk hjélp att se till att personer som saknar och som inte
genom egna anstriangningar eller pd annat sétt kan skaffa sig tillrickliga medel for sin
forsorjning och som inte heller kan fi sddana medel frén ett socialforsédkringssystem, far
nddvéndig hjélp samt, vid sjukdom, den vérd deras tillstdind kréver. Enligt artikel 14 forbinder
sig avtalsparterna att frdmja och inrétta service som med de inom socialvarden brukliga
metoderna arbetar for sévél individernas som samhéllsgruppernas vilfard, utveckling och
anpassning till den sociala miljon.

Enligt artikel 19 i funktionhinderkonventionen tryggas alla personer med funktionsnedséttning
lika rétt att leva i samhéllet. Konventionsstaterna ska vidta effektiva och dndamaélsenliga
atgirder for att underldtta att personer med funktionsnedsittning fullt atnjuter denna ritt.
Konventionsstaterna ska ocksa sikerstélla att personer med funktionsnedséttning har tillgang
till olika former av samhiéllsservice bade i hemmet och inom sérskilt boende och till annan
service, bland annat sddant personligt stdd som &r nddvéndigt for att stddja boende och
deltagande i samhéllet och for att forhindra isolering och avskildhet fran samhaéllet. Enligt
artikel 20 i konventionen ska konventionsstaterna vidta effektiva atgérder for att sékerstélla
personlig rorlighet med storsta mojliga oberoende for personer med funktionsnedséttning.

I artikel 25 i funktionhinderkonventionen foreskrivs det om hélsa. Enligt artikel 25.1 i
funktionhinderkonventionen erkdnner  konventionsstaterna att  personer  med
funktionsnedséttning har rétt att dtnjuta basta mojliga hélsa utan diskriminering pé grund av
funktionsnedsittning. Konventionsstaterna ska vidta alla dndamaélsenliga atgédrder for att
sdkerstélla tillgang till hilso- och sjukvardstjénster for personer med funktionsnedsittning med
beaktande av jamstélldhetsperspektivet, diribland hélsorelaterad rehabilitering. Enligt punkt 2
i den artikeln ska parterna bland annat erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud,
kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller subventionerad hilso- och sjukvard och
behandlingsprogram som erbjuds andra personer, erbjuda sddana hélso- och sjukvardstjénster
som personer med funktionsnedsittning behdver sérskilt pa grund av sin funktionsnedséttning
samt erbjuda dessa hélso- och sjukvardstjénster s& ndra personernas egna hemorter som mojligt,
dven pa landsbygden.
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Enligt artikel 24.1 i barnkonventionen erkénner konventionsstaterna barnets ritt till bésta
mojliga hilsa och tillgéng till hilso- och sjukvard och rehabilitering. Enligt artikel 24.2 i den
konventionen ska konventionsstaterna striva efter att till fullo forverkliga denna rétt och ska
sarskilt vidta ldmpliga atgdrder for att bland annat sdkerstilla att alla barn tillhandahalls
nodvéindig sjukvard med tonvikt pa utveckling av primérvarden och for att sdkerstilla
tillfredsstillande hilsovard for modrar fore och efter forlossningen. Enligt artikel 3 ska barnets
bista komma i frimsta rummet vid alla atgirder som rdr barn, vare sig de vidtas av offentliga
eller privata vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja
befolkningens hélsa. Det allménna ska ocksa stodja familjerna och andra som svarar for
omsorgen om barn si att de har mojligheter att trygga barnens vilfard och individuella uppvéxt.
Enligt grundlagsutskottet kan inte "tillrdckliga tjdnster" i den mening som 19 § 3 mom. i
grundlagen avser vara identiska med den trygghet som é&r en sista utvdg enligt 1 mom. i den
paragrafen (GrUU 10/2009, s. 3/I). Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen syftar framfor
allt pa tryggad tillgéng till tjanster. Det har for rétten till tillréckliga social-, hilsovérds- och
sjukvardstjanster som ndmns i 19 § 3 mom. i grundlagen etablerats ett bestimt juridiskt innehall
och bestimda beddmningsgrunder. D4 man avgoér om tjénsterna ska anses tillrickliga, kan
utgdngspunkten vara en saddan niva pa tjansterna som ger alla ménniskor fOérutséttningar att
fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéillet (RP 309/1993 rd, s. 75-76).

Med den typ av regleringsforbehall som anvénts i 19 § 3 mom. i grundlagen har man velat
understryka att lagstiftaren har en mera begransad rorelsefrihet som ar bunden vid huvudregeln
i grundlagen (GrUB 25/1994 rd, s. 6/11, se aven GrUU 79/2022, stycke 4, GrUU 17/2021 rd,
stycke 69, GrUU 15/2018 rd, s. 5, GrUU 26/2017 rd, s. 32-33). Bestdmmelsen binder inte
ordnandet av social- och hilsovardstjanster till den nuvarande lagstiftningen, utan forutsétter att
det tryggas tillrickliga tjénster for var och en enligt vad som nirmare bestdims genom lag.
Grundlagsutskottet har ansett att hanvisningen till att var och en har ritt till social-, hilso- och
sjukvardstjanster i sista hand forutsitter en individuell bedomning av om tjénsterna &r
tillrackliga eller inte (GrUU 30/2013 rd, s. 3, GrUU 17/2021 rd, stycke 71).

Enligt grundlagsutskottet kan det i lagstiftningen om ordnandet av social- och hélsovérden
uppsta ett konstitutionellt problem i forhallande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den foreslagna
lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder till att
genomforandet av réttigheterna faktiskt dventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, GrUU 26/2017
rd, s. 38). Grundlagens 19 § 3 mom. aldgger ocksé lagstiftaren en positiv skyldighet att frimja
befolkningens hélsa. Skyldigheten att frimja befolkningens hélsa hdnvisar dels till social- och
hilsovardens forebyggande verksamhet, dels till utvecklingen av samhillsforhallandena inom
det allminnas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmént fraimjar befolkningens hélsa
(RP 309/1993 rd, s. 76/1).

I hélso- och sjukvéardslagen, socialvardslagen och annan lagstiftning foreskrivs det om vilka
tjanster valfairdsomradet och andra tjédnsteanordnare inom den offentliga hilso- och sjukvérden
ska ordna. Lagstiftaren fullgdr sdledes genom social- och hélsovardslagstiftningen uppdraget
enligt 19 § 3 mom. att genom lag tillforsdkra tillrdckliga social-, hélsovards- och
sjukvérdstjanster. Genom lag kan man dock inte foreskriva detaljerat om enskilda tjénster
eftersom social- och hilsovard ska tillhandahallas fran fall till fall pa grundval av individuella
behov. De bestimmelser som nu foreslas betrdffande tjédnsteutbudet ska styra de val som gors
vid ordnandet av tjdnsterna.
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Syftet med lagforslagen &r att precisera och fortydliga det allmidnnas skyldighet att trygga
tillrackliga tjénster genom att erbjuda enhetliga lagstadgade principer for beslutsfattandet om
tjidnsteutbudet. De fOreslagna bestimmelserna gor det mojligt att faststélla och rikta
tjansteutbudet pd grundval av kundernas och befolkningens behov med tyngdpunkt pa
jémlikhet, sékerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt. Enhetliga principer stoder
kontrollerat och riksomfattande enhetligt ibruktagande, anvéndning och urbruktagande av
tjdnster och metoder inom hélso- och sjukvarden samt av service och arbetsformer inom
socialvarden medan forskningen, mdjligheterna och praxis stdndigt utvecklas inom social- och
hélsovarden.

Lagforslagen &r forenliga med 7 § och 19 § 1 mom. i grundlagen. Genom principerna for
tjdnsteutbudet dndras inte vars och ens ritt till bradskande vard och bradskande socialservice.
Principerna for tjansteutbudet dndrar inte heller pa den lagstadgade servicen inom socialvarden.
Genom att foreskriva om principerna dndras séledes inte den service som tillhandahélls
klienterna enligt 3 kap., till exempel i situationer som géller tryggande av nédvindig omsorg.
Inom hélso- och sjukvarden ar det enligt forslaget fortfarande majligt att anvéinda en metod som
inte ingar i tjansteutbudet, om det dr medicinskt eller odontologiskt nédvéandigt pa grund av en
sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller hilsa med beaktande av patientens
hilsotillstdind och den forvintade sjukdomsutvecklingen samt den hilso- och vélfardsfordel
samt det terapeutiska virde som kan uppnés med metoden i den individuella situationen.

Principerna for tjansteutbudet kan inte dsidositta grundlagen eller det allménnas skyldighet att
se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses.
Genom principerna for tjédnsteutbudet &ndras inte vars och ens ritt till bradskande socialservice
och bradskande vard. Principerna for tjinsteutbudet éndrar inte heller pa den lagstadgade
servicen inom socialvarden. Principerna for tjdnsteutbudet ska tolkas och tillimpas sé att de
grundldggande fri- och réttigheterna och de maénskliga réttigheterna frdmjas och
bestammelserna om klientens och patientens stéllning och rittigheter ska iakttas.

Genom lagforslagen #ndras bestimmelserna om den innehallsstyrming som genomfors
nationellt och i vilfardsomradena, s att de val som avgor innehallet i tjédnsterna i framtiden gors
pa basis av enhetliga principer. Om tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjinster enligt
19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs i lagstiftning som faststéller organiseringsansvaret och i
bestimmelser som géller individens stéillning och rittigheter, individuellt beviljande och
tillhandahéllande av tjanster samt yrkesetiska skyldigheter for yrkesutbildade personer inom
social- och hélsovarden. Enligt den ovan beskrivna systematiken i lagstiftningen har
vilfardsomradena allmin befogenhet att besluta om ordnandet och tillhandahallandet av tjénster
i enlighet med de grundldggande fri- och rattigheterna och de ménskliga réttigheterna, den
allménna servicelagstiftningen samt enlighet med de skyldigheter som giller individens
stdllning och réttigheter och de lagstadgade tjanster som ges individen. Vélfairdsomradet utdvar
sina allménna befogenheter bland annat genom att besluta om verksamhetsplanen och budgeten,
genom beslut om servicenivén, egenkontroll samt den verksamhetsstyrning som géller
innehéllet i tjnsterna. Inom vélfirdsomradet ansvarar den ansvariga lidkare som avses i 57 § i
hilso- och sjukvérdslagen for innehéllsstyrningen inom hélso- och sjukvarden och for
innehallsstyrningen inom socialvarden ansvarar verksamhetsomradets ledning samt en sddan
eventuell ansvarig tjdnsteinnehavare inom socialvarden som avses i vélfirdsomradets
forvaltningsstadga.

Inom vélfardsomradet tillhandahaller yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden
individuella tjénster for patienter och klienter med stéd av de servicestigar, anvisningar och den
praxis som den ansvariga likaren och ledningen inom socialvarden i vélfardsomradet faststéllt
samt enligt lagstiftningen om klienters och patienters stédllning och rittigheter och enligt de
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lagstadgade yrkesetiska skyldigheterna. P4 grund av att social- och hilsovardstjédnsterna ar
behovsbaserade ska vilfardsomradet gora det mojligt att tillhandahéalla tjédnsterna enligt det
individuella behovet.

De foreslagna bestimmelserna bedéms &dven i fortséttningen i tillrdcklig utstrickning
mojliggora tillhandahallandet av tjénster enligt en individuell beddmning pa det sétt som
grundlagsutskottet forutsétter. Till exempel inom hilso- och sjukvarden véljer ldkaren eller
tandldkaren den behandlingsmetod som ska anvdndas i enlighet med riktlinjerna for
tjansteutbudet, om det inte pa grund av patientens hélsotillstand dr motiverat att géra pa ett annat
sétt. Det kan till exempel vara frdga om att man i rekommendationen for anvéandningen av en
viss metod inte har bedomt anvéndningen av den for vissa undertyper av sjukdomen eller nya
indikationer eller att den metod som allmint rekommenderas for behovet i fraga av skil som
hanfor sig till patientens hilsotillstand inte ldmpar sig for varden av patienten och det inte finns
nagot annat effektivt alternativ som ldmpar sig for patientens individuella virdbehov. D4 ska
den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden handla i enlighet med sin utbildning
och sakkunskap. Dessutom kan en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden i de
situationer som avses i det foreslagna 7 a § 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen utifran
individuella grunder anvéinda en metod som inte hor till tjdnsteutbudet for att rddda patientens
liv eller for att undvika skada. Inom socialvarden tillimpar en yrkesutbildad person de
anvisningar och riktlinjer som géller vélfairdsomradets tjansteutbud till den del de &r relevanta i
respektive klientsituation och tillhandahéller servicen och de arbetsformer som hor till den med
stod av 4 § 1 socialvardslagen i enlighet med klientens intresse och andra bestimmelser om
tillhandahéllande av socialservice.

Ett syfte med de foreslagna bestimmelserna &r att stirka det allminnas skyldighet att frimja
befolkningens hilsa enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Den styrning av tjdnsteutbudet som
efterstriavas genom lagforslagen gor det mojligt att rikta resurser till sédana tjanster och metoder
som dr verkningsfulla med tanke pé frimjandet av befolkningens hélsa och vélfird samt
minskandet av skillnaderna i hilsa och vélférd.

Principerna frimjar ocksa tryggandet av tillrickliga social- och hélsovardstjinster pa
individniva, ndr tjansterna riktas péd ett verkningsfullt sitt. Lagforslagen stdder bland annat
tillhandahallandet av verkningsfulla tjanster vid rétt tidpunkt och enligt individuellt behov for
de personer det uppticks otillfredsstdllda servicebehov nér det géller service de behdver. Med
hjélp av Oppna och gemensamma principer strdvar man efter att trygga tillhandahéllandet av
tjdnster for personer i svagare stdllning, s att inte de grupper som annars ocksa har béttre
forutséttningar att bli horda och forsvara sitt eget intresse i servicesystemet far foretride vid
riktandet av resurserna.

Som en foljd av definitionen av tjansteutbudet kan vissa tjanster och metoder komma att limnas
utanfor tjdnsteutbudet. Det dr da fraga om verksamhet dar den effekt som uppnas pa individens
hilsa eller valfard ar liten eller osdker i forhéllande till verksamhetens sdkerhet och kostnader.
Niér tjanster eller behandling och vard som ger liten nytta kan uteslutas fran tjinsteutbudet med
hjdlp av tillimpningen av principerna frigérs resurser inom den offentliga social- och
hilsovérden for att utnyttjas for metoder med storre hilsoférdelar. Principerna for tjansteutbudet
utesluter ingen individ eller klient- eller patientgrupp i sin helhet fran tjénsterna eller varden,
utan de styr riktningen av verksamheten inom social- och hilsovérden. Om en person har behov
av service eller vard, men en service, tjanst, metod eller arbetsform som hénfor sig till personens
vard eller servicebehov har lamnats utanfor tjinsteutbudet, anvénds i den socialservice eller den
vard eller behandling inom hélso- och sjukvarden som beviljas honom eller henne annan service
eller andra arbetsformer inom socialvarden eller tjanster och metoder inom hélso- och
sjukvarden som hor till tjansteutbudet eller 1 sddana situationer som avses i det foreslagna 7 a §
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4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen utifran en individuell bedomning en metod som inte hor till
tjdnsteutbudet.

Foreskrivande om principerna for tjansteutbudet dr forenat med i konsekvensbeddmningen
presenterade risker om att tjinsteanordnarna i storre utstrickning &n vad som &r avsett med
lagforslagen ldmnar tjénster och metoder inom hélso- och sjukvérden eller service och
arbetsformer inom socialvarden utanfor tjansteutbudet. I praktiken &r det i de regionala
riktlinjerna frdga om situationer dér befolkningens eller patient- och klientgruppernas behov
inte har beaktats eller dir kostnaderna har lyfts fram som den primira grunden for
beslutsfattandet i stéllet for en balanserad tillimpning av principerna som baserar sig pé en
helhetsbedomning. Risken géller saledes i praktiken verksamhet dér de lagstadgade principerna
for tjansteutbudet de facto inte iakttas. Dessa situationer bor dé hanteras inom ramen for den
nationella styrningen av social- och hélsovarden samt med hjilp av laglighetsévervakning.
Utover anmérkning och klagoméal som patienten och klienten kan anvénda sig av har en klient
inom socialvarden mgjlighet att begdra omprovning hos valfardsomradet och i beslut av
valfardsomradet soka dndring genom besviar hos forvaltningsdomstolen.

Sannolikheten for de risker som identifierats i propositionen och som giller en alltfor
omfattande begrinsning av tjdnsteutbudet i strid mot principerna bedéms vara relativt liten. Man
stravar efter att minska denna risk genom de foreslagna éndringarna i 36 § 3 mom. 8 punkten i
lagen om ordnande av social- och hélsovard om skyldigheten att i samarbetsavtalet mellan
vilfairdsomrddena bestimma om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan
vélfardsomradena nér det géller tillimpningen av tjdnsteutbudet och styrningen i samband med
det. Dessutom kan man i den nationella styrningen och laglighetsdvervakningen av social- och
hilsovarden ingripa i lagstridiga riktlinjer och avgrinsningar. Séledes kan det konstateras att
den foreslagna lagstiftningen inte &ventyrar de rittigheter som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen.

Med beaktande av ovan konstaterade omstédndigheter som géller eventuella avgransningar och
riktande av tjdnsteutbudet bor det dock anses d&ndamalsenligt att konsekvenserna av dndringen
f6ljs upp som en del av det nationella beslutsfattandet och den nationella styrningen i friga om
tjénsteutbudet.

11.5 Respekt for de grundliggande fri- och rittigheterna

Enligt 22 § i grundlagen ska det allméinna se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och
de ménskliga réttigheterna tillgodoses. I bestimmelsen definieras inte med vilka metoder det
allménna ska forverkliga sin forpliktelse. Valet av metod bor overvégas frén fall till fall. De
metoder som man sluter sig till kan ocksd komma att avvika starkt frdn varandra. Till de
centralaste metoderna hor att stifta lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en
grundldggande fri- och rittighet och att inrikta de ekonomiska resurserna (RP 309/1993 rd, s.
80).

Med de principer for tjdnsteutbudet inom social- och hédlsovarden som foreskrivs i lag eller vid
tillimpningen av dem kan man inte bortse frdn den skyldighet som foreskrivs i grundlagen eller
det allménnas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga
rittigheterna tillgodoses. For att betona detta foreslas det att man i lagforslagen om principerna
for tjinsteutbudet genomgéende tar in principerna for jamlikhet och ménniskovérdets
okrénkbarhet.

Lagforslagen frimjar det allminnas skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de
grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rattigheterna tillgodoses genom att samla
de aspekter som ar vésentliga for social- och hédlsovarden och som ska beaktas vid faststillandet
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av tjansteutbudet. Som principer for tjansteutbudet styr jamlikheten och ménniskovérdets
okrinkbarhet till att i beslutsfattandet beakta aspekter som har att géra med klienternas och
patienternas grundldggande fri- och réttigheter och ménskliga réttigheter. Vid tillimpningen av
principerna for tjdnsteutbudet ska till exempel barnets bésta enligt artikel 3 i konventionen om
barnets rittigheter prioriteras pd det sitt som saken forutsdtter samt valens inverkan pé
personens delaktighet och formaga att utdva sin sjélvbestimmanderitt beaktas.

11.6 Kravet pa att bestiimmelser om grunderna for individens rittigheter och skyldigheter
utfirdas genom lag

Lagforslagen ér av betydelse med tanke pa grundlagens 80 § om att bestimmelser om grunderna
for individens réttigheter och skyldigheter ska utfdrdas genom lag. Enligt 80 § 1 mom. i
grundlagen ska det genom lag utfardas bestimmelser om individens rittigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag.

Kravet pa bestdmmelser i lag uttrycker den mera allménna principen enligt vilken man med lag
ska foreskriva om fragor som ar centrala med tanke pa utdvandet av de grundldggande fri- och
rattigheterna. Grundlagsutskottet har tillimpat denna princip till exempel vid bedémningen av
vilken forfattningsniva som ska iakttas vid regleringen av utkomststodet, som for ndrvarande
uppfyller den ratt till oundgénglig forsorjning och omsorg som foreskrivs i 19 § 1 mom. i
grundlagen (GrUU 31/1997 rd, s. 3 och 20/1998 rd, s. 5), samt den oundgéngliga forsorjning
och omsorg som en person som fér tillfalligt skydd far av flyktingslussen i stillet for
utkomststod (GrUU 18/2001 rd, s. 3-4).

Enligt grundlagsutskottets praxis i friga om kravet pa bestimmelser har det av hivd ansetts att
det av bestimmelser som utfirdas genom lag krivs exakthet och noggrann avgrinsning men
ocksé tydlighet och begriplighet (till exempel GrUU 79/2022 rd, GrUU 44/2024 rd, GrUU
13/2020 rd och GrUU 2/2018 rd). Utskottet har relativt ofta uppméarksammat att sddan har
reglering blir oklar och svaroverskadlig (se till exempel GrUU 34/2024, stycke 7, GrUU 4/2021
rd, stycke 13, GrUU 47/2006 rd, s. 2/1, GrUU 43/2006 rd, s. 2/1. GrUU 41/2006 rd, s. 2/1, GrUU
25/2005 rd, s. 5/II). Utskottet har forutsatt att malgruppen for regleringen utan svérighet ska
kunna tillampa bestimmelserna (till exempel GrUU 34/2024, stycke 7, GrUU 4/2021 rd, stycke
13, GrUU 60/2014 rd, s. 2/11-3/T). Utskottet har &ven uppmérksammat att det att regleringen ar
svarbegriplig kan ha en negativ inverkan pa réttsskyddet for tjdnsteinnehavare (GrUU 44/2024
rd, stycke 5-6, GrUU 79/2022 rd, stycke 9 och GrUU 4/2021 rd, stycke 13). En svartydd
reglering har ocksa kunnat anses leda till situationer dar bland annat olika kommuner tillimpar
lagen pé ett sitt som dr problematiskt med tanke pa jimlikhetsbestimmelsen i 6 § i grundlagen
(Gruu 45/2016 rd, s. 3).

De forutsittningar som kravet pa utfirdande av bestdimmelser genom lag stéller har dock
nirmare ansetts bero pa situationen. Kravet pé exakthet i regleringen har ansetts vara sérskilt
kénslig i frdga om de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna.
(GrUU 44/2024 rd och GrUU 79/2022 rd). Grundlagsutskottet anser att det &r viktigt att
bestdammelser som har kopplingar till de grundldggande fri- och réttigheterna och som géller
fysiska personers normala dagliga aktiviteter ar klara och tydliga (funktionshinderservice GrUU
44/2024 rd, stycke 5-6 och GrUU 79/2022 rd, stycke 9, utkomstskydd for arbetslosa GrUU
70/2022 rd, stycke 12). A andra sidan har grundlagsutskottet ansett att ett mer allmént
regleringssitt inom vissa grianser kan motiveras med &drendets sirskilda karaktir och den
praktiska tillimpningen av bestimmelserna 1 anslutning till det (lagen om
funktionshinderservice GrUU 44/2025 rd, s. 4, socialvardslagen GrUU 36/2014 rd, s. 3, se ocksé
om lagen om funktionshinderservice GrUU 44/2024 rd, stycke 5—-6 och GrUU 79/2022 rd,
stycke 9—-10).
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For bestimmelser som giller subjektiva réttigheter har det diremot kriavts en hogre niva av
exakthet dn for andra typer av réttigheter (GrUU 44/2024 rd, GrUU 79/2022 rd, GrUU 54/2014
rd s. 2, jamfor GrUU 36/2014 rd, s. 3). Grundlagsutskottet har betonat lagstiftarens skyldighet
att foreskriva exakt om de réttigheter som grundlagen tryggar som subjektiva réttigheter pa ett
sadant sitt att de ger individen tillrickliga faktiska mdjligheter att atnjuta sina réttigheter (GrUU
54/2014 rd, s. 2, GrUU 20/1998 rd och GrUU 31/1997 rd, s. 3).

Grundlagsutskottet har ansett att for att vara lagstiftning med relevans for de grundlédggande fri-
och rittigheterna ar socialvardslagen relativt generdst formulerad vad betraffar exakthetskravet,
men med tanke pa bestimmelsernas art och karaktér dnda tillrackligt exakt (GrUU 36/2014 rd,
s. 3). Grundlagsutskottet noterade att regleringen i 3 kap., som ar viktigt med tanke pa
tryggandet av de grundldggande fri- och rittigheterna i lagforslaget, frimst styr kommunernas
verksamhet. Daremot inneholl lagforslaget mycket fa konkreta subjektiva rittigheter som skulle
ingd i kommunernas sérskilda organiseringsskyldighet. Grundlagsutskottet konstaterade dock
att detta atminstone delvis kan forklaras med den sociala servicens karaktir och med att
socialvardslagen i hog grad &r en allmén lag om socialvard. Enligt utskottet var bestimmelsen
i lagforslaget om forhéllandet mellan socialvardslagen och speciallagstiftningen av central
betydelse. Enligt 2 § 1 mom. i lagforslaget ska de bestimmelser som bast tillgodoser klientens
intressen tillimpas, om klienten har ritt att & socialvird med stdd av ndgon annan lag (GrUU
36/2014 rd, s. 2-3).

Bestimmelser om anslagsbundna tjanster kan vara mindre exakta &n de om subjektiva
rattigheter genom att i dem beskriva innehallet i och malen med olika socialservice samt
allménna forutséittningar for att fa tjdnsterna. Det har ocksd av hdvd ansetts godtagbart att
ndrmare styra beviljandet av anslagsbundna tjinster genom tillimpningsanvisningar som
preciserar lagstiftningen i kommunen och senare i vilfardsomradena. Genom anvisningarna kan
man dock inte utesluta en individuell bedomning av behovet och bestimmelserna ska i vilket
fall som helst vara sa exakta att klienternas eller tjansteinnehavarnas rittsskydd inte dventyras.

Med tanke pa kravet pa exakthet &r indelningen i anslagsbundna tjénster och tjdnster som
beviljas som en subjektiv réttighet i praktiken inte helt entydig. Samma service enligt
socialvdrdslagen kan for en person som omfattas av lagens tillimpningsomrade trygga
nddvéndig omsorg medan servicen for en annan klient kan vara mindre kritisk. Aven om service
som tryggar nddvindig omsorg och service som tryggar barnets hélsa och utveckling med st6d
av socialvédrdslagen i sig &r subjektiva rattlgheter kan det vara mgjligt att tlllgodose behoven
med annan service inom socialvardslagen och dven med beaktande av de tjénster pa basniva
som ingdr 1 speciallagstiftningen (till exempel boendeservice och hemvéard enligt
socialvardslagen samt familjevard och nirstdendevard enligt speciallagstiftningen). Saledes har
det varit nodvéndigt att i bestimmelserna i socialvardslagen ldmna tillrdckligt med utrymme for
individuell prévning som en yrkesutbildad person inom socialvarden genomfor utifrdn sin
utbildning och sakkunskap.

I samband med att 7 a § om tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvarden stiftades ansag
grundlagsutskottet det ocksd nddvindigt att bedoma tjénsteutbudsradets uppgifter med
avseende pa 80 § 2 mom. i grundlagen i anknytning till de féreslagna befogenheterna for
tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden om att ge bindande riktlinjer (RP 103/2013 rd,
GrUU 30/2013 rd, s. 4-5). Enligt momentet kan &ven andra myndigheter 4n de som avses i 1
mom. i den paragrafen genom lag bemyndigas att utfarda réattsnormer i bestimda fragor, om det
med hinsyn till foremalet for regleringen finns sérskilda skél och regleringens betydelse i sak
inte kréver att den sker genom lag eller forordning. For ndrvarande finns deti 7 a § i hélso- och
sjukvardslagen endast bestimmelser om kriterier for att nagot inte ska hora till tjdnsteutbudet
och om mgjligheten att anvdnda en metod som inte hor till tjansteutbudet utifran individuella
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grunder. Nir paragrafen stiftades ansdg grundlagsutskottet att kriterierna for beslutsfattandet
och beslutens forpliktande karaktir var mycket generella och gav sdledes tjédnsteutbudsradet
alltfor stor provningsritt med tanke pa att radets uppgift enligt forslaget var att ansvara for
faststdllandet av tjansteutbudet bindande (GrUU 30/2013 rd, s. 4/I). Social- och
hélsovardsutskottet foreslog till slut i sitt betdnkande att organet i stéllet for att fatta beslut ska
komma med rekommendationer (ShUB 23/2013 rd).

Som det konstaterats ovan har bestimmelser om grunderna for de lagstadgade tjénsterna
utfardats genom bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagen, socialvardslagen och andra lagar
som giller tjansterna. Genom denna lagstiftning om social- och hdlsovéarden utfor lagstiftaren
det uppdrag som foreskrivs i 19 § 3 mom. om att tillforsdkra tillréckliga social-, hdlsovards- och
sjukvérdstjanster. De bestdmmelser som nu foreslas betréiffande tjénsteutbudet ska styra de val
som gors vid ordnandet av tjénsterna.

I nuldget har vilfardsomrddena forbundit sig att f6lja tjdnsteutbudsradets rekommendationer,
men rekommendationerna ticker endast en begransad del av tjansteutbudet. Till Gvriga delar
bestdms tjansteutbudet indirekt i vélfirdsomradena genom den handledning som den ansvariga
lakaren som avses i 57 § i hilso- och sjukvérdslagen ger, de vardrekommendationer som
yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvarden ger i form av sjélvreglering samt den verksamhet
som yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden bedriver. Faststdllandet och
tillimpningen av tjansteutbudet fordelas saledes péa beslutsfattandet pa nationell och regional
niva, och de rekommendationer och riktlinjer som fas genom dem tillimpas av yrkesutbildade
personer i deras arbete. Vid tillhandahallandet av hélso- och sjukvardstjdnster &r det i stor
utstrdckning frdga om faktisk forvaltningsverksamhet som den ansvariga ldkaren genom sina
anvisningar styr for tjansteanordnarens rakning.

En central dndring som efterstrivas genom propositionen ar en lagstadgad grund for
beslutsfattandet om tjansteutbudet inom socialvirden samt att precisera grunderna for
beslutsfattandet om tjénsteutbudet inom hélso- och sjukvérden. I praktiken sker en betydande
del av ibruktagande, anvdndning och urbruktagande av tjénster och metoder fran fall till fall
genom dold prioritering, eftersom tjdnsteutbudsrddets rekommendationer endast ticker en
begriansad del av tjansteutbudet och lagstiftningen l&dmnar en betydande del av de val som géller
innehéllet i tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvéarden at enskilda yrkesutbildade personer.
Aven om de yrkesutbildade personerna inom hélso- och sjukvérden utovar ovanndmnda
provningsritt inom ramen for sin utbildning och den lagstiftning som &r bindande for
yrkesverksamheten dr den dolda prioriteringen problematisk med tanke pé jédmlikheten eftersom
bade de synpunkter som ligger till grund for valen och slutsatserna av dem kan variera beroende
pa beslutsfattaren.

I socialvardslagstiftningen ingér for nédrvarande inga specifika kriterier for ibruktagande,
anviandning och urbruktagande av service och arbetsformer inom socialvirden. De
yrkesutbildade personerna inom socialvarden véljer service och arbetsformer som anvénds inom
dem som en del av klientarbetet inom ramen for sin utbildning och den lagstiftning som ar
bindande for yrkesverksamheten. Saledes baserar sig ibruktagande, anvindning och
urbruktagande av service och arbetsformer inom socialvirden langt pa klientspecifika
situationer och yrkesutbildade personers provning, vilket & ena sidan sidkerstéller att
socialservicen baserar sig pad behov men som & andra sidan dr problematisk med tanke pa
jémlikheten pa grund av moéjligheten till dold prioritering. Genom klientens rétt att soka édndring
1 ett servicebeslut sékerstélls det att besluten ar lagenliga och tillrickligt motiverade. Rétten att
soka dndring omfattar dock inte tillhandahéllandet av tjanster pd arbetsformsnivd som anses
vara faktisk forvaltningsverksamhet.
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Att valen som giller ibruktagande, anvindning och urbruktagande &r beroende av
situationsspecifika provningar och dolda prioriteringar som enskilda yrkesutbildade personer
inom social- och hilsovarden gor dr ocksa problematiskt med tanke pé valfardsomradets uppgift
att ordna tillrdckliga social- och hélsovardstjanster. Till ordnandet av social- och hilsovarden
hor ofrankomligen en spinning mellan det individuella behovet och & andra sidan jamlikheten
mellan klienterna och patienterna samt frdmjandet av befolkningens hédlsa och vélfird.
Vilfardsomradet dr dock pd grund av sin organiseringsuppgift skyldigt att striva efter att
balansera den spianning som beskrivs ovan. Ett tjdnsteutbud som utformas decentraliserat utifran
individuella val och varierande synpunkter stoder inte vilfardsomradenas mojligheter att jamlikt
tillgodose sina invénares behov genom individuella tjdnster och samtidigt frimja befolkningens
hélsa och vilfard.

Genom de foreslagna principerna for tjansteutbudet preciseras grunderna for det allménnas
skyldighet att tillforsdkra tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster jamfort med
nuldget. Enligt forslaget kvarstar utgangspunkten for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden
enligt vilken tjdnsteutbudet omfattar medicinskt och odontologiskt motiverade tjénster och
metoder. Inom socialvarden definieras uttryckligen inte allt innehéll i verksamheten och
servicen med principerna, och dven i fortsédttningen ska det finnas ett brett utbud av service och
arbetsformer som klienterna behdver och som konstaterats vara bra utifrdn kunskap som baserar
sig pd yrkesmdssig erfarenhet. Till den del det ges riktlinjer eller rekommendationer om
tjansteutbudet pa nationell niva eller regionala riktlinjer, ska de yrkesutbildade personerna inom
social- och hélsovarden folja givna rekommendationer och riktlinjer, dock i enlighet med
klientens intresse och servicebehov eller i enlighet med patientens individuella hélsotillstand
och behov av vérd.

Beslutsfattandet om vad som ska hora till tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvérden grundar
sig pa en helhetsbedémning. I den ska alla forutsattningar for att hora till tjansteutbudet bedomas
tillsammans med de genomgéende principerna om jamlikhet och ménniskovérdets
okriankbarhet, och vid behov ska dessa vigas mot varandra. En regleringsldsning som baserar
sig pé en helhetsbeddomning anses vara behovlig pa grund av regleringsobjektets karaktar.
Principerna for tjansteutbudet ska erbjuda en gemensam virdegrund och lagstadgade
forutséttningar for att hora till tjdnsteutbudet med tanke pa ibruktagande, anvindning och
urbruktagande av service och arbetsformer inom socialvarden samt tjénster och metoder inom
hilso- och sjukvardstjanster som &r avsedda for heterogena klient- och patientgrupper och som
har mycket varierande verksamhetsmekanismer, indikationer och omfattning. Faststéllandet av
tjdnsteutbudet forutsitter mangsidig sakkunskap inom social- och hélsovarden samt att de etiska
aspekterna som principerna forutsétter behandlas. Detta genomfors mest &ndamalsenligt genom
en helhetsbeddmning. Till exempel en alltfor detaljerad och oflexibel reglering kan leda till
situationer dér kriterierna for beslutsfattandet inte gér det mojligt att i samband med att
tjansteutbudet faststills pa behorigt sétt beakta de faktiska konsekvenserna av, egenskaperna
hos och de etiska dimensionerna av ovannidmnda tjanster, service, arbetsformer eller metoder
samt olika klient- och patientgruppers sérdrag och sirskilda behov.

Tillampningen av principen om kostnadsnyttoeffekt vid beslutsfattandet, som &r central med
tanke pa den offentliga social- och hilsovardens ekonomiska héllbarhet och de faktiska
verksamhetsforutséttningarna, forutsétter dessutom, med iakttagande av de grundldggande och
méinskliga réttigheterna, en helhetsbeddmning som genomfors tillrackligt flexibelt i férhéllande
till den aktuella fradgan. Regleringslosningen &r forenlig med den mer allmédnna
regleringslogiken inom social- och hélsovarden, dir lagstiftningen gor det mojligt att
tillhandahalla tjdnster som baserar sig pa sakkunskap hos yrkesutbildade personer och en
individuell bedémning av servicebehovet.
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Lagforslagen fortydligar ocksa de gillande bestimmelserna om tjansteutbudet inom hélso- och
sjukvarden genom att erbjuda en enhetlig ram for allt beslutsfattande som géller ibruktagande,
anvindning och urbruktagande av tjanster och metoder inom hélso- och sjukvarden. Genom
lagdndringarna fortydligas dessutom pa vilka grunder tjdnster och metoder inom hélso- och
sjukvarden kan uteslutas ur tjdnsteutbudet, ndgot som tjansteanordnarna upplever som oklart i
géllande bestimmelser.

Med stod av de framlagda synpunkterna anses det att lagforslagen inte dr problematiska med
tanke pa 80 § 1 mom. i grundlagen. De foreslagna principerna for tjansteutbudet erbjuder en
lagstadgad ram for faststillandet av tjdnsteutbudet som &r mer exakt dn for nérvarande. Enligt
forslaget grundar sig beslutsfattandet om tjénsteutbudet pad gemensamma och 6ppna principer.
Detta frémjar klienternas och patienternas mdjlighet att forsta till vilken service, vilka tjénster,
metoder och arbetsformer de har rétt till och pé vilken grund.

Inom social- och hélsovéarden ska alla beslut som géller tjdnsteutbudet grunda sig pa enhetliga
principer och mer exakta principer &n for nérvarande, vilket fradmjar kvaliteten och
transparensen 1 beslutsfattandet samt ett enhetligt tjéinsteutbud Principerna for tjansteutbudet
utgdr ocksa en lagstadgad grund for hanteringen av spanningen mellan individuella behov och
befolkningens behov i samband med ordnande av social- och hilsovard och tillhandahallandet
av den.

11.7 Sjélvstyrelse pa storre forvaltningsomraden in kommuner

Enligt 121 § 1 mom. i grundlagen &r Finland indelat i kommuner, vilkas férvaltning ska grunda
sig pé sjilvstyrelse for kommunens invanare. Enligt lagens 121 § 4 mom. utfirdas bestimmelser
om sjélvstyrelse pa storre forvaltningsomraden &n kommuner genom lag. Grundlagsutskottet
har framhallit att de nddvéndiga baselementen for sjilvstyrelse pé storre forvaltningsomraden
an kommuner &r att sjilvstyrelsen har en demokratisk grund, att besluten fattas demokratiskt
och att det finns en laglig grund for landskapets eller vélfirdsomradets uppgifter och
forvaltning. Som en garanti for sjélvstyrelse ska vissa bestimmelser finnas pa lagnivé, vilket ar
relevant i forhallande till anordnandet av vélfirdsomradenas 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).

Grundlagsutskottet har bedomt att grundlagsstiftaren inte kan anses ha avsett att sjilvstyrelsen
1 omrdden som é&r storre &n kommuner ska vara likadan som sjdlvstyrelsen for kommunens
invanare. (GrUU 17/2021 rd, stycke 15, GrUU 26/2017 rd, stycke 20) Utskottet papekar att
vélfardsomradenas SJalvstyrelse forblir ratt ytlig pa grund av statens styrning, begransningarna
1 sdttet att ordna uppgifter och den foreslagna finansieringsmodellen. (GrUU 17/2021 rd, stycke
27).

De principer for tjansteutbudet som anges i lagforslagen ska tillimpas inte bara pé det regionala
beslutsfattandet utan ocksé pa det beslutsfattande och de rekommendationer pa nationell niva
som giller tjdnsteutbudet. Den nationella beslutanderitten och den nationella styrningen som
géller tjansteutbudet grundar sig dock &dven i fortsdttningen pa arbetsférdelningen och
bestammelserna enligt gédllande lagstiftning. I propositionen ingar en dndring av 36 § 3 mom. 8
punkten i lagen om ordnande av social- och hilsovird genom vilken vélfirdsomradena
forpliktas att i samarbetsavtal bestimma om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen
mellan vilfdrdsomrédena nér det géller ibruktagande, anvéndning och urbruktagande av service
och arbetsformer inom socialvarden samt tjanster och metoder inom hélso- och sjukvarden samt
styrning i anslutning till dem. Andringen genomfdrs genom en precisering av den gillande
lagstiftningen som stiftats med grundlagsutskottets medverkan.
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Genom bestdmmelser om principerna for tjansteutbudet tryggas sérskilt tillgodoseendet av de
grundldggande fri- och rittigheterna som avsesi 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen, vilket férordar
bestimmelserna om principerna for tjdnsteutbudet. De foreslagna dndringarna avviker inte till
sin karaktir pé ett betydande sétt fran nivan pa den forfattningsstyrning som finns i géllande
lagstiftning. Propositionen ar séledes inte problematisk med tanke pé det regionala sjdlvstyret.

P4 de grunder som anges ovan kan lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning.
Eftersom de foreslagna lagindringarna i praktiken tillsammans med annan lagstiftning
konkretiserar hurdana tjinster som motsvarar tillrickliga social-, hélsovéards- och
sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och eftersom de foreslagna bestimmelserna
har samband med kravet pa exakthet och noggrann avgransning enligt 80 § 1 mom. i grundlagen,
anser regeringen dock att det dr onskvért att grundlagsutskottet ger ett utldtande i drendet

Klam

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

Lag
om éindring av 7 a § i hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 7 a §, sddan den lyder i lag 1202/2013, som
foljer:

7a§
Principerna for tjidnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden

Tjansteutbudet inom hilso- och sjukvarden omfattar medicinskt och odontologiskt motiverad
prevention av sjukdomar hos individen eller befolkningen, medicinskt och odontologiskt
motiverade undersdkningar for att upptidcka sjukdom eller skada hos individen eller
befolkningen samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vard, behandling och
rehabilitering av individen eller befolkningen.

Forutsittningarna for att en atgérd, en undersokning, vérd, behandling eller rehabilitering
inom hilso- och sjukvérden ska hora till tjdnsteutbudet ar att

1) syftet dr att tillgodose individens eller befolkningens behov av hélso- och sjukvard,

2) den inte innebér en orimligt stor risk for patientens liv eller hélsa i forhallande till de
hilsofordelar och det terapeutiska virde som kan uppnas,

3) genomslaget for hdlsa och vélfard &r tillrackligt pa basis av den evidens som finns
tillgénglig, och

4) kostnaderna ar skéliga i forhéllande till de hélso- och vilfardsfordelar och det terapeutiska
varde som kan uppnas.

Beslutsfattandet om huruvida en atgérd, en undersékning, vard, behandling eller rehabilitering
inom hélso- och sjukvérden ska hora till tjansteutbudet grundar sig pé en helhetsbeddmning och
i den ska patienternas jamlikhet och manniskovirdets okridnkbarhet sdkerstillas.

En patient kan undersdkas och behandlas med en undersdknings- och behandlingsmetod som
inte hor till tjinsteutbudet, om anvidndningen av metoden &r medicinskt eller odontologiskt
nddvéndig pa grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller hélsa
med beaktande av patientens hélsotillstand och den forvéntade sjukdomsutvecklingen samt den
hilsoférdel och det terapeutiska virde som kan uppnds med metoden i den individuella
situationen.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om fndring av socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 socialvardslagen (1301/2014) 3 § 7 punkten, sddan den lyder i lag 790/2022, och

fogas till 3 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 790/2022 och 1280/2022, en ny 8 punkt
och till lagen en ny 30 a § som foljer:

38
Definitioner

I denna lag avses med

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet som har en offentlig eller privat serviceproducent
som huvudman och som tillhandahéller socialservice i serviceproducentens lokaler eller i
klientens hem,

8) tjdnsteutbudet inom socialvdrden helheten av socialservice och annan verksamhet inom
socialvarden och de arbetsformer inom socialvirden som ingar i dem.

30a§
Principerna for tjansteutbudet inom socialvdrden

Vid planeringen av ordnandet och tillhandahallandet av socialvird samt vid beslutsfattandet
om anviandning, ibruktagande och urbruktagande av service och arbetsformer ar en forutsittning
for att en service eller arbetsform inom socialvarden ska hora till tjdnsteutbudet inom
socialvarden, om inte ndgot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag, att

1) syftet ar att tillgodose behovet av frimjandet eller upprétthallandet av klientens sociala
valfard, trygghet eller funktionsforméga eller att svara pa ett socialt problem som férekommer
bland befolkningen eller ett uppenbart hot om detta,

2) tillhandahallandet ar klientsdkert,

3) effekten for vélfarden é&r tillrdcklig pé basis av den evidens som finns tillgénglig, och

4) kostnaderna &r skéliga i forhdllande till de vélfardsfordelar som kan uppnas.

Beslutsfattandet om huruvida en service eller arbetsform inom socialvarden ska hora till
tjdnsteutbudet inom socialvarden grundar sig pa en helhetsbedomning och i den ska klienternas
jamlikhet och minniskovérdets okrénkbarhet sikerstillas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) 36 § 3 mom. 8 punkten som
foljer:

36§

Samarbetsavtal mellan vilfirdsomrdden

Med beaktande av vad som foreskrivs om saken i denna lag och annanstans, bestims i
samarbetsavtalet arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan vélfirdsomradena

8) vid ibruktagande, anvindning och urbruktagande av service och arbetsformer inom
socialvarden samt tjdnster och metoder inom hélso- och sjukvarden samt styrning i anslutning
till dem med beaktande av 7 a § i hilso- och sjukvérdslagen och 30 a § i socialvardslagen samt
de riksomfattande riktlinjerna som géller det tjdnsteutbud som avses i de bestimmelserna,

Denna lag trider 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 § 5 mom., sddant det lyder i lag 1236/2016, som
foljer:

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvdrd for fangar

Vid ordnandet av hélso- och sjukvérden ska iakttas vad som foreskrivs 1 7 a § i1 hdlso- och
sjukvardslagen om principerna for tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvarden samt lagen om
patientens stéllning och rittigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden (559/1994), mentalvérdslagen (1116/1990), lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) och lagen om foretagshélsovard (1383/2001). Vid ordnandet ska dessutom de
enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § 1 hélso- och sjukvardslagen beaktas.

Denna lag triader 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 § 6 mom., saddant det lyder i lag 122/2023, som

foljer:
6 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hdlso- och sjukvard for hiktade

Vid ordnandet av hélso- och sjukvérden ska iakttas vad som foreskrivs 1 7 a § i1 hdlso- och
sjukvardslagen om principerna for tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvarden samt lagen om
patientens stéllning och rittigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden (559/1994), mentalvéardslagen, lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
och lagen om foretagshilsovard (1383/2001). Vid ordnandet ska dessutom de enhetliga
grunderna for vard som avses i 7 § i hdlso- och sjukvardslagen beaktas.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 6 § i mentalvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till mentalvardslagen (1116/1990) 6 §, sadan paragrafen lyder delvis éndrad i lagarna
752/2015 och 583/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

6§
Vard pd statens sinnessjukhus

Pé den hilso- och sjukvérd som ges pa statens sinnessjukhus tillimpas vad som foreskrivs i 7
a § 1 hélso- och sjukvardslagen om principerna for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden.
Da tjansterna tillhandahalls ska dessutom de enhetliga grunderna for vard som avses 1 7 § i den
lagen beaktas.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om éndring av 3 § i lagen om studerandehélsovird for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till lagen om studerandehdlsovard for hogskolestuderande (695/2019) 3 §, sddan
paragrafen lyder delvis dndrad i lag 1137/2023, ett nytt 3 mom. som foljer:

38
Studerandehdilsovard

Pé den studerandehilsovard som avses i denna lag tillimpas vad som foreskrivs i 7 a § i hélso-
och sjukvardslagen om principerna for tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. D4 tjdnsterna
tillhandahalls ska dessutom de enhetliga grunderna for vard som avses i 7 § 1 den lagen beaktas.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Helsingfors den 13 maj 2026

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hélsovérdsminister Wille Rydman
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om iAndring av 7 a § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 7 a §, sadan den lyder i lag 1202/2013, som

foljer:
Gillande lydelse

7a$

Tjansteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden

Tjéansteutbudet inom hélso- och sjukvarden
omfattar medicinskt och odontologiskt
motiverad  prevention av  sjukdomar,
medicinskt och odontologiskt motiverade
undersokningar for att uppticka sjukdom samt
medicinskt och odontologiskt motiverad
diagnos, vard, behandling och rehabilitering.

Tjansteutbudet omfattar dock inte sédana
hilso- och sjukvardsatgérder och
undersdkningar eller sddan vard, behandling
och rehabilitering som innebér en orimligt stor
risk for patientens liv eller hilsa i forhéllande
till de hélsofordelar som kan uppnas eller vars
effekt &r liten och vars kostnader ar orimliga i
forhallande till de hélsofordelar som kan
uppnas och det terapeutiska vérdet.

Foreslagen lydelse

7a$

Principerna for tiinsteutbudet inom hdlso-
och sjukvdrden

Tjéansteutbudet inom hélso- och sjukvarden
omfattar medicinskt och odontologiskt
motiverad prevention av sjukdomar hos
individen eller befolkningen, medicinskt och
odontologiskt motiverade undersékningar for
att uppticka sjukdom eller skada hos
individen eller befolkningen samt medicinskt
och odontologiskt motiverad diagnos, vard,
behandling och rehabilitering av individen

eller befolkningen.
Forutsdttningarna for att en dtgdrd, en
undersokning,  vdrd, behandling eller

rehabilitering inom hdlso- och sjukvadrden ska
hora till tjdansteutbudet dr att

1) syftet dr att tillgodose individens eller
befolkningens behov av hdlso- och sjukvard,

2) den inte innebdr en orimligt stor risk for
patientens liv eller hdilsa i forhdllande till de
hdlsofordelar och det terapeutiska virde som
kan uppnds,

3) genomslaget for hdlsa och vilfird dr
tillrdckligt pa basis av den evidens som finns
tillgdnglig, och

4) kostnaderna dr skdliga i forhallande till
de hdlso- och Vvilfirdsfordelar och det
terapeutiska virde som kan uppnads.

Beslutsfattandet om huruvida en dtgdrd, en
undersokning,  vdrd, behandling eller
rehabilitering inom hdlso- och sjukvdrden ska
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Gidllande lydelse

En patient kan undersokas och behandlas
med en medicinsk eller odontologisk
undersoknings- och behandlingsmetod som
inte hor till tjansteutbudet, om det &ar
medicinskt nddvindigt pd grund av en
sjukdom eller skada som allvarligt hotar
patientens liv eller hédlsa med beaktande av
patientens hélsotillstand och den forvintade
sjukdomsutvecklingen.

Foreslagen lydelse

hora till tjdnsteutbudet grundar sig pd en
helhetsbedomning och i den ska patienternas
Jjdamlikhet och mdnniskovirdets okrdnkbarhet
sdkerstdllas.

En patient kan undersokas och behandlas
med en undersdknings- och
behandlingsmetod som inte hor till
tjénsteutbudet, om anvdndningen av metoden
ar medicinskt eller odontologiskt nédvindig
pd grund av en sjukdom eller skada som
allvarligt hotar patientens liv eller hidlsa med
beaktande av patientens hélsotillstand och den
forvantade sjukdomsutvecklingen samt den
héllsoférdel och det terapeutiska virde som
kan uppnas med metoden i den individuella
Situationen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om fndring av socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 socialvardslagen (1301/2014) 3 § 7 punkten, sddan den lyder i lag 790/2022, och
fogas till 3 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 790/2022 och 1280/2022, en ny 8 punkt

och till lagen en ny 30 a § som foljer:

Gdllande lydelse

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) socialservice véalfardsomradets
socialservice och andra atgirder genom vilka
yrkesutbildade personer inom socialviarden
samt annan personal som deltar i klientarbetet
frimjar och  uppriétthaller  individens,
familjens och gemenskapens
funktionsférmaga, sociala vilfird, trygghet
och delaktighet,

2) klient en person som ansoker om eller
anlitar socialvérd eller som oberoende av sin
vilja dr foremal for socialvard,

3) person och klient som behéver sdrskilt
stod en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och
hilsovardstjanster pa grund av kognitiv eller
psykisk funktionsnedsittning eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel eller annat
beroendebeteende, samtidigt behov av flera
stod eller pd grund av nagon annan
motsvarande orsak och vars stddbehov inte &r
forknippat med hog élder sd som foreskrivs i
3 § 1 lagen om stodjande av den é&ldre
befolkningens funktionsformaga och om
social- och hélsovardstjanster for aldre
(980/2012), nedan édldreomsorgslagen,

4) barn den som &r under 18 ér,

5) ung person den som ar 18-24 ar,

6) barn som behover sdrskilt stod ett barn
vars uppvéxtforhéllanden dventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller

Foreslagen lydelse

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) socialservice véalfardsomradets
socialservice och andra atgirder genom vilka
yrkesutbildade personer inom socialviarden
samt annan personal som deltar i klientarbetet
frimjar och  uppritthaller  individens,
familjens och gemenskapens
funktionsformaga, sociala vilfard, trygghet
och delaktighet,

2) klient en person som ansoker om eller
anlitar socialvérd eller som oberoende av sin
vilja ar foremal for socialvard,

3) person och klient som behéver sdrskilt
stod en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och
hilsovardstjanster pa grund av kognitiv eller
psykisk funktionsnedsittning eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel eller annat
beroendebeteende, samtidigt behov av flera
stod eller pd grund av niagon annan
motsvarande orsak och vars stddbehov inte ér
forknippat med hog élder sd som foreskrivs i
3 § 1 lagen om stodjande av den é&ldre
befolkningens funktionsférmaga och om
social- och hélsovardstjanster for dldre
(980/2012), nedan édldreomsorgslagen,

4) barn den som &r under 18 ar,

5) ung person den som ér 18-24 ar,

6) barn som behover sdrskilt stod ett barn
vars uppvéxtforhéllanden dventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller
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Gidllande lydelse

som genom sitt beteende dventyrar sin hélsa
eller utveckling eller som pa grund av de
orsaker som anges i 3 punkten behover
sarskilt stod,

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som har en offentlig eller privat
serviceproducent som huvudman och som
tillhandahéller socialservice i
serviceproducentens lokaler eller i klientens
hem.

Foreslagen lydelse

som genom sitt beteende dventyrar sin hélsa
eller utveckling eller som pa grund av de
orsaker som anges i 3 punkten behdver
sarskilt stod,

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som har en offentlig eller privat
serviceproducent som huvudman och som
tillhandahéller socialservice i
serviceproducentens lokaler eller i klientens
hem,

8)  tjdnsteutbudet inom  socialvdrden
helheten av socialservice och annan
verksamhet inom socialvirden och de

arbetsformer inom socialvdrden som ingar i
dem.

30a$

Principerna for tjdnsteutbudet inom
socialvdrden

Vid planeringen av ordnandet och
tillhandahdllandet av socialvard samt vid
beslutsfattandet om anvdndning,
ibruktagande och urbruktagande av service
och arbetsformer dr en forutsdttning for att en
service eller arbetsform inom socialvdrden
ska  hora  till  tjdnsteutbudet  inom
socialvarden, om inte ndgot annat foreskrivs
ndgon annanstans i lag, att

1) syftet dr att tillgodose behovet av
frdamjandet eller upprdtthallandet av klientens
sociala vdlfdrd, trygghet eller
funktionsformdga eller att svara pd ett socialt
problem som forekommer bland befolkningen
eller ett uppenbart hot om detta,

2) tillhandahdllandet dr klientsdkert,

3) effekten for vilfdrden dr tillrdcklig pa
basis av den evidens som finns tillgdnglig, och

4) kostnaderna dr skdliga i forhdllande till
de vilfdrdsfordelar som kan uppnas.

Beslutsfattandet om huruvida en service
eller arbetsform inom socialvdrden ska héra
till tjdnsteutbudet inom socialvarden grundar
sig pd en helhetsbedomning och i den ska
klienternas jamlikhet och mdnniskovdirdets
okrdnkbarhet sdkerstdllas.
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Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

Denna lag tréider i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) 36 § 3 mom. 8 punkten som

foljer:
Gidllande lydelse

36§
Samarbetsavtal mellan vilfardsomrdden

De vilfirdsomrdden som hor till samma
samarbetsomrade for social- och hélsovéarden
ska for varje fullmiktigeperiod ingd ett
samarbetsavtal. Syftet med samarbetsavtalet
ar att  sdkerstdlla  arbetsfordelningen,
samarbetet och samordningen mellan de
vélfirdsomraden som ingar i
samarbetsomradet till den del detta behovs for
skotseln av vilfardsomradenas lagstadgade

uppgifter och  for  tryggandet av
kostnadsnyttoeffektiviteten 1 social- och
hélsovérden.

Samarbetet ska framja

kostnadsnyttoeffektiviteten, produktiviteten,
kvaliteten, klient- och patientsdkerheten,
dndamaélsenligheten, jamlik tillgdng, sprakliga
rattigheter samt fungerande servicekedjor och
servicehelheter i social- och hilsovarden.
Genom samarbetsavtalet ska det dessutom
sakerstillas att en verksamhetsenhet som
tillhandahéller social- och hélsovéard med stod
av avtalet har tillrickliga ekonomiska och
personella resurser samt tillrdcklig kompetens
for att skota uppgiften.

Med beaktande av vad som foreskrivs om
saken i denna lag och annanstans, bestams i

samarbetsavtalet arbetsfordelningen,
samarbetet och samordningen mellan
vélfardsomrédena

1) vid bedomningen och prognostiseringen
av befolkningens servicebehov och vid
uppfoljningen och utvirderingen av ordnandet
av social- och hilsovarden,

Foreslagen lydelse

36§
Samarbetsavtal mellan vilfardsomrdden

De vilfirdsomrdden som hor till samma
samarbetsomrade for social- och hélsovéarden
ska for varje fullmiktigeperiod ingd ett
samarbetsavtal. Syftet med samarbetsavtalet
ar att sdkerstdlla  arbetsfordelningen,
samarbetet och samordningen mellan de
vélfardsomraden som ingdr i
samarbetsomradet till den del detta behovs for
skotseln av vilfardsomradenas lagstadgade

uppgifter och  for  tryggandet av
kostnadsnyttoeffektiviteten 1 social- och
hélsovérden.

Samarbetet ska framja

kostnadsnyttoeffektiviteten, produktiviteten,
kvaliteten, klient- och patientsdkerheten,
dndamaélsenligheten, jamlik tillgdng, sprékliga
rattigheter samt fungerande servicekedjor och
servicehelheter i social- och hilsovarden.
Genom samarbetsavtalet ska det dessutom
sikerstéllas att en verksamhetsenhet som
tillhandahéller social- och hilsovard med stod
av avtalet har tillrickliga ekonomiska och
personella resurser samt tillrdcklig kompetens
for att skota uppgiften.

Med beaktande av vad som foreskrivs om
saken i denna lag och annanstans, bestams i

samarbetsavtalet arbetsfordelningen,
samarbetet och samordningen mellan
vélfardsomrédena

1) vid bedomningen och prognostiseringen
av befolkningens servicebehov och vid
uppfdljningen och utvirderingen av ordnandet
av social- och hilsovarden,
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Gidllande lydelse

2) vid socialjour och jour inom hilso- och
sjukvarden,

3) vid organiseringen av uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvérd och

samordning av verksamheten inom den
prehospitala  akutsjukvarden med Gvrig
verksamhet,
4) vid ordnande och produktion av
medicinska stodtjénster och andra
stodtjanster,

5) vid sékerstdllandet av personalen och
kompetensen i den specialiserade sjukvarden
inom olika specialomraden for att trygga en
dndamaélsenlig tillgang och tillginglighet i
frdga om tjénsterna,

6) vid ordnande och produktion av sddana
social- och hélsovardstjanster som pa grund
av att de behovs séllan eller &r sérskilt
krivande  fOrutsdtter upprepning eller
specialkompetens inom flera omraden for att
tillracklig kompetens och skicklighet ska

kunna wuppnds och uppritthallas eller
betydande investeringar 1 anordningar,
utrustning eller lokaler,

7) vid den strategiska planen for

utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamheten och genomforandet
av planen samt samordnings-, styrnings- och
radgivningsuppgifterna rérande dessa
funktioner hos det vilfirdsomrdde som &ar
huvudman for ett universitetssjukhus,

8) vid faststillandet av de regionala
principerna vid ibruktagande, anvindning
och tagande ur bruk av metoder inom social-
och hélsovarden med beaktande av de
riksomfattande riktlinjerna for principerna,

9) vid utvecklandet av
informationshanteringen och de elektroniska
tjidinsterna i social- och hélsovéarden, vid
anviandningen av klient- och patientuppgifter
samt 1 skyldigheter enligt lagen om
informationshantering inom den offentliga
forvaltningen med beaktande av de
riksomfattande riktlinjerna for dem,

Foreslagen lydelse

2) vid socialjour och jour inom hilso- och
sjukvarden,

3) vid organiseringen av uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvérd och

samordning av verksamheten inom den
prehospitala  akutsjukvarden med Gvrig
verksamhet,
4) vid ordnande och produktion av
medicinska stodtjénster och andra
stodtjanster,

5) vid sékerstdllandet av personalen och
kompetensen i1 den specialiserade sjukvarden
inom olika specialomraden for att trygga en
dndamaélsenlig tillgdng och tillginglighet i
frdga om tjénsterna,

6) vid ordnande och produktion av sddana
social- och hélsovardstjanster som pa grund
av att de behovs siéllan eller &r sérskilt
krivande  fOrutsitter upprepning eller
specialkompetens inom flera omraden for att
tillracklig kompetens och skicklighet ska

kunna wuppnds och uppritthallas eller
betydande investeringar 1 anordningar,
utrustning eller lokaler,

7) vid den strategiska planen for

utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamheten och genomférandet
av planen samt samordnings-, styrnings- och
radgivningsuppgifterna rorande dessa
funktioner hos det vilfirdsomrdde som &ar
huvudman for ett universitetssjukhus,

8) vid ibruktagande, anvindning och
urbruktagande av service och arbetsformer
inom socialvdarden samt tjdnster och metoder
inom hdlso- och sjukvdrden samt styrning i
anslutning till dem med beaktande av 7 a § i
hillso- och sjukvardslagen och 30 a § i
socialvardslagen samt de riksomfattande
riktlinjerna som gdller det tjdnsteutbud som
avses i de bestimmelserna,

9) vid utvecklandet av
informationshanteringen och de elektroniska
tjidinsterna i social- och hélsovarden, vid
anviandningen av klient- och patientuppgifter
samt 1 skyldigheter enligt lagen om
informationshantering inom den offentliga
forvaltningen med beaktande av de
riksomfattande riktlinjerna for dem,
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Gidllande lydelse

10) vid skapande av beredskap for
storningssituationer och
undantagsforhdllanden, vid den hantering av
storningssituationer och
undantagsforhdllanden i samarbetsomradena
for social- och hilsovarden som avsesi 50 a §
och vid ordnandet av verksamheten vid det
beredskapscenter som avses i 51 §,

11) vid till sina effekter vittsyftande och
ekonomiskt betydelsefulla investeringar och
avtal som motsvarar sddana investeringar i
den utstrackning det behdvs med hénsyn till
de fragor som avses i 1-10 punkten.

I samarbetsavtalet ska det dessutom
bestdmmas om den kostnadsfordelning mellan
valfardsomradena som sammanhinger med en
ansvarsfordelning som bestdmts 1 enlighet
med 3 mom. till de delar
kostnadsfordelningen inte regleras i 57 §.
Samarbetsavtalet kan omfatta ocksd annat dn
arbetsfordelning, samarbete och samordning
enligt 3 mom. vid ordnande och produktion av
social- och hilsovard. Samarbetsavtalet ska
samordnas med det samarbetsavtal mellan de
tvasprékiga vélfardsomradena som avses i 39

Nérmare bestdmmelser om de i 3 och 4
mom. avsedda fragor som ska ingd i
samarbetsavtalet far dessutom utfirdas genom
forordning av statsradet.

Foreslagen lydelse

10) vid skapande av beredskap for
storningssituationer och
undantagsforhdllanden, vid den hantering av
storningssituationer och
undantagsforhdllanden i samarbetsomradena
for social- och hilsovarden som avses i 50 a §
och vid ordnandet av verksamheten vid det
beredskapscenter som avses i 51 §,

11) vid till sina effekter vittsyftande och
ekonomiskt betydelsefulla investeringar och
avtal som motsvarar sddana investeringar i
den utstrickning det behdvs med hénsyn till
de fragor som avses i 1-10 punkten.

I samarbetsavtalet ska det dessutom
bestdmmas om den kostnadsfordelning mellan
valfardsomrddena som sammanhinger med en
ansvarsfordelning som bestdmts 1 enlighet
med 3 mom. till de delar
kostnadsfordelningen inte regleras i 57 §.
Samarbetsavtalet kan omfatta ocksd annat dn
arbetsfordelning, samarbete och samordning
enligt 3 mom. vid ordnande och produktion av
social- och hilsovard. Samarbetsavtalet ska
samordnas med det samarbetsavtal mellan de
tvasprékiga vélfardsomradena som avses i 39

Nérmare bestdmmelser om de i 3 och 4
mom. avsedda fragor som ska ingd i
samarbetsavtalet far dessutom utfirdas genom
forordning av statsradet.

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 § 5 mom., sddant det lyder i lag 1236/2016, som

foljer:
Gdllande lydelse

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hiilso- och sjukvdrd for fangar

Enheten for hilso- och sjukvard for fingar
svarar for ordnandet av hélso- och sjukvard
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
fangarnas medicinska behov. Fangar har rétt
till s&dan véard for rokavvéinjning som
motsvarar deras medicinska behov. Enheten
for hdlso- och sjukvard for fangar har sjukhus
och polikliniker som har verksamhetsstillen
vid olika enheter inom
Brottspafoljdsmyndigheten.

P& fangar som ar patienter vid Enheten for
hilso- och sjukvard for fangar tillimpas denna
lag. For straffverkstéllighet vid enheten svarar
Brottspafoljdsmyndigheten.
Brottspafoljdsmyndigheten ska se till att
fangarna har tillgdng till vard och
rehabilitering enligt 1 mom.

Pa de ldngsta vintetiderna for att i tjénster
som med stdd av 1 mom. ordnas av Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar tillimpas
vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hélso-
och  sjukvérdslagen (1326/2010) foreskrivs
om att fi vard. Vad som i de paragraferna
foreskrivs om valfardsomraden géller Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar vid
tillimpning av denna lag. Vad somi 51 § i den
lagen foreskrivs om att f4 kontakt med
hilsovardscentralen eller ndgon annan

Foreslagen lydelse

10 kap.

Social- och hilsovard

1§
Hiilso- och sjukvdrd for fangar

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
svarar for ordnandet av héilso- och sjukvard
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
fangarnas medicinska behov. Fangar har rétt
till s&dan véard for rokavvinjning som
motsvarar deras medicinska behov. Enheten
for hdlso- och sjukvard for fangar har sjukhus
och polikliniker som har verksamhetsstillen
vid olika enheter inom
Brottspafoljdsmyndigheten.

Pa fangar som &r patienter vid Enheten for
halso- och sjukvard for fangar tillimpas denna
lag. For straffverkstéllighet vid enheten svarar
Brottspafoljdsmyndigheten.
Brottspafoljdsmyndigheten ska se till att
fangarna har tillgdng till vard och
rehabilitering enligt 1 mom.

Pé de langsta vintetiderna for att fa tjénster
som med stdd av 1 mom. ordnas av Enheten
for hélso- och sjukvard for fingar tillimpas
vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § 1 hélso-
och  sjukvérdslagen (1326/2010) foreskrivs
om att f4 vard. Vad som i de paragraferna
foreskrivs om valfardsomraden géller Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar vid
tillimpning av denna lag. Vad somi 51 § i den
lagen foreskrivs om att f4 kontakt med
hilsovardscentralen eller ndgon annan
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Gidllande lydelse

verksamhetsenhet inom primérvarden géller
vid tillimpning av denna lag erhéllande av
kontakt med fangelsepolikliniken eller med en
yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som ar verksam vid Enheten for
hélso- och sjukvard for fangar.

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att fi vard har hallits inom
primirvardstjdnsterna, samt med fyra
ménaders mellanrum nyckeltal om hur de
langsta vintetiderna for att f4 vard har hallits
inom tjinsterna inom den specialiserade
sjukvarden. Institutet for hdlsa och vélfard
producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet fatt med stéd av S och 5S¢ § i
lagen om Institutet for hélsa och
valfard (668/2008). Institutet for hilsa och
valfard ska ldmna ut behdvliga 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 fingar, och nyckeltalen for tjédnster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjanster ska offentliggdras
betriffande hela Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska ocksé
offentliggdras sa att de dr tillgédngliga for
fingarna i fangelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet far ndrmare
bestimmelser utfiardas om de nyckeltal i fraga
om att fa vard som ska offentliggoras.

Bestimmelserna i lagen om patientens
stdllning och réttigheter (785/1992), lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och

sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om  smittsamma
sjukdomar (1227/2016) och lagen om

foretagshdlsovard (1383/2001) ska iakttas nir
hilso- och sjukvérden ordnas.

Foreslagen lydelse

verksamhetsenhet inom primérvarden géller
vid tillimpning av denna lag erhéllande av
kontakt med fangelsepolikliniken eller med en
yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som dr verksam vid Enheten for
hélso- och sjukvard for fangar.

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis i1 det allmidnna datanétet
offentliggéra nyckeltal for den foregdende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att fi vard har hallits inom
primirvardstjdnsterna, samt med fyra
ménaders mellanrum nyckeltal om hur de
langsta vintetiderna for att f4 vard har hallits
inom tjdnsterna inom den specialiserade
sjukvérden. Institutet for hélsa och vélfard
producerar nyckeltalen utifran de uppgifter
som institutet fatt med stéd av S och 5S¢ § i
lagen om Institutet for hélsa och
valfard (668/2008). Institutet for hilsa och
valfard ska ldmna ut behdvliga 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 fingar, och nyckeltalen for tjédnster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjinster ska offentliggoras
betrdffande hela Enheten for hélso- och
sjukvard for fangar. Nyckeltalen ska ocksé
offentliggbras sa att de dr tillgédngliga for
fingarna i fangelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet far nirmare
bestimmelser utfiardas om de nyckeltal i fraga
om att fa vard som ska offentliggoras.

Vid ordnandet av hdlso- och sjukvdrden ska
iakttas vad som foreskrivs i 7 a § i hélso- och
sjukvdrdslagen ~ om  principerna  for
tidnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden
samt lagen om patientens stéllning och
rittigheter (785/1992), lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om  smittsamma
sjukdomar (1227/2016) och lagen om
foretagshilsovard (1383/2001). Vid
ordnandet ska dessutom de enhetliga
grunderna for vard som avses i 7 § i hdlso-
och sjukvdrdslagen beaktas.
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Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

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 haktningslagen (768/2005) 6 kap. 1 § 6 mom., sddant det lyder i lag 122/2023, som

foljer:
Gidllande lydelse

6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for héiktade

Den i lagen om Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar (1635/2015) avsedda
Enheten for hilso- och sjukvéard for fangar
svarar for ordnandet av hilso- och sjukvérd
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
de hiktades medicinska behov. Héktade har
ratt till sddan véard for rékavvénjning som
motsvarar  deras  medicinska  behov.
Brottspafoljdsmyndigheten ska se till att de
héktade har tillgang till 1 detta moment avsedd
vard och rehabilitering.

En héktad har ritt att med tillstdind av en
lakare vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad fia medicinering,

undersokningar och annan hélso- och
sjukvard i1 fangelset, om det inte dventyrar
syftet med haktningen.

P4 de langsta vantetiderna for att fa vard
som med stdd av 1 mom. ordnas av Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar tillimpas
vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs
om att f4 vard. Vad som i de paragraferna
foreskrivs om valfardsomraden géller Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar vid
tillimpning av denna lag. Vad somi 51 § i den
lagen foreskrivs om att fa kontakt med
hélsovéardscentralen eller négon annan
verksamhetsenhet inom primérvarden géller
vid tillimpning av denna lag erhéllande av

Foreslagen lydelse

6 kap.
Social- och hilsovard

1§
Hilso- och sjukvard for héiktade

Den i lagen om Enheten for hilso- och
sjukvérd for fangar (1635/2015) avsedda
Enheten for hilso- och sjukvéard for fangar
svarar for ordnandet av hilso- och sjukvérd
samt medicinsk rehabilitering som motsvarar
de hiktades medicinska behov. Héktade har
ratt till sddan vérd for rékavvénjning som
motsvarar  deras  medicinska  behov.
Brottspafoljdsmyndigheten ska se till att de
héktade har tillgang till 1 detta moment avsedd
vard och rehabilitering.

En héktad har ritt att med tillstdind av en
lakare vid Enheten for hélso- och sjukvard for
fangar pa egen bekostnad fia medicinering,

undersokningar och annan hélso- och
sjukvard i fangelset, om det inte dventyrar
syftet med haktningen.

P4 de langsta vintetiderna for att fa vard
som med stod av 1 mom. ordnas av Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar tillimpas
vad som i 51, 51 a, 51 b och 52-54 § i hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs
om att f4 vard. Vad som i de paragraferna
foreskrivs om valfardsomréden géller Enheten
for hélso- och sjukvard for fangar vid
tillimpning av denna lag. Vad somi51 § i den
lagen foreskrivs om att fa kontakt med
hélsovéardscentralen eller négon annan
verksamhetsenhet inom primérvarden géller
vid tillimpning av denna lag erhéllande av
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Gidllande lydelse

kontakt med fangelsepolikliniken eller med en
yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvirden som ar verksam vid Enheten for
hilso- och sjukvard for fingar.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis 1 det allminna datanitet
offentliggdra nyckeltal for den foregéende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att fi vard har hallits inom
primérvardstjinsterna, samt med fyra
manaders mellanrum nyckeltal om hur de
langsta véntetiderna for att fa vard har héllits
inom tjdnsterna inom den specialiserade
sjukvarden. Institutet for hélsa och vélfard
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
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 tjdnster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjinster ska offentliggoras
betrdffande hela Enheten for hélso- och
sjukvard for fingar. Nyckeltalen ska ocksé
offentliggdras sa att de ar tillgdngliga for de
héktade i fiangelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet far nirmare
bestammelser utfardas om de nyckeltal i fraga
om att f4 vard som ska offentliggoras.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 3 mom.
ska for klarlaggande av hélsotillstindet hos en
hiktad som inte fyllt 18 ar denne pa begéiran
bli undersokt av en ldkare eller av ndgon
annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden utan obefogat drojsmél, om inte
det dr uppenbart onddigt att géra en sddan
undersokning.

Bestimmelserna i lagen om patientens
stdllning och réttigheter (785/1992), lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
och lagen om foretagshilsovéard (1383/2001)
ska iakttas nér hilso- och sjukvarden ordnas.

Foreslagen lydelse

kontakt med fangelsepolikliniken eller med en
yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som &r verksam vid Enheten for
hilso- och sjukvard for fingar.

Enheten for hilso- och sjukvard for fangar
ska manadsvis 1 det allminna datanitet
offentliggdra nyckeltal for den foregéende
kalendermanaden om hur de léngsta
véntetiderna for att fi vard har hallits inom
primirvardstjinsterna, samt med fyra
manaders mellanrum nyckeltal om hur de
langsta véntetiderna for att fa vard har héllits
inom tjdnsterna inom den specialiserade
sjukvéarden. Institutet for hélsa och vélfard
producerar nyckeltalen utifrdn de uppgifter
som institutet fatt med stod av 5 och 5 ¢ § i
lagen om Institutet for hilsa och vilfard
(668/2008). Institutet for hilsa och valfard 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 tjdnster inom
den specialiserade sjukvarden som anskaffats
som kopta tjidnster ska offentliggoras
betrdffande hela Enheten for hélso- och
sjukvérd for fingar. Nyckeltalen ska ocksa
offentliggdras sa att de ar tillgdngliga for de
héktade i fangelset. Genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet far nirmare
bestammelser utfardas om de nyckeltal i fraga
om att f4 vard som ska offentliggoras.

Utover vad som foreskrivs i 1 och 3 mom.
ska for klarlaggande av hélsotillstindet hos en
hiktad som inte fyllt 18 ar denne pa begéiran
bli undersokt av en ldkare eller av ndgon
annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden utan obefogat dréjsmal, om inte
det ar uppenbart onddigt att géra en sddan
undersokning.

Vid ordnandet av hdlso- och sjukvdrden ska
iakttas vad som foreskrivs i 7 a § i hdlso- och
sjukvdrdslagen ~ om  principerna  for
tidnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden
samt lagen om patientens stéllning och
rittigheter (785/1992), lagen om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994), mentalvardslagen,
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Gidllande lydelse

146

Foreslagen lydelse

lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)
och lagen om foretagshilsovard (1383/2001).
Vid ordnandet ska dessutom de enhetliga
grunderna for vard som avses i 7 § i hdlso-
och sjukvdrdslagen beaktas.

Denna lag tréider i kraft den 20 .



Lag

om indring av 6 § i mentalvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till mentalvardslagen (1116/1990) 6 §, sadan paragrafen lyder delvis dndrad i lagarna
752/2015 och 583/2022, ett nytt 4 mom. som foljer:

Gidllande lydelse
6§

Vird pa statens sinnessjukhus

P& statliga sinnessjukhus utférs sédana
sinnesundersokningar som avses i 15 §, och pa
dem kan pé framstillning av ett sjukhus i ett
vélfirdsomrade intas mentalsjuka och andra
som lider av mentala storningar, om det &r
sarskilt farligt eller svart att varda dem.

P& ett statligt sinnessjukhus kan pa
framstillning av ettt sjukhus 1 ett
vélfardsomrade intas ocksé andra &n i 1 mom.
ndmnda mentalsjuka eller andra som lider av
mentala storningar, om det inte frén
véardsynpunkt dr andamalsenligt att varda dem
pa ett sjukhus i valfardsomradet.

Beslut som giller intagning pé ett statligt
sinnessjukhus av en misstinkt eller &atalad
eller en person som pa grund av sitt
sinnestillstand inte domts till straff fattas av
Institutet for hédlsa och vilfird sd som
foreskrivs i 17 §. I annat fall fattas beslutet om
intagning pa ett statligt sinnessjukhus samt
beslutet om avslutande av véarden och
utskrivning fran sjukhuset av dverldkaren for
det statliga sinnessjukhuset.

Foreslagen lydelse
6§

Vird pa statens sinnessjukhus

P& statliga sinnessjukhus utférs sédana
sinnesundersokningar som avses i 15 §, och pa
dem kan pé framstillning av ett sjukhus i ett
vélfirdsomrade intas mentalsjuka och andra
som lider av mentala storningar, om det &r
sarskilt farligt eller svart att varda dem.

P& ett statligt sinnessjukhus kan pa
framstillning av ettt sjukhus 1 ett
vélfardsomrade intas ocksé andra &n i 1 mom.
ndmnda mentalsjuka eller andra som lider av
mentala storningar, om det inte frén
vérdsynpunkt dr andamalsenligt att varda dem
pa ett sjukhus i vilfardsomradet.

Beslut som géller intagning pa ett statligt
sinnessjukhus av en misstinkt eller &atalad
eller en person som pa grund av sitt
sinnestillstand inte domts till straff fattas av
Institutet for hédlsa och vilfird sd som
foreskrivs i 17 §. I annat fall fattas beslutet om
intagning pa ett statligt sinnessjukhus samt
beslutet om avslutande av véarden och
utskrivning fran sjukhuset av dverldkaren for
det statliga sinnessjukhuset.

Pa den hdlso- och sjukvard som ges pd
Statens sinnessjukhus tillimpas vad som
foreskrivs i 7 a § i hdlso- och sjukvardslagen
om principerna for tjidnsteutbudet inom hélso-
och sjukvarden. Da tjdnsterna tillhandahdlls
ska dessutom de enhetliga grunderna for vard
som avses i 7 § i den lagen beaktas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 3 § i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till lagen om studerandehdlsovard for hogskolestuderande (695/2019) 3 §, sadan
paragrafen lyder delvis dndrad i lag 1137/2023, ett nytt 3 mom. som foljer:

Gidllande lydelse

38
Studerandehdlsovard

I denna lag avses med studerandehilsovérd
saddan studerandehélsovéard for
hogskolestuderande som avses i 17 § i hélso-
och sjukvérdslagen (1326/2010).

Bestammelser om studerandehilsovardens
innehall finns dessutom i de bestimmelser
som utfardats med st6d av 23 § i hilso- och
sjukvardslagen.

Foreslagen lydelse

38
Studerandehdlsovard

I denna lag avses med studerandehélsovérd
sadan studerandehélsovard for
hogskolestuderande som avses i 17 § i hélso-
och sjukvérdslagen (1326/2010).

Bestimmelser om studerandehilsovardens
innehdll finns dessutom i de bestimmelser
som utfardats med st6d av 23 § i hilso- och
sjukvardslagen.

Pd den studerandehdlsovdird som avses i
denna lag tillimpas vad som foreskrivsi 7 a §
i hdlso- och sjukvdrdslagen om principerna
for  tidnsteutbudet inom  hdlso- och
sjukvdrden. Da tidinsterna tillhandahdlls ska
dessutom de enhetliga grunderna for vdrd
som avses i 7 § i den lagen beaktas.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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