Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om édndring av 7 a § i hélso- och
sjukvardslagen, socialvirdslagen och 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas att hdlso- och sjukvardslagen, socialvérdslagen och lagen om ordnande
av social- och hélsovérd dndras. Syftet med lagforslagen &r att frimja verkningsfullheten samt
kundernas och patienternas jimlikhet inom social- och hélsovarden. Syftet ar att 6ka 6ppenheten
och godtagbarheten i fraga om val som giller tjansteutbudet inom social- och hilsovarden saval
nationellt som vid ordnandet av tjénsterna och i arbetet med kunderna.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det foreskrivas
om principerna for vilka tjanster och metoder inom den offentliga social- och hélsovarden som
ska hora till tjansteutbudet och vilka som ska uteslutas ur det. Enligt regeringsprogrammet ska
det foreskrivas om principerna for vilka tjanster och metoder som ska ingd i den offentliga
social- och hélsovérdens tjansteutbud i syfte att frimja verkningsfulla och jdmlika tjénster.

I hélso- och sjukvérdslagen och socialvirdslagen foreslds bestimmelser om principer for vilka
tjdnster och metoder som ska hora till tjdnsteutbudet och vilka som ska uteslutas ur det inom
den offentligt finansierade social- och hélsovirden. De foreslagna principerna dr behovsprinci-
pen, sidkerhetsprincipen, principen om verkningsfullhet och principen om kostnadsnyttoeftekt.
Som genomgéende principer foreslas jamlikhet och ménniskovirdets okrédnkbarhet.

Det foreslas att lagen om ordnande av social- och hélsovérd éndras sa att det i samarbetsavtalet
mellan vélfirdsomradena i fortsittningen ska avtalas om samarbetsstrukturer och styrning pé
samarbetsomradesnivé nir det géller tjanster, atgérder, metoder och arbetsformer inom social-
varden samt metoder inom hélso- och sjukvarden som tas i bruk, anvénds och tas ur bruk.

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

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ska det foreskrivas
om principerna for vilka tjanster och metoder inom den offentliga social- och hélsovarden som
ska hora till tjansteutbudet och vilka som ska uteslutas ur det. I enlighet med en skrivning i
regeringsprogrammet ska det foreskrivas om principerna for vilka tjanster och metoder som ska
ingd i den offentliga social- och hilsovardens tjansteutbud och om deras inriktning, i syfte att
framja verkningsfulla och jamlika tjénster. Skrivningen i regeringsprogrammet &r en del av den
helhet genom vilken man vill géra tjinsterna mer verkningsfulla. Atgirder som ska bidra till
storre verkningsfullhet genomfors som en del av den i regeringsprogrammet inskrivna nation-
ella servicereformen. Reformen innebér att lagstiftningen om innehéllet i social- och hilsovér-
den och den styrning som har samband med den revideras for att motsvara strukturerna inom
social- och hilsovarden och de riksomfattande mélen for ordnandet av social- och hilsovérden.
Ett av mélen for servicereformen ar verkningsfullare tjdnster och bittre kostnadsnyttoeffekt.!

Flera utredningar har gjorts om tjdnsteutbudet inom social- och hélsovirden. Social- och hélso-
vardsministeriet har publicerat bland annat en utredning om principerna for definition, struktur
och utvecklingsmojligheter nér det géller det nationella tjansteutbudet inom hdlsovéarden® samt
en utredning om anvindningen av kostnadsnyttoeffekten som ett kriterium for faststéllande av
tjdnsteutbudet inom hilso- och sjukvédrden®. Dessutom har social- och hilsovardsministeriet
publicerat tva utredningar gillande socialvarden, av vilka den ena behandlar nivaindelningen
inom socialvarden* och den andra innehllsstyrningen inom socialvarden®. Statsridets kansli
har pulglicerat en utredning om prioritering nir det géller serviceutbudet inom hélso- och sjuk-
véarden®.

! Servicereformen presenteras i den offentliga tjéinsten pa adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagbe-
redning med identifieringskoden STM098:00/2023 (delvis pa svenska).

2 Faststillande av det nationella tjédnsteutbudet. Principer for definition, struktur och utvecklingsméjlig-
heter. Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2020:31.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162447 (presentationsblad pa svenska).

3 Utredning om anvindning av kostnadseffektivitet som ett av kriterierna for faststillande av tjinsteut-
budet inom hilso- och sjukvéarden (rdttad version). Social- och hilsovardsministeriets rapporter och pro-
memorior 2017:30.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160237 (presentationsblad pa svenska).

4 Socialvardens nivaindelning i de nya social- och hilsovardsstrukturerna. Nuldge och forslag. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:5. https://julkaisut.valtion-
euvosto.fi/handle/10024/165424 (presentationsblad pa svenska).

5 Innehéllsstyrningen av socialvarden i vilfirdsomradets struktur: Nulége och &tgirdsforslag. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:3. Https://julkaisut.valtion-
euvosto.fi/handle/10024/165421 (presentationsblad pa svenska).

® Prioriteringen av hélso- och sjukvérden. Publikationsserien for statsradets utrednings- och forsknings-
verksamhet 2022:53.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164298 (presentationsblad pa svenska).
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1.2 Beredning

Propositionen har beretts som tjdnsteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Statsradet
tillsatte for mandatperioden 1.3.2025-30.4.2027 en parlamentarisk uppfoljningsgrupp som stod
for den lagberedning som i enlighet med regeringsprogrammet hade inletts for inférande av
lagstiftning om nationella principer for val av verkningsfulla tjanster och metoder.

Under beredningen gav social- och hdlsovardsministeriet anordnare, producenter och intressent-
organisationer inom social- och hélsovarden samt myndigheter tillfdlle att pd en sérskild nét-
plattform ge respons pa ett utkast till principer for tjansteutbudet.” Social- och hilsovéardsmi-
nisteriet genomforde en enkit bland de yrkesutbildade personerna inom social-, hilso- och sjuk-
varden om prioriteringsprinciper inom social-, hélso- och sjukvarden.® Den riksomfattande
etiska delegationen inom social- och hilsovérden (ETENE), tjansteutbudsradet for hélso- och
sjukvarden (Palko) samt social- och hilsovardsministeriet genomforde tillsammans en medbor-
garenkét.” Dessutom har social- och hédlsovardsministeriet under beredningen av propositionen
ordnat flera tillfallen for intressentgrupper och redogjort for beredningen vid flera tillfallen ord-
nade av séddana grupper.

Ett horande om beredningen av principerna for tjansteutbudet ordnades 8.9.2025. Pé begéran
av social- och hélsovdrdsministeriet gavs utldtanden pé foljande sitt: Utlatandet frdn nétverket
for professionsledare inom socialvarden gavs av Sodra Osterbottens valfardsomréde och Birka-
lands vélfardsomrade, utlatandet frén nétverket for ansvariga likare gavs av Piijanne-Tavast-
lands vélfardsomrade ur ett centralsjukhus synvinkel och av Egentliga Finlands vélfairdsomrade
ur ett universitetssjukhus synvinkel. Utlatanden gav ocksa styrelsen for Professionsledare inom
vardarbete rf., fackorganisationen for hogutbildade inom socialbranschen Talentia rf, Finlands
Lakarforbund rf, SOSTE Finlands social och hélsa rf, Valfairdsomraddesbolaget Hyvil Ab, Insti-
tutet for hélsa och vélfard (THL) samt den riksomfattande etiska delegationen inom social- och
hilsovérden (ETENE).!°

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns i den offentliga tjansten under adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM113:00/2023.

7 Sammandrag av intressentgruppernas respons pa utkasten till principerna for tjinsteutbudet inom
social- och hélsovéarden. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:16.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166235 (presentationsblad pa svenska).

8 Prioriteringsprinciper inom social- och hilsovérden: Resultaten av enkiten till yrkespersoner. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:20. https://julkaisut.valtion-
euvosto.fi/handle/10024/166329 (presentationsblad pa svenska).

9 Resultatet frin medborgarenkiten har publicerats pa social- och hilsovardsministeriets webbplats un-
der adressen https://stm.fi/hankkeet med identifieringskoden STM113:00/2023 (pa finska).

10 Handlingarna fran hérandet har publicerats pa social- och hélsovardsministeriets webbplats pa adres-
sen https://stm.fi/hankkeet med identifieringskoden STM113:00/2023 (pa finska).
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2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Nuliige

2.1.1 Den offentligt finansierade social- och hilsovarden

Viilfardsomrddets organiseringsansvar

Enligt 8 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovérd (612/2021, senare ordnandelagen) sva-
rar vilfardsomrddet for ordnandet av social- och hilsovirden inom sitt omrade och har organi-
seringsansvaret for sina invanares social- och hilsovard. Enligt 3 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovarden och riaddningsvésendet i Nyland (615/2021) ska vilfardsomradena i
Nyland och Helsingfors stad samt HUS-sammanslutningen ordna social- och hilsovéarden i Ny-
land. Styrande faktorer nér tjénster ordnas med stdd av ordnandelagen &r bland annat jamlikhet,
samspel, behovsbasering, kostnadsnyttoeffekt, verkningsfullhet och kvalitet. Syftet med lagen
enligt dess 1 § &r att frimja och upprétthélla befolkningens hélsa och vélfard samt sikerstélla
jamlika, samspelta och kostnadsnyttoeffektiva social- och hélsovardstjanster i hela landet. En-
ligt lagens 4 § ska valfardsomradet planera och genomfora social- och hédlsovarden sa att den
till innehéll, omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Tjénsterna ska tillhandahéllas
jamlikt, 1 form av samordnade tjanstehelheter och nédra kunderna med beaktande av befolkning-
ens behov i vilfairdsomradet. Tjénsterna kan sammanforas i storre helheter inom vélfardsomra-
dets omrade nér tillgangen till tjénster och sdkerstéllandet av deras kvalitet kréver specialkun-
nande eller dyra investeringar eller nér ett &ndamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt
tillhandahéllande av tjdnsterna kréver det.

I behovsbedomningen ska beaktas behoven bade pa befolknings- och individniva. Den som ord-
nar social- och hilsovardstjénster ska dérfor bedoma olika befolknings- och kundgruppers ser-
vicebehov samt jamlika tillgéng till tjdnster, 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 vilfardsomradet som en del av sin
vélfardsomréadesstrategi utarbeta en servicestrategi for social- och hélsovarden. Servicestrategin
ska beakta de riksomfattande malen for social- och hédlsovarden. I servicestrategin beslutar val-
fardsomradet om de langsiktiga malen for den social- och hélsovard som hor till dess organise-
ringsansvar. Dessutom ska valfardsomradet i servicestrategin stilla upp mal for hur social- och
hélsovérdstjinsterna ska tillhandahallas med beaktande av behoven hos invanarna i vélfards-
omradet och de lokala forhédllandena, tillgangen till tjanster och deras tillgédnglighet samt kost-
nadsnyttoeffektivitet (RP 241/2020 rd s. 632).

1 36 § i ordnandelagen foreskrivs det om samarbetsavtal mellan vélfirdsomraden. I enlighet
med 36 § 3 mom. 8 punkten i ordnandelagen ska vilfardsomraden som hor till samma samar-
betsomrade inom social- och hilsovarden komma dverens om vélfirdsomradenas arbetsfordel-
ning, samarbete och samordning vid faststillandet av de regionala principerna vid ibruktagande
samt anvindning och tagande ur bruk av metoder inom social- och hilsovarden med beaktande
av de riksomfattande riktlinjerna for principerna.

Vilfardsomradena har principiellt organiseringsansvar for social- och hilsovarden for sina in-
véanare. Vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska enligt 50 § i
hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) ge bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun-
och tandvard, mentalvérd, missbrukarvard och psykosocialt stdd till den patient som behover
det oberoende av var patienten &r bosatt. Enligt 12 § i socialvardslagen (1301/2014) ska i
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bradskande fall ett vélfardsomrade at alla som vistas i ett vélfirdsomradde ordna socialservice
som baserar sig pa hans eller hennes individuella behov, sa att hans eller hennes ritt till ndd-
viandig omsorg och forsorjning inte dventyras. Enligt 9 § i lagen om elev- och studerandevard
(1287/2013) svarar det vilfirdsomrade inom vars omrade laroanstalten finns f6r ordnandet av
skol- och studerandehélsovarden i enlighet med bestimmelserna i hélso- och sjukvérdslagen.

Sjukvdrdsersdttningar

12 kap. i sjukforsdkringslagen (1224/2004) anges de allménna principerna och forutsittningarna
for sjukvardsersittningar och erhallande av erséttning. Enligt 2 kap. 1 § i sjukforsikringslagen
fér en forsdkrad erséttning for av privatlidkare och privata tandlékare utford och ordinerad under-
sokning och vard, av munhygienister och fysioterapeuter utford undersokning och vard, av 14-
kare och tandldkare forskrivna likemedel for behandling av den forsiakrades sjukdom, av lakare
forskrivna kliniska naringspreparat och salvbaser och av sjukskétare inom ramen for den be-
griansade eller tidsbegriansade forskrivningsritten forskrivna likemedel och salvbaser samt er-
séttning for resekostnader i anslutning till behandlingen av en sjukdom. Vad som i sjukforsak-
ringslagen bestdms om ersattning for sjukvard ska i tillimpliga delar iakttas ocksa i fraga om en
forsakrads rtt att {3 ersittning for kostnader vid graviditet och forlossning.

Enligt 2 kap. § i sjukforsidkringslagen har en forsékrad rétt att i friga om det belopp som overs-
tiger den sjilvriskandel som anges sérskilt i den lagen fa ersittning for nddvéndiga sjukvérds-
kostnader samt for nddvéndiga kostnader vid graviditet och forlossning. En forsékrad ersitts for
kostnaderna for sjukvérd till det belopp kostnaderna for varden skulle ha uppgétt till for den
forsdkrade med undvikande av onddiga kostnader. Enligt 2 kap. 3 § 1 mom. 10 punkten i sjuk-
forsikringslagen ersdtts med stdd av den lagen inte sjukvérdskostnader, om kostnaderna har
uppkommit for vard som inte hor till det tjdnsteutbud inom hélso- och sjukvarden som avses i
7 a § 1 hilso- och sjukvardslagen.

Om ersittning av kostnader i gransoverskridande situationer bestdms i lagen om grénsoverskri-
dande hélso- och sjukvard (1201/2013), dér det hénvisas till 7 a § i hilso- och sjukvérdslagen.

Hilso- och sjukvard for fangar

Bestimmelsen i 1 kap. 3 § i fangelselagen (767/2005) innehaller den sé kallade normalitetsprin-
cipen, enligt vilken forhallandena i fangelserna skall ordnas sé att de 1 s hog grad som mojligt
motsvarar de forhallanden som rader i ett normalt samhélle. I hélso- och sjukvérden i féngel-
serna ska fingarna f4 medicinsk vird pd samma nivd som patienter som lever i frihet (RP
49/2015). Enligt 10 kap. 1 § 1 mom. i fangelselagen svarar enheten for hilso- och sjukvard for
fangar for ordnandet av hilso- och sjukvérd samt medicinsk rehabilitering som motsvarar fang-
arnas medicinska behov. Enligt 5 mom. i samma 10 kap. 1 § ska ndr hidlso- och sjukvarden
ordnas iakttas bestimmelserna i lagen om patientens stillning och rattigheter (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 f6-
retagshdlsovard (1383/2001). Bestimmelser med i sakligt hinseende samma innehall géller for
hiktades hilso- och sjukvard enligt 6 kap. 1 § i hdktningslagen (768/2005).

I praktiken bestéller man inom hélso- och sjukvéarden for fangar ofta ovan ndmnda hélso- och
sjukvérdstjénster av det vilfdirdsomrade pa vars omréde féngelset &r belédget.



Studerandehdlsovdrd for hégskolestuderande

Om anordnande, produktion och finansiering av studerandehélsovard for hogskolestuderande
bestdms i lagen om studerandehilsovard for hdgskolestuderande (695/2019). Enligt 3 § 1 mom.
i den lagen avses med studerandehilsovard sddan studerandehélsovérd for hogskolestuderande
som avses i 17 § i hilso- och sjukvardslagen. Ilagens 3 § 2 mom. hénvisas till de bestimmelser
om innehallet i studerandehélsovarden som har utfirdats med stod av 23 § i hilso- och sjuk-
vardslagen. Enligt lagens 6 § svarar Folkpensionsanstalten f6r ordnandet av studerandehélso-
vard for hogskolestuderande och enligt 8 § produceras tjansterna av Studenternas hélsovérds-
stiftelse (SHVS). I lagens 4 § 2 mom. foreskrivs det att vid produktion av tjénster som avses i
lagen ska iakttas vad som i allmén lagstiftning och speciallagstiftning om social- och hélsovérd
foreskrivs om hélso- och sjukvardstjéanster.

Mottagningstjdnster

Enligt 25 § 1 mom. i lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjilp till offer for manniskohandel (746/2011, mottagningslagen) har per-
soner som soker internationellt skydd, far tillfalligt skydd eller &r offer fér manniskohandel och
som inte har en i lagen om hemkommun (201/1994) avsedd hemkommun i Finland ritt till so-
cialservice enligt 14 § i socialvardslagen, om en yrkesutbildad person inom socialvirden har
bedomt det vara nddvindigt for dessa personer att 4 socialservice under den tid som de har rétt
till mottagningstjénster eller dr upptagna i hjdlpsystemet. 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 § 1 socialvardslagen ska vid forlaggningen utforas av yrkesutbildade personer
inom socialvérden.

Enligt 26 § 1 mom. i mottagningslagen har personer som soker internationellt skydd och offer
for ménniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland rétt
till hdlso- och sjukvérdstjanster i enlighet med 50 § i hdlso- och sjukvérdslagen samt rétt till
andra hilso- och sjukvardstjanster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
beddmt vara nddvéndiga. Enligt 26 § 2 mom. i mottagningslagen ska personer som far tillfalligt
skydd eller barn som soker internationellt skydd samt offer for mdnniskohandel som &r barn och
inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland fa hélso- och sjukvardstjans-
ter pa samma grunder som en person som har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun
i Finland. Enligt 13 § i mottagningslagen ordnas mottagningstjansterna av den forlaggning dar
den som soker internationellt skydd eller far tillfalligt skydd registreras som klient. Enligt 38 b
§ 1 mottagningslagen svarar forliggningen i Joutseno for ordnandet av hjilpinsatser till offer for
minniskohandel som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland.

I praktiken bestiller mottagningscentralerna ofta ovan ndmnda hélso- och sjukvardstjénster av
det valfardsomrade pa vars omrade mottagningscentralen ar beldgen.

2.1.2 Lagstiftning om hélso- och sjukvard

I hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs om de hélso- och sjukvardstjanster som vil-
fardsomradena ska ordna. Enligt 2 § &r lagens syfte bland annat att frimja och uppritthélla
befolkningens hélsa, vélfard, arbets- och funktionsférmaga och sociala trygghet, och minska
hilsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna.

Bestdmmelser om serviceutbudet inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden infor-
des 2013 i samband med det nationella genomférandet av Europaparlamentets och radets
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direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid grinsover-
skridande hélso- och sjukvard (nedan patientdirektivet). Att definiera tjdnsteutbudet ar ett i pa-
tientdirektivet tillatet sétt for medlemsstaterna att begrinsa sin direktivenliga ersittningsskyl-
dighet for grinsoverskridande hélso- och sjukvird. Om tjansteutbudet inom den finldndska
hélso- och sjukvarden inte hade definierats, hade detta utbud mot bakgrund av EU-domstolens
rittspraxis kunnat inbegripa sddana behandlingar som inte skulle ha getts eller ersatts med of-
fentliga medel i Finland (RP 103/2013 s. 6/1 och 40/1I). Darfor fogades till hilso- och sjukvards-
lagen nya 7 a och 78 a § och de sjukvardsersittningar som betalas enligt sjukvardslagen bands
till tjansteutbudet.

17 a § i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om tjansteutbudet inom hélso- och sjukvérden.
Enligt paragrafens 1 mom. omfattar tjédnsteutbudet medicinskt och odontologiskt motiverad pre-
vention av sjukdomar, medicinskt och odontologiskt motiverade undersokningar for att upp-
ticka sjukdom samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vérd, behandling och re-
habilitering. Enligt 2 mom. omfattar tjinsteutbudet dock inte sddana hélso- och sjukvéardsatgér-
der och undersdkningar eller sddan vérd, behandling och rehabilitering som innebér en orimligt
stor risk for patientens liv eller hilsa i forhédllande till de hélsofordelar som kan uppnas eller
vars effekt &r liten och vars kostnader ar orimliga i forhéllande till de hilsofordelar som kan
uppnés och det terapeutiska virdet. Enligt 7 a § 3 mom. kan en patient undersokas och behandlas
med en medicinsk eller odontologisk underséknings- och behandlingsmetod som inte hor till
tjdnsteutbudet, om det dr medicinskt nodvéndigt pa grund av en sjukdom eller skada som all-
varligt hotar patientens liv eller hdlsa med beaktande av patientens hélsotillstind och den for-
vantade sjukdomsutvecklingen. Bestimmelsen tillimpas i undantagsfall, sd att hilso- och sjuk-
vardspersonalens provningsritt i ett enskilt fall inte ska vara for begransad, t.ex. i en situation
dér patientens liv &r direkt hotat (RP 103/2013 rd s. 92).

178 a § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om tjansteutbudsradet for hélso- och sjukvér-
den. Tjénsteutbudsrédet for hilso- och sjukvarden verkar i anslutning till social- och hélsovérds-
ministeriet och har i uppgift att f6lja upp och bedoma tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden
och att ldmna rekommendationer om vilka hélso- och sjukvérdséatgérder, undersokningar samt
véard- och rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. I sina re-
kommendationer ska radet beakta forskningsron och annan evidens fran olika omraden samt
etiska fragor inom hélso- och sjukvarden och frdgor som géller ordnandet av hélso- och sjuk-
vérden.

Enligt 1 § i statsradets forordning om tjansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden (63/2014)
har tjansteutbudsradet utdover det som foreskrivs i hélso- och sjukvardslagen i uppgift att pa
Folkpensionsanstaltens och andra myndigheters begiran ge utlatanden om tolkningen och till-
lampningen av tjdnsteutbudet samt om principerna for hur utbudet ska bestimmas, delta i den
offentliga debatten och i det samarbete som géller &mnet, att folja den internationella utveckl-
ingen 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 inférdes om tjansteutbudet och tjansteutbudsradets befogen-
heter, foreslogs det att tjinsteutbudsradet skulle meddela bindande beslut om tjansteutbudets
innehdll. Emellertid ansdg grundlagsutskottet i sitt utlatande att propositionen inte kunde be-
handlas i vanlig lagstiftningsordning utan flera &ndringar i lagforslaget (GrUU 30/2013 rd).
Social- och hélsovardsutskottet foreslog att lagforslagen skulle éndras sa att radet 1 stéllet for
bindande beslut skulle 1dmna nationella rekommendationer (ShUB 23/2013 rd).

En central iakttagelse som grundlagsutskottet gjorde nér det gillde definitionen av tjénsteutbu-
det var att kriterierna for tjdnsteutbudets innehall skulle vara avsevért exaktare och att kriterierna
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for att bestimma vilka tjanster som tjansteutbudet omfattade var mycket allmént formulerade i
lagforslaget och saledes gav tjénsteutbudsradet alltfor stor provningsritt vid bestimmandet av
tjansteutbudet. A andra sidan konstaterade utskottet att ur jaimlikhetssynvinkel var det en positiv
omsténdighet att definitionen av tjinsteutbudet skulle leda till ett enhetligare tjansteutbud i hela
landet (GrUU 30/2013 s. 4/11-5/1).

Bestdmmandet av tjdnsteutbudet har samband med innehéllsstyrningen av hélso- och sjukvér-
den. Med innehéllsstyrningen av hilso- och sjukvarden avses ledning och styrning av metodva-
let inom héilso- och sjukvarden samt tjansternas tillganglighet, kvalitet och sékerhet.!! Bestdm-
melserna i 7 § i lagen om hélso- och sjukvard om enhetliga grunder for vard har dven de sam-
band med styrningen av innehéllet i hélso- och sjukvarden, men den praktiska betydelsen av
enhetliga grunder for véard &r storst nér det géller specialsjukvarden och remisspraxis. Vidare
ska enligt lagens 8 § verksamheten inom hélso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vard-
praxis och goda rutiner. Verksamheten ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa beho-
rigt sétt.

I 2 kap. 1 lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992, patientlagen) finns bestdm-
melser om patientens réttigheter. Enligt 3 § i patientlagen har var och en som varaktigt bor i
Finland utan diskriminering och inom grénserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star
till hilso- och sjukvardens forfogande rétt till sddan hélso- och sjukvéard som hans eller hennes
hilsotillstind forutsitter. En patient har rétt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet enligt sitt
individuella vardbehov. Patientens vard ska ordnas och patienten bemdtas s att patientens mén-
niskovérde inte krianks och att patientens overtygelse och integritet respekteras. Patientens mo-
dersmal, individuella behov samt den kultur som han foretrader skall i man av majlighet beaktas
i vrden och bemoétandet.

Bedomningen av virdbehovet till foljd av patientens hélsotillstdnd ska grunda sig pa medicinskt
godtagbara kriterier. A andra sidan har man insett att ritten till god vard och hur den forverkligas
ar beroende av de resurser som star till hilso- och sjukvardens forfogande vid respektive tid-
punkt (RP 185/1991 rd s. 14/1).

1 6 § i patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjalvbestimmanderitt. Varden och
behandlingen ska ges i samforstdnd med patienten. Om patienten végrar ta emot en viss vérd
eller behandling, ska den i mén av mojlighet och i samforstdnd med patienten ges pa négot annat
sétt som &r 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 hélsa, &ven om
patientens vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Har
patienten tidigare pa ett giltigt sitt uttryckt sin bestdmda vilja i fraga om varden, far patienten
dock inte ges vard som strider mot denna viljeforklaring.

Att medicinskt bedoma vilken vard eller behandling en patients hélsotillstind forutsétter ar i
sista hand en uppgift for en ldkare. Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden ska legitimerade ldkare eller tandldkare besluta om medicinska eller odontolo-
giska undersokningar av en patient, stidlla diagnos och besluta om varden och behandlingen i
samband med det. [ 15 § i nyss ndmnda lag foreskrivs om de yrkesetiska skyldigheterna for
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. I bestimmelsen anges att mélet for yrkes-
utdvningen i frdga om en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden é&r att upprétthalla

' Saarni, Samuli. Utveckling av innehéllsstyrningen inom hilso- och sjukvarden i vilfirdsomrides-
strukturen. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2023:19 (presentationsblad pé
svenska).



och frimja hélsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra deras plagor. En yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvarden ska i sin yrkesutdvning tillimpa allméint godtagna och
beprévade metoder enligt sin utbildning, som han eller hon hela tiden ska forsoka komplettera.
I sin yrkesutévning ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden opartiskt beakta
den nytta och de eventuella oldgenheter som yrkesutdovningen medfor for patienten. En yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvérden ska alltid hjélpa den som é&r i brddskande behov av
vard.

Enligt riksdagens justiticombudsmans praxis vid laglighetstillsynen ar forbudet mot diskrimi-
nering vid véardbeslut en rittvisefraga inom hilso- och sjukvdrden som &r av yttersta vikt med
hénsyn till respekten for de grundlaggande réttigheterna. Den enda prioritering som lagen tilla-
ter i enskilda vardbeslut 4r en sddan som har sin grund i sjukdomen, vardbehovet och vardens
verkningsfullhet. Tillgdngen till hilso- och sjukvérdstjénster bor utga fran ett medicinskt moti-
verat vardbehov som grundar sig pa patientens hilsotillstdnd (EOA 24.1.2013, Dnr 1863/4/11).
Justitiecombudsmannen har i avgéranden som har géllt principer och anvisningar som anordnare
av hilso- och sjukvard antagit konsekvent betonat skyldigheten att fatta vardbeslut med patien-
tens individuella behov som utgangspunkt (t.ex. EOAK 30.3.2011 Dnr 2823/4/09;
EOAK/1067/2019). I ett avgorande fran tiden innan bestimmelserna om tjénsteutbudet inférdes
ansag justiticombudsmannen i ett avgérande som géllde ordnande av entzymersattningsvard for
Fabrys sjukdom (EOA 9.2.2005, Dnr 921/4/04) att ett sjukhus hade gatt lagstridigt till viga nir
det i brist pa resurser hade gjort en sddan prioritering av behandlingarna att patienten inte skulle
vardas med detta dyra likemedel, eftersom s mycket annat da inte skulle kunna vardas.

2.1.3 Bedomning av metoderna inom hélso- och sjukvarden samt annan styrning av innehallet
1 hélso- och sjukvarden

Besluten om tjansteutbudet inom hilso- och sjukvarden fattas dels pé det nationella planet, dels
av vilfardsomradena. Pa det nationella planet har man genom lagstiftning bestimt om screening
och vacciner som hor till det offentligt finansierade tjdnsteutbudet, om anvindning av stralning
i medicinskt syfte inom hélso- och sjukvéarden samt om hur mediciner som anviands inom dppen
vard ersitts enligt sjukforsakringslagen. Andra beslut om ibruktagning av metoder inom hélso-
och sjukvérden och val mellan sédana fattas i vélfardsomradena. Vélfardsomradenas beslut om
tjdnsteutbudet styrs genom lagstadgade rekommendationer av tjansteutbudsradet for hélso- och
sjukvarden (Palko). Tjansteutbudsradet ger rekommendationer om alla sédana nya sjukhusléke-
medel som Sékerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomréddet Fimea utvarderat, men
annars tacker rekommendationerna bara en liten del av verksamheten inom hélso- och sjukvar-
den. For nationella beslut och vilfardsomradenas beslutsfattande samt for sammanstéllning av
rekommendationer om tjansteutbudet genomfors en utvardering av metoder inom hélso- och
sjukvarden (health techonology assessment, HTA). Den nationella utvdrderingen av metoder
inom hélso- och sjukvarden utfors av tj insteutbudsradet for hilso- och sjukvarden, Institutet for
hélsa och vélfird, Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomrédet Fimea och Léke-
medelsprisnéimnden. P& vilfardsomradena utfors mini-HTA-utvirderingar av de overldkare
som ingdr i ett utvdrderingsnétverk, vars verksamhet koordineras av en nationell HTA-ko-
ordinle;ringsenhet (FinCCHTA), som verkar i anslutning till Norra Osterbottens vélfirdsom-
rade.

12 Rissanen, Antti m.fl. Organ som utviirderar metoder inom hiilso- och sjukvdrden i Finland. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:22.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5674-2 (presentationsblad pa svenska).
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Val som berdr tjansteutbudet sker dagligen i patientarbetet pa individniva i de verksamhetsen-
heter som tillhandahéller tjanster som vélfardsomradena har ansvaret for att ordna. Verksam-
hetsenheterna kan komma 6verens om vardpraxis inom ramen for den nationella lagstiftningen
samt besluten om nationellt och regionalt tjansteutbud. I 57 § i hélso- och sjukvardslagen fore-
skrivs om den ansvariga ldkarens ansvar att leda och 6vervaka hilsovarden och sjukvarden vid
verksamhetsenheten. Den ansvariga lékaren har i praktiken en central roll i innehallstyrningen
av hilso- och sjukvarden inom vélfardsomradet och i tillimpningen av bestdimmelserna om
tjdnsteutbudet i sin egen verksamhetsenhet.

Enligt 7 § 1 hdlso- och sjukvardslagen leder social- och hélsovirdsministeriet arbetet med att
genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna f6r medicinsk eller odontologisk vard. Till-
sammans med Institutet for hilsa och vilfard gér ministeriet upp enhetliga grunder for vard.
Institutet for hilsa och vélfard foljer upp och bedémer hur grunderna tillimpas i vilfardsomra-
dena. De olika aktdrerna inom vélfirdsomradet ska tillsammans 6vervaka att de enhetliga grun-
derna for varden tillimpas. Enligt 24 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska sjukvarden ge-
nomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling och
i enlighet med de enhetliga grunderna for vard. Enhetliga grunder for vard har gjorts upp for
icke-bradskande och bradskande vérd.'?

Patientarbetet stods med kliniska vardrekommendationer for hélso- och sjukvarden. Rekom-
mendationerna erbjuder de tjdnsteproducerande enheterna och enskilda yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvérden ett omfattande forskningsmaterial om olika grupper av sjukdomar.
Likarséllskapet Duodecim publicerar till exempel rekommendationerna God medicinsk praxis
och Avsta klokt, som giller varden av olika sjukdomar och hélsoproblem och Stiftelsen for
vardforskning publicerar vardrekommendationer under rubriken Hotus-vardrekommendat-
ioner®.

2.1.4 Lagstiftning om socialvard
2.1.4.1 Den allménna lagstiftningen inom socialvarden

I socialvardslagen (1301/2014) foreskrivs det om socialservice som hor till vélfardsomradets
organiseringsansvar. Sociala tjanster ordnas primért som sédan allmén socialservice som avses
i lagen. De allménna bestimmelserna i socialvardslagen tillimpas i friga om alla sociala tjanster
i vilfardsomradena, inklusive service som ordnas och genomfors med stod av speciallagstift-
ning. Det centrala mélet nér socialvardslagen stiftades var bland annat att framja en jamlik till-
gang till socialvarden samt 6verfora tyngdpunkten inom socialvarden fran korrigerande atgarder
till frimjande av vélfarden och tidigt stod (RP 164/2014 rd s. 85/1).

Syftet med socialvérdslagen ar enligt dess 1 § att 1) frdmja och upprétthalla vilfard och social
trygghet, 2) minska ojamlikhet och frdmja delaktighet, 3) pa lika grunder trygga behovlig, till-
racklig och hogklassig socialservice samt andra atgiarder som framjar vélfarden, 4) fraimja kli-
entorientering och klientens ratt till god service och gott bemétande inom socialvéarden, 5)

13 Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019. Social- och hilsovardsministeriets publikationer
2019:2 (presentationsblad pa svenska), Nationella enhetliga grunder for bradskande vard for vuxna.
Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2020:19 (presentationsblad pa svenska); Nationella en-
hetliga grunder for braddskande vard for barn. Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2018:18
(presentationsblad pa svenska).
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forbattra samarbetet mellan valfardsomradets social- och hdlsovéard och kommunens olika sek-
torer samt andra aktorer for att de mal som avses i 14 punkten ska nés.

Ordnandet av socialservice baserar sig pa de stddbehov som avses i 11 § i socialvérdslagen. I
lagens 14 § foreskrivs om socialservice som moter dessa stddbehov. Foérutom de sociala tjanster
som raknas upp i I mom. i denna 14 § kan vélfiardsomradet dessutom ordna annan socialservice
som tillgodoser behoven hos omrédets befolkning. Narmare bestimmelser om den i socialvérds-
lagen avsedda sociala service som vilfardsomradena ar skyldiga att ordna finns i socialvérdsla-
gens 3 kap. och om vilfardsomrédets uppgifter for frimjande av vélfard i lagens 2 kap. Om
sociala tjnster som socialvarden har ansvar for att ordna foreskrivs ocksa i de speciallagar som
rdknas upp i 14 § i socialvardslagen. I den géllande lagstiftningen foreskrivs generellt inte om
vilka metoder, atgirder eller arbetsformer som ska anvéndas i socialservicen eller om princi-
perna for beslutsfattande och prioritering betridffande dessa.

Den ledande principen nér socialservice ordnas eller genomfors samt i klientprocessen inom
socialvarden &r att klientens intressen ska stéllas i frimsta rummet. [ 4 § i socialvardslagen
foreskrivs nirmare vilka omsténdigheter den anstéllda inom socialvarden ska beakta i allt sitt
arbete for att klientens intresse ska tillgodoses. Enligt 5 § ska dessutom i alla socialvardsatgéarder
som géller barn i forsta hand beaktas barnets intresse. Nar det &r frigan om barn ska utdver de
omsténdigheter som ndmns i 4 § &dven sérskilt beaktas de som ndmns i 5 §.

Om klienternas rattigheter i socialvarden foreskrivs ocksé i lagen om klientens stillning och
rattigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen). Enligt 4 § i klientlagen har en kli-
ent ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemotande utan diskriminering fran den som
lamnar socialvard. Klienten ska bemotas sa att hans eller hennes ménniskovérde inte krénks och
sé att hans eller hennes Overtygelse och integritet respekteras. Nér socialvard 1dmnas ska klien-
tens 6nskemal, asikter, fordel och individuella behov samt modersmal och kulturella bakgrund
beaktas. Enligt 8 § i klientlagen ska nér socialvard ldmnas i forsta hand klientens 6nskemaél och
asikt beaktas och klientens sjdlvbestimmanderitt dven i Ovrigt respekteras. Klienten ska ges
mojlighet att delta i och paverka planeringen och genomférandet av de tjanster som tillhanda-
hélls klienten. Detsamma géller andra atgédrder som ansluter sig till den socialvard som ges kli-
enten. Klientens sak ska behandlas och avgoras med hiansyn i forsta hand till klientens intresse.

Enligt 49 a § 1 mom. i socialvardslagen ska vélfirdsomradet for uppgifter inom verkstilligheten
av socialvarden ha ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom socialvirden samt annan
personal som deltar i klientarbetet. I 4 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvérden
(817/2015) foreskrivs om dessa personers yrkesetiska skyldigheter. Mélet for yrkesutdvningen
av en yrkesutbildad person inom socialvarden r att frimja social funktionsforméga, jamlikhet
och delaktighet, forebygga marginalisering och 6ka vilfarden. En yrkesutbildad person inom
socialvarden &r skyldig att i sin yrkesutovning iaktta det som foreskrivs om klientens stéllning
och réttigheter inom socialvarden och behandlingen av klientuppgifter. I 9 § i lagen om yrkes-
utbildade personer inom socialvarden foreskrivs om sérskilda skyldigheter for socialarbetare.
En socialarbetare ansvarar for den yrkesmassiga 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 dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre (980/2012, nedan dldreservicelagen) samt barnskyddslagen (417/2007)
foreskrivs om socialservice som ordnas med stod av speciallagstiftning samt ndrmare om prin-
ciperna for hur servicen ska ordnas och genomforas for den grupp klienter som avses i
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ifrdgavarande lag. I speciallagstiftningen finns ocksé bestdimmelser om sadana former av service
som beviljas som subjektiv rittighet.

2.1.5 Prioritering inom social- och hélsovarden

Prioritering inom social- och hilsovarden avser ordagrant att saker placeras i viktighetsordning.
Inom social- och hélsovéarden dr maélet for prioriteringen att sékerstilla att de tillgéngliga resur-
serna utnyttjas och riktas sé att social- och hilsovarden med deras hjilp kan skapa biasta mojliga
hélso- och vilfardsfordelar med tanke pé hela befolkningen.

Inom social-, hilso- och sjukvérden sker prioritering pa olika sétt. Att definiera och utveckla
det offentligt finansierade tjdnsteutbudet inom social, hilso- och sjukvarden utgor en betydande
del av den storre helhet som prioritering inom social-, hdlso- och sjukvarden innebér. Priorite-
ring handlar emellertid om mycket mer &n bara tjansteutbudet. Férutom genom bestammelserna
om tjansteutbudet styr lagstiftningen om social-, hdlso- och sjukvarden dven val som har karak-
tiren av prioritering, specifikt genom till exempel hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
de tider inom vilka varden ska inledas, genom det nationella vaccineringsprogrammet, om vilket
foreskrivs pa forordningsniva, personaldimensioneringen inom dldreservicelagen och personal-
dimensioneringen i socialt arbete enligt barnskyddslagen.

Inom socialvarden ar det godtagbart och ofta d&ven nodvandigt att se dver kriterierna for bevil-
jande av socialservice, sirskilt i frigan om anslagsbunden socialservice, sa att service kan er-
bjudas och ges dem som behover sddan. Vilfirdsomradena kan genom att utarbeta villkor for
anslagsbundna tjénster precisera bestimmelserna i lagen. Genom sadana anvisningar har man
kunnat rangordna sokandena och pa detta sétt genomfora prioritering. '

2.2 Bedomning av nuliget

Den gillande lagstiftningen framjar inte i tillrdcklig utstrickning en verkningsfull social-, hélso-
och sjukvard. Normerna for styrningen av tjansteutbudet och prioriteringen dr som helhet splitt-
rade och punktvis inriktade, vilket leder till att de yrkesutbildade personer inom social-, hilso-
och sjukvarden som har ansvaret for att vdlja mellan tjansterna inte fér tillrackligt stod av lag-
stiftningen for sina prioriteringsbeslut. Detta medfor utmaningar nér det géller att utnyttja och
rikta de tillgéngliga resurserna sé att social-, hilso- och sjukvarden med dem kan astadkomma
de basta mojliga hélso- och vilfardsfordelarna ur hela befolkningens synvinkel. En sérskild ut-
maning &r att det inte finns adekvata bestimmelser som skulle styra valet av atgéarder, metoder
och arbetsformer for tjansterna.

I nuldget 4r utmaningen den att bestimmelserna betonar det individuella behovet, medan till
exempel finansieringssystemet styr besluten i kostnadsddmpande riktning. Den lagstiftning som
reglerar innehéllet i social-, hdlso- och sjukvarden betonar klientens och patientens individuella
behov, savil péd befolkningsnivd som pé klientniva och den niva dér patientarbetet utfors. Sam-
tidigt styr sévél finansieringsmodellen for vélfirdsomrédena som de i modellen inbyggda mek-
anismerna vélfirdsomrddena mot att halla kostnaderna i styr. Innehallsstyrningen inom social-
och hélsovarden forutsitter samordning av systemnivans beslut och malsittningar om 6kad jam-
likhet och kostnadsnyttoeffekt, klienternas och patienternas sjilvbestimmanderitt och rétt till

14 Kalliomaa-Puha, Laura — Nykénen, Eeva. Subjektiva och anslagsbundna rdttigheter samt férebyg-
gande tidnster inom socialvdrden: Rittslig bedomning Social- och hilsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2025:24.

http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5682-7. (presentationsblad pa svenska).

13



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

individuellt bedomd och tillrdcklig social-, hilso- och sjukvard av god kvalitet, tillgdngliga re-
surser samt professionell autonomi for yrkesutbildade personer inom social-, hélso- och sjuk-
varden. Darfor ar det viktigt att klarldgga betydelsen av kostnadsnyttoeffektivitet och verk-
ningsfullhet samt forbattra mojligheterna att samordna individens och befolkningens behov nér
tjansteutbudet definieras och bestimmelserna om det tillimpas.

Sérskilt inom hélso- och sjukvérden har man upplevt att den omsténdigheten att tjinsterna inom
social-, hilso- och sjukvarden utgér fran individens behov skapar en spanning i forhallande till
stravan att frimja befolkningens hélsa och en jamlik férdelning av resurserna. Da dei 7 a § i
hélso- och sjukvardslagen foreskrivna kriterierna for uteslutning fran tjdnsteutbudet ar synner-
ligen tolkbara, upplever vilfardsomradena det mycket svart att bestimma vilka tjanster de ska
utesluta. Foljaktligen anvinds dir metoder med liten verkningsfullhet eller metoder vilkas kost-
nader dr oskaligt hoga i forhallande till hilsofordeln. Vilfardsomradenas forsiktighet i tolk-
ningen av 7 a § ger anledning att formoda att en del av dessa metoder redan med stod av den
gillande lagstiftningen kunde anses vara sddana som inte hor till tjdnsteutbudet. Enligt en ut-
redning som gjorts inom Terppaprojektet, som géillde prioriteringen inom hélso- och sjukvér-
den, sker en stor del av prioriteringen sa att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
prioriterar, men inte gor det Oppet, eftersom systemet saknar lagstiftning eller strukturer fér en
Oppen och pa allminna principer baserad prioritering.

Den forsiktiga tolkningen av 7 a § i lagen om hélso- och sjukvérd har ocksa anknytning till hur
man inom hélso- och sjukvéarden har tolkat det ovan nimnda avgorandet av riksdagens justitie-
ombudsman géllande virden av Fabrys sjukdom (EOA 9.2.2005 Dnr 921/4/04). Aven om lagen
har &ndrats efter avgdrandet, nimns avgorandet regelbundet som ett hinder for att utveckla pri-
oriteringen inom hilso- och sjukvérden. Inom hélso- och sjukvarden upplever man det svart att
beddma nér en hélso- och sjukvérdsétgérd, en undersokning eller vard, behandling eller rehabi-
litering enligt 7 a § 2 mom. i hilso- och sjukvérdslagen har sa liten effekt att &ven kostnadernas
orimlighet kan beaktas i avgorandet om tillhorighet till tjdnsteutbudet. Harav foljer att till ex-
empel nya och mycket kostsamma behandlingar inte tas i bruk pa ett tillriackligt behirskat sétt,
vilket leder till att valfardsomradenas resurser i allt hogre grad lases till dessa metoder inom
specialsjukvarden, pa bekostnad av bashilsovarden och 6vriga behov hos befolkningen pa ifra-
gavarande omrade.

Nir det géller en verkningsfull och kostnadseffektiv socialvérd &r en av utmaningarna den att
det inte alltid finns en tydlig skillnad mellan tjénster som &r anslagsbundna och tjénster som ar
subjektiva rattigheter. Saken paverkas av att grundlagen garanterar var och en ritt till ound-
ginglig omsorg samt av behovsprincipen. Till den del som man genom en viss tjénst garanterar
en persons ritt till oundginglig omsorg, ar det fragan om att tillgodose en subjektiv rattighet,
dven om tjénsten i fraga inte skulle vara en tjdnst som beviljas som en subjektiv rittighet. Om
en persons behov inte kan tillgodoses pa nagot annat sitt &n genom en viss tjdnst, fir personen
en stark rétt till den redan med stdd av behovsprincipen. Detta bidrar till att sudda ut griansen
mellan anslagsbundna tjanster och tjanster som i lagstiftningen garanteras som subjektiva rat-
tigheter.!® Det finns risk for att anslagsbundna tjénster behandlas som subjektiva rittigheter dven
i situationer dér de inte har anknytning till oundgénglig omsorg. I dessa fall kan det hdnda att
inga jimforelser gors mellan alternativa stodformer och att en verkningsfull inriktning av tjans-
ten uteblir, trots att detta vore mdjligt och &ndamalsenligt.

15 Kalliomaa-Puha, Laura — Nykénen, Eeva. Subjektiva och anslagsbundna rdttigheter samt forebyg-
gande tjdnster inom socialvdarden: Rittslig bedomning. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och
promemorior 2025:24 . http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5682-7. (presentationsblad pa svenska).
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3 Malsittning

Den allméinna mélséttningen for lagforslagen i propositionen &r att valfairdsomrédena och andra
som med offentlig finansiering ordnar social-, hélso- och sjukvérdstjanster genom val och styr-
ning som géller tjdnsteutbudet pa lang sikt ska kunna astadkomma s& mycket hilsa och valfard
som mojligt inom ramen for tillgéngliga resurser och sina lagstadgade skyldigheter. Salunda
forsoker man med lagforslagen trygga tillrackliga social-, hilso- och sjukvardstjanster genom
att forbattra vilfairdsomrddenas mojligheter att lyckas i sin organiseringsuppgift.

Syftet med lagforslagen &r att bide i vilfardsomridena och nationellt mdjliggéra sddana beslut
om ibruktagande, anvindning och tagande ur bruk av tjinster, atgarder, metoder och arbetsfor-
mer inom social- och héilsovarden som bidrar till verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffektivitet.

Malsittningen ar att forskjuta tyngdpunkten mot tjénster som friamjar befolkningens hilsa och
valfard och forebygger sjukdomar och sociala problem. Mélséttningen &r viktig bade med tanke
pa befolkningens hilsa och vélfard och for att ddimpa 6kningen av servicebehovet och kostna-
derna.

Genom lagforslagen vill man verka for enhetliga offentligt finansierade social-, hélso- och sjuk-
vérdstjénster i hela landet. Genom en saddan enhetlighet och genom att frimja verkningsfullhet
forsoker man verka for jimlikhet mellan klienter och mellan klient- och patientgrupper samt for
regional jamlikhet.

Lagforslagen syftar till att val och prioriteringar som géller tjansteutbudet inom social-, hélso-
och sjukvérden ska bli 6ppnare och mer godtagbara.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas bestimmelser om principerna for vilka tjanster och metoder inom den
offentligt finansierade social-, hélso- och sjukvarden som ska hora till tjansteutbudet och prin-
ciper for hur tjidnsterna och metoderna ska inriktas. | lagforslaget foreslds bestimmelser om
forutsittningarna for tillhorighet till tjansteutbudet inom social-, hélso- och sjukvarden och
dessutom bestimmelser som forpliktar vélfirdsomradena att beakta tjdnsteutbudet i samarbets-
avtalet for sitt samarbetsomrade inom social-, hélso- och sjukvéarden.

De principer som foreslds for socialvirden respektive hélso- och sjukvarden ska motsvara
varandra. Principerna ska tillimpas sa att man beaktar sérdragen, malsattnlngarna begreppen
och lagstiftningen for vardera tjanstesektorn. De foreslagna principerna ar principerna om be-
hov, sikerhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt, med jimstéillhet och ménniskovéardets
okrénkbarhet som genomgdende principer. Besluten om tillhdrighet eller uteslutning ur tjénste-
utbudet ska baseras pa en sammantagen bedomning, dir samtliga principer for tjansteutbudet
beaktas. Som en del av den sammantagna bedomningen ska det ocksd vara mojligt att viga
principerna mot varandra.

Principerna ska ligga till grund for besluten om tillhorighet till tjénsteutbudet inom social-,
hilso- och sjukvéarden samt for utvecklingen av prioriteringen. Principerna foreslas tillampas
vid beslutsfattande och styrning péa nationell niva samt dessutom i vilfardsomradenas besluts-
fattande, innehallsstyrningen och verksamheten inom social- och hélsovarden samt i tilldmpliga
delar @ven i klient- och patientarbetet.
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I principerna ska forebyggande atgirder och frimjande av befolkningens vilfard och hilsa stil-
las jimsides med individinriktade tjdnster. Nar det giller hélso- och sjukvérden foreslas princi-
perna medfora en sddan dndring av bestimmelserna om definieringen av tjansteutbudet att de
nuvarande kriterierna for uteslutning ur tjénsteutbudet ska erséttas med kriterier for tillhorighet
till tjansteutbudet. Inom socialvarden innebar principerna for tjdnsteutbudet en ny helhet av be-
stimmelser, som genom sin utformning kommer att styra anviandningen av tjanster, atgirder,
metoder och arbetsformer inom socialvarden.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser for statsfinanserna och den offentliga ekonomin

Vilfardsomradena har ansvaret for att ordna tjdnsterna inom social-, hélso- och sjukvérden.
Dessutom svarar Enheten for hélso- och sjukvard for fangar, som verkar understélld Institutet
for hélsa och vélfard, for fangars och hiktades hélso- och sjukvérd, mottagningscentralerna an-
svarar for social-, hilso- och sjukvarden for dem som fér tillfélligt skydd, som ansdker om in-
ternationellt skydd eller &r offer for ménniskohandel och Studenternas hilsovérdsstiftelse
(SHVS) svarar for studerandehilsovarden for hogskolestuderande. Patienter far ocksa kostnads-
ersittning for tjdnster som hor till tjinsteutbudet inom hélso- och sjukvarden genom att sjuk-
véardsersattning betalas enligt sjukforsékringslagen.

De principer for tjansteutbudet som foreslas i propositionen har inverkan pa alla offentligt ord-
nade eller finansierade tjdnster inom social-, hélso- och sjukvérden och bedoms saledes ha eko-
nomiska konsekvenser for alla de ovan nimnda aktorerna. Vidare konstateras det att fastin
tjdnsterna inom social-, hélso- och sjukvarden har stor betydelse for statens ekonomi och den
offentliga ekonomin, dr konsekvensernas omfattning i visentlig man beroende av pa vilket sétt
principerna tilldimpas i praktiken. Att bestimmelser om principerna infors i lagen &ndrar i sig
inte omedelbart de offentliga utgifterna eller inkomsterna, men pa denna punkt rader stor osa-
kerhet. Eventuella omedelbara kostnader kan uppsta till exempel om nya nationella strukturer
skapas for tillimpningen av principerna. Mjliga mekanismer for indirekta konsekvenser utvir-
deras nedan separat for varje princip.

Behovsprincipen

Enligt propositionen kan behovsprincipen anses ha likheter med bestimmelsen i 19 § 3 mom.,
enligt vilken det allménna ska tillférsékra var och en tillrdckliga social-, hdlsovéards- och sjuk-
vardstjanster. Behovet av socialvards- samt hdlso- och sjukvérdstjanster for enskilda individer
och for befolkningen ar dessutom en viktig grund for fordelningen av finansiering till valfards-
omradena. Den behovsbaserade finansieringens andel ar cirka 80 procent av vilfardsomradets
totala finansiering och grundar sig pa en tickande utredning av anvéndningen av social-, hilso-
och sjukvérdstjanster under en lang tidsperiod samt forhallandet mellan anvindningen av tjdns-
terna och kostnaderna for social-, hélso- och sjukvarden.

Behovsmodellen identifierar regionala och befolkningsrelaterade skillnader i tjinstebehovet och
beaktar detta i finansieringen. Behovsmodellen baserar sig pa registeruppgifter om realiserad
anvindning av tjénster under tidigare ar och beaktar saledes inte det sa kallade icke tillgodo-
sedda tjanstebehovet. Ett icke tillgodosett tjdnstebehov betyder att en individ inte har fatt de
tjénster som han eller hon skulle ha behovt eller inte har fatt dem i tillrdcklig man.
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Inom socialvérden har ett icke tillgodosett behov av tjanster eller stod rapporterats till exempel
i fraga om stodtjanster till barnfamiljer, socialt arbete och hjilp som &dldre personer behover i
vardagen. '*!7 Nir det géllde hélso- och sjukvérdstjansterna upplevde ungefér var tionde person
(12,6 %) av de i Finland bosatta sig bli helt eller delvis utan tillrackliga ldkar- eller skoterske-
tjénster. Upplevelsen att inte ha fatt sitt tjanstebehov tillgodosett var kopplat till ett sémre sjélv-
rapporterat hilsotillstdnd, multisjuklighet och till att vara f6dd utomlands, arbetslos eller mot-
tagare av utkomststdd. Ett sjdlvupplevt icke tillgodosett servicebehov var dven kopplat till hogre
utgifter for hélso- och sjukvard (32—183 euro mer per person), men den exakta orsaken till att
sé var fallet dr obekant. I bakgrunden till de hogre utgifterna for hilso- och sjukvérd kan finnas
utmaningar nir det géller tillgangen till vird vid rétt tidpunkt, vilket leder till 6kad anvéndning
av sddana tjdnster senare.'®

Det dr mgjligt att man genom att béttre och vid rétt tidpunkt svara pa ett tjinstebehov kan minska
en senare anvandning av tyngre tjanster eller anvindningen av tjanster pa lang sikt. Samtidigt
giller det att observera att eftersom behovet redan nu &r en central princip inom social- och
hilsovarden, medfor de foreslagna bestimmelserna om principerna sannolikt inte négra storre
forandringar. Foljaktligen kommer behovsprincipen antagligen att ha enbart sma ekonomiska
konsekvenserna for den offentliga ekonomin pa kort sikt.

Sékerhetsprincipen

I propositionen foreslas att en av principerna for tjdnsteutbudet ska vara sidkerhet och beddm-
ning av riskerna i forhallande till den forvintade nyttan. Oonskade foljder av vard uppstar i
Finland under var tionde véardperiod. Man har till exempel uppskattat att ndstan en femtedel av
patienterna under sin sjukhusvérd exponeras for oonskade effekter av lakemedel och att sidana
effekter &r anledningen till rentav en fjardedel av de &lderstigna patienternas besdk pa special-
sjukvardens jourmottagningar.'® Rentav 40-70 procent av olika odnskade effekter av behand-
ling, en tredjedel av atgdrdskomplikationerna och infektionerna samt vart fjarde fall av o6nskad
effekt av ladkemedel kunde forebyggas. Man kénner inte exakt till vilka kostnader som uppstér
med anledning av misstag och oonskade effekter i varden, men de har uppskattats representera
15 procent av utgifterna for hilso- och sjukvarden. I Finland innebér detta 6ver en miljard euro
om é&ret®°. For socialvarden finns ingen motsvarande uppskattning. Ett noggrant iakttagande av
sékerhetsprincipen kan séledes ha stor ekonomisk verkan och minska valfairdsomradenas kost-
nader. Samtidigt géller det att observera att eftersom sikerheten redan nu ér en central princip i
social-, hilso- och sjukvérden, innebér det sannolikt inte ndgon stor fordndring att bestimmelser
om principen infors i lag.

16 [Imarinen, K., Vuorenmaa, M., Karvonen, S., & Lammi-Taskula, J. (2023). Tyydyttymiton palvelu-
tarve lapsiperheité tukevissa sosiaalipalveluissa. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 60(1).
https://doi.org/10.23990/sa.130266.

(Otillfredsstéllt servicebehov i stodtjanster till barnfamiljer, tillgdnglig endast pa finska).

17 Vuxenbefolkningens vilfdrd och hélsa. Undersékningen Hilsosamma Finland 2024 Statistikrapport
31/2025, 15.5.2025.

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

19 Laatikainen O. (2020) Liikkeisiin liittyvit haittatapahtumat terveydenhuollossa. Dosis 2/2020.
(Odnskade effekter i anslutning till 1dkemedel i hélso- och sjukvarden, tillgdnglig endast pa finska).

20 Styrning och uppfoljning av patient- och klientséikerheten Statens revisionsverks
ranskningsberittelse 7/2021.
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Principen om verkningsfullhet och principen om kostnadsnyttoeffekt

Lagéndringen syftar till att social- och hilsovardsresurserna entydigare én tidigare ska riktas till
verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva tjdnster och metoder. Principerna stoder en mojligast
effektiv anvindning av begrénsade resurser och inriktning av resurserna pa ett sitt som medfor
storre hélso- och vélfardsfordelar. Det har uppskattats att man arligen i hilso- och sjukvérden
anvénder hundratals miljoner euro pa behandlingar som endast medfor liten nytta. Med behand-
lingar som medfor liten nytta avses i hélso- och sjukvérden atgirder som inte alls eller bara i
liten man gagnar patientens hilsa. Som behandlingar som medfor liten nytta betraktas behand-
lingar for vilka de oonskade effekterna kan bli stérre &n nyttan eller som medfor omotiverade
kostnader. Att en behandling medfor bara liten nytta avser ocksé situationer dér det finns till-
gang till verkningsfullare alternativ.

Pé befolkningsniva kan dkad hélsa och vilfard antas forebygga att tjdnster kommer till anvénd-
ning i ett senare skede eller minska anvéndningen av tyngre tjdnster. Detta kan antas ha en
indirekt inverkan pa anvéndningen av tjansterna inom social- och hélsovérden och till exempel
pa vélfairdsomradenas kostnader, men det 4r mycket osdkert hur stor denna inverkan kan vara.
Principerna om verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt ska dven vara majliga att tillampa till
exempel nir valfardsomradena gor anskaffningar eller upphandlar koptjanster, genom att man
tillimpar metoder som utgar fran verkningsfullhet.?!

P& motsvarande sitt kan man bedoma att en precisare tillimpning av principen om verknings-
fullhet och principen om kostnadsnyttoeffekt forbattrar manniskornas funktions- och arbetsfor-
maga. Detta kan i sin tur paverka till exempel den aldrande befolkningens tjanstebehov och
tidpunkten for 6vergangen till tyngre tjénster. I néstan hela Finland blir befolkningen &ldre och
det 6kade behovet av tjdnster inom social-, hédlso- och sjukvarden beror nistan helt och héllet
pé 6kade kostnader for sddan véard och omsorg som de dldre behdver??. Propositionen kan séle-
des ocksd bedomas ha verkningar som hinfor sig till vélfirdsomraddenas 6kade kostnader och
stravan att halla nere dessa kostnader pa lang sikt, men verkningarna &r indirekta och det &r svart
att bedoma om de uppstar och hur stora de kan bli. Man forvéntar sig ocksa verkningar i form
av minskad sjukfranvaro och minskad arbetsoférméga, vilket i sa fall 6kar befolkningen pro-
duktivitet pd lang sikt.

Det giller att observera att verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt som principer for tjanste-
utbudet kraver praktisk tillimpning innan deras direkta eller indirekta verkningar de facto kom-
mer till synes i minniskornas hélsa, anvandningen av social-, hidlso- och sjukvardstjanster eller
produktiviteten i samhallet. Utvérderingen av metoderna inom hilso- och sjukvarden ar for nar-
varande splittrad och inom socialvarden saknar man nistan helt strukturer for en sddan utvirde-
ring. En systematisk utvéirdering av hélso- och sjukvardsmetodernas verkningsfullhet och kost-
nadsnyttoeffekt forutsitter kompetens och resurser, vilkas sammanforande i en organisations-
modell nu bereds inom social- och hilsovardsministeriet”®. Aven en utredning om

21 Torkki P., Eskola M. Vaikuttavuus terveydenhuollon perustaksi. (Verkningsfullhet ska vara grunden
for hélso- och sjukvarden, endast pa finska). Suomen Ladkarilehti 2025;80:e42970

22 Honkatukia J., Pihlava M: Ny prognos for utvecklingen av befolkningens servicebehov: servicebeho-
vet bland personer i arbetsfor alder okar sarskilt i tillvaxtcentrum. Institutet for hélsa och valférd.
29.4.2025

23 Utredning om organisationsmodeller for beddmning av hilso- och sjukvardens metoder och besluts-
fattande Social- och hilsovardsministeriet, STM025:00/2025. (p4 finska).
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rekommendationsverksamheten inom socialvérden har pabdorjats®*. For att de ekonomiska kon-
sekvenserna ska realiseras i stor skala, maste beddmningen av hur verkningsfulla de nu anvénda
metoderna och tjénsterna &r ocksd grunda sig pa registeruppgifter och sa kallade verklighetsdata
(real-world data). Att bygga upp alla ovan ndmnda strukturer forutsitter i begynnelseskedet
investeringar, vilkas ekonomiska nytta for den offentliga ekonomin uppstar 6ver en liangre tid.

Konsekvenser for de privata hushdllens stdllning

Bedomningen ér att nér tjinsteutbudet preciseras, kommer tjdnsterna att i hogre grad erbjudas
vid rétt tidpunkt och inriktas pa ett verkningsfullare sétt. Konsekvenserna for de privata hushal-
len kan vara av tvi olika slag. A ena sidan kan satsning p4 forebyggande &tgirder och tjénster
som erbjuds vid rétt tidpunkt innebdra minskade utgifter for de privata hushéllen, till exempel
genom kortare sjukfranvaro, lagre likemedelsutgifter, minskat omsorgsbehov samt langsam-
mare 0kning av tjdnstebehovet. Om det & andra sidan till f6ljd av lagforslaget fattas sidana
beslut och infors sddana riktlinjer om tillhdrighet av tjénster och metoder till det offentliga tjéns-
teutbudet som avsevirt inskrianker detta utbud, kan en del av efterfrdgan pa social- och hélso-
vardstjanster komma att riktas till privata aktorer, for att man ska fa de uteslutna tjénsterna av
dem. Detta skulle medféra nya kostnader for de privata hushallen till den del som de skulle
vinda sig till privata aktorer som tillhandahéller de tjdnster som uteslutits ur tjansteutbudet.

Anvéndningen av privata tjinster skulle ocksa kunna oka efterfrdgan pa privata sjukforsiakringar
och till denna del 6ka de privata hushallens kostnader. Antalet privata sjukforsikringar har 6kat
samtidigt som befolkningens tilltro till det offentliga systemet for social-, hdlso- och sjukvards-
tjénster har vacklat.*¢, Principerna for tjdnsteutbudet syftar till storre jimlikhet nir det giller
tjansterna, vilket kan forbattra tilltron till offentliga tjanster och séledes dven minska efterfragan
pa privata forsdkringar.

Det ar ocksa mojligt att principerna till ndgon del kan bidra till battre tillgang till vissa tjanster
inom den offentliga social- och hilsovarden, vilket pa motsvarande sitt kan flytta efterfragan
frén den privata sektorn till den offentliga och sé innebéra en lattnad for de privata hushéllens
ekonomi. Det dr inte mdjligt att forutse de ekonomiska konsekvenserna, eftersom besluten om
tillhorighet eller uteslutning ur tjansteutbudet grundar sig pa en sammantagen provning och
fattas separat for varje sak som det dr fragan om.

Konsekvenser for foretag som producerar tjidnster eller metoder inom social-, hdilso- eller
sjukvdrden.

Att infora bestimmelser om principerna for tjansteutbudet har féormodligen inte stora konse-
kvenser for foretagen, men under beredningen har man kunnat identifiera mojliga konsekvenser,
vilkas uppkomst och storlek dr beroende av hur principerna tillimpas.

Om det till 6ljd av lagforslaget fattas sddana beslut om tillhdrighet till tjénsteutbudet som in-
nebér betydande inskrdnkningar i det offentliga tjansteutbudet, kan efterfragan pé privata social-
och hélsovérdstjénster 6ka. Samtidigt kan inskrinkningarna dock komma att gélla ocksé

24 Utredning om socialvardens beddmnings- och rekommendationsverksamhet samt aktdrerna for ut-
veckling och forstiarkning av verksamheten. (VN/28724/2025) (pé finska).

25 Vakuutustutkimus 2025 (Forsidkringsundersdkningen 2025). Finanssiala ry (pé finska).

26 Vuxenbefolkningens vélfard och hilsa — Undersdkningen Hélsosamma Finland 2024. Statistikrapport
31/2025, 15.5.2025. Institutet for hilsa och vélfard.
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sjukvardsersittningarna enligt sjukforsikringslagen, vilket kan bidra till att manniskor inte i lika
hog grad soker sig till privata hilso- och sjukvardstjanster. Pa motsvarande sitt kan stora in-
skrdnkningar i tjdnsteutbudet oka efterfragan pa privata forsékringar. Eventuella féréndringar i
efterfrigan pa privata och offentliga tjdnster kan dven paverka behovet av personal inom olika
sektorer av social-, hilso- och sjukvérden.

Konsekvenser for foretagen kan ocksé uppsta till den del som vilfardsomradena tillimpar ovan
ndmnda principer vid anskaffningar och upphandling av kdptjénster, till exempel sa att verk-
ningsfullhet dr en av beslutsgrunderna. Om principerna for tjdnsteutbudet beaktas i foretagens
avtal med vilfirdsomradena kan det uppsta nya forpliktelser for foretagen. A andra sidan kan
principerna mojliggora ett nytt mélinriktat samarbete. Tillimpningen av principerna kan pa-
verka behandlings- eller lakemedelsforskrivningspraxis inom den offentliga sektorn, vilket kan
ha indirekta konsekvenser for enskilda tillhandahallare av tjanster eller till exempel for likeme-
delsforetag eller apotek.

Konkurrensen mellan féretagen formodas inte paverkas av att bestimmelser om principerna for
tjdnsteutbudet infors i lagen. Tillimpningen av principerna kan ha konsekvenser for féretagens
mdjligheter att etablera sig pa marknaden och for deras verksamhet dir, eller for foretagens
regleringsborda, om foretagen med hianvisning till principerna aldggs nya skyldigheter att styrka
att deras tjdnster eller metoder ar sékra, verkningsfulla eller kostnadsnyttoeffektiva. En 6kning
av regleringsbordan kan ha olika konsekvenser for foretagen beroende pa deras storlek eller
bransch. Exakta konsekvenser kan inte forutses i detta skede, men detta ska uppméarksammas
vid tillimpningen av principerna.

I vidare bemirkelse kan tillimpningen av principerna dven innebéra att battre fungerande fore-
byggande verksamhet samt verkningsfulla och kostnadseffektiva tjanster forbéttrar manniskor-
nas hilsa, vélfard samt arbets- och funktionsférméga. Detta kan minska arbetstagarnas sjukfran-
varo och deras vardborda for nirstaende samt forldnga arbetskarridren. Verkningarna ér dock
indirekta och realiseras forst pa langre sikt.

4.2.2 Konsekvenser for mianniskorna och samhéllet

Konsekvenser for de grundliggande och mdnskliga rdttigheterna

Med tanke pa de foreslagna lagéndringarna &r de viktigaste i grundlagen tryggade grundlég-
gande rattigheterna jimlikheten enligt 6 §, rétten till liv enligt 7 § samt det allménnas skyldighet
enligt 19 § 3 mom. att garantera tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjénster.

Lagforslagens konsekvenser giller i huvudsak dem som anlitar offentliga social- och hélso-
vardstjanster och alldeles sirskilt dem som anlitar dem mycket. Riksdagens grundlagsutskott
har ansett att av de grundldggande sociala rattigheternas individuella karaktér foljer att man i
konsekvensbeddmningarna maste fasta sirskild uppmarksamhet vid de fall dar de negativa kon-
sekvenserna dr som storst, &ven om antalet sddana fall eventuellt ar lagt (GrUU 51/2017 rd, s.
3-4).

A andra sidan syftar propositionen till att tillgodose de ovan nimnda grundliggande rittighet-
erna. Genom lagforslaget stravar man efter att garantera social-, hédlso- och sjukvardstjénster &t
alla 1 en situation dér resurserna inte ar tillrackliga for att mota forvantningarna pa servicesyste-
met eller alla de mdjligheter som ny teknologi erbjuder.
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I den proposition av regeringen genom vilken patientdirektivet genomfordes (RP 103/2013 rd)
och i grundlagsutskottets utldtande om propositionen (GrUU 30/2013 rd) anségs det att en de-
finition av tjdnsteutbudet i hilso- och sjukvarden skulle 6ka befolkningens jimlika tillging till
dessa tjénster sd som avses i 6 § i grundlagen genom att tjdnsteutbudet samordnades. Genom att
bestdmma principer for tjdnsteutbudet och bredda bestimmelsernas tillimpningsomréade till att
omfatta dven socialvarden kan motsvarande positiva konsekvenser for jaimlikheten mellan kli-
enterna uppnds. Om det i lag infors bestimmelser om principerna for tjdnsteutbudet, forenhet-
ligar detta ocksé anvéndningen av tjanster och metoder samt praxisen mellan valfardsomradena
och mellan enskilda yrkesutbildade personer inom social-, hédlso- och sjukvarden. P4 detta sétt
frimjas befolkningens formella och faktiska jimlikhet samt den regionala jamlikheten genom
att det i lagen tas in bestimmelser om principerna.

A andra sidan kan inférandet av bestimmelser om principerna for vissa personer innebira att
nagra av de tjanster eller metoder som hittills har funnits for dem nu utesluts ur det offentliga
tjdnsteutbudet, till exempel dérfor att det &r mycket osdkert om de alls medfor ndgon nytta eller
bara liten nytta eller har lagt terapeutiskt virde. Om en tjénst eller metod utesluts ur tjansteut-
budet for socialvarden eller hilso- och sjukvarden, skulle detta &nda generellt innebéra att per-
sonens behov mots med nagon alternativ tjanst eller metod som hor till tjansteutbudet. I propo-
sitionen foreslas ingen &ndring av mdjligheten att enligt 7 a § i lagen om hélso- och sjukvérd
behandla en patient med en behandlingsmetod som inte hor till tjansteutbudet, om det dr medi-
cinskt nédvéndigt pa grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller
hilsa. Dérfor bedoms lagforslagen inte ha nagon inverkan pa den rétt till liv som garanteras i 7
§ 1 grundlagen eller den rétt till oundgénglig omsorg som garanteras i 19 § 1 mom. i grundlagen.

De negativa effekterna kan yttra sig ocksa i ekonomisk tillgdnglighet, om en patient till f6ljd av
att behandlingar eller tjanster uteslutits ur tjansteutbudet blir tvungen att i fortsittningen soka
sig till privat hélso- och sjukvard eller sdka sig utomlands och inte far ersittning for de utgifter
som detta medfor. Tédckande privat tjansteproduktion finns inte nddvandigtvis pa alla valfards-
omradens verksamhetsomraden, varfor en patient kan bli tvungen att soka vérd pa ldnge avstdnd
fran hemmet.

Myndigheterna &r skyldiga att betjédna en klient eller en patient pé hans eller hennes sprak pé
det sitt som foreskrivs i lagen. Lagforslaget kan ha betydelse for tillgdngen till sidana svensk-
eller samisksprékiga tjanster, om det ar frigan om metoder som i fortsittningen kanske tillhan-
dahélls endast av privata tjédnsteproducenter. Skyldigheterna att beakta patientens modersmal
géller anda ocksa privata tjansteproducenter enligt lagen om klientens stillning och rattigheter
(3 § 3 mom. och 5 § 2 mom.) och en patient har mdjlighet att vélja vilken tjansteproducent han
eller hon anlitar.

Konsekvenser for befolkningens samt klienternas och patienternas vilfdrd och hdlsa

Forslaget att ta in bestimmelser om principerna for tjansteutbudet i lagen har indirekta konse-
kvenser for alla dem som anlitar offentligt finansierade sociala tjanster eller hilso- och sjuk-
vardstjanster. Enligt uppgifterna i THL:s register frdn 2023 hade primédrvarden 4,3 miljoner
personer som patienter, det vill siga 6ver 70 procent av befolkningen.?” Antalet klienter inom
socialvarden uppskattas till cirka 770 000, enligt uppgifterna fran 2024. Klienternas andel av

27 Oppenvardsbesdken inom primérvarden och mun- och tandvarden 2023. Institutet for hélsa och vil-
fard. Statistikrapport 35/2024.
https://www.julkari.fi/handle/10024/149222 (pa finska).
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befolkningen varierar kraftigt i olika aldersgrupper och samma klients drenden kan behandlas
samtidigt inom ramen for flera olika socialvardstjanster.?

De foreslagna bestimmelserna innebér en ny inriktning av vissa tjanster och metoder inom so-
cialvdrden samt hilso- och sjukvérden, intagning av nya tjanster och metoder i tjdnsteutbudet
och uteslutning andra. Séledes kan det med tiden ske konkreta forédndringar i enskilda klienters
och patienters tjanster. Vissa tjanster och metoder som tidigare har varit i bruk kommer kanske
inte ldngre att erbjudas. Effekten kan vara positiv for den enskilde, om han eller hon till f6ljd av
detta val undviker odnskade effekter eller snabbare hianvisas till sddana tjénster som péverkar
hans eller hennes behov. A andra sidan kan effekten vara negativ for den som upplever sig ha
haft nytta av en verksamhet som uteslutits ur tjansteutbudet.

Inom hélso- och sjukvarden ger de foreslagna bestimmelserna mdjlighet att inskrianka det of-
fentliga tjansteutbudet, men de paverkar inte direkt det privata tjdnsteutbudet. Foljaktligen har
propositionen konsekvenser sirskilt for dem som inte anlitar andra &n offentliga tjdnster. Nér
det géller personer i arbetslivet, har propositionen konsekvenser sirskilt for de arbetstagare eller
personer i arbetsfor alder som inte har ndgon foretagshélsovard eller for vilka foretagshélsovér-
den begrinsats till att omfatta endast lagstadgade forebyggande tjanster. For dem som anlitar
dven foretagshilsovardstjanster eller privata hdlso- och sjukvardstjanster kommer konsekven-
serna antagligen att vara lindrigare. Sddana personer kommer sannolikt ocksa i fortséttningen
att ha storre frihet att vélja mellan tjdnster och metoder.

I den enkidt som genomfordes i samband med beredningen av lagforslagen meddelade majori-
teten av de yrkespersoner inom hélso- och sjukvarden som besvarade enkiten att man kan fa
bittre service om man kréver det.?’ Bland dem som anlitar tjansterna kan i dag de som har simre
resurser och sdmre insikter i servicesystemet eller vars fortroende for servicesystemet dr svagt
eller som saknar tillrackligt socialt stod komma att fa tjénster i mindre utstrackning dn vad de
skulle behova, och de kan eller klarar inte heller av att kréva att fa dessa tjanster p4 samma sétt
som personer i battre stillning. Principerna erbjuder dem som ordnar tjénsterna en ny metod
att pa ett jamlikt, dppet och motiverat sitt bestimma villkoren och forutsattningarna for offentlig
service. Dessutom forsoker man genom en dvergripande bedomning av tjansteutbudet faststélla
vilken betydelse den metod eller tjénst som &r foremal for utvardering har for utsatta klient- och
patientgrupper, med hénsyn till att principerna om jaimlikhet och ménniskovéardets okrénkbarhet
ska tillimpas som genomgaende principer. Detta dkar jamlikheten mellan klienter, klientgrup-
per och invanarna i de olika vélfairdsomradena.

Om man kan frdmja tjansternas verkningsfullhet, blir hédlso- och vélfardsfordelarna storre, vilket
har positiva verkningar pa befolknings- och individniva. Saddana bestammelser i lagstiftningen
om socialvard eller hilso- och sjukvérd som de olika tjinstespecifika bestimmelserna om max-
imala véntetider for inledande av vard, om tjanster som nagon har subjektiv rétt att f& och kri-
terierna for att en tjinst ska tillhandahallas kan bidra till att forsémra dessa verkningar, eftersom

28 Institutet fr hélsa och vilfird. Sosiaalihuollon asiakasméirit (Antalet klienter inom socialvarden).
Uppgifterna fran juli, augusti och september 2024 i uppfoljningsregistret for socialvarden Tydpaperi
(arbetsdokument) 7/2025.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-460-4 (pa finska).

29 Prioriteringsprinciper inom social- och hilsovarden. Resultaten av enkéten till yrkespersoner. Social-
och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2025:20.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4436-7. (presentationsblad pa svenska).
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anordnarna av tjinsterna till denna del maéste rikta sina resurser enligt andra, delvis i lagstift-
ningen foreskrivna grunder an enligt principerna for tjansteutbudet.

Principerna for tjansteutbudet ska beddmas som helhet och dven med hénsyn till forebyggande,
frimjande av hélsa och vélfard samt tidigt stod. De foreslagna bestimmelserna bedoms alltsé
ha en sadan verkan att vélfairdsomradena pa ldng sikt kommer att inrikta sina resurser till att
tillhandahalla verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva tjanster, som &ar forbyggande samt
framjar hilsa och vilfird, vilket kan forbéttra befolkningens hilsa och vélfard och sa hejda
okningen av servicebehovet pd befolkningsnivi. En sddan verkan forutsitter 4nda att man nér
principerna verkstélls och beslut om tjansteutbudet fattas vid sidan av korrigerande &tgirder
ocksé overviger vad man kan gora i forbyggande syfte och for att frimja befolkningens hélsa
och vilfard.

De slutliga konsekvenserna av lagforslagen ar beroende av hur den nya lagstiftningen kommer
att tillimpas i verkstallighetsskedet. Av denna anledning &r det viktigt att f6lja upp lagforslagens
konsekvenser efter att de har trétt i kraft.

Konsekvenser for barn och unga

Den framsta principen i FN:s konvention om barnets rittigheter &r barnets basta. Enligt art. 3 i
konventionen ska barnets basta komma i frimsta rummet vid alla atgdrder som ror barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndig-
heter eller lagstiftande organ. Enligt kommittén for barnets réttigheter 4r det frigan om en bred
skyldighet, som géller alla offentliga och privata socialvardsanstalter (CRPD/C/GC/14, punkt
25-26).

Pé det hela taget alagger konventionen pa bred basis konventionsstaterna olika, fran socialvér-
dens synpunkt centrala forpliktelser, som hanfor till bland annat barnets rétt att upprétthalla en
personlig relation med foréldrar som det inte bor tillsammans med, stod for att garantera barnet
levnadsforhallanden som dr nodvandiga for barnets utveckling, skyddandet av barn for berus-
ningsmedel, sexuellt utnyttjande och véald samt barnets ratt att uttrycka sin asikt i angeldgenheter
som beror det.

Enligt art. 24 i konventionen erkénner konventionsstaterna barnets ritt att atnjuta basta uppna-
eliga hélsa och rétt till sjukvard och rehabilitering. Barnets ritt till hilsa och barnets hélsotill-
stand har en central stdllning nér det géller barnets bésta. Tills exempel i beslut som géller var-
den av ett barn ska fordelarna med alla mdjliga vardmetoder viagas mot alla eventuella risker
och biverkningar (CRC/C/GC/14, punkt 77). Kommittén har uppmanat konventionsstaterna att
stélla barnets bésta i frimsta rummet i alla beslut som berdr deras hilsa och utveckling, savél i
beslut som géller barnet som individ som i beslut som géller barn som grupp. Vid beddmningen
av barnets bésta ska dessutom beaktas alla de rittigheter som garanteras barnet i lagstiftningen
och som hénfor sig till barnets stéllning som klient i hilso- och sjukvarden (CRC/C/GC/15,
punkt 12—-13).

Lagforslagens konsekvenser for barn anses generellt vara likartade som for befolkningen i 6v-
rigt. Genom att inf6ra bestimmelser om principerna for tjénsteutbudet frdmjar man barnets rétt
till hélsa samt bidrar till att sdidana sociala tjanster som &r av sérskilt viktig betydelse f6r barnets
rittigheter och vilfard framjas. Vid tillimpningen av principerna ska det beaktas att principen
om barnets bésta har prioritet.
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Principerna for tjdnsteutbudet understryker vikten av en sammantagen beddmning av familjens
situation och av att verkningsfulla tjénster finns tillgéngliga vid rétt tidpunkt. Att forebyggande
atgérder och tidigt stod till f6ljd av lagforslagen genomfors pa ett verkningsfullare sétt bidrar
séledes pé lang sikt till att tillgodose barnets réttigheter genom tjanster som riktas séval till
barnet som till vardnadshavarna. Genom vardnadshavarna kan lagforslagen ha indirekta verk-
ningar ocksa for barn. De social-, hélso- och sjukvardstjinster som tillhandahalls barnets vard-
nadshavare inverkar pa den vuxnes hélsa, valfard och funktionsforméga, vilket ocksa bidrar till
att barnets rittigheter blir tillgodosedda och till barnets hilsa och vilférd.

Barn och barnfamiljer anvinder manga hélso- och sjukvérdstjanster. Moderns utbildning har
inte observerats ha betydelse for antalet ldkarbesok 1 bashdlsovarden. Om man ser till special-
lakarbesoken, kan man se att de dédremot &r betydligt fler for barn till médrar med hogre utbild-
ning.*® Detta beror sannolikt p att hogutbildade barnfamiljer i hogre grad anlitar privat likar-
vard, och da &r det oftare en specialldkare som &r vardgivare. Propositionen har siledes storre
konsekvenser for de familjer som i forsta hand eller uteslutande anlitar den offentliga hilso- och
sjukvarden.

Konsekvenser for personer med sdllsynta sjukdomar

Val genom vilka metoder inom hélso- och sjukvérden tas i bruk eller ur bruk kan ha betydelse
for dem som har séllsynta sjukdomar. For enskilda patienter kan sddana val ha betydande och
langvarig, eventuellt livsldng inverkan pé hélsan, funktionsférmagan och livskvaliteten. De nya
vardmetoder som utvecklats for sillsynta sjukdomar, till exempel behandlingar med likemedel,
ar typiskt mycket dyra och eftersom patientgrupperna ar sma finns det begransat med veten-
skapliga belagg for metodernas verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt. I manga fall gér véar-
den ut pd behandling av symptomen och anpassning av levnadsforhallandena till att motsvara
patientens behov. Propositionen har konsekvenser sarskilt for patienter vars sjukdomar kan be-
handlas med nya metoder om vilkas sikerhet och verkningsfullhet man inte har entydiga beldgg
och som dr mycket dyra.

Behandlingen av en patient kommer dven i framtiden att utgé fran det individuella behovet och
bli beroende av hur en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedémer de ldmpliga
behandlingsalternativen. Forslagen ger ocksa mojlighet till att en metod som uteslutits ur tjans-
teutbudet 4nda pa basis av individuell prévning kommer till anvéndning i en situation déir det ar
medicinskt nodvandigt till foljd av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv
eller hélsa.

Konsekvenser for dldre personer

Behovet av social-, hdlso- och sjukvardstjanster 6kar med aldern. Personer som har fyllt 65 ar
har fler diagnoser &n den 6vriga vuxenbefolkningen och dldre personer har ménga kroniska
sjukdomar, funktionshinder och nedsittningar av funktionsformdgan.>! Aldre personer anlitar
huvudsakligen den offentliga socialvirden och hilso- och sjukvarden.’? Ar 2024 anlitade upp-
skattningsvis 266 300 klienter socialvdrdens dldreomsorgstjinster.*> De som nu blir klienter

30 Kaikkonen Risto m.fl. Ojamlikhet i hilsa och vilfdrd bland barn och barnfamiljer. Institutet for hilsa
och vilfard. Rapport 16/2012. Institutet for hélsa och vélfard 2012.
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085158. (sammandrag pa svenska).

31 https://sotkanet.fi/.

32 Institutet for hilsa och vilfird. Arbetsdokument 7/2025 (pé finska).

33 Institutet for hilsa och vilfird. Arbetsdokument 7/2025 (pé finska).
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inom dldreomsorgen é&r sjukligare &n vad som var fallet under tidigare ar, vilket kan bero pa
okat servicebehov och skirpta kriterier for tillgang till tjinsterna.>*

Lagforslaget kan véntas ha verkningar i synnerhet for dldre personer, eftersom behovet av
social-, hélso- och sjukvardstjanster 6kar med aldern och de éldre huvudsakligen anlitar offent-
liga social-, hdlso- och sjukvardstjanster.

En av mélséttningarna for propositionen ér att flytta tyngdpunkten frén korrigerande intervent-
ioner till forebyggande atgérder och tidigt stdd. Till denna del beddmer man att lagforslagen
dven for den éldre befolkningen leder till 6kad fokusering pd vad som é&r verkningsfullt. Ett
verkningsfullt och tillrdckligt forebyggande stdd som ges vid ritt tidpunkt samt tidigt stod kan
inverka pé klienternas och patienternas senare tjanstebehov.

De foreslagna bestdmmelserna om ovan ndmnda principer kan bidra till att man frangér sddan
behandlingspraxis och sddana metoder som inte ir till ndgon storre nytta eller dr skadliga for
dldre. Salunda ar det jamforelsevis vanligt att personer som har fyllt 75 ar tar mediciner som ar
oléimglﬁiga for dem*, vilket ocksa innebar att sjukvardskostnaderna dr hogre dn for andra pati-
enter.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsdttning

Vid beddmningen av konsekvenserna for personer med funktionsnedsittning ska beaktas FN:s
internationella konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning och konvent-
ionens bestimmelser om jdmlikhet, hilsa och rehabilitering. Enligt art. 25 erkénner konvent-
ionsstaterna att personer med funktionsnedséttning har rétt att dtnjuta bésta mdjliga hélsa utan
diskriminering pa grund av funktionsnedsittning. Konventionsstaterna forbinder sig att erbjuda
personer med funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och standard avseende kostnadsfri
eller subventionerad hilso- och sjukvard och behandlingsprogram som erbjuds andra personer,
erbjuda sddana hilso- och sjukvardstjanster som personer med funktionsnedséttning behdver
sdrskilt pa grund av sin funktionsnedséttning, inklusive tidig upptickt och dndamélsenliga in-
satser, och tjanster som dr avsedda att begrinsa och forebygga vidare funktionsnedsittning, d&ven
for barn och éldre.

Art. 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 yrkesmassig
forméga samt fullt inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. I det syftet ska konvent-
ionsstaterna organisera, forstirka och utstricka heltdckande habiliterings- och rehabiliterings-
stdd och habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sérskilt pa omradena hélsa, sysselsittning,
utbildning och social service pa sé sitt att dessa tjdnster och program sitts in sa tidigt som
mdjligt och grundas pé en tvérvetenskaplig beddmning av vars och ens behov och forméaga.

3 Tynkkynen, Liina-Kaisa m.fl (red.). Lagesbilder frén vilfirdsomrddena — dndringar

i servicesystemet under de forsta aren av social- och hélsovardsreformen. Rapport 3/2025. Institutet for
hilsa och vélfdrd 2025 (sammandrag pa svenska).

35 Paulamiiki, 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/10.1186/512877-022-03706-z.

36 Hyttinen, Virva. Health and Economic Aspects of Potentially Inappropriate Medications in Older
People. Ostra Finlands universitet 2018.
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Ar 2024 fick cirka 135 000 personer i Finland till foljd av funktionshinder tjinster avsedda for
funktionshindrade. Det finns skillnader mellan vélfairdsomradena nir det géller behovet av sad-
ana tjénster och anvindningen av sddana.’’ Funktionshindrade personer utgér inte en homogen
grupp, utan skadans, sjukdomens eller funktionshindrets art och grad varierar fran person till
person. Majoriteten av personerna med funktionsnedsittning anvéinder samma hélso- och sjuk-
vardstjinster som den dvriga befolkningen. A andra sidan behover funktionshindrade personer
socialtjanster samt hilso- och sjukvardstjanster i storre utstrackning dn den 6vriga befolkningen,
eftersom deras behov av sddana tjdnster ofta fortsétter hela livet. For en sddan person kan hel-
heten av tjdnster bli sektordvergripande och kriva specialkompetens.

Propositionens verkningar for personer med funktionsnedsittning dr generellt likadana eller
likartade som for den Gvriga befolkningen. Lagforslagen bedoms framja tjdnsternas verknings-
fullhet samt jamlikhet mellan klient- och patientgrupper. Sérskilt genom att stélla behov och
verkningsfullhet som villkor for att en tjanst ska inga i tjansteutbudet forsoker man garantera
att de som fattar besluten dr medvetna om de funktionshindrade personernas upplevelse av vad
metoderna och tjdnsterna inom socialvirden samt hélso- och sjukvéirden betyder for deras hélsa
och vilfard. Propositionens konsekvenser for tjdnsterna till funktionshindrade personer och for
deras vélfard bedoms till denna del vara positiva, pa samma sétt som for dvriga klienter och
patienter.

Konsekvenser for jamstdlldheten mellan kénen

Konsekvenser som beror pa konet korsar ofta andra konsekvenser och faktorer, sdsom élder,
ekonomisk situation, arbetsplats och stillning i arbetslivet. Detta har betydelse sarskilt ndr man
bedomer konsekvenserna pa individniva.

Det finns skillnader mellan kdnen i vélfard, social delaktighet, hilsa, sjukfrekvens och mortali-
tet. Om skillnaden 1 vélfard och hilsa mellan konen miéts 1 forlorade levnadsar, kan man se att
skillnaderna har minskat under hela 2000-talet, men for mén var antalet forlorade levnadsar
nistan dubbelt mot kvinnornas under granskningsperioden 2020-2022.% Vissa sociala problem
och sjukdomar &r betydligt vanligare hos méan &n hos kvinnor. Kvinnor lever i medeltal langre
dn man, vilket dr dgnat att 6ka deras anvindning av tjinster. Kvinnor har oftare 4n min nagon
kronisk sjukdom eller hilsoproblem.*

Tillgénglig forskning tyder pé att kvinnor ar aktivare &n mén i anvindningen av manga sociala
tjanster samt hilso- och sjukvardstjanster. Enligt Avohilmoregistret, som fors vid Institutet for
hilsa och vélfard, stod kvinnorna for 58 Erocent av Oppenvardsbesoken inom hilso- och sjuk-
varden 2024 och médnnen for 42 procent.*’ Det finns inte tdckande forskningsdata som skulle ge

37 Forsell Martta m.fl. (2025). Antalet klienter i socialvarden. Uppfoljningsregistret for socialvéarden,
uppgifterna fran juli, augusti och september 2024 Institutet for hilsa och vilfard, Arbetsdokument
7/2025 (pa finska).

38 Kestild, Laura — Karvonen, Sakari (red.). Losningar for att bygga ett héllbart samhaille. Befolkningens
hélso- och vélfardsoversikt 2025. Institutet for hélsa och valfard 1/2025.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-444-4 (sammandrag pa svenska).

3 OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies. Finland: Landets hélsoprofil 2023.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp fi finnish.pdf.

40 Avohilmo: Besok inom hilso- och sjukvardens dppenvard enligt ldersgrupp, koén och vilfirdsom-
rade https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avo/perus03/fact ahil perus03?row=sukupuolet-95149&co-
lumn=aika-87596 Hamtad den 19 juni 2025.
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uppgifter om hilsa och vilfard hos personer som tillhor sexuella minoriteter eller om deras an-
viandning av tjénster.

Det finns skillnader mellan kénen i anvindningen av sociala tjanster samt hélso- och sjukvérds-
tjénster. Saledes blir ocksd propositionens verkningar olika for personer av olika kén. De po-
tentiella verkningarna géller i ndgot hogre grad kvinnliga klienter och patienter. Verkningarna
bedoms generellt bli likadana som for befolkningen i 6vrigt. Lagforslagen beddms bidra till
verkningsfullare tjédnster samt storre jimlikhet mellan olika klient- och patientgrupper samt till
storre regional jamlikhet.

Genom att social-, hilso- och sjukvardens verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt frimjas,
kan lagforslaget minska skillnaderna i hilsa mellan kénen. Verkningsfullt forebyggande samt
frimjande av hélsa och vilfard kan minska antalet forlorade levnadsar sérskilt for ménnen, som
i detta avseende befinner sig i en svagare position, och 4 andra sidan minska det vardansvar som
typiskt faller p& kvinnorna, nér dldre personer béttre lyckas uppritthélla sin funktionsforméga.

Ikrafttrddandet och tillimpningen av principerna for tjansteutbudet kréver inférande av nya ar-
betsformer samt personalutbildning. Dessa verkningar for den yrkesutbildade personalen inom
socialvirden samt hilso- och sjukvérden kommer framst att gilla kvinnor. Av de anstillda inom
social- och hélsovéirden dr majoriteten kvinnor. Bland ldkarna dr konsférdelningen jimnare.

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

Tjansteutbudsradet for social- och hilsovarden, som verkar i anslutning till social- och hélso-
vardsministeriet, tillimpar principerna for tjdnsteutbudet inom hélso- och sjukvéirden nér radet
utarbetar sina rekommendationer. Lagforslagen innebar fordndringar i radets beslutsforfarande
och kriterierna for dess rekommendationer. Omedelbart efter att de nya bestimmelserna har tratt
i kraft kommer radet sannolikt 4nda bara att fatta jamforelsevis fa beslut om inskrankning av
tjansteutbudet eller intagning av nya tjanster eller metoder i det. Inom socialvarden finns tills
vidare inte ndgon aktdr som utfiardar nationella rekommendationer, vilket innebér att principer-
nas verkningar kommer till uttryck genom annan nationell styrning och vilfairdsomrddenas egen
innehéllsstyrning. Mélséttningen dr dock att i framtiden forstdrka de aktdrer som utvirderar
metoderna inom social-, hdlso- och sjukvarden samt fattar beslut om riktlinjerna for tjansteut-
budet och dven de processer i vilka detta sker.

Genom de foreslagna principer har lagforslaget konsekvenser for utvirderingen av det nation-
ella vaccineringsprogrammet vid Institutet for hilsa och vilfard. Dessutom kan lagforslaget ha
indirekta konsekvenser for funktioner som hénfor sig registeruppgifter och datakategorisering.
De data som Institutet for hilsa och vélfard samlar i sina register och kategoriserar dr av mycket
stor betydelse for insamlingen och utnyttjandet av informationen om tjansternas och de 1 tjans-
terna vidtagna atgirdernas, metodernas och arbetsformernas jamlikhet, behovlighet, sékerhet,
verkningar och kostnader. Till denna del kan lagforslaget i ndgon man 6ka arbetsmingden i
dessa funktioner vid Institutet for hilsa och valfard.

De foreslagna principerna for tjansteutbudet har konsekvenser ockséa for den enhet for halso-
och sjukvard for fangar som verkar i anslutning till Institutet for hélsa och vélfard, till den del
som man inom ramen for normalitetsprincipen i hdlso- och sjukvérden av fangar f6ljer rekom-
mendationerna av tjdnsteutbudsradet for hélso- och sjukvérden. Principerna ska beaktas dven 1
hélso- och sjukvérden av personer som enligt 26 § 2 mom. i mottagningslagen far tillfalligt
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skydd, barn som soker internationellt skydd samt offer fér manniskohandel som &r barn samt i
socialservicen till dessa grupper enligt 25 § 1 mom. i mottagningslagen.

De foreslagna principerna for tjdnsteutbudet ska i fortséttningen beaktas dven i de studerande-
hélsovardstjinster for hdgskolestuderande som Studenternas hélsovardsstiftelse producerar en-
ligt 17 § 1 halso- och sjukvardslagen.

Lagforslagens konsekvenser for Folkpensionsanstaltens verksamhet begréinsar sig till att prin-
ciperna blir tillimpliga i Folkpensionsanstaltens nuvarande funktioner i anslutning till sjuk-
vardsersdttningar och vird som en person har fitt utomlands. Enligt 2 kap. 3 § 1 mom. 10 punk-
ten 1 sjukforsikringslagen ersitts enligt sjukforsdkringen inte sjukvérdskostnader som har upp-
kommit for vard som inte hor till det tjédnsteutbud inom hélso- och sjukvarden som avsesi 7 a §
i hdlso- och sjukvardslagen. Folkpensionsanstalten foljer kontinuerligt med vilka rekommen-
dationer som tjansteutbudsradet for hélso- och sjukvéarden utfardar och beaktar dem i sin for-
teckning 6ver behandlingar och undersdkningar som ersétts enligt sjukforsidkringen. Att be-
stimmelser i lag infors om principerna for tjansteutbudet inom social-, hilso- och sjukvarden
forvéntas inte ha nagon storre inverkan for vilka behandlingar som ersétts enligt sjukforsik-
ringen, eftersom de redan nu kan anses vara bundna till tjdnsteutbudet inom den offentliga hilso-
och sjukvérden.

Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter rehabilitering och betalar rehabiliteringspenningfor-
maner enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsférméner och rehabiliteringspen-
ningforméner (566/2005, nedan rehabiliteringslagen). Folkpensionsanstalten ordnar yrkesinrik-
tad rehabilitering, krivande medicinsk rehabilitering, provningsbaserad rehabilitering och er-
sétter rehabiliterande psykoterapi. Om villkoren for beviljande ar uppfyllda &r det ockséd mojligt
att beviljas rehabiliteringspenningsformén for tryggande av utkomsten under rehabiliteringsti-
den. Rehabiliteringspenningférman kan beviljas dven for den tid som en person beviljas reha-
biliteringstjénster med st6d av ndgon annan lag &n rehabiliteringslagen. 1 9 § i rehabiliterings-
lagen foreskrivs om ordnande av krivande medicinsk rehabilitering och i 10 § om innehallet 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
vélfardsomradet och Folkpensionsanstalten, huvudsakligen sa att om det &r frigan om ett hogst
ettarigt rehabiliteringsbehov eller om en person som har fyllt 65 &r, &r det vélfirdsomradet som
har ansvaret for att ordna rehabiliteringen. I rehabiliteringslagen finns dven andra villkor som
maste vara uppfyllda innan en klient kan fa sddan krdvande medicinsk rehabilitering som Folk-
pensionsanstalten beviljar. Enligt 11 a § i rehabiliteringslagen ersétter Folkpensionsanstalten
andamalsenlig rehabiliterande psykoterapi for forsakrade i dldern 16—67 ér i syfte att stodja eller
forbéttra personens arbets- eller studieféormaga, om en mental storning som konstaterats och
diagnostiserats pa behorigt sitt hotar hans eller hennes arbets- eller studieformaga. Lagforslagen
i propositionen har inga direkta konsekvenser for den krivande medicinska rehabilitering och
rehabiliterande psykoterapi som Folkpensionsanstalten ordnar. Det &r motiverat att i fortsétt-
ningen Overvdga om det ocksa i rehabiliteringslagen borde tas in ldmpliga bestimmelser om
principerna for tjdnsteutbudet betrdffande den medicinska rehabilitering och rehabiliterande
psykoterapi som Folkpensionsanstalten ordnar och ersitter. Att ta in bestimmelser om saken
skulle synliggéra till exempel betydelsen av rehabiliteringens kostnadsnyttoeffekt, men det
skulle ocksa bli tydligare &n forr att klienterna ska garanteras tillgang till rehabilitering pa jam-
lika grunder.

Att man 1 lagen tar in bestimmelser om principerna for tjdnsteutbudet har féormodligen inte
négra direkta konsekvenser for tillsynsmyndigheterna och domstolarnas verksamhet. Indirekta
konsekvenser kan uppstéd om klagomélen, fallen av dndringssdkande eller forvaltningstvisterna
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oOkar i antal till f6ljd av att tjdnster och metoder inom social-, hélso- och sjukvarden utesluts ur
tjdnsteutbudet.

Konsekvenser for vilfirdsomrddena

Nir principer for tjédnsteutbudet infors i lagstifiningen ér det fragan om séttet pa vilket vélfards-
omradena skdter sina uppgifter enligt den gillande lagstiftningen, vilket innebér att proposit-
ionen inte ger vélfirdsomradena négra nya uppgifter. Principerna for tjansteutbudet styr inne-
hallet i valfardsomrédena lagstadgade uppgifter, till exempel nér det géller inriktningen av me-
toder.

Genom propositionen dndras inte den finansiering som bestdms enligt lagen om vilfardsomra-
denas finansiering, och dérfor har propositionen inga direkta konsekvenser for vélfardsomrade-
nas ekonomi. De ekonomiska konsekvenserna for vélfirdsomradena &r indirekta och det dr inte
mojligt att forutspa vilka de direkta konsekvenserna i eurobelopp kan bli.

Propositionen innebér att vilfirdsomradena stods till att traffa verkningsfulla och kostnads-
nyttoeffektiva val och genomfora prioritering i styrningen av innehallet i social-, hélso- och
sjukvarden pa sitt omrade. De foreslagna bestimmelserna har konsekvenser for hur tjanster ord-
nas, produceras och genomfors, sérskilt med hinsyn till vilka tjanster, tgirder, metoder och
arbetsformer som vilfirdsomrddena anvinder som en del av sitt tjansteutbud. Nér beslut tas
eller val triffas enligt principerna, kan enskilda hélso- eller sjukvardstjénster eller metoder
komma att uteslutas. Samtidigt kan resurser frigéras och overforas till tjanster eller metoder
med storre verkningsfullhet, eller sa kan sddana tas i bruk. I forvdg &r det dock svart att bedoma
andringarnas omfattning och konsekvenser for tjansteutbudet eller anvindningen av olika me-
toder. Eftersom det &r vilfirdsomrddena som har i uppgift att ordna social-, hilso- och sjuk-
vardstjénster, stricker sig principerna genom denna uppgift till valfairdsomradenas ledning och
politiska beslutsfattande, sdsom till strategiska beslut och budgetbeslut.

Att med hénsyn till klientens eller patientens tillstdnd och behov bedéma olika metoders berit-
tigande, verkningsfullhet och kostnader ar redan nu en del av vardagen for yrkesutbildade per-
soner inom social-, hélso- och sjukvéarden. Principerna for tjansteutbudet skulle siledes ha kon-
sekvenser for klient- och patientarbetet i forsta hand genom tillimpningen av nationella rekom-
mendationer samt vilfardsomradenas innehallsstyrning. Det dr inte meningen att lagférslagen i
propositionen ska franta de yrkesutbildade personerna inom social-, hélso- och sjukvéarden deras
autonomi eller dndra den utgangspunkt for deras verksamhet som innebér att vardbeslut och
beslut om socialvard fattas av yrkesutbildade personer i enlighet med deras sakkunskap och
yrkesetiska skyldigheter samt i samrad med klienten och patienten.

Verkstélligheten av lagforslagen kan forutsitta att valfairdsomradena genomfor dndringar i sina
nuvarande tjanster, beslutsprocesser och styrningsstrukturer. De foreslagna bestdammelserna
hanvisar vélfairdsomradena till att systematiskt tillimpa principerna for tjansteutbudet samt de
nationella rekommendationerna om tjansteutbudet i planeringen av tjanster och vardstigar, ut-
arbetandet av riktningslinjer for hur tjinsterna ordnas samt i den styrning som har samband med
denna verksamhet. Séledes kan det inledande verkstéllighetsskedet for vélfdrdsomradena med-
fora en viss 0kning av det administrativa arbetet samt utbildningsbehov, under det att man pé
omradet skapar en gemensam forstaelse for principernas betydelse i omradets tjanster eller
eventuellt skapar nya beslutsprocesser. Denna konsekvens av propositionen géller sirskilt an-
svarsomridena for ansvariga ldkare, professionsledare, ledare av vardarbetet samt sektorchefer.
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Harmoniseringen av tjdnsteutbudet har konsekvenser for vélfirdsomradenas ekonomi genom de
kostnadserséttningar mellan vélfirdsomraddena om vilka foreskrivs enligt 57 § i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard. Ett vélfairdsomrade kommer i fortséttningen inte att bli tvunget
att std for kostnaderna for att en person som ar bosatt pa vilfairdsomradets omrade i ett annat
valfardsomrade eller EU-land har fétt behandling som inte ingar i tjansteutbudet, eftersom tjéns-
teutbudet kommer att tillimpas pa samma sétt i hela landet.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Vid beredningen av lagforslagen har f6ljande alternativa handlingsvagar tagits upp.

Ett alternativ som varit foremal for bedomning &r att bibehalla nuldget oférandrat. Nyttan med
detta alternativ vore att man d4 kunde invénta social- och hélsovirdsministeriets utvirdering av
metoderna inom hélso- och sjukvéarden och utredning om organisationsmodellerna i beslutsfat-
tandet samt utredning om rekommendationsverksamheten inom socialvirden och se hur den
lagberedning fortskrider som eventuellt inleds direfter. Om detta alternativ valdes, skulle man
hinna utveckla strukturerna for beslutsfattandet och verkstilligheten av besluten innan princi-
perna for tjansteutbudet skulle inforas genom bestdmmelser i lag. Under beredningen har man
dnda gjort den beddmningen att utan lagforslagen skulle det gé alltfér langsamt att genom de
Ovriga atgirderna inom ramen for den nationella servicereformen framja verkningsfullheten och
valfardsomradena skulle inte fa tillrackligt stod for sitt beslutsfattande.

Ett annat alternativ som har varit foremal for bedomning har varit att stifta en sérskild lag med
utforligare bestimmelser om prioriteringen inom socialvarden och hilso- och sjukvarden. Om
detta alternativ valdes, skulle principerna gélla inte bara tjinsterna och metoderna inom hélso-
och sjukvarden eller tjénsterna, atgérderna, metoderna och arbetsformerna inom socialvarden,
utan skulle gélla alla de val av prioriteringskaraktér som triffas inom social-, hilso- eller sjuk-
varden. Detta alternativ skulle dock innebéra att de utmaningar som dr forknippade med tolk-
ningen av kriterierna for uteslutning av tjanster ut tjansteutbudet inte skulle bli korrigerade.
Dessutom skulle betydelsen av att allménna prioriteringsprinciper ska tillimpas och &r bindande
ha liten inverkan i olika valsituationer, om de inte skulle riktas till att gélla uttryckligen ett visst
slag av beslutsfattande. I beredningen anségs det ocksa problematiskt att stifta en separat lag
om saken, eftersom tjdnsterna generellt regleras genom bestimmelser i hilso- och sjukvérdsla-
gen och socialvardslagen.

Det tredje alternativet som var féremal for bedomning var att d&ndra 7 a § 2 mom. i hilso- och
sjukvardslagen till den del som bestimmelserna giller kriterierna for uteslutning ur tjénsteutbu-
det for hilso- och sjukvérden. I sé fall kunde till exempel oskiliga kostnader bli ett eget krite-
rium for uteslutning i stillet for att f beaktas endast i kombination med att 1&g verkningsgrad.
Under beredningen gjorde man dndé den bedomningen att man genom att féreskriva om positiva
forutsattningar for tillhorighet till tjansteurvalet astadkommer en helhet som med hénsyn till
bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen om att det allménna ska garantera tillrickliga social-
, hdlsovards- och sjukvéardstjanster 4r mer balanserad och dir de synpunkter som &r viktigast for
beslutsfattandet finns samlade. Att val trdffas genom tillimpning av principerna for tjansteut-
budet dr ocksa bittre forenligt med att tillréckliga social-, hilsovérds- och sjukvardstjanster ska
ordnas enligt 19 § 3 mom. i grundlagen samt med socialvardslagstiftningen d4n med att det i lag
skulle foreskrivas om detaljerade kriterier for tillhorighet till tjansteutbudet.

Dessutom skulle detta alternativ vara utmanande pa det séttet att styrningen av tjénsteutbudet
inom hélso- och sjukvarden och av prioriteringen i &nnu hogre grad &n tidigare skulle komma
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att skiljas fran motsvarande styrning av socialvarden. Risken skulle da vara att det i fortsatt-
ningen inte skulle finnas tillrdckligt stod i lagstiftningen for att gora socialvérden verkningsful-
lare och kostnadsnyttoeffektivare. Eftersom tjansterna inom socialvarden samt hilso- och sjuk-
varden regionalt har koncentrerats till en enda aktoér med en finansiering som har allmén téck-
ning, ska man forsoka framja tjédnsteutbudets verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffektivitet i
samma takt och pa samma sétt inom béde socialvarden och hélso- och sjukvérden.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
5.2.1 Haélso- och sjukvérden

Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden (ETENE) publicerade
2024 en utredning med internationella exempel pa etiska principer vid prioriteringsbeslut inom
hilso- och sjukvarden.*! I utredningen tog man med ldnder dér prioriteringsarbete aktivt hade
utforts inom hélso- och sjukvéirden. De lander som behandlas nedan i denna proposition utsags
pa basis av den utredning som ETENE hade publicerat, sé att i propositionen har tagits med
uppgifter fran ldnder dér hélso- och sjukvérdssystemet har de storsta likheterna med det finska
systemet.

Sverige

I Sverige finns bestimmelser om de etiska principerna for prioritering i hilso- och sjukvardsla-
gen 2017:30). Hélso- och sjukvard ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for
den enskilda ménniskans vardighet (ménniskovardesprincipen). Den som har det storsta beho-
vet av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till vrden (behovs-solidaritetsprincipen). Den
tredje etiska principen &r kostnadsffektivitetsprincipen. Den &r dock sekundér och understilld
minniskorittsprincipen och behovssolidaritetsprincipen. Resurserna bor anvédndas sa effektivt
som mdjligt och vid val mellan olika tjanster eller atgarder ska man fors6ka na en rimlig balans
mellan kostnaderna och hilsofordelen. Patientens personliga egenskaper, samhéllsaktivitet,
stillning 1 samhaéllet, begavning, inkomstniva, alder eller andra individuella faktorer f inte ha
avgorande inverkan pé tillgdngen pa vérd eller vilket slags vard patienten far.

Norge

I Norge har prioriteringsprinciper tagits fram och praxis uppstatt frimst inom specialsjukvarden.
I den kommunala bashélsovarden har prioriteringsdiskussionen varit ansprakslosare.*?

Om principerna for prioritering i hélso- och sjukvarden foreskrivs i lagen om patienters och
klienters réttigheter (Lov om pasient- och 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 parlamen-
tet godkdnde som nationell virdegrund for hilsovarden.

4K ansainvilisii esimerkkeji terveydenhuollon priorisoinnin eettisisti periaatteista. (ETENEn tilaama
selvitystyo (2024). (Internationella exempel pa etiska principer for prioritering inom hélso- och sjukvar-
den. Utredning bestélld av ETENE) (2024) https://etene.fi/julkaisut (pa finska).

42 NOU 2018:16. First things first. Prioritisation principles for municipal health and care services and
publicly funded dental health services. English summary.
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https://etene.fi/julkaisut.

Principerna for prioriteringen ar sjukdomens svarighetsgrad, i enlighet med vilken man i varden
ska prioritera sjukdomar som kan leda till forlorade friska levnadsar, den nytta som varden kan
vantas medfora for hilsan, det vill sdga i vilken mén dtgérden forlanger patientens liv eller for-
battrar patientens livskvalitet, samt den sa kallade resursprincipen: prioriteten ér dess storre ju
mindre hilsovardsresurser atgirden krdaver. Som resurser beaktas bland annat den tid som vér-
den av patienten kraver, den yrkesutbildade personal som behovs for varden samt andra verk-
ningar i form av personal. Prioriteringsprinciperna bedéms som helhet och genom avvigning
mot varandra. Principerna tillimpas pa system- eller gruppniva samt i beslut om vard och be-
handling av enskilda patienter.

Patientens egen tidigare verksamhet, som skadat patientens hilsa, far inte paverka virdbeslu-
ten.* Vid bedomningen av forvintad nytta far tyngd inte ges &t den omstiandigheten hur mycket
vérden paverkar patientens effektivitet eller produktivitet eller hur varden péverkar de offentliga
tjdnster som patienten kan fa i framtiden, sdsom pensioner eller andra forméaner. Om det anses
dandamaélsenligt, kan vid beddmningen av nyttan beaktas att patientens familjemedlemmars och
nérstdendes hilsotillstdnd eller livskvalitet forbattras.

Danmark

Det etiska radet i Danmark (Det etiske rad) har formulerat virdegrunden och méalséttningarna
for hélso- och sjukvarden. De allménna védrdena inom hélso- och sjukvérden &r jamlikhet, soli-
daritet, sikerhet och sjdlvbestimmanderétt. Sekundira vérden dr social och geografisk rittvisa,
kvalitet, kostnadsnyttoeffekt och demokrati. Det etiska radet har noterat att sekundéra vérden
kan komma i konflikt med varandra, varfor de maste balanseras mot varandra. Radet uttalade
sig dock inte ndrmare om metoderna och forutsittningarna for avvégning av olika viarden mot
varandra.* I den utredning som det etiska radet publicerade ar 2018 framfordes som en av slut-
satserna att jamlikhetsprincipen inte forverkligas inom hélso- och sjukvérden. Inom hélso- och
sjukvarden har man gett foretrdde at varden av vissa sjukdomar och i alltfor hog grad riktat
resurser till dyra mediciner, vilket man gjort pa bekostnad av annan behandling.*

Det danska folketinget har godként prioritetsprinciper for anvindning av sjukhusmediciner.
Principerna ar sakkunskap, oberoende, geografisk jimlikhet, 6ppenhet, snabb ibruktagning av
effektiva mediciner, mer hélsa for pengarna samt tillgang till vard. Alla principer ar betydelse-
fulla och ska anses vara principer som kompletterar varandra.*® De danska regionerna har senare
kompletterat Folketingets principlista med allvarsprincipen och forsiktighetsprincipen.?’

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

4 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 Biologi-
cal Therapies in the Danish Healthcare System. Journal of Bioethical Inquiry 20 (2023).
https://doi.org/10.1007/s11673-023-10283-2.

4 Retfeerdig prioritering i det danske sundhedsveesen. Det etiske rad 2018. https:/etiskraad.dk/alle-ud-
givelser/indretning-af-sundhedsvaesenet/retfaerdig-prioritering-i-det-danske-sundhedsvaesen.

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

47 Det etiske rad 2018.
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England

I England ar det viktigaste organet for innehallstyrning och styrning i hélso- och sjukvarden
NICE (The National Institute for Health and Care Excellence), om vars verksamhet foreskrivs
i hélso- och socialvérdslagen (Health and Social Care Act 2012). I bakgrunden till NICE:s be-
slutsprocesser tillimpas de bioetiska grundprinciperna, som ar respekt for sjalvbestimmande-
ritten, dstadkommande av nytta, undvikande av odnskade effekter och rittvisa.*® NICE:s vik-
tigaste principer i prioriteringen och definitionen av tjdnsteutbudet ar verkningsfullhet, kostnad-
snyttoeffekt och rittvisa. I NICE:s etiska referensram efterstravas réttvisa genom betoning av
rattvist forfarande, som grundar sig péd den sé kallade “accountability for reasonableness”-mo-
dellen. I denna modell sékerstélls rittvisan genom att beslutsfattandet 4r transparent, de princi-
per som tillaimpas ar av vésentlig art och godtagbara, genom mojligheten att f4 beslut ompro-
vade och genom bestammelser om beslutsfattandet.

5.2.2 Socialvarden

Internationell jamforelse tyder pa att prioritering &r en foreteelse som ar starkt koncentrerad till
hilso- och sjukvérden och i socialvarden finner man inte motsvarande exempel.

I England har NICE gett evidensbaserade rekommendationer for sociala tjénster till barn, unga
och personer i arbetsfor alder. Rekommendationerna utarbetas med iakttagande av motsvarande
pr1n01per “och det gors beddomningar av hur verkningsfulla tjdnsterna dr och av deras kostna-
der.%

I Danmark har man fort en debatt om prioriteringar inom socialvarden. Utgifterna for socialvér-
den har okat kraftigt i Danmark under aren 2018-2022. Utgiftsokningen har varit sérskilt kraftig
i friga om boendetjénsterna. Sakkunnigkommittén for socialvarden publicerade 2024 en rekom-
mendation om hallbar professionell och ekonomisk utveckling inom socialvarden. I rapporten
behandlas prlorltermgsmOJllghetema 1 socialvérden pa ett heltidckande sitt. Enligt sakkunnig-
kommittén &r prioritering inom socialvarden nddviéndig for att kommunerna ska kunna klara sitt
lagstadgade ansvar och sina lagstadgade uppgifter och for att klienterna ska fa det stod som de
behover. Enligt utredningen beaktar man i beslutsfattande i nuldget inte i tillricklig mén ekono-
miska synpunkter, vilket leder till att kommunerna i enskilda fall véljer onddigt dyra tjanster
och metoder for enskilda klienter. I rapporten framfor sakkunnigkommittén sammanlagt 19 re-
kommendationer om atgérder. | reckommendationerna foreslés att bestimmelserna i den lag som
reglerar tjansten (serviceloven) ska fortydligas, en kraftigare styrning ska tillimpas i friga om
boendetjansterna, att det ska satsas pa forebyggande atgiarder och atgérder for tidigt stod samt
att forskningsdata ska utnyttjas i vidare omfattning. Malséttningen ar att kommunerna ska ha
béttre forutséttningar att tillimpa medveten prioritering i socialvarden och att sociala t]anster
ska vara verkningsfulla, kostnadsnyttoeffektiva, ges i ritt tid och vara dndamalsenliga.’!

48 Social Value Judgements: Principles for the development of NICE guidance.
50 NICE The social care guidance manual. https://www.nice.org.uk/process/pmg10

51 Social- og Boligministeriet. Anbefalinger til en beredygtig faglig og ekonomisk udvikling pa social-
omradet. Endelig rapport. April 2024. https://www.sm.dk/publikationer/2024/apr/ekspertudvalget-paa-
socialomraadets-endelige-rapport.

33



6 Remissvar

7 Specialmotivering
7.1 Hélso- och sjukvardslagen

7 a §. Principerna for tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden. 1 paragrafen foreslas bestdm-
melser om de principer som hérefter ska ligga till grund for beslut om ibruktagande, anvindning
och tagande ur bruk av metoder och tjénster inom hilso- och sjukvarden samt om hur anvand-
ningen ska inriktas. Mélséttningen &r att utveckla beslutsfattandet och prioriteringen i fraga om
tjénsteutbudet sa att beslutsfattandet och prioriteringen blir transparent och framjar jimlikhet,
verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffektivitet.

Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden é&r till sin karaktidr sddant att undersoknings- och
behandlingspraxis och anvdndningen av metoder stindigt fordndras genom nya metoder samt
okad medicinsk kunskap och evidens. Hilso- och sjukvarden styrs av lagstiftningen, men ocksa
genom olika nationella rekommendationer och anvisningar, bland annat rekommendationer av
tjiansteutbudsradet for hilso- och sjukvarden (Palko), rekommendationerna God medicinsk
praxis och Hotus-vardrekommendationerna. Malsittningen for principerna om tjédnsteutbudet &r
att sammanfora de synpunkter som dr vasentliga vid val och prioritering i anslutning till tjans-
teutbudet inom hélso- och sjukvarden.

I paragrafen foreskrivs om forutsittningarna for tillhdrighet till tjinsteutbudet, men detaljerade
kriterier anges inte. Tjansteutbudet bor dven i framtiden fungera rattvist, jamlikt, verkningsfullt
och kostnadsnyttoeffektivt i ett system av tjdnster som hela tiden foréndras. Dérfor sker definit-
ionen av tjidnsteutbudet genom beslut som grundar sig pa sammantagen bedémning i stéllet for
att den skulle vara mekanisk och bunden till ofordnderliga kriterier. Till principernas karaktér
hor att det i enskilda fall kan hénda att principerna drar at olika hall eller star i strid med
varandra, varvid de méste vigas mot varandra som en del av den sammantagna bedémningen
av tjansteutbudet.

I paragrafens 1 mom. foreslds bestimmelser om utgéngspunkterna for tjansteutbudet. Utgangs-
punkten ir att tjainsteutbudet bestar av de medicinskt och odontologiska motiverade metoder
som nu dr i bruk. Dessutom foreslds noggrannare bestimmelser om forutsattningarna for till-
horighet till tjdnsteutbudet, det vill siga om principerna for tjansteutbudet. Tjansteutbudet defi-
nieras inte pa ett uttdmmande sétt, utan det nuvarande tjansteutbudet inriktas och avgrénsas i
fortséttningen enligt principerna i paragrafen. I praktiken dr det aldrig mojligt att definiera tjans-
teutbudet pa ett sitt som skulle vara entydigt och omfatta alla metoderna i det och det &r inte
dndamaélsenligt att for varje metod som nu dr i bruk gora en nationell beddmning av om metoden
uppfyller forutsittningarna for tillhdrighet till tjdnsteutbudet.

Principerna for tjansteutbudet ska tillimpas och utnyttjas nationellt vid definitionen av tjénste-
utbudet i den offentliga hélso- och sjukvérden, vid resursallokeringen, informationsstyrningen
samt nér nationella rekommendationer utférdas, till exempel nir enhetliga grunder for vard ut-
arbetas samt nér tjansteutbudsrédet for hilso- och sjukvarden utfirdar rekommendationer. Prin-
ciperna ska tilldmpas dven i den nationella styrningen av den offentliga hilso- och sjukvéarden,
sarskilt styrningen av vélfairdsomradena. Principerna for tjdnsteutbudet ska gélla ocksa annan
offentligt finansierad hilso- och sjukvard, sdsom hélso- och sjukvérden for fangar, hélso- och
sjukvérden for hogskolestuderande, sjukvérdsersittningarna enligt sjukforsékringslagen samt
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Folkpensionsanstalten nir den fattar beslut om ersittning av vard och behandling som en person
fatt utomlands med st6d av lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvérd.

Pé vilfardsomrddena ska principerna styra vilfardsomrddenas definitioner av tjansteutbudet,
inriktningen av resurserna, utformningen av vardstigarna samt innehdllsstyrningen i hilso- och
sjukvarden. I patientarbetet ska principerna for tjdnsteutbudet styra verksamheten genom nat-
ionella riktlinjer och vilfardsomradenas riktlinjer och komma till tillimpning nér val méste traf-
fas 1 sérskilt utmanande och principiella situationer. Vilken vard, behandling eller undersékning
som en patients hélsotillstand forutsétter bestims dock i sista hand av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden, som ska fatta beslutet i enlighet med sin utbildning och sina yrkes-
rattigheter samt utgdende frén den medicinska eller odontologiska kunskap som ar allmént god-
tagen och empiriskt bekréftad i yrkesverksamheten i fraga.

En sadan atgérd eller en sddan undersokning, vard, behandling eller rehabilitering som ar moti-
verad fran en allmén medicinsk eller odontologisk synpunkt kan utan nagot beslut om tillhorig-
het till tjéinsteutbudet genomféras som en del av varden av en patient. Utgangspunkten &r att de
vardande yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden tillimpar de nationella rekom-
mendationerna om tillhorighet till tjansteutbudet till den del som sédana har utféardats om olika
metoder och tjanster. Halso- och sjukvarden av en patient kan saledes i huvudsak genomforas i
enlighet med de enhetliga grunder for vard om vilka foreskrivs i 7 § i hilso- och sjukvardslagen
samt de vardrekommendationer som é&r i bruk, sisom rekommendationerna God medicinsk
praxis och Hotus-vardrekommendationerna samt den praxis som man i det vardagliga arbetet
har konstaterat vara god, detta som en del av tjdnsteutbudet.

Som exempel kan konstateras att frdgan huruvida ett skirsar ska forslutas genom suturer eller
forbindas pé annat sitt inte dr ett val som kraver sirskild bedomning eller beslut om tillhorighet
till tjinsteutbudet. Ett annat exempel &r att man i terminalvarden har tillgdng till metoder som
anvinds som en del av den helhet som hélso- och sjukvardstjénsterna utgér, men det finns inte
nagon evidens for deras verkningsfullhet. Sddana metoder r till exempel anvdndning av vér-
medynor, att 14gga patienten i gynnsam stillning samt att anvinda isbitar i munnen eller munng-
ele for att fukta munnen. Anvandningen av metoden baserar sig pa professionell, empiriskt be-
kréaftad kunskap och pé patientens subjektiva upplevelse av nyttan, och valet av metoder kraver
ingen omfattande bedomning av tillhdrigheten till tjinsteutbudet.

Beslut i vilka man pa ett omfattande sétt och i ett brett spektrum tar stillning till om en metod
eller tjénst ingér i tjansteutbudet ska fattas med fokus pa sakens natur, betydelse och storleks-
ordning. Till exempel ett utbrett behov av metoden bland befolkningen, oklar evidens om me-
todens verkningsfullhet, misstankar om regional ojamlikhet eller om ojdmlikhet mellan olika
patientgrupper eller betydande samhélleliga effekter for budgeten kan motivera en nationell be-
domning av frdgan huruvida metoden hor till tjdnsteutbudet inom den offentliga hilso- och
sjukvarden eller frigan med vilken véardindikation och fér vem metoden ska anvéndas som en
del av tjansteutbudet.

Paragrafens 1 mom. foreslés dndras sé att i momentet foreskrivs om utgdngspunkterna for tjans-
teutbudet, som ska omfatta prevention av sjukdomar bade hos individer och bland befolkningen,
undersokningar for konstaterande av sjukdom eller skada hos individen eller befolkningen samt
diagnos, vérd, behandling och rehabilitering av individen eller befolkningen. Genom &ndringen
betonas att anviandningen av en metod inom hédlso- och sjukvarden kan motiveras pa individ-
eller befolkningsniva.

Med tjénsteutbudet avses medicinskt eller odontologiskt motiverad verksamhet inom hélso- och
sjukvérden. Enligt 8 § i hilso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom hélso- och sjukvérden
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baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Uttrycket medicinskt och odontologiskt
motiverad dr en hanvisning till vetenskaplig evidens och empiriskt bekréftad professionell kun-
skap inom halso- och sjukvarden angéende behovet av en metod, dess verksamhetsmekanismer,
anvéndningsindikationer samt for- och nackdelar.

Eftersom det i det praktiska livet ofta &r frigan om en glidande skala mellan hélsa och sjukdom,
finns det i hilso- och sjukvérden manga édtgérder som har som syfte att till exempel lindra symp-
tom, ge bittre livskvalitet, forebygga sjukdom eller annars frimja hélsan. Saledes kan det dven
vara medicinskt eller odontologiskt motiverat att anvéinda en sddan metod inom hélso- och sjuk-
vérden som fungerar med léngre distans till den egentliga behandlingen av sjukdomen.

I det kliniska arbetet inom hélso- och sjukvarden utfors manga olika forebyggande tjénster,
undersokningar, vard och behandlingar och rehabiliterande atgérder vilkas tillhorighet till tjans-
teutbudet inte har bedomts var for sig. En sddan medicinskt och odontologisk motiverad verk-
samhet inom hélso- och sjukvarden hor generellt till tjdnsteutbudet utan nagot sérskilt beslut
dérom.

Paragrafens 2 mom. foresléas dndras s att i stéllet for att det foreskrivs om vad som inte hor till
tjansteutbudet ska det foreskrivas om forutséttningarna for tillhorighet till det. Forutsittningarna
foreslas gélla ocksé for prevention av sjukdom, fraimjande av hilsa samt rehabilitering.

Niér beslut fattas om tillhorighet till ett tjansteutbud och om uteslutning ur det, ska man pa nat-
ionell nivé eller vilfardsomridenas beslutsniva i tillimpliga delar utvirdera dven indikationerna
for anvdndningen av metoden och dess inriktning till exempel till vissa patientgrupper eller i ett
visst skede av patientens totala vardprocess.

Beslut om tillhdrighet till tjdnsteutbudet baserar sig pa en sammantagen bedomning. Alla de i
punkter 1-4 angivna forutséttningarna for tillhdrighet till tjansteutbudet ska vara uppfyllda som
en del av en helhetsbeddmningen av en atgérd, undersdkning, vard, behandling eller rehabilite-
ring i hdlso- och sjukvarden eller prevention av sjukdom. Beslutet fattas med tillimpning av alla
de principer som nidmns i punkterna 1-4 tillsammans med de genomgaende principerna om
minniskovérdets okrankbarhet och jamlikhet, som ndmns i 3 mom., och principerna végs vid
behov mot varandra.

Besluten om tillhdrighet till tjinsteutbudet och uteslutning ur det ska fattas s& 6ppet och trans-
parent som mojligt och grunda sig pa enhetlig praxis och ett enhetligt forfarande. I det nationella
beslutsfattandet och beslutsfattande pa vélfardsniva innebér detta att beslutsforfarandet, tillamp-
ningen av principerna samt kriterierna ska beskrivas oppet och besluten ska motiveras. I pati-
entarbetet innebar detta att beslut som géller patienten ska motiveras i patientens journalhand-
lingar.

Enligt 2 mom. 1 punkten ska malsittningen for en atgird, en undersokning, vérd, behandling
eller rehabilitering inom hélso- och sjukvérden vara att tillgodose individens eller befolkningens
behov av hilso- och sjukvard, vilket &r ett uttryck for behovsprincipen som en av principerna
for tjdnsteutbudet. Som forutséttning for tillhorighet till tjansteutbudet har behovsprincipen hér-
letts ur den omsténdigheten att behovet utgor grunden for sddana tillrdckliga social- och hélso-
vérdstjénster som avses i 19 § 3 mom. i grundlagen. Behovsprincipen ér ocksé kopplad till
malséttningarna for den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden och till vélfardsomradenas
skyldighet att ordna tjdnsterna inom social- och hélso- och sjukvérden enligt befolkningens och
klienternas behov.
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Behovsprincipen ér kopplad till patientens rétt att enligt 3 § 1 patientlagen fa sddan hélso- och
sjukvérd som hans eller hennes hélsotillstdnd forutsétter, inom grénserna for de resurser som
vid respektive tidpunkt stér till hdlso- och sjukvérdens forfogande. Patienten kan inte kriva vil-
ken vard som helst som han eller hon 6nskar, utan forutséttningen &r att en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden gor en beddmning av det individuella vardbehovet och den lampliga
behandlingsmetoden. I sista hand bestimmer ldakaren om vard och behandling av en patient och
om forskrivning av likemedel (22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjuk-
varden).

Behovsprincipen forutsitter att den hilsoangelédgenhet hos patienten eller pa befolkningsniva
som metoden eller tjdnsten syftar till 4r forknippad med ett behov av hilso- eller sjukvard. En
sadan kénsloupplevelse eller upplevelse av sorg som hor till ett vanligt liv medfor generellt inte
behov av hélso- eller sjukvéard. Daremot kan ett sddant behov uppstd om personen till f6ljd av
dessa upplevelser mister sin funktionsférméga eller drabbas av andra symptom som tydligt for-
utsétter hilso- och sjukvérdstjanster, sdsom angest. Inte heller sidana sérdrag hos ménnisko-
kroppen eller fordndringar i den som inte medfor ndgon oldgenhet for personens hilsa ar i all-
minhet sddana som &r forknippade med behov av hilso- eller sjukvard. Vissa lindriga besvar
eller symptom forsvinner typiskt av sig sjdlva, varfor de allmént taget inte kréver vard eller
behandling. Behov av vérd eller behandling uppstar i dessa fall bara om besviren eller sympto-
men fortsitter en lidngre tid. A andra sidan fororsakar till exempel typ 2-diabetes inte nigra
synliga symptom hos patienten, men kraver &ndd behandling for prevention av komplikationer
och andra sjukdomar som férekommer i samband med denna sjukdom.

Behovsprincipen i 1 mom. innebér att bade val pa befolkningsniva och val i klient- och patient-
arbetet ska ske utgdende fran hur allvarligt och omfattande behovet ar av vard, behandling och
tjanster. Av behovsprincipen foljer att storre resurser kan riktas till ett allvarligt och utbrett be-
hov och pa motsvarande sétt mindre resurser riktas till ett lindrigt och tillfalligt behov. Det &r
alltid fraga om en glidande skala och det dr inte mdjligt att sitta exakta granser. Storre resurser
kan riktas till situationer i vilka man forsoker bota sjukdomar eller hindra att de forvérras eller
forsoker paverka patientens chanser att overleva eller patientens funktionsforméga. Sédana si-
tuationer ar det fragan om till exempel vid framskridande cancersjukdomar. Daremot kan det
till och med i situationer med samma diagnos forekomma situationer dir det inte dr behdvligt
att i tjansteutbudet ta in en metod som ar riktad till en viss patientgrupp, till exempel nir det hos
dldre patienter konstateras sddana cancersjukdomar som har ett mycket ld&ngsamt forlopp. Be-
hovet kan anses lindrigt till exempel nér det r frigan om ett symptom som inte forsdmrar funkt-
ionsformagan, sdsom lindrig klada. Ett exempel pa tillfalligt behov dr manga infektionssjukdo-
mar, som med tiden gar dver av sig sjdlva och dédr den som insjuknat kan hjélpa sig sjélv genom
att behandla symptomen.

Behovsprincipen motiverar att medicinsk eller odontologiskt motiverad brddskande vérd eller
behandling har foretrade fore icke-brddskande vérd och behandling. Med bradskande vard eller
behandling avses att en akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en kronisk sjukdom eller
nedgang av funktionsformégan kriaver sddan omedelbar bedomning och vérd eller behandling
som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras. Eftersom
dven andra principer for tillhorighet till tjinsteutbudet bor bedomas samtidigt, kan ett lindrigt
bradskande behov dock inte anvéndas som orsak for att inte varda eller behandla ett icke-brads-
kande behov av allvarligare art.

Behovsprincipen medfor ocksé att uppméarksamhet maste dgnas at prevention av allvarliga och
utbredda behov. Genom tillrdcklig och verkningsfull prevention kan man delvis paverka fram-
tida behov samt forhindra att sjukdomar och symptom forvérras. En beddmning som utgar fran
behovsprincipen bor ske med ett tillrédckligt [angt tidsperspektiv, s att hélsoutfallet och behovet
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av tjénster kan bedomas pa tillrdckligt lang sikt och sé att det blir synligt vilken prevention som
behovs 1 nuldget. I preventiv verksamhet pa befolkningsnivé kan till exempel behandling av
overvikt och fetma i betydande grad forebygga komplikationer och kroniska sjukdomar, varfor
resurser bor styras till anvindning av sddana metoder och tjanster for prevention av dvervikt
och behandling av fetma som har definierats hora till tjdnsteutbudet.

Vid definitionen av tjénsteutbudet bor man ocksé inse att det finns situationer dér patientens
familj eller nérstdende har behov av forebyggande édtgérder i anslutning till patientens allvarliga
sjukdom. I till exempel situationer dér en fordlder har insjuknat allvarligt, har stdd till barnen
ansetts vara ett verkningsfullt sétt att forebygga ett senare behov av korrigerande atgérder och
av problem som kan stricka sig dver flera generationer. Genom att pa detta sétt uppméarksamma
barnen nir vuxna far hilso- och sjukvardstjinster tillgodoser man barnens béasta och forebygger
till exempel eventuella psykiska problem, rusmedelsproblem eller annan beroendeproblematik.

Vid bedomningen av behovsgraden pé befolkningsniva ska beaktas sjukdomens eller hédlsopro-
blemets forekomstfrekvens, allvar, varaktighet samt dess sjukdomsbelastning for befolkningen.
Sa kan till exempel storre resurser kanaliseras till behandling och prevention av allménna folk-
sjukdomar &n till behandling av lindriga luftvagsinfektioner som gér dver av sig sjilva. Vid
bedomningen kan man ta hiansyn till vilka konsekvenser det skulle ha for befolkningens hélsa
och vilfird om den ifragavarande hilsofraimjande eller sjukdomsforebyggande metoden inte
skulle tas i bruk.

P& patientnivé tar en yrkesutbildad person vid den kliniska bedomningen av ett individuellt
vardbehov hinsyn till bland annat hur allvarlig sjukdomen &r och hur den kan antas framskrida,
individens formaga att dra nytta av varden, vardens formodade verkningsfullhet och om det ar
ritt tidpunkt for den samt eventuella negativa effekter for individen, individens hélsotillstdnd
och funktionsférmaga i 6vrigt, livssituation samt i tillimpliga delar vardens eller tjanstens 6v-
riga vérde for patienten eller patientens nirstaende, till exempel upplevelsen av att klara sig med
sjukdomen och av stdd och delaktighet. Den individuella beddmningen av patientens halsotill-
stdnd och formaga att dra nytta av varden ska bedomas som en helhet, med hansyn till flera
olika faktorer.

Enligt grundlagens 6 § far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ur-
sprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan
orsak som géller hans eller hennes person. Pa basis av en individuell beddmning kan man dock
for olika patienter vélja olika medicinskt eller odontologiskt motiverade alternativ. Om en be-
stdmd metod till f6ljd av en individuell beddmning inte anvinds for patienten, ska patientens
behov av hélso- eller sjukvard tillgodoses med nagon annan medicinskt eller odontologiskt mo-
tiverad metod som patientens hélsotillstand forutsitter.

Dessutom ska man pé individnivé ta hinsyn till patientens sjdlvbestimmanderitt. Varden eller
behandlingen av patienten ska generellt alltid ske i samforstand med honom eller henne.

Pé individniva ska behovsprincipen inte styra endast varden eller behandlingen av svéra sjuk-
domar, utan ocksé preventionen av sjukdomar och deras symptom. Saledes kan behovet grunda
sig pa den individuella risken for patienten att insjukna. Om en patient till exempel har ett
genfel som predisponerar henne for att insjukna i brostcancer, ska bortoperation av brdsten an-
ses kunna hora till tjdnsteutbudet 4&ven om patienten dr symptomfri. For en patient som inte har
ett sadant genfel ska avldgsnandet av brosten i en sddan situation ddremot inte anses hora till
tjénsteutbudet.
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Enligt 2 mom. 2 punkten ska en metod inte fa innebéra en orimligt stor risk for patientens liv
eller hilsa i forhéllande till de hélsoférdelar som kan uppnas. Punkten motsvarar avgransningen
i géllande 7 a § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, enligt vilken tjansteutbudet dock inte om-
fattar sddana metoder som innebér en orimligt stor risk for patientens liv eller hélsa i forhéllande
till de hilsofordelar som kan uppnas.

I 2 mom. foreskrivs om sékerhet som en princip for tjansteutbudet. Till sikerheten hor enligt 8
§ 1 halso- och sjukvardslagen kvalitet och patientsikerhet samt en bedomning av riskerna med
anviandningen av metoden i forhéllande till nyttan. Utdver detta hor till sikerheten kunskap om
anviandningen av metoden samt lampliga lokaliteter och apparater for trygg anviandning av den.

Riskerna bedoms i forhéllande till forvintad hélsofordel, varfor det i till exempel bradskande
situationer i livrdddande syfte kan anvidndas ocksa metoder som innehéller stora risker. P& mot-
svarande sitt dr den acceptabla risknivan ldgre om den forviantade hilsofordelen av metoden ar
begrinsad och metoden anvénds for behandling till exempel av ett lindrigt symptom eller den
endast 1 ansprakslos grad paverkar funktionsformagan.

Forhéllandet mellan risk och fordel som princip for tjéansteutbudet bor skiljas fran den allménna
bioetiska principen om att undvika skada och fran en lékares etiska skyldighet att mot varandra
véga fordelen och nackdelen med en behandling. Enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvéarden i samband
med yrkesutdvningen opartiskt beakta den nytta och de eventuella oligenheter den medfor for
patienten. Enligt en ldkares yrkesetik far inte ens en metod som hor till tjinsteutbudet anvindas
1 en sddan situation dar metodens nackdelar for en enskild patient Gverstiger dess fordelar.

[ punkt 3 i 2 mom. foreskrivs om verkningsfullhet som princip for tjansteutbudet. Enligt princi-
pen forutsétter tillhorighet till tjdnsteutbudet att en atgird, en undersokning, vérd, behandling
eller rehabilitering inom hélso- och sjukvérden har ett tillrdckligt genomslag for hélsa eller vil-
fard pa basis av den evidens som finns tillgédnglig. Hilso- och sjukvirden omfattar &ven pre-
vention av sjukdomar och frimjande av hélsa.

Med genomslag, eller verkningsfullhet, avses den fordndring som tjénster inom social-, hélso-
och sjukvérden &stadkommer i en klients hilsotillstind, funktionsférméaga eller vélfard i forhal-
lande till en sadan situation dér tjansten inte alls skulle ha genomforts eller man skulle ha géatt
till viga pa ett annat sétt (Begrepp inom likabehandling inom social- och hélsovérdstjansterna
2019).

Beddmningen av verkningsfullheten grundar sig pa en fran medicinsk, odontologisk eller annan
for hélso- och sjukvarden relevant vetenskaplig evidens samt professionell empiriskt bekraftad
kunskap om metodens fordelar. Andra med hinsyn till hilso- och sjukvarden viktiga forsk-
ningsdiscipliner kan vara till exempel psykologi och vardvetenskap.

Ett konstaterande av verkningsfullhet forutsatter alltid jaimforelse mellan olika handlingsalter-
nativ. Jamforelseobjektet kan ocksd vara alternativet att inte anvinda ndgon metod alls. An-
viandningen av metoden ska forvantas medfora en hélsofordel som é&r stérre dn den som skulle
ha uppstétt om man inte alls hade utfort tjdnsten eller gatt till viga pa nadgot annat sétt.

Vid bedéomningen av om de vetenskapliga beldggen for verkningsfullhet ar tillrdckliga ska hén-
syn tas till hur stor den efterstrivade hilsofordelen &r samt arten av den sjukdom som man
forsoker forebygga eller behandla, sasom hur allvarlig sjukdomen &r och hur den paverkar pa-
tientens hélsa, funktionsférmaga och forvéntade livsléngd. Den verkan for hélsan och vélfirden
som efterstrivas med metoden kan innebéra olika saker, till exempel att ridda livet pa en person
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i en bradskande situation, att bota en sjukdom, bromsa upp sjukdomsforloppet eller upptradan-
det av komplikationer, forebygga en sjukdom, lindra symptom, uppritthélla eller forbattra
funktionsféormagan eller att upprétthélla eller forbéttra livskvaliteten. 1 syfte att till exempel
rddda liv eller undvika bestdende men kan det vara motiverat att anvinda en metod vars verk-
ningsfullhet dr oséker, om inga andra metoder stér till buds. Om en livshotande eller annars
svér situation uppstér vid till exempel behandlingen av cancer, kan man till exempel erbjuda
barn en vardmetod som det finns vetenskapliga beldgg for bara nir det giller behandling av
vuxna, men yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden har tillrickliga grunder for att
anse att dessa beldgg frén vérden av vuxna ér tillrdckligt tillimpliga dven i friga om barnpati-
enter.

De vetenskapliga belidggen for olika metoders verkningsfullhet varierar. Vetenskapliga belidgg
ar forenade med olika grader av osédkerhet, beroende pa de jamforande studiernas antal, forsk-
ningsupplidgg och kvalitet. Det dr lattare att ta stéllning till verkningsfullheten om man har
tillgang till flera blinda studier som publicerats i jimférande syfte och som ar av god kvalitet.
Mycket ofta finns det inte sddan entydig evidens for en metods verkningsfullhet som skulle vara
av det allra starkaste slaget, varvid verkningsfullheten maste bedomas genom en sammantagen
bedomning av vetenskaplig evidens, annan kunskap och den empiriska kunskapen hos yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden.

Det kan hénda att det endast for vissa patientgrupper finns evidens for en metods verkningsfull-
het. Det kan vara sa att metoden har konstaterats fungera vél bara for en del av patienterna och
att den vetenskapliga evidensen inte ger underlag for att forutse vilka av de patienter som be-
handlas med metoden som kommer att ha nytta av den, eller sa kan det vara sa att det tills vidare
inte finns vetenskaplig evidens for att en metod skulle vara verkningsfull i en bestimd patient-
grupp. Detta &r ofta fallet néar det géller barn eller mycket alderstigna personer, som inte alltid
har funnits med i forskningsunderlaget for en vetenskaplig undersdkning. I sddana situationer
ska den oklara evidensen bedomas i forhallande till den efterstrivade hélso- och vélfardsforde-
len samt andra tjénster som patientgruppen har tillgng till fér samma behov. Om inga andra
metoder star till forfogande for patientgruppens behov, kan en oklarare evidens godtas och even-
tuellt d&ven oklarare eller sdmre verkningsfullhet.

Sarskilt nér det géller det preventiva arbetet dr utmaningen nér man vill fi vetenskaplig evidens
den lénga tidsaxeln, som kan strécka sig over artionden.

Bedomningen av verkningsfullheten bor ocksa ske dver tid, allteftersom man far ny kunskap.
Nér man far nya vetenskapliga beldgg, kan en metod som tidigare med oséker evidens har upp-
tagits 1 tjansteutbudet faststéllas till vara en del av tjansteutbudet eller vid en ny beddomning
uteslutas ur tjansteutbudet.

Verkningsfullheten som princip for tjdnsteutbudet har ocksa anknytning till hur metoden eller
tjansten riktas och nir det ar rétt tidpunkt for den. I de beslut som fattas om tjansteutbudet ska
man vid behov bedéma med vilka indikationer, i vilket skede av véardstigen eller med begréns-
ning till vilka patientgrupper som en metod eller tjanst dr verkningsfull. Beddmningen av indi-
kation eller inriktning kan dven ske sé att man granskar en viss sjukdom eller en viss samordnad
helhet av behandlingar och de metoder som hér samman med den. Slutsatsen av en sadan be-
domning kan vara till exempel att en viss metod kan tas i bruk forst som andra eller tredje
behandlingsmetod for de patienter for vilka de i1 forsta hand och pa behorigt sétt tillampade
behandlingsmetoderna inte har fungerat. P4 motsvarande sitt bor man i friga om sadana vac-
cineringar och screeningar som utfors i preventivt syfte i beslutet om deras tillhrighet till tjans-
teutbudet ocksa ta stéllning till hur de ska riktas. Om vetenskapliga studier visar att vissa pati-
enter till f61jd av sjukdomstypen, sjukdomens framskridna stadium eller nigon annan verifierbar
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omstindighet inte fir ndgon hélsofordel av att en metod anvinds, ska metoden inriktas sa att
den anvénds for patienter for vilka hilsofoérdelar kan uppnés genom behandlingen, &ven om alla
patienter har ett lika allvarligt behov av vérd.

Vid bedomningen av verkningsfullheten ska det ocksé noteras att behandlingens betydelse for
patienten kan vara olika i olika individuella situationer. Till exempel kan en med en viss métare
konstaterad forbattring av funktionsférmagan hos en person som lever med ett svart funktions-
hinder ha en mycket storre betydelse for personens livskvalitet och delaktighet &n en motsva-
rande forbéttring av funktionsformégan hos en person som inte har nagot funktionshinder och
vars funktionsforméga generellt &r relativt god.

I 2 mom. 4 punkten foreslas att kostnadsnyttoeffekten ska vara en princip for tjansteutbudet.
Enligt denna princip ar det en forutséttning for tillhorighet till tjansteutbudet att tilldggskostna-
derna for en étgérd, en undersokning, vard, behandling eller rehabilitering inom hélso- och sjuk-
varden 4r skéliga i forhallande till de hélso- och vilfardsfordelar och det terapeutiska virde som
kan uppnas genom dem, nér jimforelseobjektet &r en situation dér tjénsten inte alls har genom-
forts eller man har gitt till viga pa nagot annat sétt. Principen om kostnadsnyttoeffekten som
forutsdttning for tillhorighet till tjinsteutbudet innebér att forutom kostnadsnyttoeftfekten ocksa
ska beaktas kostnaderna for att ta i bruk metoden och de kostnader som den medfor i tjénstesy-
stemet.

Kostnadsnyttoeffekten ska ha en precisare innebord dn de tidigare uteslutningskriterierna som
forutsattning for tillhorighet till tjansteutbudet. I fortsittningen ska det vara mojligt att pd basis
av en helhetsbedomning utesluta ur tjdnsteutbudet ocksa sddana metoder for vilka det finns be-
hov pa det sdtt som avses i 1 mom. och for vilkas verkningsfullhet det finns beldgg, men som
medfor kostnader som inte &r skiliga i forhallande till de hilso- och vélfardsfordelar och det
terapeutiska virde som efterstrévas.

Vid tillimpningen av principen om kostnadsnyttoeffekt ska de olika efterstrdvade hélso- och
vélfardsfordelarna for individen eller befolkningen beaktas pa motsvarande sétt som har beskri-
vits ovan i anslutning till tillimpningen av behovsprincipen och principen om verkningsfullhet.

Om en enskild metod inom hélso- och sjukvarden ingér i ndgon av social-, hilso-, eller sjukvar-
dens servicekedjor eller servicekomplex, eller annars inbegriper flera sektorer inom forvalt-
ningen (till exempel genomfors i samrad med sysselsittningstjdnsterna), ska man forsoka be-
doma verkningsfullheten och kostnadsnyttoeffekten inte bara genom att utvirdera metoden i sig
utan ocksé utvirdera den som en del av denna helhet. Sa kan till exempel en enskild hélsoun-
dersokning forefalla sakna verkan och vara dyr om man ser den som en enskild dtgidrd inom
hilso- och sjukvarden, men som en del av en integrerad helhet av tjdnster kan den dnda vara av
helt relevant betydelse med tanke pé arbetsformaga och sysselsittning. Déarfor forsoker man i
helhetsbedomningen av hur tjdnsteutbudet ska definieras betrakta principerna ur en vid synvin-
kel och beakta ocksa metodernas inverkan pa kostnaderna for andra relevanta sektorer.

Vid tillimpningen av principen om kostnadsnyttoeffekt dr det frdgan om att med tillgdngliga
resurser skapa sa stora vélfards- och hélsofordelar som mojligt for befolkningen. Dérfor bor
man vid tillimpningen av principen dven bedoma de alternativa kostnaderna, det vill sdga vilken
annan hélso- och vélfiardsgenererande verksamhet for patienter och befolkningen som man blir
tvungen att avsta fran om en viss metod eller tjanst inkluderas i tjansteutbudet.

Vid bedémningen av om det finns tillrdcklig evidens for kostnadsnyttoeffekten ska man ta hén-
syn till hur metoden knyter an till patienternas eller befolkningens behov, hur séker den &r samt
tillgdngen till andra alternativa metoder i systemet av tjdnster, pd motsvarande sétt som nar man
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bedomer om det finns tillrickliga beldgg for metodens verkningsfullhet. I helhetsbeddmningen
av om metoden ska anses ingd i tjansteutbudet beror tilliggskostnadernas skilighet pa de till-
dggsvinster som man efterstrivar med metoden. Om man med metoden férsoker ridda nagons
liv eller undvika uppkomsten av allvarlig skada, kan betydligt hogre kostnader accepteras, dven
om det skulle vara osdkert om behandlingen ger 6nskat resultat. I en situation dér det inte tidi-
gare har funnits ndgon sddan metod inom hélso- och sjukvérden som skulle ha svarat pa det
behov som konstaterats foreligga, kan man i helhetsbeddmningen av metodens tillhorighet till
tjansteutbudet ldgga vikt vid den nya metodens verkningsfullhet i férhéllande till kostnadsnytto-
effekten, om metodens verkningsfullhet och sdkerhet bedoms vara tillrackliga.

Servicesystemet fordndras stidndigt i takt med den medicinska och teknologiska utvecklingen.
Kostnaderna for de nya metoderna kan till en borjan vara sa hoga att de tillsammans med osékra
eller svaga beldgg for verkningsfullheten samt jimlikhetssynpunkter kan bli ett hinder for att ta
i bruk metoderna. En behandling som har uteslutits ur tjinsteutbudet kan dock senare tas in som
en del av det, om kostnaderna inte ldngre dr desamma eller man har fatt nya beldgg for behand-
lingens verkningsfullhet. Innan detta har skett kan man anvénda andra metoder som redan hor
till tjinsteutbudet eller, och om forutsittningarna &r uppfyllda, i enskilda fall tillimpa undanta-
get 14 mom.

Som forutsittning for tillhorighet till tjinsteutbudet innebér principen om kostnadsnyttoeftekt
att utover kostnadsnyttoeffekten ocksa ska beaktas kostnaderna for att ta i bruk metoden och de
kostnader som den medfor i tjdnstesystemet, sdsom till exempel de utrymmesarrangemang som
en ny apparat forutsétter, utbildningen av personalen for anvéindningen av metoden samt effek-
terna for budgeten.

[ paragrafen 3 mom. foreskrivs att besluten om tillhorighet till tjansteutbudet ska grunda sig pa
helhetsbeddmning samt jdmlikhet och ménniskovardets okrankbarhet som genomgaende prin-
ciper for tjdnsteutbudet. I 3 mom. foreskrivs att besluten om att en atgird, en undersokning,
vard, behandling eller rehabilitering inom hélso- och sjukvérden ska ingé i tjansteutbudet ska
grunda sig pd en helhetsbedomning i vilken patienternas jamlikhet och ménniskovirdets
okrénkbarhet ska sékerstdllas. Eftersom alla médnniskor har samma ménniskovérde, kan inte
ménniskovérdet ensamt anvéndas som grund for val som géller tjénsteutbudet. Jamlikhet och
minniskovérdets okrinkbarhet ska didremot tillimpas som genomgéaende principer vid helhets-
bedémningen av tjadnsteutbudet.

Med helhetsbedomning avses att man i beslut om tillhorighet till tjansteutbudet ska beakta de
forutsattningar om tillhorighet till tjansteutbudet om vilka foreskrivs i 2 mom. 1-4 punkterna,
samtidigt som jémlikheten och manniskovérdets okrédnkbarhet sakerstélls. Vid beddmningen av
principerna for tjénsteutbudet kan det vara dndamalsenligt att beddma forutsdttningarna i den
ordning som de presenteras i punkterna 1-4, men ofta kan det genast ndr man borjar fatta beslut
om en metod eller tjanst finnas behov att skapa medvetenhet om sérskilda synpunkter och risker
i anslutning till jimstédllheten och ménniskovérdet. Dessutom bor man i beslutsfattandet var
medveten om att principerna for tjansteutbudet till sitt innehall delvis 6verlappar varandra. Sa
har till exempel den omsténdigheten hur allvarligt behovet ar betydelse for de krav som géller
oskiliga risker, tillrdcklig verkningsfullhet och skéliga kostnader. De synpunkter som hanfor
sig till bedomningen av evidensen kan i sin tur i lika hog grad gilla alla principer for tjdnsteut-
budet.

Om principerna for tjénsteutbudet i en praktisk tillimpningssituation forefaller peka at olika
riktning, ska de i helhetsbedomningen vigas mot varandra. Sa ska till exempel en metod inte
tas i bruk trots att den dr mycket riskfri och billig, om det inte finns behov av den. Eftersom det
allménna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen har skyldighet att garantera tillrdckliga sociala tjénster
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samt hélso- och sjukvardstjinster, stiger troskeln for att med hinvisning till de 6vriga princi-
perna i tjinsteutbudet utesluta en tjénst ur tjinsteutbudet nir behovet dkar i styrka. A andra
sidan ska en metod som konstaterats sakna verkan inte anvindas ens for ett allvarligt vardbehov.

I helhetsbedomningen ska ocksa tas hinsyn till 6vriga for saken relevanta grundlaggande fri-
och rittigheter samt lagsstiftningen for socialvarden och hélso- och sjukvarden. Till exempel
ska prioriteringen av barnets bésta beaktas i alla beslut som géller ett barn eller barn som grupp.
Kommittén for barnets réttigheter har i sin 14:e allmdnna kommentar till konventionen om bar-
nets réttigheter konstaterat att i en konfliktsituation ska &dven ett enskilt barns rattigheter och
rattigheterna for barn som grupp vdgas mot varandra och att dven barnet och andra personers
rattigheter i praktiska situationer ska végas mot varandra. I beslutsfattandet ska barnets bésta
ges hog prioritet i forhallande till andra synpunkter (CRC/C/GC/14 punkt 39) Saledes ska i
tillimpningen av principerna for tjansteutbudet beaktas prioriteringen av barnets bésta pa det
sdtt som saken kréver.

Jamlikhet och icke-diskriminering &r enligt grundlagen och ménniskoréttsfordragen juridiskt
forpliktande principer. Jimlikhet och ménniskovérdets okrdnkbarhet 4r genomgéende principer
vid bedémningen av tillhorighet till tjinsteutbudet. Syftet med dessa genomgéende principer dr
att sdkerstilla att val som géller tjansteutbudet inte leder till for manniskovardet oskiliga slut-
resultat pa befolknings- eller individplanet.

Mainniskovardets okrdnkbarhet som princip pa den niva dér arbetet med klienter och patienter
sker dr en hanvisning till manskliga individers principiella jamlikhet. Principen innebar att vid
val mellan tjanster kan individer inte beddmas till exempel utifrén sin insats for samhillet. For
att det ska vara tillatet att behandla en person annorlunda &n andra av en orsak som hinfor sig
till personen i fraga, méste det finnas en godtagbar grund for valet av tjansten eller metoden.

Niér beslut fattas om tillhorighet till tjansteutbudet kan jamlikhet och méanniskovérdets okrank-
barhet paverka helhetsbedomningen pa olika sitt. Till exempel kan antingen jdmlikhet eller
minniskovérdets okrdnkbarhet gora det nddvandigt att acceptera osékrare evidens och eventu-
ellt en osédkrare eller mindre verkningsfullhet i en situation dir det for ifrigavarande patient-
grupp inte finns andra metoder som kunde anvéndas.

Jamlikheten och ménniskovérdets okrénkbarhet gor att informationen om behovet av metoden
eller tjansten samt dess sékerhet eller verkningsfullhet ska bedomas ur en bred och mangsidig
synvinkel 1 situationer dir patientgruppen bestar av personer i utsatt stdllning, som till exempel
inte har samma mgjligheter som den 6vriga befolkningen att uttrycka sina behov, sin vilja eller
sin upplevelse av behandlingens verkningsfullhet.

Mainniskovardets okrdnkbarhet dr ocksa en hdnvisning till att man i valsituationer ska ta hiansyn
till hur vil en metod bidrar till att tillgodose individens grundldggande fri- och rittigheter och
mainskliga rattigheter. Detta kan innebdra till exempel att ta hansyn till vilken verkan en tjanst
har for en persons delaktighet och forméga att utdva sin sjalvbestimmanderitt, till exempel
genom att uttrycka sin vilja och handla sjélvstandigt.

Enligt 7 § i grundlagen har var och en ritt till liv. Denna bestimmelse i grundlagen, eller prin-
cipen om ménniskovérdets okrénkbarhet, innebér inte att en patients liv i dess naturliga slut-
skede med vilka medel som helst forlings pa konstgjord vég, vare sig slutskedet infaller till
foljd av patientens hdga alder eller en langt framskriden obotlig sjukdom. Med stod av de fore-
slagna bestimmelserna om tjansteutbudet kan beslut dven fattas om vilka behandlingsmetoder
som ska anvéndas vid vérd i livets slutskede. Beroende pé situationen kan ménniskovérdets
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okrénkbarhet dven innebéra att vard eller behandling som i en annan situation skulle hora till
tjdnsteutbudet inte ges av den anledningen att man forsoker undvika lidande.

Vard eller behandling som en individ behdver kan inte vdgras om végran skulle krinka méanni-
skovirdet. Trots att respiratorvarden av en person som lider av andningsférlamning och 6ver-
vakningen av varden forutsitter skoterskeinsatser i tre arbetsskift, forblir varden en del av tjéns-
teutbudet, eftersom den &r verkningsfull och tryggar patientens rétt till liv. I jimforelse med
den beskrivning av situationen i livets slutskede som beskrevs i foregaende stycke, finns det
verkningsfulla metoder att tillgd for varden av patienten och denna vard gor det mojligt for
patienten att leva ett liv ddr manniskovérdet respekteras. Dessutom har enligt 19 § 1 mom. i
grundlagen alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behdvs for ett manniskovérdigt liv
ratt till oundgénglig omsorg. Genom i sista hand individuell behovsprovning ska forutséttning-
arna for metodens anvindning utredas, sé att var och en under alla forhallanden garanteras mi-
nimiforutsdttningarna for ett manniskovardigt liv. Att var och en garanteras miniférutsittningar
for ett ménniskovardigt liv ska i varje fall tillses i forsta hand, och kan inte dsidoséttas med de
andra principerna.

Jamlikheten som princip for tjdnsteutbudet innebér pa befolkningsniva att beslut och val vid
ordnandet av tjénster inte kan ske pé diskriminerande grunder. Jadmlikhet som genomgéiende
princip innebdr att principerna for tjansteutbudet ska tillimpas systematiskt, Oppet och pa ett
motiverat sitt i situationer som géller olika metoder, patientgrupper eller sjukdomar. Utgéngs-
punkten ar att likadana behov och situationer ska bemoétas pad samma sitt, men att olika behov
och situationer kan bemotas pa olika sitt. Vilken tjanst som véljs och hur innehallet i den be-
stdms fér inte vara beroende av befolknings- eller patientgruppens sociala stéllning, ekonomiska
situation eller andra motsvarande omsténdigheter som hénfor sig till personen.

Jamlikheten och manniskovardets okrankbarhet kan inte ensamma utgora grunden for att ta i
bruk en tjinst, om metoden inte annars uppfyller forutsittningarna for tillhorighet till tjansteut-
budet. Jamlikheten och ménniskovéardets okrénkbarhet innebér att det méste sidkerstéllas att
principerna for tjansteutbudet tillimpas réttvist och i enlighet med grundlagen. Fdéljaktligen bor
tjansteutbudet utvecklas sa att det ger den yrkesutbildade personalen inom hilso- och sjukvar-
den en ram for frimjandet av befolkningens hilsa och genomférandet av en séddan pé individu-
ellt behov baserad vard som pa patientens hélsotillstdnd forutsétter.

Paragrafens 4 mom. har huvudsakligen samma innehall som géllande 7 a § 3 mom., men dess-
utom foreslés att i momentet utdéver medicinsk nodvéndighet ska ndmnas odontologisk nddvén-
dighet och betonas att bestimmelsen ska tillimpas individuellt. Enligt 4 mom. ska en patient
kunna undersokas och behandlas med en medicinsk eller odontologisk underséknings- och be-
handlingsmetod som inte hor till tjinsteutbudet, om det &r medicinskt eller odontologiskt ndd-
vindigt pa grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller hédlsa med
beaktande av patientens hilsotillstind och den forvéintade sjukdomsutvecklingen samt den hal-
sofordel som kan uppnéds med metoden i den individuella situationen.

En patient ska dven fa behandlas med en metod som inte har definierats i tjansteutbudet, om det
enligt en objektiv medicinsk eller odontologisk bedomning &r en medicinskt eller odontologiskt
motiverad behandling med hénsyn till patientens aktuella hélsotillstdnd och sjukdomens sanno-
lika forlopp. Aven om en enskild patient med stdd av undantaget i 4 mom. skulle behandlas med
en metod som inte hor till tjdnsteutbudet, skulle metoden inte heller direfter hora till tjinsteut-
budet.

Bestdmmelsen behovs for att den provningsrétt som en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden utdvar i enskilda fall inte ska vara alltfor bunden, till exempel i en situation dér
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patientens liv 4r omedelbart hotat. Det kan vara fragan till exempel om en situation dér tjédnste-
utbudsradet for hélso- och sjukvarden inte &nnu har gett ndgon rekommendation om metodens
tillhorighet till tjinsteutbudet och man i varden av patienten inte kan vénta pa nationella riktlin-
jer. A andra sidan kan undantaget komma till tillimpning for att ridda en patients liv till exempel
i en situation dér det inte finns andra verkningsfulla metoder for att ridda hans eller hennes liv
an en metod som uteslutits ur tjansteutbudet, men betridffande vars anviandning det finns lovande
exempel frén utlandet i en motsvarande séllsynt situation.

Bestdmmelsen dr avsedd att tillimpas endast i enskilda undantagsfall. Anvdndningen av en me-
tod som inte hor till tjdnsteutbudet bor motiveras med d&ndamélsenliga anteckningar i patientens
journal.

7.2 Socialvardslagen

3 §. Definitioner. Till paragrafen fogas en ny 8 punkt dér tjansteutbudet inom socialvérden de-
finieras. Enligt forslaget avses med tjénsteutbudet inom socialvarden helheten av socialservice
och annan verksamhet inom socialvérden och de atgérder, metoder och arbetsformer som ingar
i dem. Som begrepp omfattar tjansteutbudet sidan verksamhet som ordnas for frimjande av
valfard som avses i 2 kap. i socialvardslagen och sddan socialservice som avses i 3 kap. samt de
atgarder, metoder och arbetsformer som ingar i dem. Séledes ingdr i tjansteutbudet som begrepp
ocksé sadan service som det foreskrivs om i den speciallagstiftning om socialvarden som avses
i 14 § 3 mom. och de atgérder, metoder och arbetsformer som ingar i den.

30 a §. Principerna for tjdansteutbudet inom socialvdrden. 1 paragrafen foreslas bestimmelser
om de principer enligt vilka beslut i fortsittningen fattas om att ta i bruk eller ta ut bruk service,
atgérder, metoder och arbetsformer inom socialvarden samt om inriktningen av dessa. Mélet ar
att utveckla valet av service och inom dem valet av dtgirder, metoder och arbetsformer samt
eventuell prioritering i samband med dem sa att beslutsfattandet som giller tjansteutbudet &r
transparent och framjar jimlikhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekten.

Definitionen av tjénsteutbudet inom socialvarden finns i 3 § 8 punkten. Genom principerna for
tjansteutbudet asidosétts inte dvrig socialvardslagstiftning, utan genom dem styrs valet av ser-
vice och inom dem valet av dtgirder, metoder och arbetsformer i de fall lagstiftningen ger till-
lamparen provningsrétt. Genom principerna dndras inte skyldigheten att ordna lagstadgade
tjénster och inte de lagstadgade forutsittningar som géller beviljandet av dem. Enligt forslaget
styr principerna for tjansteutbudet p4 motsvarande sétt sddant fraimjande av vélfard som avses i
2 kap.

Syftet med socialvérden &r att frimja vélfdrd, funktionsformaga och social trygghet och fore-
bygga sociala problem och servicebehov. Socialvarden omfattar stod i ett tidigt skede, korrige-
rande dtgirder samt tjdnster som syftar till att upprétthélla situationen eller funktionsférmégan,
bromsa forsdmringen samt minimera skadorna, utifran klientens behov. Inom socialvardens
verksamhet kan objektet vara en individ, individens ndrmaste krets, familjen, gemenskapen eller
hela samhéllet. Den tidsméssiga dimensionen av verksamhetens effekter varierar fran brads-
kande och omedelbara till effekter som efterstrivas pd ldng sikt. Syftet med att foreskriva om
principerna for tjansteutbudet ar att samla de aspekter som &r visentliga med tanke pa social-
vérdens verksamhet och som ska utgora grunden for den helhetsbedomning som ingér i besluts-
fattandet om tjansteutbudet.

Paragrafen innehaller forutséttningar pa principiell niva for att inga i tjdnsteutbudet och inte
exempelvis detaljerade kriterier for att en service, atgéard, metod eller arbetsform ska fa inga i
tjansteutbudet. Malet r att principerna for tjansteutbudet ska ldmpa sig for de praktiska valen
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ocksé péa lang sikt, nir befolkningens och klienternas situation och behov foriandras. Till princi-
pernas natur hor att de i enskilda fall ocksé kan sté i konflikt med varandra, varvid principerna
vid tillimpningen behdver vigas mot varandra.

Tjansteutbudet bestér av den service inom socialvarden och framjande av vilfdrd som anvénds
for tillfallet och av atgirder, metoder och arbetsformer som hanfor sig till dem. Inom sédant
frimjande av vélfiarden som avses i 2 kap. och inom sédan service inom socialvarden som avses
i 3 kap. anvénds olika atgérder, metoder, arbetsformer, verksamhetsmodeller, interventioner och
andra tjénster som syftar till att tillgodose en persons eller en familjs behov av stod eller frimja
och uppritthalla befolkningens vélfard samt sociala trygghet och funktionsférméga. I definit-
ionen av tjdnsteutbudet strdvar “service, atgird, metod eller arbetsform” som uttryck att ticka
dessa olika funktioner pé ett omfattande sétt.

I praktiken kan tjansteutbudet aldrig definieras helt entydigt eller sé att det ticker hela social-
vardshelheten. Det ar inte andamaélsenligt att for varje service, dtgird, metod eller arbetsform
som anvénds gora en nationell eller regional bedomning av huruvida forutsittningarna for tjans-
teutbudet uppfylls. Genom principerna for tjdnsteutbudet definieras uttryckligen inte allt inne-
hall i verksamheten och all service inom socialvarden. Principerna leder till exempel inte till att
man inom socialvarden inte skulle kunna gora ndgot innan det har faststéllts nationella eller
regionala riktlinjer om tjansteutbudet.

Déremot ska principerna med tiden utifran forskning styra mot battre utnyttjande och inriktande
av dndamalsenliga, sikra, verkningsfulla och kostnadsnyttoeffektiva tjanster och metoder. Be-
stimmelser om principerna for tjansteutbudet kan bidra till att sammanstilla evidensbaserade
rekommendationer till stod for beslutsfattandet, till exempel i frdga om inriktning, réttidighet
och service, atgirder, metoder och arbetsformer.

Principerna for tjédnsteutbudet ska enligt forslaget tillampas pa den nationella styrningen av so-
cialvirdensamt pé vilfardsomrédenas riktlinjer, inriktning av resurser, utarbetande av service-
stigar och innehallsstyrning av socialvarden. D4 tillimpas principerna for tjansteutbudet pa ut-
vecklingen av dtgirdsutbudet pd systemniva nationellt och regionalt.

Resurseringen av olika tjdnster och servicehelheter inom ett vilfirdsomrade grundar sig pa en
beddmning av befolkningens behov i omradet och de &tgirder som bast lampar sig for att svara
pa dessa behov. Da bedoms det pa den niva de ordnas vilka tjdnster med vilket innehall som
bast svarar pa befolkningens behov pa ett sikert, verkningsfullt och kostnadsnyttoeffektivt sitt.
Valen kan gilla till exempel huruvida en metod &r lamplig for ett visst stddbehov i en viss
livssituation eller ibruktagande av en ny verksamhetsmodell i ett visst skede av klientprocessen.
Principerna for tjdnsteutbudet kan utnyttjas till exempel vid utvecklingen av servicekedjorna,
exempelvis genom styrning till att i rétt tid och pé ett verkningsfullt sétt anvdnda vissa arbets-
metoder som konstaterats vara effektiva, inriktade pa klienternas behov.

Forebyggande och frimjande av vilfard ar lagstadgade uppgifter inom socialvarden vid sidan
av individuella tjanster. Principerna for tjdnsteutbudet géller framjande av vélfard enligt 2 kap.
och de atgérder, metoder och arbetsformer som anvénds vid frimjandet. Principerna for att ingé
i tjiinsteutbudet kan utnyttjas som en del av fraimjandet och uppritthéllandet av befolkningens
vélfard samt sociala trygghet och funktionsformaéga. Saledes kan socialvérdens atgérder, meto-
der och arbetsformer som forebygger samhalleliga problem och sociala problem som férekom-
mer i befolkningen eller som fridmjar befolkningens vilfard i bredare bemérkelse inkluderas i
tjansteutbudet pa motsvarande sétt som service, atgirder, metoder och arbetsformer som syftar
till individuell férebyggande verksamhet, individuellt stddbehov eller individuella korrigerande
Insatser.
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Principerna ska inte gora det mojligt att dsidositta skyldigheten att ordna lagstadgade tjénster.
I klientarbetet styr principerna for tjédnsteutbudet verksamheten genom nationella riktlinjer och
valfardsomradets riktlinjer och de blir tilldimpliga sérskilt i friga om val som géller utmanande
och principiella situationer. Principerna for tjdnsteutbudet inom socialvarden géller forutom ser-
vicen dven valen av innehéll i servicen pé dtgirds-, metod- och arbetsformsniva. Darfor fattar
den yrkesutbildade personen inom socialvarden dven i fortséittningen klientens servicebeslut
med stdd av bestimmelserna om service i socialvardslagen och speciallagstiftningen inom so-
cialvarden. Principerna och de nationella riktlinjerna och vélfardsomrédenas riktlinjer kan &ndé
komplettera bestimmelserna i socialvardslagen och speciallagstiftningen nér lagstiftningen om
servicen ldmnar rum for tolkning eller provningsritt.

Principerna styr i tillimpliga delar ocksé de val av service och val av atgirder, metoder och
arbetsformer inom den beviljade servicen som den yrkesutbildade personen inom socialvarden
gor. Innehallet 1 klientens service och servicehelhet anpassas med hjélp av principerna for tjans-
teutbudet sé att det motsvarar stddbehoven, och helheten registreras i klientplanen. Tillimp-
ningen av principerna innebér en beddmning pa individnivéa av vilken service och vilket innehéll
i servicen pa atgérds-, metod- och arbetsformsniva som bést motsvarar klientens behov pa ett
sikert, verkningsfullt och kostnadsnyttoeffektivt sitt.

I 1 mom. foreskrivs om forutsittningarna for att ingé i tjansteutbudet. Beslutsfattandet om vad
som ska ingd i tjinsteutbudet baserar sig pa en helhetsbedomning. Alla de forutséttningar for att
ingd 1 tjinsteutbudet som anges i 1-4 punkten ska uppfyllas som en del av den helhetsbeddm-
ning som géller en service, atgéird, metod eller arbetsform inom socialvarden. Vid beslutsfat-
tandet tillimpas alla principer i 14 punkten och de vigs vid behov mot varandra. Forutsatt-
ningarna for att ingd i tjinsteutbudet beddms tillsammans med de genomgaende principerna om
minniskovérdets okrdnkbarhet och jamlikhet i det foreslagna 2 mom.

Besluten om vad som ska inga i tjinsteutbudet och vad som ska uteslutas ur det ska goras sé
Oppet och transparent som mojligt och basera sig pa enhetlig praxis och enhetliga forfaranden.
Det hir innebér vid beslutsfattandet pa nationell niva och pa vélfardsniva att beslutsprocessen
och de principer och kriterier som anvénts ska beskrivas dppet och att enskilda beslut ska mo-
tiveras. P4 den niva klientarbetet utfors innebir detta att besluten for en enskild klient ska mo-
tiveras i beslut och klienthandlingar.

Enligt 1 mom. 1 punkten ska syftet med en service eller metod vara att tillgodose behovet av
framjandet eller uppratthallandet av klientens sociala vélfard, trygghet eller funktionsférmaga
eller att svara pa ett socialt problem som forekommer bland befolkningen eller pa ett uppenbart
hot om detta, ndgot som ger uttryck for behovsprincipen som en princip for tjdnsteutbudet. Be-
hovsprincipen som en forutséttning for tjdnsteutbudet har ett samband med malen inom social-
varden samt vilfardsomradets skyldighet att ordna social- och hélsovérdstjanster pa det sitt som
befolkningens och klienternas behov forutsétter.

Service inom socialvarden ska ordnas for de stodbehov som réknas uppi 11 § i socialvardslagen.
De foreslagna principerna for tjansteutbudet styr till att bedoma vilken service och vilka atgér-
der, metoder och arbetsformer inom varje service det dr &ndamalsenligt att genomfora for att
tillgodose olika klientbehov eller pa befolkningsnivd som en del av det frimjande av valfird
som avses i 2 kap.

Vid val av service, atgérder, metoder och arbetsformer pa befolkningsniva och klientniva beak-
tas hur allvarligt och omfattande stodbehovet dr. Enligt behovsprincipen kan mer resurser riktas
till ett allvarligt och langvarigt stddbehov och mindre resurser till ett lindrigare och mer tillfélligt
stodbehov.
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Parallellt med klientens behov har man lyft fram befolkningens behov for att betona forebyg-
gande atgérder och 16sningar. Saledes styr behovsprincipen till exempel tjansteutbudet vid sidan
av korrigerande atgérder till forebyggande av allvarliga och omfattande behov. Genom tillréck-
ligt och verkningsfullt férebyggande kan man delvis paverka klienternas framtida behov och
hindra problemen fran att bli storre. D& kan man besvara behoven med léttare service eller me-
toder.

Ett socialt problem som forekommer bland befolkningen kan ocksa avse samhélleliga problem
och fenomen i en vidare bemérkelse. Det ska 4nda vara frdga om ett sddant problem som kan
forebyggas eller rittas till genom service inom socialvarden eller &tgirder inom socialvarden,
till exempel genom att frimja social trygghet, vilfard och hilsa. P4 befolkningsnivd kan ett
problem som uttrycker ett behov vara till exempel om problemet forekommer i stor omfattning
i samhillet och befolkningen och befolkningens vilfard eller sociala trygghet paverkas negativt
av det eller till exempel servicebehovet inom social- och hélsovarden berdknas oka. Till exem-
pel med hjilp av olika verkningsfulla gemensamma arbetsmetoder som framjar social interakt-
ion kan man nér det géller unga som loper risk for utslagning stddja delaktigheten i ndrgemen-
skapen, fostran till ansvarsfullhet och psykiska hélsa och pa sa sétt forebygga senare servicebe-
hov.

Malet ar att principerna ska stodja evidensbaserade atgirder inom socialvarden genom vilka
man kan forebygga att servicebehovet 6kar och proaktivt reagera pd fenomen som forekommer
i ménniskornas vardag, sdsom nya berusningsmedel eller nya former av gingbildning. Beteen-
deproblem hos barn kan till exempel inverka pa individens och hela familjens liv samt ha sam-
band med flera utmaningar senare i livet. Utmaningarna har att géra med forsdmrad vélfard och
sociala relationer, deltagande i arbetslivet och utbildning samt brottslighet. Genom att pa sa sétt
paverka bade de bakomliggande orsakerna och genom att stodja familjerna dr det mojligt att
forebygga manga utmaningar som upprepas i barnens och familjernas vardag och senare i livet.

Pé befolkningsnivé kan resurser i stdrre utstrackning riktas till problem eller fenomen som beror
flera personer eller som upplevs som allvarliga pa befolkningsnivéa och dér forskning eller en
beddmning visar att de har en betydande inverkan pa kollektivet eller har samhilleliga konse-
kvenser.

Vid bedomningen av hur allvarligt och omfattande behovet av stdd i anslutning till ett socialt
problem eller ett uppenbart hot om det &r pa befolkningsniva beaktas betydelsen av stodbehovet,
sasom till exempel hur mycket oldgenhet avsaknaden av ingripande medfor for befolkningen
eller ndgon klientgrupp. Dessutom beaktas hur bestdende och langvarigt behovet dr samt dess
verkningsomréade for klientgrupperna, det vill sdga hur stor befolkningsgrupp problemet och
den atgird, metod eller arbetsform som &r avsedd for det omfattar.

P& klientgruppsniva forutsitter behovsprincipen att servicen, atgdrderna, metoden eller arbets-
formen har samband med behovet att frimja eller uppratthalla den sociala vilfarden, tryggheten
eller funktionsformégan. Det centrala vid tillimpningen av behovsprincipen ar att identifiera
hurdant behov servicen, dtgérden, metoden eller arbetsformen svarar pa i klientens service-
helhet. Graden av behov har betydelse vid den helhetsbedomning som gors betridffande vad som
ska ingd i tjinsteutbudet. Graden av behov dr exempelvis mycket hdg ndr man med servicen,
atgirden, metoden eller arbetsformen strivar efter att sékerstilla nodvéndig omsorg. Samtidigt
kan till exempel néstan alla familjer dra nytta av stdd for fordldraskap, men familjens behov
forutsatter stodatgarder for fordldraskapet forst som en foljd av vissa utmaningar eller livssitu-
ationer.
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Vid tillampningen av behovsprincipen beaktas de sérskilda behoven hos personer i sérskilt utsatt
stdllning, sdsom personer med funktionsnedséttning eller dldre personer, som har ett ndra sam-
band med principerna om jamlikhet och ménniskovérdets okrdankbarhet vid den helhetsbedom-
ning som giller tjdnsteutbudet. Vid tillimpningen beaktas ocksa bestimmelserna i 4 § om kli-
entens intresse och 1 5 § om barnets intresse vid val av service och innehéllet i servicen. Bety-
delsen av olika slag av service, atgirder, metoder och arbetsformer inom socialvarden for bar-
nets behov av balanserad utveckling och vélférd, omsorg, trygg uppvéxtmiljo samt sjilvstin-
dighetsprocess och vixande till att kdnna ansvar bor identifieras i beslutsfattandet betraffande
vad som ska inga i tjédnsteutbudet.

Niér tjédnsteutbudet definieras ska man ocksa identifiera ett sidant behov av forebyggande atgér-
der eller stdd hos klienternas familjer eller narstdende som hénfor sig till utmaningarna i klien-
ternas funktionsformaga eller livskompetens. Till exempel i situationer dér en fordlder i familjen
har en allvarlig sjukdom eller ett allvarligt behov av stdd kan stodjandet av barnen férebygga
senare behov av korrigerande service och problem i generationséverskridande led. Genom att
pa detta sétt beakta barnen inom socialservicen for vuxna forverkligas saledes barnets intresse
i forsta hand och man forebygger till exempel eventuella psykiska problem, missbruksproblem
eller beroendeproblem.

Principerna som géller tjansteutbudet kan utnyttjas som stod for det individuella klientarbetet
till exempel nir man véljer det mest &ndamalsenliga alternativet bland flera l[dmpliga verksam-
hetslinjer. D& ska barnets intresse, klientens intresse och behovet av sirskilt stod beaktas vid
beddmningen av stddbehovet i enlighet med vad som foreskrivs i lagstiftningen. Vid bedém-
ningen av behovet beaktar den yrkesutbildade personen klientens och den ndrmaste kretsens
resurser och den 6vergripande livssituationen samt klientens individuella forméga att dra nytta
av service, uppgifter, metoder och arbetsformer.

I 1 mom. 2 punkten foéreskrivs det om klientsékerhet som en forutsittning att ingd i tjinsteutbu-
det. Klientsikerheten ar en lagstadgad utgangspunkt for tjédnsterna ocksa i ovrigt, men klientsé-
kerheten ska vara en del av helhetsbedomningen nar det giller vad som ska ingd i tjansteutbudet.
Vid val av service eller inom servicen av atgérd, 1osning eller arbetsform ska man ocksa bedoma
eventuella risker och nackdelar for klienten eller befolkningen.

Riskerna med en service, atgird, 16sning eller arbetsform fér inte vara oskéliga i forhallande till
den forvéintade nyttan for klienten eller for befolkningens vilfard och sociala trygghet. Exem-
pelvis anviandningen av teknik i servicen eller servicesystemet bor bedémas med tanke pé kli-
entsidkerheten. Vid anviandningen av tekniska 16sningar ska det séledes bedomas hur de svarar
mot klientgruppens behov och om anvindningen av dem &r forknippad med risker som hanfor
sig till klientsdkerheten, klientens rattigheter eller uppnaendet av den efterstrdvade nyttan.

En avvégning av fordelarna och nackdelarna med de metoder som anvénds i servicen samt kli-
entsdkerheten ar ocksa viktig vid valet av metoder for psykosocialt stod. Till exempel verksam-
het som forutsétter eget engagemang och systematiskt arbete av klienten kan vid fel tidpunkt
rasera klientens tro pa sina egna formégor. Vid ritt tidpunkt och med rétt inriktning kan samma
metod fungera mycket bra. D4 kan det finnas behov att styra anvindningen av metoden inom
tjansteutbudet med tanke pa klientsékerheten.

I 1 mom. 3 punkten foreskrivs det om effekten som en forutséttning att ingd i tjansteutbudet.

Enligt punkten ska effekten av servicen, atgérden, metoden eller arbetsformen pé vélfdrden vara
tillrdcklig pé basis av den evidens som finns tillgénglig.
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Med effekt, eller verkningsfullhet, avses den efterstravade fordndring i klientens hélsotillstand,
funktionsférmaéga eller vélfiard som social- och hélsovardstjansterna har astadkommit i forhél-
lande till en situation dér tjidnsterna inte hade tillhandahallits 6verhuvudtaget eller det forfarits
pa ndgot annat sitt (Begrepp inom likabehandling inom social- och hilsovardstjinsterna, vers-
ion 2.0, 2019, pa finska).

Verkningsfullheten beddms i princip utifran vetenskaplig forskning och annan ldmplig evidens.
Vid bedémningen av verkningsfullheten beaktas férutom vetenskaplig forskning dven inform-
ation om servicens eller metodens verkningsfullhet som bekréftats genom yrkesmaéssig erfaren-
het. Yrkesmaissig erfarenhet har inom socialvarden en sirskild betydelse vid bedémningen av
verkningsfullheten eftersom effekterna ar individuella och de ska stéllas i proportion till ser-
vicens individuella mal, klientens och den nidrmaste kretsens resurser samt klientens livssituat-
ion. Evidensen, inklusive den erfarenhetsbaserade informationen, ska vara tillracklig for att ser-
vicen, atgirden, metoden eller arbetsformen ska anses ingd i tjansteutbudet. Information som
baserar sig pa yrkesmaéssig erfarenhet inom socialvarden avser information som uppkommit via
praktisk erfarenhet genom att synliggéra och systematisera yrkesutbildade personers och klien-
ters information med hjilp av kritisk granskning.

For att verkningsfullhet ska kunna konstateras krévs alltid jamforelse mellan olika handlingsal-
ternativ. Det dr ocksd mojligt att jamfora mot att ingen service, atgird, metod eller arbetsform
skulle anvéndas. For att ingér i tjansteutbudet forutsitts det att servicen, atgirden, metoden eller
arbetsformen kan forvintas oka klientens vilfard jamfort med en situation dér tjansten inte alls
hade tillhandahallits eller det forfarits pa nadgot annat sétt.

Verkningsfullheten bedoms som en helhet. Verkningsfullheten har ett néra samband med det
stodbehov som tjansten dr avsedd for samt med tjanstens syfte och dndamalsenlighet. Vid be-
démningen av verkningsfullheten ar det saledes av stor betydelse hur behovet av servicen, at-
girden, metoden eller arbetsformen har bedomts.

For servicens, atgirdernas, metodernas eller arbetsformernas verkningsfullhet kan man i princip
inte faststélla till exempel en troskel som baserar sig pa ett visst méatt. Hur lyckad tjansten &r
och slutresultatet av den varierar ofta ocksa pa grund av klientens och den niarmaste kretsens
agerande och externa hindelser. Detta gér beddmningen av verkningsfullheten och jimforelse
av den utmanande. Séledes ska man vid bedomningen av verkningsfullhet ocksé beakta de osé-
kerhetsfaktorer som hénfor sig till informationen om verkningsfullheten. Likasa kan tiden for
att uppnd effekterna variera. Effekterna av en forebyggande atgérd kan till exempel bast bedo-
mas pé lang sikt.

Vid bedomningen av verkningsfullheten ska man beakta att mélen for servicen, atgirderna, 16s-
ningarna och arbetsformerna kan vara olika. Beroende pa klientens situation kan man med tjans-
ten efterstriva en positiv fordndring, upprétthallande av funktionsférmagan eller en l&ngsam-
mare forsimring av den, upprétthéllande av situationen eller minimering av oldgenheterna jam-
fort med en situation dér tjansten inte hade tillhandahallits 6verhuvudtaget eller det forfarits pa
nagot annat sétt, Malet med servicen, atgiarden, metoden eller arbetsformen kan till exempel
vara att klienterna klarar av de betydande utmaningar som den psykiska hilsan medfor i sin
vardag med stdd och kan upprétthalla sin funktionsférméga, delaktighet och sina sociala relat-
ioner. Da kan verkningsfullheten grunda sig till exempel pa att klientens funktionsforméga utan
verksamheten i fraga skulle forsdmras eller att klienten pa grund av utmaningarna i vardagen
skulle vara tvungen att ta hjélp av tyngre service.

Undersokningar som géller en viss klientgrupps behov kan till exempel visa att det i en viss
livssituation dr verkningsfullt att erbjuda ett visst slag av tidigt stod med tanke pa klientgruppens
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senare formaga att klara sig sjalvstandigt och med tanke pa delaktigheten och sociala relationer.
Samtidigt kan man utifran information som baserar sig pa yrkesmaéssig erfarenhet rekommen-
dera annat verkningsfullt stdd till personer inom samma klientgrupp, nér den ovannidmnda livs-
situationen &r forenad med andra utmaningar. Till exempel nér det géller att svara pé bostads-
16shet kan man i vissa klientsituationer beddma att det mest verkningsfulla alternativet ar verk-
samhetsmodellen Bostad forst. D& ordnar man forst en permanent bostad for personen och hand-
leder till service och motivation i ett senare skede.

Som en del av beslutsfattandet om vad som ska ingé i tjansteutbudet kan det dven dras upp
riktlinjer om inriktningen och den ritta tidpunkten for service, atgird, metod eller arbetsform.
Riktande dr d&ndamélsenligt till exempel ndr evidens om verkningsfullhet som baserar sig pa
forskning eller som bekriftats genom yrkesméssig erfarenhet visar att anvéndningen av en ser-
vice, atgird, metod eller arbetsform medfor nytta for vilfarden for dem som anvéander tjénsten
1 vissa situationer, i ett visst skede av servicestigen eller for en viss klientgrupp.

I klientarbetet granskas verkningsfullheten alltid individuellt. En yrkesutbildad person bedomer
klientens stodbehov och huruvida den service, atgird, metod eller arbetsform som 6vervégs kan
medfora nytta. Vid tillhandahallandet av socialvéard ska i forsta hand klientens 6nskemal 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 sjalvbestimmanderatt ska dven i ovrigt re-
spekteras.

I 1 mom. 4 punkten foreskrivs det om kostnadsnyttoeffekten som en forutsittning att ingd i
tjansteutbudet. Enligt punkten ska merkostnaderna for servicen, atgérden, metoden eller arbets-
formen vara skéliga i forhéllande till de vélfardsfordelar som kan uppnas.

Bedomningen av kostnadsnyttoeffekten baserar sig pa en jaimforelsekonstellation. D4 viljs de
tjénster att inga i tjinsteutbudet vars dkade nytta for vélbefinnandet &r tillracklig 1 forhéllande
till merkostnaderna. Inom socialvarden baserar sig kostnadsnyttoeffekten pa en beddmning av
hur stora vélfardsfordelar som kan uppnés som ett resultat av atgdrden inom socialvarden i for-
hallande till kostnaderna jaimfort med en situation ddr man inte skulle genomfora tjansten eller
anvinda en annan tjanst.

Malet med principen om konstnadsnyttoeffekt ar att frédmja riktandet av resurser till verksamhet
som ger sa stora valfardsfordelar som mdjligt och ta i beaktande alternativkostnaden for ser-
vicen, det vill sdga vilken annan verksamhet i servicesystemet som ger klienterna och befolk-
ningen vélfard dr man tvungen att avstd frdn om metoden tas in i tjdnsteutbudet.

Vid tillampningen av principen om konstnadsnyttoeffekt beaktas olika fordelar som efterstravas
genom en service, atgird, metod eller arbetsform inom socialvirden for klienten och befolk-
ningen, pa motsvarande sitt som en del av behovsprincipen och verkningsfullheten. Mélet ar att
principen om konstnadsnyttoeffekt i stor utstrackning lampar sig for val som géller den service
som det foreskrivs om i 3 kap. och val som géller frimjande av valfard enligt 2 kap. samt de val
som gors inom dem och utdver dessa pa val som géller integrerade social- och hédlsovardstjanster
och de atgérder, metoder och arbetsformer som anvénds inom dem.

Kostnadernas skélighet i forhallande till valfardfordelarna bedoms som en del av helhetsbedom-
ningen. Kostnaderna kan anses vara skiliga beroende pa den nytta som efterstriavas. Till exem-
pel kan merkostnaderna for en service, atgird, metod eller arbetsform som sékerstéller nodvan-
dig omsorg for en person vara hga, om man med hjélp av den uppnér betydligt mer valférd for
klienterna. Merkostnaderna for atgarder som paverkar klientens livskvalitet endast litet ska pé
motsvarande sétt vara lagre.
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Kostnadsnyttoeftekten av forebyggande atgérder och tidigt stod ska bedémas med beaktande av
den tid det tar innan effekterna uppnas. En tillrdckligt langsiktig beddmning av kostnadsnytto-
effekten gor det mojligt att vid sidan av klientarbetet lyfta fram forebyggande dtgiarder samt
atgérder, 16sningar och arbetsformer som syftar till att frimja hélsa, vélfard och social trygghet
pa befolkningsniva.

Niér det géller resursering av olika verksamheter inom socialvarden beaktas forebyggande at-
girder vid sidan av korrigerande tjdnster pa den niva tjansterna ordnas, om de forebyggande
atgirderna av de alternativ som stér till buds for att tillgodose befolkningens behov dr kostnads-
effektiva jamfort med korrigerande atgarder.

Forutom kostnadsnyttoeffekten beaktas ocksé konsekvenserna och kostnaderna for ibruktagan-
det av servicen eller metoden i servicesystemet, till exempel materialanskaffningar som den nya
verksamhetsmodellen forutsitter, utbildning av personalen i anvandningen av metoden och me-
todens budgeteffekter. Till exempel pd en viss servicestig inom ett véilfirdsomrade kan refe-
rensgruppsverksamhet vara en atgérd inom tidigt stdd, om metoden bedéms vara verkningsfull
for klientgruppen i fraga och samtidigt &r billigare 4n andra lika verkningsfulla alternativ, da
det redan fardigt inom vélfardsomradet finns personal som ar utbildad att genomfora referens-
gruppsverksambhet.

12 mom. foreskrivs det att beslutsfattande om huruvida en atgérd, metod eller arbetsform inom
socialvarden ska ingé i tjdnsteutbudet ska grunda sig pa en helhetsbedémning samt om att kli-
enternas jimlikhet och ménniskovirdets okrdnkbarhet ska ingd som genomgéende principer.
Enligt 2 mom. grundar sig beslutsfattande om huruvida en service, atgérd, metod och arbetsform
inom socialvarden ska ingd i tjansteutbudet pa en helhetsbedomning och i den ska klienternas
jamlikhet och manniskovardets okrdankbarhet siakerstéllas. Eftersom ménniskovéardet ar lika for
alla, kan valet inte motiveras enbart utifrén det. Saledes ska man vid helhetsbedomningen av
tjansteutbudet beakta aspekterna som géller jamlikhet och ménniskoviardets okrankbarhet.

Med helhetsbedomning avses att man vid beslutsfattande om vad som ska ingé i tjansteutbudet
ska beakta de forutsattningar for att ingd i tjansteutbudet som avses i 1 mom. 1—4 punkten och
samtidigt sékerstilla jaimlikheten och ménniskovérdets okrankbarhet. Vid bedémningen av prin-
ciperna for tjdnsteutbudet kan det vara andamaélsenligt att framskrida till exempel i den ordning
1-4 punkterna ar skrivna, men det kan ofta redan i borjan av beslutsforfarandet som géller en
metod eller service finnas behov att identifiera sirskilda aspekter eller risker som hanfor sig till
jamlikhet och manniskovérdets okrankbarhet. Dessutom ska man i beslutsfattandet identifiera
att principerna for tjansteutbudet innehallsméssigt delvis 6verlappar varandra. Till exempel gra-
den av hur allvarligt behovet &r har betydelse for kraven nir det géller klientsdkerheten,
huruvida verkningsfullheten ar tillracklig eller pa skélighet i fraga om kostnader. Aspekter som
giller bedomningen av evidensen kan igen gélla alla principer for tjédnsteutbudet pa lika villkor.

Om principerna for tjansteutbudet i den praktiska tillimpningen &r olika i forhallande till
varandra, bor principerna viagas mot varandra vid helhetsbedomningen. En mycket klientséker
och forménlig atgédrd, metod eller arbetsform ska till exempel inte tas i bruk, om det inte finns
behov for den. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmédnna tillférsékra var och en till-
rackliga social-, hilsovards- och sjukvardstjénster och till f6ljd av detta stiger troskeln for att
uteldmna négot pa basis av de andra principerna for tjansteutbudet nir graden av behov stiger.

andra sidan ska det inte heller for allvarliga behov anvindas séddan service och séddana atgér-
der, metoder eller arbetsformer vars verkningsfullhet har konstaterats vara obefintlig.

Vid helhetsbedomningen ska ocksé andra vésentliga skyldigheter i fraga om grundldggande och
ménskliga réttigheter samt social- och hdlsovardslagstifiningen beaktas. Barnets bésta ska till
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exempel beaktas i forsta hand i alla beslut som géller barnet eller barnen som grupp. Kommittén
for barnets rattigheter har i sin allmdnna kommentar nr 14 konstaterat, att i konfliktsituationer
kan @ven ett enskilt barns réttigheter i forhdllande till en grupp barn eller ett barns réittigheter i
forhéllande till andra personers rattigheter i praktiken komma att vigas mot varandra. Vid be-
slutsfattande ska barnets basta prioriteras hogre i forhallande till andra aspekter (CRC/C/GC/14
punkt 39). Vid tillimpningen av principerna for tjdnsteutbudet ska saledes barnets basta komma
i forsta hand pa det sétt som drendet forutsitter.

Jamlikhet och icke-diskriminering é&r réttsligt bindande principer enligt grundlagen och kon-
ventionen om ménskliga réttigheter. Jamlikhet och ménniskovirde &r genomgaende principer
vid beddmningen av om nagot ska ingd i tjinsteutbudet. Syftet med dessa genomgaende princi-
per &r att sdkerstélla att de val som giller tjansteutbudet inte leder till oskéliga slutresultat med
tanke p& ménniskovérdet pa befolknings- eller individniva.

P4 den niva klientarbetet utférs hénvisar manniskovirdets okrdnkbarhet till den principiella
jamlikheten mellan individerna. Principen innebér att man till exempel vid val av tjénster inte
kan bedoma individer utifran deras bidrag till samhéllet. For sirbehandling som grundar sig pa
en omstiandighet som géller klienten som person ska det vid val av tjanst eller metod finnas en
godtagbar grund.

Vid beslutsfattandet om vad som ska ingé i tjdnsteutbudet kan jamlikhet och ménniskovérdets
okriankbarhet inverka pa olika sitt pa helhetsbedomningen. Det kan till exempel finnas behov
att pa grund av jamlikhet eller manniskovardets okrankbarhet godkdnna osdkrare evidens och
eventuellt osékrare eller mindre verkningsfullhet i situationer dar handlingsalternativen for att
stodja klienter som &r i en ménskligt sett oskilig situation ar begrénsade. I riktlinjerna for in-
riktning av service, dtgérder, metoder eller arbetsformer bor man till exempel stréva efter att
undvika situationer dir vissa klienter lamnas utanfor en tjénst som &r avsedd for ett betydande
behov pa ett sétt som &r problematiskt med tanke pa jimlikheten. Det kan uppsté en risk for en
sadan avgrinsning om man till exempel vid riktandet av servicen, atgirden, metoden eller ar-
betsformen forbigar klientorienteringen och informationen om den ifrdgavarande klientgrup-
pens egna erfarenheter av tidpunkten for stodet eller hindren for att sdka sig till tjansten.

Jamlikheten och ménniskovérdets okrénkbarhet styr mot en omfattande och méngsidig bedom-
ning av den information som hanfor sig till behovet, sdkerheten och verkningsfullheten hos en
service, atgird, metod eller arbetsform i de situationer dér klientgruppen bestar av personer i en
utsatt stillning och som exempelvis i jamf{orelse med den Gvriga befolkningen inte har samma
mdjligheter att uttrycka sina behov, sin vilja eller sin erfarenhet betraffande tjanstens verknings-
fullhet.

Dessutom syftar mianniskovérdets okrankbarhet pé att man i valen beaktar servicens, atgirdens,
metodens eller arbetsformens betydelse for tillgodoseendet av individens grundliggande och
minskliga rattigheter. Detta kan till exempel innebéra att man beaktar tjdnstens inverkan pa
personens delaktighet och formaga att utdva sin sjalvbestimmanderitt exempelvis genom att
uttrycka sin vilja eller agera sjilvstindigt. Det kan ocksé vara fraga om prioritering av barnets
bista och skyldigheten for det allménna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att stodja familjer och
andra som svarar for omsorgen om barn s att de har mdjligheter att trygga barnens vélfard och
individuella uppvéxt. Da ska man vid riktningen av servicen, dtgérden, metoden eller arbetsfor-
men till exempel identifiera de klientgrupper vars behov é&r storre eller for vilka de forviantade
effekterna pa vilfarden dr mer betydande jamfort med andra grupper till exempel pa grund av
orsaker som hénfor sig till omsorgen om barnet.
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Service eller en atgird, metod eller arbetsform som behovs for en individ kan inte férvégras om
detta skulle leda till krinkning av ménniskovérdet. Det kan till exempel vara fraga om att kli-
enten inte drar nytta av en atgird eller metod som i allménhet anvidnds i motsvarande situation.
D4 ska en annan metod som é&r ldmplig for klienten anvédndas for att mojliggdéra formégan att
klara sig sjdlvstindigt och fradmja delaktigheten.

I sista hand ska man genom individuell behovsprovning utreda forutséttningarna for anvand-
ningen av en service, atgird, metod eller arbetsform for att miniminivén for forutséttningarna
for ett ménniskovirdigt liv ska tryggas for var och en under alla forhillanden. I vilket fall som
helst ska man i forsta hand se till att minimiforutsittningarna for ett ménniskovérdigt liv tryggas
och detta kan inte asidoséttas genom andra prioriteringsprinciper. Om en person som &r i behov
av nodvéndig omsorg till exempel blir utan hjilp eller stod kan det leda till en situation dar
minimiforutsittningarna for ett manniskovérdigt liv inte uppfylls.

Principen om jamlikhet pa befolkningsniva i samband med tjansteutbudet innebér att beslut och
val om ordnande av tjdnster pd befolkningsniva inte kan fattas pa diskriminerande grunder.
Dessutom styr jadmlikheten som genomgéende princip till att principerna for tjansteutbudet till-
lampas systematiskt, dppet, motiverat och i jamforbara situationer pé ett enhetligt sitt i situat-
ioner som giller olika metoder, klientgrupper eller stodbehov. Utgéngspunkten ar att likadana
situationer ska behandlas pa samma sétt och olika situationer pa olika sitt. Valet och faststal-
landet av tjénsterna och innehdllet i dem far inte vara beroende av till exempel klientgruppernas
sociala stillning, ekonomiska situation eller andra faktorer som hanfor sig till personerna, sdsom
sysselséttning. Inom socialvirden finns det dock en godtagbar grund for granskning av klientens
ekonomiska situation, alder, funktionsnedséttning eller nagon annan egenskap som géller stod-
behovet nér det géller den service som viljs utifran stodbehovet, eftersom malet ér att sékerstilla
att klienten far service enligt sitt behov.

Jamlikhet och ménniskovirdets okrénkbarhet i sig kan dock inte utgora en grund for ibrukta-
gande av en service, dtgird, metod eller arbetsform, om den inte annars uppfyller forutséttning-
arna for att ingd i tjdnsteutbudet. Jimlikheten och ménniskovéirdets okrdnkbarhet styr till att
sdkerstilla en réttvis och grundlagsenlig tillimpning av principerna for tjdnsteutbudet. Saledes
bor tjansteutbudet utvecklas sa att det erbjuder yrkesutbildade personer inom socialvarden en
ram for frimjandet av befolkningens vilféard och tillhandahallandet av tjénster som baserar sig
pa klientens individuella behov.

7.3 Lagen om ordnande av social- och hilsovard

36 §. Samarbetsavtal mellan vilfdrdsomrdden. Det foreslas att 3 mom. 8 punkten dndras sa att
det i punkten utdver metoder inom socialvarden nimns service, atgirder och arbetsformer och
hinvisas till bestimmelserna om principerna for tjdnsteutbudet i hilso- och sjukvardslagen och
i socialvirdslagen. Med riksomfattande riktlinjer avses rekommendationer av tjansteutbudsra-
det for hélso- och sjukvarden och andra nationella rekommendationer inom social- och hélso-
varden (RP 241/2020 rd, s. 701).

I samarbetsavtalet mellan samarbetsomridets vélfirdsomraden skulle avtalas i stillet for om
faststéllandet av de regionala principerna for ibruktagande, anvindande och urbruktagande om
samarbetsstrukturer och styrning for ibruktagande, anviandande och urbruktagande pé samar-
betsomradesniva.

Malet ar att frimja en enhetlig tillimpning av tjansteutbudet mellan vélfardsomradena pa den
niva tjdnsterna ordnas och didrmed regional jaimlikhet. Ett ytterligare mal &r att frimja samar-
betet, informationsutbytet och styrningen inom samarbetsomrddena 1 anslutning till
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tillampningen av principerna for tjansteutbudet samt beslutsfattandet om ibruktagande, anvind-
ning och urbruktagande.

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

Konsekvenserna av lagindringarna f6ljs upp som en del av den nationella styrningen av tjans-
teutbudet. Institutet for hilsa och vélfard gor arligen en beddmning av vélfairdsomradenas verk-
samhet, for varje vélfirdsomrade och varje samarbetsomrade. Social- och hilsovardsministeriet
for tillsammans med finansministeriet och inrikesministeriet arliga forhandlingar med omré-
dena enligt valfirdsomrade och samarbetsomrade och utnyttjar utredningar av bade Institutet
for hélsa och vilfard och tillsynsmyndigheterna.

10 Forhéallande till andra propositioner

Vid social- och hilsovardsministeriet pagar servicereformen inom socialvarden. Avsikten ar att
revidera socialvardslagstiftningen sé att vilfardsomradenas mdjligheter att ordna service flexib-
lare och mer klientorienterat med beaktande av regionala sdrdrag utdkas. Mojligheten att ordna
tjédnsterna flexiblare dn for ndrvarande kan 6ka betydelsen av att tilldimpa principerna for tjans-
teutbudet inom socialvarden inom socialservicen. Avsikten &r att regeringspropositionen ska
lamnas till riksdagen hdsten 2026. Beredningsunderlaget till propositionen finns i den offentliga
tjdnsten under adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning och har identifieringskoden
STM107:00/2023.

11 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Propositionen &r av betydelse i forhallande till de i grundlagen inskrivna grundldggande fri- och
rattigheterna. Bestimmelser i grundlagen som &r av betydelse med tanke pa propositionen ar i
synnerhet 1 § (statsskick), 6 § (jamlikhet), 19 § (rtt till social trygghet) och med néra koppling
till den 7 § (rétten till liv) samt 22 § (respekt for de grundlaggande fri- och réttigheterna).

De internationella konventioner om maénskliga réttigheter som &r viktigast med avseende pé
social- och hilsovarden och som Finland som avtalspart har forbundit sig att iaktta &r till exem-
pel Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002), FN:s internationella konvention om eko-
nomiska, sociala och kulturella rattigheter (FordrS 6/1976, ESK-konventionen), Europaradets
konvention om skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna (Europe-
iska maénniskorattskonventionen FordrS 18-19/1990), Europarddets konvention angaende
skydd av de ménskliga réttigheterna och ménniskans vardighet med avseende pa tillimpningen
av biologi och medicin (FordrS 23-24/2010, biomedicinkonventionen), FN:s konvention om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning (FordrS 26-27/2016, funktionsrattskonvent-
ionen), konventionen om barnets rattigheter (FordrS 60/1991) och internationella konventionen
om medborgerliga och politiska réttigheter (FordrS 7/1976).

Enligt 1 § 2 mom. i grundlagen ska konstitutionen trygga ménniskovéardets okrénkbarhet och
den enskilda ménniskans frihet och rittigheter samt frimja réttvisa i samhillet. Méanniskovar-
dets okrinkbarhet dr en av de grundldggande vérderingar som ligger till grund for hela kon-
stitutionen. Stadgandet uttrycker i forsta hand vardegrunden i regeringsformen, men det kan
ocksa ha en direkt réttslig betydelse i vissa fall. Den inverkar vid tolkning till exempel nir de
egentliga stadgandena om grundlidggande fri- och réttigheter tillimpas. Kravet pé
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ménniskovérdets okrankbarhet uttrycker den allménmaénskliga grunden for de fundamentala rét-
tigheterna. Atminstone de mest grundlidggande av individens fri- och rittigheter kan i grund och
botten betraktas som oavhidngiga av statens vilja och den rddande rittsordningen. Begreppet
minniskovérde hdnvisar dessutom till den principiella jimstélldheten mellan alla individer. Den
tredje delen av forteckningen i momentet hanvisar bland annat till jamstalldheten och de grund-
laggande ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna (RP 309/1993 rd, s. 46/11-47/1).

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Med oundgénglig for-
sOrjning och omsorg avses en sddan inkomstniva och sadana tjénster som tryggar forutséttning-
arna for ett ménniskovardigt liv. Forutsittningarna for att fa hjélp ska utredas genom individuell
behovsprovning. Till sddant stdd hor till exempel att se till att den stddbehdvande far den foda
och har mojlighet till sddant boende som é&r en forutséttning for att hilsan och livskraften ska
bevaras. Vissa stodatgirder for omvardnad av barn, aldringar, handikappade och utvecklings-
storda, sdrskilt ritten till akut sjukvard, tryggas i de nuvarande stodsystemen som grundldg-
gande forutséttningar for ett manniskovardigt 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 &ven GrUU 18/2001 rd, s. 4/1, GrUU 31/1997 rd, s. 2/I-1I).

Principerna for tjansteutbudet kan inte asidositta grundlagen eller det allmannas skyldighet att
se till att de grundlaggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses. For
att betona detta foreslés det att principerna for tjinsteutbudet genomgaende ska omfatta princi-
perna for jamlikhet och ménniskovérdets okréankbarhet.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nirmare bestdms genom lag,
tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjdnster samt frimja befolk-
ningens hélsa. Det allméinna ska ocksé stodja familjerna och andra som svarar fér omsorgen om
barn sa att de har mojligheter att trygga barnens vélféard och individuella uppvéxt. Enligt grund-
lagsutskottet kan inte "tillrdckliga tjdnster" i den mening som 19 § 3 mom. i grundlagen avser
vara identiska med den trygghet som ér en sista utvdg enligt 1 mom. i den paragrafen (GrUU
10/2009, s. 3/I) Da man avgdr om tjénsterna ska anses tillrdckliga, kan utgdngspunkten vara en
sadan niva pa tjdnsterna som ger alla ménniskor forutséttningar att fungera som fullvirdiga
medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd, s. 75-76).

Med den typ av regleringsforbehéll som anvénts i 19 § 3 mom. i grundlagen har man velat
understryka att lagstiftaren har en mera begrinsad rorelsefrihet som dr 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). Bestimmelsen binder inte ord-
nandet av social- och hélsovardstjanster till den nuvarande lagstiftningen, utan forutsitter att
det tryggas tillrickliga tjanster for var och en enligt vad som nidrmare bestims genom lag.
Grundlagsutskottet har ansett att hinvisningen till att var och en har rétt till hélso- och sjuk-
vardstjanster i sista hand forutsétter en individuell beddmning av om tjansterna ar tillrackliga
eller inte (GrUU 30/2013 rd, s. 3, GrUU 17/2021 rd, stycke 71).

Skyldigheten att frimja befolkningens hélsa hdnvisar dels till social- och hélsovardens forebyg-
gande verksamhet, dels till utvecklingen av samhéllsférhallandena inom det allménnas olika
verksamhetssektorer i en riktning som allmént frémjar befolkningens hélsa (RP 309/1993 rd, s.
76/1).

Den nu foreslagna regleringen preciserar det allménnas skyldighet att trygga tillrackliga social-
och hélsovérdstjéanster. Pr1n01perna for t]ansteutbudet stérker tryggandet av tillréckliga tjanster.
De foreslagna bestimmelserna gor det mojligt att definiera och rikta in tjdnsteutbudet pa lang
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sikt samtidigt med betoning pa jamlikhet, verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffekt och i enlig-
het med de skyldigheter i frdga om de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna som géller social- och hélsovarden.

Genom bestdmmelserna strdvar man efter att vid sidan av individens réttigheter stérka det all-
maénnas skyldighet att frimja befolkningens hélsa enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Den styrning
av tjansteutbudet som efterstrdvas genom lagforslagen gor det mojligt att pa lang sikt rikta re-
surser till sddana verkningsfulla tjénster och metoder som det med tanke pé framjandet av be-
folkningens hilsa och vilfiard samt minskandet av skillnaderna i hilsa och vélfard har uppmérk-
sammats brister i tillgangen av och i tillgdngligheten av.

Principerna frémjar ocksa tryggandet av tillrdckliga social- och hilsovérdstjénster pa individ-
niva, nér tjénsterna riktas pa ett verkningsfullt sétt. P& lang sikt stoder lagforslagen bland annat
tillhandahéllandet av verkningsfulla tjénster i ritt tid och enligt individuellt behov for de perso-
ner i vars behdvliga service det uppticks otillfredsstillda servicebehov. Med hjilp av 6ppna och
gemensamma principer strivar man ocksa efter att trygga tillhandahallandet av tjénster for per-
soner i svagare stéillning, sé att inte de grupper som annars ocksa har béttre forutsittningar att
bli horda och forsvara sitt eget intresse i servicesystemet far foretrdde vid riktandet av resur-
serna.

Som en foljd av definitionen av tjdnsteutbudet kan vissa tjinster och metoder komma att 1amnas
utanfor tjansteutbudet. Det &r i allménhet friga om verksamhet dér den uppnidda effekten pé
individens hélsa eller vélfard &r liten eller oséker. D4 frigors resurser inom den offentliga social-
och hélsovarden for att utnyttjas for metoder med storre hilsofordelar. Principerna for tjanste-
utbudet utesluter ingen fran tjansterna, utan genom principerna styrs riktandet av social- och
hélsovérdens verksamhet. Om en person har behov av service eller vard, men ndgon metod som
hinfor sig till personens vard eller servicebehov har lamnats utanfor tjédnsteutbudet, anvénds
andra metoder som ingér i tjinsteutbudet i den vérd eller den socialservice som beviljas perso-
nen.

Riitten till tillrdckliga hélso- och sjukvérdstjanster enligt 19 § i grundlagen tryggas i de allvar-
ligaste situationerna ytterst av ritten till liv enligt 7 § i grundlagen (se 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.

Lagforslagen anses inte ha nagra konsekvenser med tanke pa tryggandet av rétten till liv enligt
7 § i grundlagen. Principerna for tjdnsteutbudet kan inte dsidositta grundlagen eller det allmén-
nas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de mianskliga rittighet-
erna tillgodoses. Genom principerna for tjansteutbudet dndras inte var och ens rétt till brads-
kande socialservice och brddskande véard. Principerna for tjansteutbudet dndrar inte heller pé
den lagstadgade servicen inom socialvarden. Inom hélso- och sjukvarden ar det enligt forslaget
fortfarande mgjligt att anvinda en metod som inte ingdr i tjdnsteutbudet, om det dr medicinskt
eller odontologiskt nddvandigt pa grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patien-
tens liv eller hdlsa med beaktande av patientens hélsotillstand och den forvintade sjukdomsut-
vecklingen samt den hilsoférdel som kan uppnés med metoden i den individuella situationen.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen (den allménna jémlikhetsklausulen). Den
allminna jamlikhetsklausulen uttrycker huvudprincipen for jamlikhet och jamstélldhet. I den
ingdr vid sidan av den formella jadmlikheten dven den faktiska jimlikheten. I bestimmelsen ingar
ocksa ett forbud mot godtycke och ett krav pa lika bemotande 1 likadana fall. Kravet pa jamlikhet
riktas ocksa till lagstiftaren.
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Enligt 6 § 2 mom. i grundlagen far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, hilsotillstand eller handikapp eller av nagon
annan orsak som géller hans eller hennes person (forbud mot diskriminering). Bestimmelsen
hindrar inte alla former av sdrbehandling av ménniskor, utan det visentliga dr huruvida sirbe-
handlingen kan motiveras pa ett séitt som &dr godtagbart med tanke pa systemet for de grundléag-
gande fri- och réttigheterna. Férbudet mot diskriminering hindrar inte i sig sddan sdrbehandling
som behovs for att trygga den faktiska jdmlikheten. Kraven pé ett godtagbart skil for sérbe-
handling dr hdga nér sdrbehandlingen grundar sig pa sddana omstindigheter som géller den
enskilde som person och som avses i diskrimineringsforbudet. Enligt 6 § 3 mom. i grundlagen
ska barn bemoétas som jamlika individer och ha rétt till medinflytande enligt sin utvecklingsniva
i frigor som géller dem sjédlva. Grundlagsutskottet har dock av hivd framhallit att inga skarpa
gréanser for lagstiftarens provning gar att 1dsa ut ur jamlikhetsprincipen nér en reglering i 6ver-
ensstimmelse med den rddande samhéllsutvecklingen efterstravas (se t.ex. GrUU 46/2024 rd,
GrUU 54/2022 rd, stycke 7, GrUU 20/2017 rd, s. 9 i det finska dokumentet, GrUU 53/2016 rd,
s. 3).

Bestdmmelserna om principerna for tjdnsteutbudet leder till att det tjinsteutbud som valfards-
omradena ordnar forenhetligas i hela landet, ndgot som grundlagsutskottet ansett positivt med
avseende pd jamlikhetsbestimmelserna i 6 § i grundlagen (GrUU 30/2013 rd, s. 4).

Genom principerna for tjinsteutbudet forsétts ingen grupp i en sdmre stéllning dn de andra och
a andra sidan forsatts ingen grupp i sirstillning i forhéllande till andra klienter eller patienter
inom den offentliga social- och hilsovarden. Bdde de positiva och de eventuella negativa kon-
sekvenserna av lagforslagen syns dock framst for dem som enbart anvénder offentliga tjanster
jamfort med dem som har tillgang till omfattande foretagshilsovardstjanster eller mojlighet att
anvinda privata tjanster. Syftet med principerna ar dock att pa lang sikt stodja en minskning av
skillnaderna i vélfard och hélsa bland befolkningen och en jamlik tillgdng av tjénster i hela
landet genom att rikta verksamheten mer jamlikt, verkningsfullt och kostnadsnyttoeffektivt.

Genom propositionen efterstravas ett mer verkningsfullt riktande av resurser bade horisontellt
mellan social- och hélsovardstjanster och vertikalt mellan tjanster pa basniva och tjanster pa
specialniva. Inom hélso- och sjukvarden stravar man med hjdlp av principerna att stodja beto-
ningen av primérvarden samt forebyggande metoder och metoder som framjar hilsan. Inom
socialvarden syftar motsvarande dndring till mer verkningsfullt riktande av service, atgéirder,
metoder och arbetsformer samt betoning pa frimjande av befolkningens vélfard och férebyg-
gande.

Genom ett enhetligt tjansteutbud sédkerstélls det att de social- och hilsovérdstjanster som indi-
viden far bestdms enligt individens individuella servicebehov och inte enligt bostadsort eller
enligt hurdan forméga individen eller dennes anhdriga har att kridva tjanster enligt sina 6nske-
mal. Jdmlikhet och ménniskovérdets okrdnkbarhet som genomgéende principer féster sirskild
uppmarksamhet pa kraven pé jimlikhet och icke-diskriminering vid den helhetsbedémning som
hénfor sig till tjansteutbudet. Saledes &r propositionen forenlig med 6 § i grundlagen.

Lagforslagen framjar det allminnas skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses genom att samla de
aspekter som ar vésentliga for social- och hélsovarden och som ska beaktas vid faststéllandet
av tjansteutbudet. Som principer for tjansteutbudet styr jamlikheten och ménniskovirdets
okrankbarhet till att i beslutsfattandet beakta aspekter som har att gora med klienternas och
patienternas grundldaggande fri- och réttigheter och ménskliga réttigheter. Vid tillampningen av
principerna for tjdnsteutbudet ska till exempel barnets bésta enligt artikel 3 i konventionen om
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barnets réttigheter prioriteras pa det sétt som saken forutsétter samt valens inverkan pé perso-
nens delaktighet och féormaga att utova sin sjalvbestimmanderétt beaktas.

Med beaktande av ovan konstaterade omstidndigheter som géller eventuella avgridnsningar och
riktande av tjdnsteutbudet bor det dock anses dndamaélsenligt att konsekvenserna av dndringen
foljs upp som en del av det nationella beslutsfattandet och den nationella styrningen i friga om
tjédnsteutbudet.

P& de grunder som anges ovan kan lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Ef-
tersom propositionen innehaller omstédndigheter som ar betydelsefulla for tolkningen av 19 § 3

mom. i grundlagen, anser regeringen dock att det dr 6nskvért att grundlagsutskottet ger ett utla-
tande i drendet.

Kldm

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

Lag
om indring av 7 a § i hilso- och sjukvardslagen

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

7a$§
Principerna for tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden

Med tjansteutbudet inom hélso- och sjukvéarden avses medicinskt och odontologiskt motive-
rad prevention av sjukdomar hos individen eller befolkningen, medicinskt och odontologiskt
motiverade undersokningar for att uppticka sjukdom eller skada hos individen eller befolk-
ningen samt medicinskt och odontologiskt motiverad diagnos, vérd, behandling och rehabilite-
ring av individen eller befolkningen.

Forutsittningarna for att en atgird, en undersdkning, vard, behandling eller rehabilitering
inom hilso- och sjukvarden ska inga i tjdnsteutbudet ar att

1) syftet &r att tillgodose individens eller befolkningens behov av hilso- och sjukvérd,

2) den inte innebédr en orimligt stor risk for patientens liv eller hilsa i forhéllande till de hél-
sofordelar som kan uppnaés,

3) genomslaget for hilsa eller vélfard ar tillrdckligt pa basis av den evidens som finns till-
génglig, och

4) kostnaderna ir skéliga i forhallande till de hélso- och vilfardsfordelar och det terapeutiska
vardet som kan uppnas.

Beslutsfattande om huruvida en atgérd, en undersékning, vard, behandling eller rehabilitering
inom hélso- och sjukvérden ingér i tjdnsteutbudet grundar sig pa en helhetsbedémning och i den
ska patienternas jamlikhet och minniskovérdets okrdnkbarhet sékerstillas.

En patient kan undersdkas och behandlas med en medicinsk eller odontologisk undersok-
nings- och behandlingsmetod som inte hor till tjansteutbudet, om det 4r medicinskt eller odon-
tologiskt nddvandigt pa grund av en sjukdom eller skada som allvarligt hotar patientens liv eller
hilsa med beaktande av patientens hilsotillstind och den forvédntade sjukdomsutvecklingen
samt den hilsofordel som kan uppnas med metoden i den individuella situationen.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag
om indring av socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 3 § i socialvardslagen (1301/2014), sadan 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
8) tjdnsteutbudet inom socialvdrden helheten av socialservice och annan verksamhet inom
socialvarden och de atgéirder, metoder och arbetsformer som ingér i dem.

30a§
Principerna for tjdnsteutbudet inom socialvdrden

Forutséttningarna for att en service, atgird, metod eller arbetsform inom socialvarden ska ingé
i tjinsteutbudet inom socialvarden dr, om inte nagot annat foreskrivs ndgon annanstans i lag, att

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

2) genomforandet &r klientsikert,

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

4) kostnaderna &r skéliga i forhallande till de vilfardsfordelar som kan uppnas.

Beslutsfattande om huruvida en atgérd, metod eller arbetsform inom socialvarden ingar i
tjansteutbudet grundar sig pa en helhetsbedomning och i den ska klienternas jamlikhet och mén-
niskovirdets okriankbarhet sdkerstillas.

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

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

36§

Samarbetsavtal mellan vilfdrdsomrdden

Med beaktande av vad som foreskrivs om saken i denna lag och annanstans, bestdms i sam-
arbetsavtalet arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan vélfirdsomradena

8) vid ibruktagande, anvindande och urbruktagande av tjdnster, dtgirder, metoder och arbets-
former inom socialvarden samt metoder inom hilso- och sjukvarden om samarbetsstrukturer
och styrning pé samarbetsomradesnivd med beaktande av 7 a § i hélso- och sjukvardslagen och
30 a § i socialvardslagen samt de riksomfattande riktlinjerna som géller tjansteutbudet,

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den  20xx

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilagor
Parallelltexter

Lag

om indring av 7 a § i hilso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

foljer:
Gdllande lydelse

7a§

Tjdnsteutbudet inom hdlso- och sjukvdrden

Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden
omfattar medicinskt och odontologiskt moti-
verad prevention av sjukdomar, medicinskt
och odontologiskt motiverade undersokningar
for att uppticka sjukdom samt medicinskt och
odontologiskt motiverad diagnos, vard, be-
handling och rehabilitering.

Tjansteutbudet omfattar dock inte sidana
hilso- och sjukvardsdtgirder och undersok-
ningar eller sédan vérd, behandling och reha-
bilitering som innebér en orimligt stor risk for
patientens liv eller hélsa i forhéllande till de
hilsofordelar som kan uppnas eller vars effekt
ar liten och vars kostnader &r orimliga i for-
hallande till de hilsoférdelar som kan uppnés
och det terapeutiska vérdet.

Foreslagen lydelse

7a$§

Principerna for tjidinsteutbudet inom hdlso-
och sjukvdrden

Med tjansteutbudet inom hilso- och sjuk-
varden avses medicinskt och odontologiskt
motiverad prevention av sjukdomar /os indi-
viden eller befolkningen, medicinskt och od-
ontologiskt motiverade undersdkningar for att
uppticka sjukdom eller skada hos individen
eller befolkningen samt medicinskt och odon-
tologiskt motiverad diagnos, vird, behandling
och rehabilitering av individen eller befolk-
ningen.

Forutsdttmingarna for att en dtgdrd, en
undersékning, vard, behandling eller rehabi-
litering inom hdlso- och sjukvdrden ska ingd i
tjdnsteutbudet dr att

1) syftet dr att tillgodose individens eller be-
folkningens behov av hélso- och sjukvdrd,

2) den inte innebdr en orimligt stor risk for
patientens liv eller hdilsa i forhdllande till de
hdlsoférdelar som kan uppnds,

3) genomslaget for hdlsa eller vilfdrd dr
tillrdckligt pd basis av den evidens som finns
tillgdnglig, och

4) kostnaderna dr skdliga i forhdllande till
de hdlso- och vilfdardsfordelar och det tera-
peutiska vdrdet som kan uppnds.

Beslutsfattande om huruvida en dtgdrd, en
undersékning, vdrd, behandling eller rehabi-
litering inom hdlso- och sjukvdrden ingdr i
tidnsteutbudet  grundar  sig pd en
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Gdllande lydelse

En patient kan undersokas och behandlas
med en medicinsk eller odontologisk under-
soknings- och behandlingsmetod som inte hor
till tjansteutbudet, om det &r medicinskt ndd-
vandigt pd grund av en sjukdom eller skada
som allvarligt hotar patientens liv eller hélsa
med beaktande av patientens héilsotillstand
och den forvintade sjukdomsutvecklingen.

Foreslagen lydelse

helhetsbedomning och i den ska patienternas
Jjdmlikhet och mdnniskovirdets okrdnkbarhet
sdkerstdllas.

En patient kan undersokas och behandlas
med en medicinsk eller odontologisk under-
s0knings- och behandlingsmetod som inte hor
till tjansteutbudet, om det ar medicinskt eller
odontologiskt n6dvandigt pa grund av en sjuk-
dom eller skada som allvarligt hotar patien-
tens liv eller hidlsa med beaktande av patien-
tens hélsotillstaind och den forvantade sjuk-
domsutvecklingen samt den hdlsofordel som
kan uppnads med metoden i den individuella si-
tuationen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

64



Lag

om indring av socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 3 § i socialvardslagen (1301/2014), sadan 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 valfardsomradets socialser-
vice och andra atgirder genom vilka yrkesut-
bildade personer inom socialvarden samt an-
nan personal som deltar i klientarbetet framjar
och upprétthller individens, familjens och
gemenskapens funktionsforméga, sociala vil-
fard, trygghet och delaktighet,

2) klient en person som ansoker om eller an-
litar socialvard eller som oberoende av sin
vilja ar foremal for socialvard,

3) person och klient som behover sarskilt
stdd en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och hélso-
vardstjanster pd grund av kognitiv eller psy-
kisk funktionsnedsittning eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel eller annat be-
roendebeteende, samtidigt behov av flera stod
eller pd grund av ndgon annan motsvarande
orsak och vars stodbehov inte dr forknippat
med hog alder s som foreskrivs i 3 § 1 lagen
om stddjande av den é&ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre , nedan dgldreomsorgs-
lagen,

4) barn den som &r under 18 ér,

5) ung person den som ar 1824 ar,

6) barn som behover sérskilt stod ett barn
vars uppvéaxtforhallanden dventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller
som genom sitt beteende dventyrar sin hédlsa
eller utveckling eller som pa grund av de
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Foreslagen lydelse

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) socialservice vilfardsomradets socialser-
vice och andra atgirder genom vilka yrkesut-
bildade personer inom socialvarden samt an-
nan personal som deltar i klientarbetet frimjar
och upprétthdller individens, familjens och
gemenskapens funktionsforméga, sociala vil-
fard, trygghet och delaktighet,

2) klient en person som ansoker om eller an-
litar socialvard eller som oberoende av sin
vilja ar foremal for socialvard,

3) person och klient som behover sérskilt
stdd en person som har sérskilda svarigheter
att soka och fa behovliga social- och hélso-
vardstjanster pd grund av kognitiv eller psy-
kisk funktionsnedsittning eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel eller annat be-
roendebeteende, samtidigt behov av flera stod
eller pd grund av ndgon annan motsvarande
orsak och vars stddbehov inte dr forknippat
med hog alder s som foreskrivs i 3 § 1 lagen
om stddjande av den é&ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och hélso-
vardstjanster for dldre , nedan dldreomsorgs-
lagen,

4) barn den som &r under 18 ér,

5) ung person den som dr 1824 ar,

6) barn som behover sérskilt stod ett barn
vars uppvéxtforhéllanden &ventyrar eller inte
tryggar barnets hélsa eller utveckling eller
som genom sitt beteende dventyrar sin hédlsa
eller utveckling eller som pa grund av de



Gdllande lydelse

orsaker som anges i 3 punkten behover sar-
skilt stod,

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som har en offentlig eller privat serviceprodu-
cent som huvudman och som tillhandahaller
socialservice i serviceproducentens lokaler el-
ler i klientens hem.

Foreslagen lydelse

orsaker som anges i 3 punkten behover sar-
skilt stod,

7) verksamhetsenhet en funktionell helhet
som har en offentlig eller privat serviceprodu-
cent som huvudman och som tillhandahaller
socialservice i serviceproducentens lokaler el-
ler i klientens hem.

8) tjdnsteutbudet inom socialvdrden hel-
heten av socialservice och annan verksamhet
inom socialvdrden och de dtgdrder, metoder
och arbetsformer som ingar i dem.

30a§

Principerna for tjdinsteutbudet inom
socialvdrden

Forutsdttningarna for att en service, atgdrd,
metod eller arbetsform inom socialvdrden ska
ingd i tjdnsteutbudet inom socialvdrden dr,
om inte ndgot annat foreskrivs ndgon annan-
stans i lag, att

1) syftet dr att tillgodose behovet av firdim-
jandet eller upprdtthallandet av klientens so-
ciala vilfird, trygghet eller funktionsformdga
eller att svara pd ett socialt problem som fo-
rekommer bland befolkningen eller ett uppen-
bart hot om detta,

2) genomforandet dr klientsdkert,

3) effekten for vilfarden dr tillrdcklig pa ba-
sis av den evidens som finns tillgdnglig, och

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

Beslutsfattande om huruvida en dtgdrd, me-
tod eller arbetsform inom socialvarden ingadr
i tjdnsteutbudet grundar sig pd en helhetsbe-
domning och i den ska klienternas jamlikhet
och mdnniskovdrdets okrinkbarhet sékerstdl-
las.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

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

I enlighet med riksdagens beslut

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

foljer:
Gdllande lydelse

36 §
Samarbetsavtal mellan vilfdrdsomrdden

De vilfardsomraden som hor till samma
samarbetsomréade for social- och hélsovarden
ska for varje fullmiktigeperiod inga ett sam-
arbetsavtal. Syftet med samarbetsavtalet ar att
sdkerstélla arbetsfordelningen, samarbetet
och samordningen mellan de vilfardsomraden
som ingdr i samarbetsomradet till den del
detta behovs for skotseln av vilfardsomrade-
nas lagstadgade uppgifter och for tryggandet
av kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och
hilsovarden.

Samarbetet ska fraimja kostnadsnyttoeffekti-
viteten, produktiviteten, kvaliteten, klient-
och patientsdkerheten, &ndamalsenligheten,
jamlik tillgang, sprakliga rattigheter samt fun-
gerande servicekedjor och servicehelheter i
social- och hélsovarden. Genom samarbetsav-
talet ska det dessutom sékerstéllas att en verk-
samhetsenhet som tillhandahéller social- och
hilsovard med stod av avtalet har tillrdckliga
ekonomiska och personella resurser samt till-
racklig kompetens for att skota uppgiften.

Med beaktande av vad som foreskrivs om
saken i denna lag och annanstans, bestdms i
samarbetsavtalet arbetsfordelningen, samar-
betet och samordningen mellan vélfardsomra-
dena

1) vid beddmningen och prognostiseringen
av befolkningens servicebehov och vid upp-
foljningen och utvirderingen av ordnandet av
social- och hélsovarden,

Foreslagen lydelse

36§
Samarbetsavtal mellan vilfardsomrdden

De vilfardsomraden som hor till samma
samarbetsomréade for social- och hélsovarden
ska for varje fullmiktigeperiod inga ett sam-
arbetsavtal. Syftet med samarbetsavtalet ar att
sdkerstélla arbetsfordelningen, samarbetet
och samordningen mellan de vilfardsomraden
som ingdr i samarbetsomradet till den del
detta behovs for skotseln av vilfardsomrade-
nas lagstadgade uppgifter och for tryggandet
av kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och
hilsovarden.

Samarbetet ska framja kostnadsnyttoeffekti-
viteten, produktiviteten, kvaliteten, klient-
och patientsdkerheten, &ndamalsenligheten,
jamlik tillgang, sprakliga rattigheter samt fun-
gerande servicekedjor och servicehelheter i
social- och hédlsovarden. Genom samarbetsav-
talet ska det dessutom sékerstéllas att en verk-
samhetsenhet som tillhandahéller social- och
hilsovard med stod av avtalet har tillrdckliga
ekonomiska och personella resurser samt till-
racklig kompetens for att skota uppgiften.

Med beaktande av vad som foreskrivs om
saken i denna lag och annanstans, bestdms i
samarbetsavtalet arbetsfordelningen, samar-
betet och samordningen mellan vélfairdsomra-
dena

1) vid bedémningen och prognostiseringen
av befolkningens servicebehov och vid upp-
foljningen och utvérderingen av ordnandet av
social- och hélsovarden,
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Gdllande lydelse

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

3) vid organiseringen av uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvard och
samordning av verksamheten inom den
prehospitala akutsjukvarden med 6vrig verk-
sambhet,

4) vid ordnande och produktion av medi-
cinska stddtjanster och andra stodtjénster,

5) vid sékerstéllandet av personalen och
kompetensen i den specialiserade sjukvarden
inom olika specialomréden for att trygga en
dandamalsenlig tillgdng och tillgdnglighet i
frdga om tjénsterna,

6) vid ordnande och produktion av siddana
social- och hélsovardstjanster som pa grund
av att de behovs sillan eller ar sarskilt kra-
vande forutsitter upprepning eller special-
kompetens inom flera omraden for att tillrack-
lig kompetens och skicklighet ska kunna upp-
nas och uppritthallas eller betydande investe-
ringar i anordningar, utrustning eller lokaler,

7) vid den strategiska planen for utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamheten och genomforandet av pla-
nen samt samordnings-, styrnings- och radgiv-
ningsuppgifterna rérande dessa funktioner hos
det vilfardsomridde som &r huvudman for ett
universitetssjukhus,

8) vid faststdillandet av de regionala princi-
perna vid ibruktagande, anviandning och ta-
gande ur bruk av metoder inom social- och
hilsovarden med beaktande av de riksomfat-
tande riktlinjerna for principerna,

9) vid utvecklandet av informationshante-
ringen och de elektroniska tjansterna i social-
och hélsovarden, vid anviandningen av klient-
och patientuppgifter samt i skyldigheter enligt
lagen om informationshantering inom den of-
fentliga forvaltningen med beaktande av de
riksomfattande riktlinjerna for dem,

10) vid skapande av beredskap for stor-
ningssituationer och undantagsfoérhéllanden,
vid den hantering av storningssituationer och
undantagsforhallanden i samarbetsomradena

Foreslagen lydelse

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

3) vid organiseringen av uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvard och
samordning av verksamheten inom den
prehospitala akutsjukvarden med 6vrig verk-
sambhet,

4) vid ordnande och produktion av medi-
cinska stddtjénster och andra stodtjanster,

5) vid sékerstéllandet av personalen och
kompetensen i den specialiserade sjukvarden
inom olika specialomrdden for att trygga en
dndamalsenlig tillgdng och tillgdnglighet i
frdga om tjénsterna,

6) vid ordnande och produktion av sidana
social- och hélsovardstjanster som pa grund
av att de behovs séllan eller ar sdrskilt kra-
vande forutsitter upprepning eller special-
kompetens inom flera omraden for att tillrack-
lig kompetens och skicklighet ska kunna upp-
nas och uppritthallas eller betydande investe-
ringar i anordningar, utrustning eller lokaler,

7) vid den strategiska planen for utbild-
nings-, forsknings-, utvecklings- och innovat-
ionsverksamheten och genomforandet av pla-
nen samt samordnings-, styrnings- och radgiv-
ningsuppgifterna rérande dessa funktioner hos
det vilfardsomrdde som &r huvudman for ett
universitetssjukhus,

8) vid ibruktagande, anvdndande och ur-
bruktagande av tidnster, dtgdrder, metoder
och arbetsformer inom socialvdrden samt me-
toder inom hdlso- och sjukvdrden om samar-
betsstrukturer och styrning pd samarbetsom-
radesnivd med beaktande av 7 a § i hdlso- och
sjukvardslagen och 30 a § i socialvdrdslagen
samt de riksomfattande riktlinjerna som gdller
tidnsteutbudet,

9) vid utvecklandet av informationshante-
ringen och de elektroniska tjadnsterna i social-
och hélsovarden, vid anviandningen av klient-
och patientuppgifter samt i skyldigheter enligt
lagen om informationshantering inom den of-
fentliga forvaltningen med beaktande av de
riksomfattande riktlinjerna for dem,

10) vid skapande av beredskap for stor-
ningssituationer och undantagsférhéllanden,
vid den hantering av storningssituationer och
undantagsforhallanden i samarbetsomradena
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Gdllande lydelse

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 bestdm-
mas om den kostnadsférdelning mellan vil-
fairdsomradena som sammanhinger med en
ansvarsfordelning som bestdmts i enlighet
med 3 mom. till de delar kostnadsfordel-
ningen inte regleras i 57 §. Samarbetsavtalet
kan omfatta ocksé annat dn arbetsfordelning,
samarbete och samordning enligt 3 mom. vid
ordnande och produktion av social- och hélso-
vard. Samarbetsavtalet ska samordnas med
det samarbetsavtal mellan de tvésprakiga vil-
fardsomradena som avses i 39 §.

Nérmare bestdimmelser om de i 3 och 4
mom. avsedda fragor som ska ingd i samar-
betsavtalet far dessutom utfirdas genom for-
ordning av statsridet.

Foreslagen lydelse

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 bestdm-
mas om den kostnadsférdelning mellan vil-
firdsomradena som sammanhinger med en
ansvarsfordelning som bestdmts i enlighet
med 3 mom. till de delar kostnadsfordel-
ningen inte regleras i 57 §. Samarbetsavtalet
kan omfatta ocksé annat dn arbetsfordelning,
samarbete och samordning enligt 3 mom. vid
ordnande och produktion av social- och hélso-
vard. Samarbetsavtalet ska samordnas med
det samarbetsavtal mellan de tvasprékiga vél-
fardsomradena som avses i 39 §.

Nérmare bestdmmelser om de i 3 och 4
mom. avsedda fragor som ska ingd i samar-
betsavtalet far dessutom utfdrdas genom for-
ordning av statsridet.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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