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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Revisionsutskottets begdran om utldtande

Revisionsutskottet har 1atit gora en unders6kning om Finlands servicesystem for 6ppen sjukvard
pd basnivd (Perustason avosairaanhoidon rakenteet, resurssit ja rahoitus. Eduskunnan
tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2025, med sammandrag pa svenska). Undersdkningen har gjorts
av Institutet for hélsa och vilfird. Den técker de fyra parallella sektorerna inom den &ppna
sjukvarden pa basniva: den hidlso- och sjukvard som ordnas av vélfirdsomradena,
foretagshdlsovarden, den privata hélso- och sjukvérden och studerandehélsovarden. I
undersokningen granskas den Oppna sjukvarden péd basniva ur foljande perspektiv: parallell
anvindning av sektorerna, anvindning av tjénsterna i relation till servicebehovet, hur
personalresurserna riacker till och hur arbetet dr fordelat samt kostnader och finansiering i
flerkanalssystemet. Ett forskarteam vid Institutet for hélsa och vélfard har gett ett antal
rekommendationer om é&tgirder medger mer jadmlik tillgdng till nddvéndiga tjénster pa
befolkningsniva samt vard och behandling pa det mest lampliga stéllet.

Revisionsutskottet ber om social- och hilsovérdsutskottets synpunkt pa undersdkningen och
sarskilt pa dess slutsatser och rekommendationer. Utskottet ber ocksé om synpunkt pa vad som &r
de viktigaste utvecklingsbehoven i systemet. Syftet ar att for den fortsatta behandlingen av
drendet fa information om hur den Sppna sjukvérden pa basniva skulle kunna utvecklas och
systemet goras effektivare.

En viktig slutsats 1 undersokningen &r att det splittrade systemet leder till att olika sektorer
anvénds parallellt, vilket i sin tur forsvérar samordningen av varden och kan forsdmra kvaliteten
pa varden for dem som 4r i stort behov av olika tjénster. Pa systemniva forsvarar eller till och med
helt och héllet forhindrar splittringen en behovsbaserad och effektiv resursfordelning. Den
huvudsakliga slutsatsen nér det giller finansieringssystemet &r att flerkanalssystemet gor
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systemet mindre dverskadligt och svérare att forstd. Overlappande forsdkrings- och kundavgifter
samt flerdubbel administration gor systemet ineffektivt.

Enligt undersdkningen ar den offentliga sektorn sarskilt viktig for varden av utsatta grupper, men
bristande tillgang till offentlig priméirvéard forsdmrar jaimlikheten i anvéndningen av tjanster.

I friga om foretagshélsovarden visar undersdkningen framfor allt att sjukvardstjédnsterna inom
foretagshdlsovarden inte verkar ticka den yrkesverksamma befolkningens behov fullt ut,
eftersom avtalens omfattning varierar mellan arbetsgivare.

Nir det géller personalresurser konstateras det i undersokningen att arbetsférdelningen varierar
avsevért mellan de olika sektorerna och att resurserna sannolikt inte fordelas optimalt i
forhallande till behoven. Det ar ocksé vanligt att ldkare arbetar inom flera sektorer samtidigt.
Befolkningstillvéxten forvéntas leda till att personalresurserna fordelas ojaimnt mellan regioner.
Behovet av personal inom den 6ppna sjukvarden berdknas 6ka med cirka 3 350 personer fram till
2040, varav tvé tredjedelar dr vardpersonal. Samtidigt kan personalbehovet rentav minska i vissa
regioner dir befolkningen minskar. Framfor allt hotar en betydande brist pa lékare.

Undersokningen innehaller flera rekommendationer pé olika nivéer for att forbéttra nuldget inom
den Oppna sjukvarden pa basniva. Enligt reckommendationerna kraver utvecklingen av systemet
atminstone en forstirkning av den offentliga sektorn samt flera fordndringar i arbetsfordelningen
och styrningen inom alla sektorer. Utover detta dr en systemomfattande reform nddvindig om
den 6ppna sjukvarden pa basniva ska utvecklas till att bli jamlik, effektiv och verkningsfull.

Social- och hdlsovardsutskottets utlatande

Utskottet anser att det &r viktigt att det har gjorts en undersokning om Finlands servicesystem for
Oppen sjukvérd pé basniva som beskriver och analyserar dess olika sektorer pa ett overgripande
sétt och skapar en helhetsbild av dem. Utskottet instimmer i huvudsak i de centrala slutsatserna i
undersdkningen, men lyfter i sitt utlatande sérskilt fram de uppgifter som de olika sektorerna har
och hur dessa uppgifter finansieras. Utskottet bedomer inte de olika slutsatserna var for sig utan
fokuserar i sitt utldtande pa att géra en sammanstillning av dem for att kunna vidareutveckla
primérvardens 6ppna sjukvard.

Utskottet anser det motiverat att undersokningen har avgrénsats till den 6ppna sjukvarden pa
basnivé, eftersom det finns 6verlappningar i tillgdngen till primérvard mellan de olika sektorerna
och dessa Overlappningarna ocksa aterspeglas i andra delar av social- och hédlsovardssystemet och
i finansieringen av hela servicesystemet och anvéndningen av personalresurser. Utskottet
konstaterar dock att undersdkningen uteldmnar forebyggande atgérder och tjénster, sdsom
radgivningsverksamheten, den specialiserade sjukvarden och socialvarden. Darfor ger denna
undersokning ingen information om hur servicehelheterna fungerar eller vad de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvéarden blir i frdga om patienter och klienter som behover flera
tjanster. Sakkunniga har ocksé péapekat att undersdkningen i ndgon mén har avgréinsats pa ett
problematiskt sitt, eftersom allménldkare inom den offentliga primirvarden har ett brett
arbetsfdlt och ocksé skoter sddana uppgifter som inom foretagshélsovarden och den privata
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sektorn hor till speciallédkare. Inom den offentliga hélso- och sjukvérden utfor allménlékare dven
ofta multidisciplinért arbete.

Utskottet noterar dessutom att de fyra sektorerna inom den 6ppna hélso- och sjukvéarden har olika
roller, verksamheter och uppgifter, att det 4r en utmaning att jaimfora sektorerna som likadana
parallella system och att tjinsterna som de olika sektorerna erbjuder inte &r jamforbara
sinsemellan.

Sakkunniga har i linje med slutsatserna 1 undersdkningen beddmt att savil
mottagningsverksamheten som forebyggande, diagnostik och behandling av sjukdomar inom var
Oppna sjukvard fordelas pa ett odindamalsenligt sdtt mellan olika sektorer och att systemet darfor
ar splittrat. Pa grund av hur servicestrukturen &r fordelad mellan sektorerna finns det ojamlikhet i
tillgdngen till vérd beroende pa vilken sektor ménniskor har rétt att fa vérd pa eller om de har
ekonomisk mojlighet att anlita privat hélso- och sjukvard. Véardkedjan och anvéndningen av
tjanster har sdledes samband inte bara med patienters hélsotillstand, utan ocksa bland annat alder,
anstillningsforhallande och inkomstniva. Den privata hilso- och sjukvarden och
foretagshilsovarden betjénar friskare personer och dem som jobbar, och kan dirfor svara pa
efterfragan pa marknadsvillkor. Inom den offentliga sektorn &r det i sin tur pensionérer som inte
arbetar, barn och sjuka ménniskor i alla &ldersgrupper som utgdr en stor del av anvéandarkretsen.
Den offentliga sektorns bérkraft &r begransad. Darfor drabbar den strukturella obalansen och
ojdmlikheten i tillgdngen till tjédnster i synnerhet ldginkomsttagare och sjuka ménniskor.
Emellertid har ocksd foretagshidlsovarden en heterogen anvindarkrets med varierande
servicebehov. Den privata hélso- och sjukvarden anlitas i synnerhet for tjénster som &r svéra att fa
tillgang till inom den offentliga sektorn, sdsom gynekologiska tjdnster och vid 6gonsjukdomar.
Dessutom varierar omfattningen av avtalen om foretagshélsovard, vilket leder till ojdmlikhet
mellan dem som har ritt till foretagshéalsovard.

Utover det splittrade servicendtet har sakkunniga 1 likhet med undersokningen fést
uppmirksamhet vid tillgangen pé tillricklig personal. Enligt undersdkningen rader det for
nérvarande brist i synnerhet pé sjukskdtare, men i och med pensioneringar okar efterfragan pa alla
yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden pé langre sikt. Det ar sdrskilt tillgdngen till
lakare som enligt undersdkningen haller pa att bli en utmaning for den 6ppna sjukvarden pé
basnivé. Utskottet instimmer i undersokningens rekommendation att satsa pa arbetsfordelningen,
kontrollen i arbetet och arbetsforhdllandena for vardpersonalen inom den offentliga
primérvéarden.

I och med social- och hilsovardsreformen bildades vilfirdsomrdden, och de har jaimnat ut de
regionala skillnaderna i den offentliga hélso- och sjukvérden béttre &n den kommunbaserade
modellen. Trots det har utfragade sakkunniga fast uppmirksamhet vid regional ojédmlikhet i
tillgdngen till tjénster och i hur personalresurserna férdelas inom den Oppna sjukvarden. Det har
exempelvis varit sdrskilt svart att rekrytera ldkare 1 glesbygden i de ostliga och nordliga
valfardsomraden. Samtidigt finns det pa vissa stidllen ett dverutbud av ldkararbetskraft och
utbildningsvolymerna 6kar. Dessutom inverkar fordndringarna i nitverket av hilsostationer i
vélfardsomradena pa tillgéngligheten av tjdnster péd basnivé och véardkontinuiteten i synnerhet i
mer avldgsna omraden.
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Sakkunniga har framfort att problem med det utspridda systemet, tillgdngen till priméarvéard pa
basnivé och vardkontinuiteten inte bara aterspeglas i jamlikhetsfragor utan ocksé i hela hilso- och
sjukvardssystemet. Det utspridda systemet forsvarar samordning av vardhelheter och forsdmrar
vardkvaliteten, vardeffekten och vardkontinuiteten. Dessutom medfor de parallella systemen viss
ineffektivitet i synnerhet i fordelningen av de knappa resurserna for primérvarden. Utan nationell
samordning medfor de ocksé Sverlappande kostnader. Sdsom det konstateras i undersékningen
varierar ocksad arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade mellan sektorerna, och resurserna
fordelas sannolikt inte optimalt i férhéllande till behoven. Den svaga tillgangen pé basniva bland
annat belastar anvindningen av jourtjénster, forsvarar hanteringen av kroniska sjukdomar och
kan 6ka belastningen och kostnaderna inom den specialiserade sjukvérden.

Utskottet faster dessutom uppmérksamhet vid att alla inte uppsoker vard, vissa tjénster
underutnyttjande och vissa servicebehov inte tillgodoses och vid att det rader obalans mellan
servicebehov och anvéndning av tjdnster. Detta forsvagar individers hélsa och 6kar kostnaderna
for samhaéllet pa lang sikt. Servicebehov som inte méts syns i servicesystemet som upprepad och
utspridd anvéndning av tjénster utan bestdende forbéttring i kundens situation, eftersom kundens
verkliga hjdlpbehov inte tillgodoses pa behorigt sitt. I det nuvarande splittrade systemet framhavs
behovet att forbéttra vardhénvisningen sa att de som behdver vard ska uppsoka vard i rétt tid och
pa ritt stélle. Detta skulle till exempel minska belastningen pa jourtjénsterna. Det dr ocksa
nddvindigt att utveckla arbetsfordelningen, samarbetet och informationsutbytet mellan
sektorerna. P4 sa sitt sdkerstiller man en lyckad och effektfull vard och minskar odndamalsenliga
overlappningar.

Utskottet betonar att det i fortsattningen ér viktigt att reformera primérvarden som en helhet sé att
patienter ska f& vard snabbt och i rétt tid. Det dr ocksa viktigt att samtidigt minska dverlappningar
mellan sektorerna och ineffektivitet sirskilt nir det géller offentligt finansierade verksamheter
som fordelas offentliga resurser. Det bor sékerstdllas att primirvarden inom den offentliga
sektorn dr tillgdnglig, tillrdcklig och effektfull for att befolkningen ska ha en faktisk mojlighet att
pa lika villkor fa allsidiga tjénster. Eftersom den offentliga sektorn har huvudansvar for
sjukvérden pé basnivé i synnerhet for utsatta grupper, kan ojdmlikheten inte avhjilpas utan att den
offentligt producerade Oppna sjukvarden pa Dbasnivd 1 Overensstimmelse med
rekommendationerna i rapporten stirks genom att forbéttra tillgdngen till ldkartjénster inom den
offentliga sektorn. I samband med detta anser utskottet att det ar viktigt att ocksa de nuvarande
resurserna riktas mer effektivt och dndamalsenligt samt att arbetsuppgifterna ses Over och
arbetsfordelningen utvecklas.

Utskottet konstaterar att rapporten knappt alls tar upp de fordelar som sakkunniga pa basis av
forskningsron anser kunna uppnés med en verksamhetsmodell med huslikare dar husldkarna kan
vara tjinsteldkare eller yrkesutdvare. Det rader ett ganska brett nationellt samforstdnd om
fordelarna med en husldkarmodell. Nir en bekant ldkare ansvarar for varden och
véardkontinuiteten, blir det littare att bade f& vard och i rtt tid rikta varden enligt servicebehoven.
Detta gor verksamheten mer effektiv och verkningsfull. Diagnostiseringen av sjukdomar blir
effektivare, och 1 och med att kontinuiteten och fortroendet 1 vardrelationen blir starkare kan
patientens olika sjukdomar behandlas som en helhet. Bittre vardkontinuitet har ett samband med
mindre anviandning av hélsovardstjanster och mindre dodlighet.
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Utskottet betonar att en nationellt genomford huslédkarmodell ocksa gor det mojligt att slopa eller
atminstone betydligt litta upp de enskilda beddmningarna av vardbehovet inom den offentliga
primédrvarden. Da gér det snabbare att med lag troskel komma till allménldkaren for diagnostik
och vard. Ocksa jamlikheten mellan olika befolkningsgrupper och regioner forbéttras om alla
med hjilp av innehallsméssigt enhetliga tjdnster garanteras tillgang till husldkare. Utskottet
betonar dock att det inte ricker med att bara utse huslékare, utan man ska i beredningen av
verksamhetsmodellen med huslékare samtidigt ocksa sdkerstélla att patienter faktiskt far vard
tillrdckligt snabbt och i rétt tid. Detta gér man genom att garantera huslékare faktiska mojligheter
att behandla de patienter som de har ansvar for.

En tydlig verksamhetsmodell med husldkare minskar ockséd oklarheterna i fraga om vilka
vardkanaler man ska anvidnda och behovet av sérskild hénvisning till vard. Med tanke pa
tillgangen till vard, vardkontinuiteten och verksamhetens effektivitet anser utskottet att det ar
viktigt att en ldkare som kénner patienten i ett sa tidigt skede som mojligt diagnostiserar
patientens sjukdomar. Utskottet konstaterar dock att det ocksa ar nodvandigt att utveckla en
modell med egenvérdare vid sidan av husldkarmodellen. Jimfort med vardare som ofta byts ut har
en vardare som kénner patienten béttre forutsittningar att i tid identifiera sddana forédndringar i
patientens tillstind som kréver vardatgirder. En egenvardare som arbetar i par med en huslidkare
har dessutom en viktig roll i samordningen av vérd, kontakter och vardkontinuitet. Utskottet anser
att det &r viktigt att &ven multidisciplindrt samarbete utvecklas. Da blir det mojligt att utver
enstaka symtom béttre svara mot de olika och ofta 6verlappande helheter av behov som patienter
har och pé det sittet forebygga fall diar behoven inte mots.

Utskottet har redan tidigare forutsatt att kontinuiteten i vardrelationen inom primérvardens 6ppna
sjukvérd stirks genom att inféra en modell med husldkare (ShUB 25/2024 rd). Utskottet
vialkomnar saledes att regeringen 2025 har inlett ett husldkarprogram som stddjer
vélfardsomradena i att utveckla och infora vardkontinuitetsmodeller. I fortséttningen bér man
skyndsamt bedéoma en hurdan normstyrning och ett hurdant utvecklingsstod som behovs for att
verksamhetsmodellen med huslidkare ska kunna genomforas nationellt och for att patienter
snabbare ska f4 tillgéng till primérvérd, understryker utskottet.

Utskottet anser att det for att primérvardstjdnsterna ska kunna stdrkas &r viktigt att
finansieringsmodellen for vilfardsomradena utvecklas sa att den svarar mot servicebehoven och
ar rittvis mellan vélfirdsomrddena. Det finns numera stor variation i héllbarheten i
vélfairdsomradenas ekonomi, vilket kan leda till sérutveckling i vélfardsomradenas
forutsittningar for att ordna tjénster. Trots att vdlfirdsomrddenas ekonomi har forbéttrats pa
riksniva, finns det en risk for att antalet administrativt tunga processer for tilldggsfinansiering och
forfaranden for bedomning Okar. Det &r motiverat att pa ett Overgripande sétt utvérdera
vélfardsomradenas finansiering, vilket ocksd kommer att géras som en del av kommande
parlamentariskt arbete.

Utskottet konstaterar att forebyggande atgérder och tjénster har uteldmnats fran undersdkningen.
Satsningar pa dem paverkar bade kostnaderna och behovet av personalresurser. Trots att ett av de
viktigaste syftena med social- och hélsovéardsreformen har varit att flytta tyngdpunkten fran
behandlande tjanster till forbyggande tjdnster och fran specialtjdnster till basservice, styr det
svéara ekonomiska ldget ofta vélfdrdsomradena till snabba l6sningar som inte alltid &r optimala
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med tanke pa varden och servicesystemet som helhet. Utskottet anser darfor att det ar viktigt att
man med kalkyler som baserar sig pa forskning uppskattar den betydelse som stirkande av
forebyggande atgarder och tjanster samt 6kade ekonomiska satsningar har for att kunna dimpa de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Utskottet faster ocksa uppméarksamhet vid behovet
att bedoma hur finansieringsmodellen for vélfardsomradena kan utvecklas sa att den béttre skapar
incitament fOr att satsa pa forebyggande atgérder men samtidigt ser till att servicebehoven kan
tillgodoses.

Enligt undersdkningen gor flerkanalssystemet for finansieringen av den Oppna sjukvérden
verksamheten mindre transparent och svérare att forsta. Finansieringen samlas in frén flera kéllor
och fordelas utifrén olika principer mellan flera olika sektorer. Overlappande forsikrings- och
kundavgifter samt flerdubbel administration gor systemet ineffektivt. Utskottet instimmer i
rapportens rekommendation att utgangspunkten bor vara att sékerstélla en tillricklig nivé pa den
offentliga finansieringen och att med beaktande av servicebehoven kanalisera finansieringen sé
jamlikt som mojligt till formén for hela befolkningen. Enligt utskottet 4r rekommendationerna
som ges i undersdkningen om en tilliggsundersokning ocksa viktiga. Tilldggsundersokningen
bor behandla anvéndningen av tjénster pa olika sektorer, principerna for att f4 vard pa olika
sektorer och tjédnsternas verkningsfullhet i forhéllande till vardrekommendationerna hos personer
som anvénder olika sektorer parallellt.

Det réder ett brett samforstind mellan sakkunniga att det med tanke pa social- och
hélsovardssystemet som helhet och en rittvis och kostnadseffektiv fordelning av tjénsterna inte ar
andamalsenligt att stirka flerkanalsfinansieringen for att skapa ett servicesystem som Overlappar
det offentliga servicesystemet och splittrar hilso- och sjukvarden. Utskottet konstaterade vid
behandlingen av regeringens propositioner med forslag till utveckling av sjukvardsersattningar
(bl.a. RP 195/2024 rd och RP 36/2025 rd) att utvecklingen av erséttningarna for privat hélso- och
sjukvérd inte far forsdmra vélfirdsomrddenas mojligheter att utveckla tjdnsterna inom den
offentliga hilso- och sjukvarden och fordela resurser till dessa. Utskottet har betonat att
utvecklingen av erséttningarna for privat hélso- och sjukvérd ska bedomas i ett brett perspektiv
och med tanke pa hela social- och hélsovardssystemet (ShUB 6/2025 rd och ShUB 10/2025 rd).
Utskottet upprepar sin ésikt att stirkande av primarvarden kriaver en langsiktig och konsekvent
syn och styrning som stréicker sig dver regeringsperioderna (ShUB 10/2025 rd).

Sakkunniga har dessutom pépekat att rapporten pa ett nytt sétt beskriver den betydande andel
(71 %) som forsékringsbolag har i finansieringen av privata mottagningar (Tabell 6.3). Utskottet
betonar att nér finansieringen av systemet utvecklas dr det nddviandigt att utreda och bedéma
betydelsen som privata sjukforsdkringar och forsidkringsbolag har i hinvisningen till tjénster.

Utskottet betonar att foretagshélsovarden har en specialuppgift att forebygga sjukdomar och
olycksfall i anslutning till arbetet samt att frimja hilsa och sékerhet i arbetet, arbetstagarnas
hilsa, arbetsformaga och funktionsformaga samt verksamheten bland de anstillda. Syftet med
foretagshdlsovardens sjukvard &r inte att forse den yrkesverksamma befolkningen med allmén
oppen sjukvard utan att snabbt identifiera sjukdomar och besvér som paverkar arbetsformagan,
paborja behandlingen och ge arbetstagare stdd i att klara av arbetet. Utskottet instimmer dock i
undersdkningens rekommendationer om att utreda praxis om den inre verksamheten inom
foretagshilsovarden och konsekvenserna av foretagshélsovardens verksamhet samt om att utreda
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hur styrningen eller arbetsfordelningen mellan foretagshilsovarden och den 6vriga hilso- och
sjukvérden kan fornyas. Stirkande av den offentliga primérvéarden till exempel genom att
utveckla modellen med husldkare lindrar dessutom behovet av sjukkostnadsforsikringar fran
foretagshdlsovarden och arbetsgivare, varvid foretagshdlsovarden kan fokusera péd sin
kirnverksamhet.

Dessutom konstaterar utskottet att foretagshdlsovarden finansieras med klientavgifter som
arbetsgivare direkt betalar och med ersdttningar som Folkpensionsanstalten betalar fran
arbetsinkomstforsakringen. Arbetsinkomstforsékringen finansieras av arbetsgivare (52 %) och
arbetstagare (48 %). Utdver ersittningarna for foretagshélsovarden finansieras ocksa sjuk-,
rehabiliterings- och  fordldradagpenningar samt  familjeledighetsersittningar  fran
arbetsinkomstforsakringen. Nér man raknar ihop de kostnader som arbetsgivare direkt betalar och
de ersdttningar som betalas frén arbetsinkomstforsékringen, betalade arbetsgivare 89 procent och
arbetstagare 11 procent av kostnaderna for foretagshilsovérdens sjukvérd &r 2023, medan statens
direkta betalningsandel (av utgifterna for foretagshdlsovarden for foretagare och
lantbruksforetagare) endast var 0,4 procent. Staten bidrar dock ocksd indirekt till
foretagshilsovardens finansiering, eftersom tjinsterna inte dr beskattningsbara vardférméner for
arbetstagare och arbetsgivare kan dra av kostnaderna for foretagshilsovarden i beskattningen.

Utskottet faster revisionsutskottets uppmérksamhet ocksad vid att forebyggande atgéarder for
individer, sasom hélsokontroller samt radgivnings- och vigledningsbesok, har inkluderats i
materialet om foretagshélsovard. Forebyggande verksamhet som bedrivs i den dvriga hilso- och
sjukvérden har didremot uteldmnats frén undersokningen. Sakkunniga har framfort att
forebyggande kontakter utgdr en betydande del av foretagshélsovardens kontakter, varfor valet
av material for undersdkningen kan snedvrida jamforelsen av kostnaderna mellan sektorerna.

Utskottet konstaterar att ocksd studerandehélsovérden har en specialuppgift att frémja
studerandes hilsa, vélbefinnande och studieférméga samt att upprétthélla en hilsosam och trygg
studiemiljo. En av de viktigaste rekommendationerna for studerandehilsovarden &r att utreda
behovet av att utveckla jamlikheten av hélsovardsavgiften for hogskolestuderande fér dem som
anvénder offentliga tjénster. Utskottet har i sina tidigare stdllningstaganden uttryckt oro over
tillrdckligheten av tillgadngen till studerandehélsovardstjanster och forutsatt att statsradet foljer
upp hur tillricklig och dndamalsenlig Studenternas hélsovardsstiftelses finansiering dr och vid
behov vidtar atgérder for att dndra finansieringen, om finansieringsmodellen &dventyrar tillgdngen
till tillrackliga hélsovardstjanster for hogskolestuderande (ShUB 9/2023 rd).

Centrala slutsatser

Utskottet instimmer i den centrala slutsatsen i undersokningen att Finlands system for 6ppen
sjukvard pa basnivd bor reformeras som helhet s& att resurserna kan riktas verkningsfullt,
effektivt och réttvist. Forutsdttningen for en kostnadseffektiv hélso- och sjukvard &r en
vélfungerande primédrvard som har tilldelats tillrackliga resurser. Samtidigt betonar utskottet att
de fyra sektorerna inom den 6ppna sjukvérden finansieras genom olika finansieringskanaler och
har delvis olika syften och uppgifter. Utskottet betonar ocksad vikten av att utveckla
arbetsfordelningen, informationsgédngen och styrningen mellan sektorerna.
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For att trygga jamlikheten anser utskottet att det i fortsdttningen &r viktigt att starka den offentliga
primirvardens Oppna sjukvard. I anslutning till detta betonar utskottet att tillgdngen till
primdrvardens tjanster bor ske snabbt och i rétt tid samt att det finns behov av ett
verksamhetsmodell med huslidkare som omfattar alla regioner och befolkningsgrupper.

Utskottet betonar ocksé den betydelse som forebyggande tjénster och atgérder har for att ddmpa
okningen av kostnaderna for primérvardens ppna sjukvard och de totala kostnaderna for hilso-
och sjukvarden. Utskottet betonar att det i fortsittningen ar nodvéndigt att vid planeringen av de
offentliga finanserna utveckla och utnyttja berdkningsmodeller for att beddma hurdana
langsiktiga kostnadsfordelar det d4r mojligt att f4 genom att finansiera forbyggande tjénster och
atgérder.

UTSKOTTETS UTLATANDE
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att revisionsutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 11.3.2026
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

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

medlem Bella Forsgrén grona
medlem Aki Lindén sd

medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Minna Reijonen saf

medlem Anne Rintaméki saf

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml

medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
ersittare Kaisa Garedew saf (delvis)
ersittare Henrik Vuornos saml.

Sekreterare var
utskottsrad Pirjo Kainulainen

utskottsrad Sanna Pekkarinen
utskottsrad Péivi Salo.
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