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- HUS-sammanslutningen.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

I propositionen foreslds det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och
sjukvarden dndras. Dess huvudsakliga innehall ror faststéllandet av sjukhusnétet. I lagen fortyd-
ligas ocksé bestimmelserna om under vilka forutséttningar operationer och andra atgérder kan
skaffas av andra tjansteproducenter. Dessutom gors vissa andra preciseringar i regleringen.

Syftet med propositionen &r att stirka det nationella servicenitet av sjukhus for specialiserad
sjukvérd och jourer dygnet runt i Finland sé att det pé ett hogklassigt, patientsékert och héllbart
sétt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden savél under normala forhal-
landen som i exceptionella situationer och under undantagsférhéllanden. Strivan med propositio-
nen dr sérskilt att trygga tillracklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus och inom an-
dra tjénster genom att centralisera den mest krdvande verksamheten som 4r beroende av person-
resurser och forutsitter beredskap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Malet ar att pa
sé vis forbéttra jamlikheten inom varden samt vardens kvalitet och genomslag liksom klient- och
patientsdkerheten nir personalens kompetens har sikerstillts och verksamheten ar av jimn kva-
litet. Med propositionen efterstravas ocksé ett héllbart nationellt sjukhus- och servicenétverk.
Forvaltningsutskottet stéller sig bakom dessa mal.

Bakgrunden till detta &r den langvariga samhillsomvéilvningen, dér befolkningen och ddrmed
ocksa arbetskraften koncentreras till vissa omrdden, befolkningen blir dldre och nativiteten sjun-
ker. Tillgdngen p& kompetent personal &r en vésentlig faktor med tanke pa det praktiska genom-
forandet av vilfirdsomradets organiseringsansvar. I manga omraden anlitas hyrd arbetskraft, vil-
ket hojer kostnaderna betydligt. Samtidigt finns en oro for hur vélfirdsomradenas finansiering
ska ricka till och mer allmént for 1aget i de offentliga finanserna. Servicestrukturen maste ses 6ver
sa att det kan sékerstillas att befolkningen far tillricklig vard, omsorg och andra tjénster nér till-
gangen pa arbetskraft och de offentliga finanserna forsvagas.

Den demokratiska grunden for den regionala sjélvstyrelsen och kravet pd att det ska foreskrivas
om dess uppgifier i lag

Enligt lagen om vélfardsomraden (611/2021) ar ett vélfirdsomrade ett offentligrattsligt samfund
som har sjdlvstyrelse inom sitt omrade. Den hdgsta beslutanderitten utovas av det genom direkta
val utsedda vilfardsomradesfullméiktige. Vélfardsomradenas sjélvstyre grundar sig pa 121 § 4
mom. i grundlagen, enligt vilket bestimmelser om sjélvstyrelse pa storre forvaltningsomraden dn
kommuner utfirdas genom lag.

Nérmare bestimmelser om hur vélfardsomradets sjélvstyrelse ska genomforas finns i lagen om
vélfardsomraden och i andra lagar. Kravet pa lagbundenhet nér det géller uppgifter som hor till
vélfardsomradenas sjilvstyrelse innebér att bestimmelser om de uppgifter som éaldggs vélfards-
omrédet ska utfirdas genom lag. Ocksé bestimmelser om avgrdnsning och frantagande av upp-
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gifter ska utfardas genom lag. Daremot kan uppgifter for vilfardsomradet inte faststéllas enbart
genom forordning eller administrativ styrning. Utskottet konstaterar att de bestimmelser pa lag-
niva som ingér i propositionen faststiller uppgifter for vélfairdsomraddena bade genom att avgréin-
sa och mojliggdra dem.

Grunden for faststdllandet av vilfdirdsomradets uppgifter kan ocksa vara ett lagfést samarbetsav-
tal av det slag som det hinvisas till i det foreslagna 4 mom. i45 § i hélso- och sjukvardslagen. Syf-
tet med ett sdidant samarbetsavtal dr bland annat att sékerstilla arbetsfordelningen, samarbetet och
samordningen mellan de vélfairdsomraden som ingar i samarbetsomrédet till den del detta behovs
for skotseln av vilfairdsomradenas lagstadgade uppgifter och for tryggandet av kostnadsnyttoef-
fektiviteten i social- och hélsovérden.

I propositionen begransas dock mdjligheten att upprétthélla flera 4n en enhet med jour dygnet
runt inom flera specialomraden for de valfardsomraden for vilka det &r tillatet enligt den géllande
lagen. A andra sidan kan vilfirdsomradet besluta att uppritthilla jour dygnet runt inom primér-
vérden, men i lagen foreskrivs det om de orter dir de kan upprétthallas.

Faststéllandet av vilfairdsomradenas uppgifter genom den foreslagna lagstiftningen innehaller
forfattningsstyrning som i tdimligen hog grad beror valfardsomradenas verksamhet. Den detalje-
rade styrningen av sjukhustjinsterna inskrianker samtidigt vélfardsomradenas sjdlvstindiga be-
slutanderitt i friga om ordnandet av dessa tjénster.

A andra sidan har det lagts fram skil for att den foreslagna regleringen ska utfirdas genom lag.
Ytterst anknyter dessa skél till strdvan att inom de grénser som statens ekonomiska resurser tilla-
ter tillgodose de grundlidggande fri- och rittigheter som avser att trygga tillrickliga hélso- och
sjukvéardstjanster och befolkningens hélsa. Syftet med forfattningsstyrningen, som i huvudsak
innebér en centralisering av uppgifterna, ar att sékerstilla valfardsomradenas formaga att se till
att de grundldggande fri- och réttigheterna for invanarna i vélfardsomradet tillgodoses.

Forvaltningsutskottet faste uppmérksamhet vid samma fragestillning i sitt utldtande om proposi-
tionen om vélfardsomradesreformen. Utskottet konstaterade da att statens starka styrning av vil-
fardsomradena inskrdnker omradet for demokratiskt beslutsfattande. Styrningen motiveras & an-
dra sidan av att finansieringen av vélfardsomradena helt grundar sig pa statlig finansiering och av
de krav som hénfor sig till tryggande av lika tillgéng till tjinster. Bestimmelserna om styrningen
av vilfardsomréadet sikerstéller att ett vilfairdsomréde, med den allménna finansieringsandel som
det forfogar over, kan trygga tillrdckliga social- och hdlsovardstjénster for var och en pé lika vill-
kor och dven svara for de dvriga lagstadgade forpliktelser som éligger vélfardsomradet (FvUU
12/2021 rd, s. 36). Utskottet anser att man pa motsvarande sétt ocksé kan bedoma de nu aktuella
forslagen om inriktning av sjukhustjénsterna.

Administrativa konsekvenser

Propositionens administrativa konsekvenser géller inte bara faststdllandet av vélfardsomradenas
uppgifter utan ocksa vilfairdsomrddenas mdjligheter att fullgéra de uppgifter som alédggs dem.
Till denna del &r propositionens administrativa konsekvenser bade positiva och negativa sérskilt
med tanke pa kunderna.
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Genom centralisering av jourerna och den operativa verksamheten kan tillgangen till vardtjénster
samt vardtjénsternas kvalitet, genomslag och patientsékerheten tryggas. Centraliseringen syftar
ocksa till att sékerstilla att det finns tillrickligt med personal och méngsidig kompetens och sam-
tidigt trygga jimlika forutsittningar for att fa vard. Propositionens syfte &r att reagera pa befolk-
ningsforandringar och tillgdngen pé personal pé langre sikt.

A andra sidan forvintas det att tillgingligheten till de tjinster som vilfirdsomridena ordnar kom-
mer att forsvagas. [ propositionsmotiven gors det timligen exakta beddmningar av hur avstdnden
till vdrdenheterna kommer att bli langre for en del av befolkningen. Detta kan ocksé forsvaga jam-
likheten nir det géller tillgang till tjdnster. For storsta delen av befolkningen blir fordndringarna
relativt mattliga, men till exempel i glesbygdsomraden kan tillgéngligheten medfora utmaningar
for olika befolkningsgrupper. Utskottet konstaterar att en tillgénglighet pé lika villkor forutsitter
bland annat transportarrangemang, vilket for sin del medfor kostnader. Det kan dessutom indi-
rekt paverka vilfardsomradets beslut om andra tjanster, sdsom prehospital akutsjukvard. Sarskild
uppmirksamhet bor ocksa féstas vid tillgangen till digitala tjdnster (t.ex. datakommunikations-
forbindelser, digital kompetens). Samtidigt konstaterar utskottet att den flexibilitet som &r inba-
kad i forslaget ocksé kan forbéttra tillgdngen till tjénster och forkorta vardkoerna.

Ovriga synpunkter

Forvaltningsutskottet anser att social- och hilsovéardsutskottet sirskilt bor fiasta uppméarksamhet
vid att beddmningen av reformens ekonomiska konsekvenser har gjorts noggrant och mangsidigt.

Forvaltningsutskottet konstaterar att vid sidan av det medicinska och terapeutiska perspektivet,
kvalitets- och kompetensaspekterna samt fragorna om personalens tillrdcklighet har sjukhusnitet
ocksé en ekonomisk dimension med béring pé investeringar, regionalpolitik och regional livs-
kraft. Ett sjukhus med sa omfattande tjédnster som mojligt r en attraktions- och kvarhallningsfak-
tor for regionen och kommunerna och for invanarna och foretagen. Dessutom ar sjukhuset en be-
tydande arbetsgivare och mojliggor och kraver utbildningsplatser. Déarfor ar det vésentligt att
konsekvensbedomningen ér tillrdckligt mangsidig och omfattande. Utskottet anser ocksa att det
ar viktigt att de sprékliga rittigheterna tillgodoses i friga om bada nationalspriken.

Forvaltningsutskottet anser det viktigt att man pa ett dvergripande plan faster uppmérksamhet vid
behoven och mojligheterna av samarbete mellan myndigheterna. Nér lagstiftningen tréder i kraft
bor verksamheten planeras i néra samarbete mellan vélfardsomradena och andra myndigheter
(t.ex. kommunerna, Nodcentralsverket och polisen).

I den radande sikerhetspolitiska miljon finns det anledning att betona vikten av beredskap och be-
redskapsplanering. I reformen bor man beakta beredskapen infor olika slag av olyckor, stdrning-
ar, kriser och undantagsforhallanden. Utskottet betonar vikten av att myndigheterna, ocksa pa oli-
ka forvaltningsnivéer, har en gemensam lagesbild och att ansvarsfordelningen &r tydlig. Enligt
propositionsmotiven (s. 146) ar forslagen i propositionen forenliga med de géllande beredskaps-
planerna for undantagsforhéllanden och medfor ingen risk for ett eventuell verkstéllande av dem.
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FORSLAG TILL BESLUT
Forvaltningsutskottet foreslar

att social- och hélsovardsutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 22.11.2024
I den avgorande behandlingen deltog

vice ordférande Pihla Keto-Huovinen saml
medlem Alviina Alametsd grona
medlem Petri Honkonen cent
medlem Juha Hanninen saml
medlem Christoffer Ingo sv
medlem Mari Kaunistola saml
medlem Anna Kontula vénst
medlem Mira Nieminen saf
medlem Saku Nikkanen sd
medlem Eemeli Peltonen sd
medlem Hanna Résénen cent
medlem Joakim Vigelius saf
medlem Ben Zyskowicz saml.

Sekreterare var

utskottsrad Minna-Liisa Rinne.
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Avvikande mening 1

Avvikande mening 1

Motivering

I propositionen foreslas det att hélso- och sjukvardslagen éndras tills vidare och temporért samt
att socialvardslagen och lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden och
rdddningsvisendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen dndras. Enligt pro-
positionen ska lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och sjukvéarden &nd-
ras sd att varje vélfardsomrade i fortsittningen kan ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus
som finns pa en angiven ort och som far och &r skyldigt att upprétthélla sédan jour dygnet runt
inom flera specialomraden som ér tillginglig for befolkningen och sékerstéller sjukhusets verk-
samhet. Undantaget &r HUS-sammanslutningen i Nyland som pa basis av sitt beslut kan driva sa-
dana sjukhus pa fler 4n en ort. Den foreslagna lagen innehaller ocksé bestimmelser om pa vilka
orter det &r mdjligt att upprétthalla jour dygnet runt inom primérvarden och pé vilka orter det ar
mdjligt att upprétthélla alternativt begrénsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvér-
den.

Forvaltningsutskottet koncentrerar sig i sitt utldtande pé de aspekter som social- och hilsovérds-
utskottet i sin begiran om utldtande har begért av utskottet. Dessa ar sérskilt propositionens kon-
sekvenser for vilfairdsomradenas finansiering och sjalvstyrelse.

Sakkunniga har papekat att lagberedningen é&r bristféllig och att bedomningarna av de operativa
och ekonomiska konsekvenserna &r bristfilliga. Det &r ytterst problematiskt att en sa betydande
lagdndring som inskrianker vilfairdsomrddenas egen beslutanderétt och ytterst medborgarnas rétt
att fa hilso- och sjukvard pa journivé grundar sig pa bristfilliga eller rentav felaktiga uppgifter.

Enligt vér uppfattning och utifran remissvaren begrénsar propositionen ytterligare vélfardsomra-
dets redan tidigare ritt snéva sjdlvstyrande stdllning. Att enskilda jourmottagningar inom primér-
varden anges i lagstiftningen binder pa ett betydande sétt det enskilda vélfirdsomradets metodar-
senal for att se till att basservicen ordnas kostnadseffektivt och regionalt &ndamalsenligt och med
beaktande av omréadets sdrdrag. Omradenas sjélvstyrelse dr redan nu mycket begrénsad och i och
med den nu aktuella propositionen fordjupas denna utveckling ytterligare. I sakkunnigyttrandena
har det uttryckts en vélgrundad oro ver vart denna utveckling kommer att leda i framtiden. I pro-
positionsmotiven och & andra sidan ocksa i social- och hélsovardsministeriets yttrande till utskot-
tet uttrycks oro 6ver omradenas egen beslutsformaga. Vi vill papeka att médnga omrdden under de
senaste dren har tagit fram mycket ambitidsa l0sningar pa servicenitet och att det ytterst &r rétt att
omréadet sjdlv far placera sina tjénster pa ett &andamalsenligt sitt. De bor dérfor framfor allt ges ro
att fatta beslut och ordna verksamheten, eftersom social- och hélsovardsreformen enbart dr 1 ett
inledningsskede.

Drivkraften bakom den foreslagna lagstiftningsédndringen har framfor allt varit de ekonomiska as-
pekterna och strévan att se till att det finns tillrackligt med personal. I och med dndringen minskas
finansieringen av omradena oberoende av om detta medfor genuina besparingar for omradena el-
ler om tillgdngen pé personal dver huvud taget har varit forenad med utmaningar pé de punkter
dér begrinsningar nu infors. Genom propositionen inskrénks sjukhusens jourverksamhet ocksé
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vid de enheter dir det inte har forekommit nagra problem med tillgdngen pa personal. [ bedom-
ningen av propositionens ekonomiska konsekvenser har man enligt valfardsomradenas yttranden
ocksa gjort klara fel, och sparpotentialen baserar sig inte pé faktiska antaganden. Ocksa till denna
del &r propositionen svagt motiverad och konsekvensbedomningarna bor forbattras avsevirt.

For kommunerna och omradena ér tillgangen till och utbudet av tjénster en viktig livskrafts- och
attraktionsfaktor. Tillrdckliga och tillgdngliga tjdnster bidrar till att kommunerna och omradena
kan savél locka som halla kvar invanare och foretag, men de paverkar ocksa de val som persona-
len vid social- och hilsovardsenheterna gor i fraga om boningsort. De begrénsningar som riktas
mot sjukhusnitet forsvagar omradenas livskraft, men ocksa invanarnas mdjligheter att fa tjénster
pa lika villkor nér det géller tillgéngligheten. Inte heller till denna del har konsekvenserna be-
domts tillrackligt.

Propositionen har ocksa konsekvenser for beredskapen, vilket tyvéarr har dgnats liten uppmark-
sambhet i propositionsmotiven. I de yttranden som ldmnats till forvaltningsutskottet har det fasts
uppmirksamhet vid att regleringen kan ha betydelse for den regionala beredskapen for storningar
och undantagsforhéllanden, nér en viss typ av hilso- och sjukvéardsverksamhet i ett omrade kon-
centreras till endast en enhet.

Avvikande mening
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.

Helsingfors den 22 november 2024

Eemeli Peltonen sd
Saku Nikkanen sd
Alviina Alametsé grona
Anna Kontula vénst
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Avvikande mening 2

Motivering

I enlighet med forvaltningsutskottets roll yttrar vi oss med avseende pé vilfirdsomradenas sjélv-
styrelse och finansiering. Vi ber riksdagens social- och hélsovérdsutskott att ndrmare bedoma i
synnerhet om propositionen genomfor dess mal att 10sa bristen pa personal inom social- och hal-
sovardstjinsterna pa basniva. Vi anser att den inte nédvéandigtvis gor det, eftersom sjukhusen ar
en “kronjuvel” for de flesta social- och hilsovéardsanstillda. Sjukhusen ger mojlighet att specia-
lisera sig och avancera i karridren, och vérdarbetarna byter inte gdrna arbetsplats till ett annat
sjukhus pa tiotals eller hundratals kilometers avstand frdn hemmet. Regeringen bor dérfor an-
stranga sig betydligt mer for att som stod for valfardsomradena stirka nirservicen inom social-
och hélsovarden och stabilisera arbetsforhallandena for de anstillda inom social- och hélsovar-
den pé basniva.

Utgangspunkten maste vara att genomforandet av social- och hilsovardsreformen stricker sig
over flera valperioder. Tiden fram till juni 2021 utgjorde lagstiftningsfasen for de nya vélférds-
omrédena, som alla riksdagspartier 1 tur och ordning hade foérbundit sig till under tva olika reger-
ingsperioder. Riksdagen godkénde dé lagstiftningen om denna historiskt stora reform. Tiden mel-
lan 2021 och 2023 utgjorde inledningsfasen for valfardsomradena.

Den viktigaste fasen for social- och hélsovardsreformen inleddes ar 2023. Samlingspartiets och
Sannfinlédndarnas regering har en central roll i denna reform — de kan vélja mellan att vara eller
inte vara ett stod for vilfardsomradena. De har makten och ansvaret for att de mal som stéllts upp
for tjansterna och for att stoppa kostnadsokningen inom social- och hilsovérden uppnés. Utifran
den diskussion som forts i riksdagen och i offentligheten verkar det som om regeringen inte har
forstatt marschordningen for reformen och inte heller sitt eget ansvar.

I anslutning till den nu aktuella propositionen utlovar regeringsprogrammet bland annat att det
under 2024 ska foreskrivas om bestimmelser om helheten med sjukhus och jourer och att bestdm-
melserna ska beakta bade ldnga avstdnd och sprékliga réttigheter. Helheten bereds i samarbete
med vélfirdsomraddena och samarbetsomradena. Likasa lovar regeringen forbéttra vélfardsomra-
denas mdjligheter att vélja det mest andamalsenliga séttet att tillhandahélla de social- och hélso-
vardstjanster som de ansvarar for.

Tyvérr uppfyller inte heller denna proposition de 16ften som ges i regeringsprogrammet. Som vi
har sett i den offentliga debatten grundar sig forslaget om placeringen av jourhavande sjukhus till
storsta delen pa politiska beslut och regeringspartiernas egen intressebevakning.

Till skillnad frén Centern litar regeringen uppenbarligen inte pa vilfirdsomrddenas egna syn-
punkter och beslutsfattare. Vi delar inte heller propositionens stdndpunkt att omradena skulle ha
haft svarigheter att sjilva fatta beslut om sjukhusens och jourens servicenitverk. Atminstone i
fraga om sjukhusen i Kemi och Nyslott uppstod svérigheterna nir regeringen beslutade att av-
skaffa den sérskilda finansiering av dessa sjukhus som den forra regeringen beslutade om nér
tvisten mellan de tva sjukvérdsdistrikten 16stes.
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I denna fraga har manga, sirskilt inom regeringspartierna, hénvisat till jourférordningen fran
2017, som propositionen dr en forlingning av. Vi noterar att omstandigheterna da och nu skiljer
sig avsevirt. Fore social- och hilsovérdsreformen hade beslutanderétten i frdga om social- och
hélsovardstjansterna decentraliserats till kommunerna och sjukvardsdistrikten. Sjukvardsdistrik-
ten ansvarade for social- och hilsovérdstjénsterna pa specialnivd. Kommunerna svarade & sin sida
for social- och hélsovardstjansterna pa basniva och betalade rdkningarna fran sjukvardsdistrik-
ten, varvid en strdngare styrning fran statligt hall var motiverad. I och med social- och hilsovards-
reformen centraliserades ansvaret for att ordna social- och hilsovérdstjénster pa basniva och spe-
cialniva till en enda beslutsfattande instans, valfirdsomradena, vilket i sin tur talar for att omra-
dena bor ha storre beslutanderitt bland annat i friga om servicenétet inom sitt omrade.

Vilfardsomradena och de sakkunniga som forvaltningsutskottet hort ansag entydigt att valfards-
omrédena inte har horts och att regeringen har agerat pa ett sétt som ytterligare tar pa vélfards-
omradenas tunna sjalvstyrelse. Detta kan vi inte acceptera.

Med tanke pé vilfairdsomradenas sjélvstyrelse dr det problematiskt att regeringen genom lagstift-
ning bestimmer var vilfdrdsomrddena ska kunna ha jour dygnet runt. Avsikten &r att slopa den
mdjlighet att ans6ka om dispens som foreskrivs i den géllande lagen.

Andringen #r problematisk ocksa for att den snedvrider vilfirdsomridenas rittsliga ansvar i for-
héllande till dem som behover tjdnster. Fragan ar allvarlig, eftersom det allménna enligt 19 § i
grundlagen ska tillforsdkra var och en tillrdckliga social- och hilsovérdstjénster och frimja be-
folkningens hélsa.

I praktiken dikterar regeringen genom lagstiftning for vilfdrdsomréddena var de sjukhus som har
jour ska vara beldgna. I forhallande till de medborgare som behdver tjdnster bérs ansvaret dock av
beslutsfattarna i vélfardsomradena, trots att de inte haft provningsritt eller ndgot val i placerings-
fragan eller ens mojlighet att ansdka om dispens.

Det ér av ménga skél svart att forsta ett sd kraftigt och detaljerat utdvande av lagstiftningsmakt.
Vilfardsomradena har betydligt battre sakkunskap &n regeringen om ménniskornas behov av
tjénster, om de regionala forhallandena och om hur tjénsterna ska ordnas. Darfor bor regeringen i
forsta hand sitta upp mélen utan att alltfor detaljerat ingripa i hur malen nas.

Utifréan sakkunnigutfragningen framgick det ocksé att vélfardsomradenas syn pé propositionens
konsekvenser skilde sig avsevért fran propositionens konsekvensbeddmningar. De sakkunniga
anség att sjukhusnitet dr en ekonomisk frdga och en livskraftsfraga och att det &r viktigt ocksé
med tanke pa omradets attraktionskraft. Dessutom har sjukhuset stor betydelse som arbetsgivare
och sysselsitter i hog grad ocksa underleverantorer.

Avslutningsvis betonar vi att propositionen baserar sig pa en rapport publicerad i januari 2024
fran en arbetsgrupp som tillsattes for drygt ett ar sedan. Arbetsgruppen hade en alltfor snév tidta-
bell och lade endast fram forslag till effektivisering av verksamheten utan konkreta konsekvens-
beddmningar. Syftet var att lindra bristen pa arbetstagare inom social- och hilsovérden. Arbets-
gruppen Overldt at lagberedningen att géra narmare uppskattningar av kostnaderna.



Utlatande FvUU 23/2024 rd
Avvikande mening 2

I propositionen erkénner regeringen att det var mycket svart att beddma konsekvenserna. Det
enda som dr sdkert dr att regeringen utifran propositionen kommer att skéra ner finansieringen av
vélfardsomradena med sammanlagt 30,6 miljoner euro 2026. Detta kan vi inte acceptera.

Det kan ses som en stor svaghet att propositionen inte ens strivar efter att bedoma vilka nya be-
tydande kostnader som gallringen av sjukhusnitet kommer att medfora.

Som vi sade inledningsvis bér vilfairdsomrddena ansvaret for att manniskor som behdver tjdnster
fér den vard de behover. Propositionen minskar atminstone vélfirdsomradenas mdjligheter att
ordna och producera de tjanster som manniskorna behdver pé ett kostnadseffektivt sétt. Reduce-
ringen av sjukhusnétet kommer sannolikt att innebéra betydande investeringsbehov for de éter-
staende sjukhusen. Till skillnad fran vad regeringen antar i sin proposition forsvinner inte mann-
iskorna och behovet av tjanster nagonstans. I propositionen har man inte heller bedémt hur stora
de extra kostnader blir nir patienterna maste transporteras tiotals, om inte hundratals kilometer
med ambulans till sjukhusen.

Avvikande mening

Vi foreslar

att social- och hélsovardsutskottet beaktar det som sdgs ovan och

att riksdagen forkastar lagforslagen.
Helsingfors 22.11.2024

Hanna Résédnen cent
Petri Honkonen cent
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