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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lag om hilso- och sjukvard samt lagar om édndring av
folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjukvard och lagen
om Kklientavgifter inom social- och hilsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas det att de bestam-
melser om innehallet i verksamheten och
servicen som finns i folkhélsolagen och lagen
om specialiserad sjukvard slds samman till en
ny lag om hilso- och sjukvard. Friamjandet
av hilsa och vilfird, det okade servicebeho-
vet och hanteringen av hilso- och sjukvérds-
kostnaderna kriver ndrmare samarbete mel-
lan primédrvarden och den specialiserade
sjukvarden och sdnkande av skiljemurarna
mellan dem. Aven socialvardstjdnsterna, som
hinger samman med en #dndamaélsenligt
genomford hélso- och sjukvard, bor béttre dn
tidigare integreras in sa att det bildas en
sammanhingande servicehelhet.

For att 6ka klientorienteringen féreslas det
att patienten i det inledande skedet ska ha
mojlighet att vilja hilsostation i sin kommun
och verksamhetsenhet inom den kommunala
specialiserade sjukvarden inom specialupp-
tagningsomradet. Dessutom foreslas det att
om en person pa grund av arbete, studier, fri-
tid, en anhorig eller annan nirstiende per-
sons boende, eller av ndgon annan orsak, ar
bosatt eller regelbundet eller under en langre
tid vistas utanfor sin hemkommun, far perso-
nen for genomforande av vard enligt vard-
planen ocksé anlita ndgon annan hélsovards-
central eller verksamhetsenhet inom den
kommunala specialiserade sjukvéarden. Enligt
forslaget kommer valmojligheterna inom
primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden att utvidgas &r 2014 sé att de giller
hela landet. Nir det géller den specialiserade
sjukvirden forverkligas valmdjligheten i
samforstand med en likare. Aven kommun-
och servicestrukturprojektet har som mal att
det ska vara mojligt att anlita tjdnster over
kommungréinserna. Patientens eller klientens
stdllning stirks d&ven av mojligheten att vilja
den legitimerade yrkesutbildade person inom
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hélso- och sjukvarden som behandlar honom
eller henne. Forslaget innehaller ocksa be-
stimmelser som forbéttrar patientsidkerheten
och kvaliteten pa hélso- och sjukvéardstjans-
terna. I forslaget betonas frimjandet av hilsa
och vilfird och férebyggandet av hilsopro-
blem. I forslaget ingar det en skyldighet att i
kommunens strategiska planering stilla upp
mal i friga om éatgdrder och service for att
framja kommuninvanarnas hélsa och valfird
och for att forebygga problem samt i fraga
om resurser som ska reserveras for detta. Det
ar i regel kommunerna som bér ansvar for
ordnandet och finansieringen av primérvar-
den och den specialiserade sjukvarden. Ge-
nom lagen om hélso- och sjukvéard genom-
fors de dndringar som géller innehallet i ser-
vicen och verksamheten péa ett sddant sitt att
de stoder samarbetet mellan hélso- och sjuk-
varden och socialvarden, och sa att de dven
mojliggdr en sénkning av skiljemurarna mel-
lan dessa, &ven om man dnnu genom denna
proposition inte har mojlighet att ingripa i
den egentliga servicestrukturen. Totalrefor-
men av social- och hélsovarden pagar fortfa-
rande, sa bestimmelser om servicestrukturen
for kommunernas hélso- och sjukvard samt
kommunernas ansvar att ordna service finns
dven i fortsittningen i folkhélsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard.

Det foreslas att det i lagen om hélso- och
sjukvard ska inga en skyldighet for dem som
ordnar hilso- och sjukvardstjénster att sam-
arbeta med dem som ordnar socialvardstjans-
ter, till den del en dndamalsenlig skotsel av
uppgifterna kriver det. Samarbete mellan
hdlso- och sjukvarden, i synnerhet primér-
varden, och socialvarden 4r mojligt om
kommunen sa vill.

Lagen avses trida i kraft den 1 maj 2011.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning
1.1 Systemet for hélso- och sjukvard

Sambhillet har genom lag alagts forpliktel-
sen att tillhandahélla tillrackliga hilso- och
sjukvérdstjanster. 1 forsta hand svarar kom-
munerna och samkommunerna for verkstil-
lighetsuppgifterna och organiserar hélso- och
sjukvarden. Styrningen i likhet med &vervak-
ningen av dem ankommer inom centralfor-
valtningen pa social- och hilsovardsministe-
riet och pa regionnivd pa regionforvalt-
ningsmyndigheterna. Hélso- och sjukvards-
tjdnster dr service som savil offentligrittsliga
som privata aktorer tillhandahaller. I den gil-
lande lagstiftningen om hilso- och sjukvard
kan sérskiljas olika kategorier av lagar som
giller skyldigheten att anordna och produce-
ra tjinster, yrkesutbildade personers arbete
inom hilso- och sjukvarden samt patientens
stdllning och rittigheter.

Kommunernas skyldighet att organisera
hilso- och sjukvardstjanster framgér av folk-
hilsolagen (66/1972), lagen om specialiserad
sjukvard (1062/1989) samt av mental-
vardslagen (1116/1990). Den privata hélso-
och sjukvarden kompletterar tjénsterna i det
offentliga, kommunala servicesystemet. En
privat anordnares befogenheter att producera
hilso- och sjukvardstjdnster bestdms i lagen
om privat hilso- och sjukvard (152/1990).
Bestammelser om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden och deras ritt att
utova sitt yrke, deras skyldigheter och tillsy-
nen Over verksamheten ingar i lagen
(559/1994) och forordningen (564/1994) om
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden. Patientens rittigheter preciseras i
lagen om patientens stillning och rittigheter

(785/1992) och i  patientskadelagen
(585/1986).
Forutom lagstiftningen om hélso- och

sjukvard inverkar ett stort antal bestimmelser
i den allminna lagstifiningen pa hur hilso-
vardstjdnsterna organiseras och produceras

och pa vilken stéllning och vilka rittigheter
de yrkesutbildade personerna inom hélso-
och sjukvarden samt patienterna har, bland
annat forvaltningslagen (434/2003), lagen
om offentlighet i myndigheternas verksamhet
(621/1999), personuppgiftslagen (523/1999)
och lagen om offentlig upphandling
(348/2007). Aven lagstiftningen om social-
vard inverkar pa hur hilso- och sjukvards-
tjdnsterna organiseras och produceras, bland
annat genom socialvardslagen (710)1982),
lagen om behorighetsvillkoren for yrkesut-
bildad  personal inom socialvarden
(272/2005), lagen om klientens stéllning och
rittigheter inom socialvarden (812/2000)
samt lagen om barndagvard (36/1973), lagen
om service och stod pa grund av handikapp
(380/1987), lagen angdende specialomsorger
om utvecklingstérda (519/1977), lagen om
missbrukarvard (41/1986) och barnskyddsla-
gen (417/2007).

Lagstiftningen om hilso- och sjukvard re-
formerades pa 1970-talet genom dndringar av
principiell natur, bland annat stiftades en
folkhilsolag och vissa uppgifter overfordes
fran medicinalstyrelsen till ldnsstyrelserna.
Folkhilsolagen hade som huvudsakligt mal
att forldgga tyngdpunkten i hilsopolitiken till
hilsovard och 6ppen sjukvard genom att ska-
pa administrativa och ekonomiska forutsatt-
ningar for att planméssigt utveckla ett kom-
munalt system for den priméra varden. Lagen
innehaller bestimmelser om kommunens
skyldigheter att sorja for och administrera
folkhilsoarbetet. Oversynen av folkhilsoar-
betet var en synnerligen genomgripande re-
form av hilso- och sjukvérden i hela landet. I
och med folkhilsolagen inledde hilsovards-
centralerna sin verksamhet. Primérvardens
innehall har kontinuerligt utvecklats och hil-
sovardscentralernas tjinster utokats. Vissa
hilsovardscentraler har mojlighet att tillhan-
dahalla ocksa specialldkares tjanster for be-
folkningen.

Lagstiftningen om specialiserad sjukvard
reviderades totalt 1989. Lagen om specialise-
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rad sjukvérd foreskrev att kommunernas spe-
cialiserade sjukvéard organiseras regionvis.
Den centrala utgangspunkten i lagen var att
sikerstilla tillricklig tillgang till specialise-
rad sjukvard pa enhetliga grunder i alla delar
av landet. Den i forsta hand ansvariga enhe-
ten for att ordna tjinster i specialiserad sjuk-
vard var kommunen. Som organisatér for
tjdnster i specialiserad sjukvard var en kom-
mun dock i allmédnhet med avseende pa savil
invanarantal som Ovriga resurser en alltfor
svag enhet, och darfor forutsattes det att
kommunerna inom ett sjukvardsdistrikt bil-
dade kommunf6érbund (numera samkommu-
ner). Synnerligen kridvande sjukvard som
forutsatte kvalificerad teknik koncentrerades
till ansvarsomraden med storre befolknings-
underlag som var storre dn sjukvardsdistrik-
ten, med andra ord till de samkommuner
inom vilkas omréade det finns ett universitets-
sjukhus. Pa sa sdtt kunde man sorja for att
befolkningen oberoende av boningsort hade
mojlighet att ocksa fa sddan hogspecialiserad
sjukvard som den behover. Niar det giller
vissa sjukdomar &r det nodvéndigt att ytterli-
gare koncentrera varden sa att sjukdomarna
behandlas endast vid ett eller tva universi-
tetssjukhus.

Lagstiftningen om hélso- och sjukvard re-
viderades pa 1990-talet, bland annat reforme-
rades organisationen i frdga om tillsynen
over hilso- och sjukvéard inom centralf6r-
valtningen. | samband med reformen inrétta-
des Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hidlsovarden (Stakes) samt Ritts-
skyddscentralen for hilso- och sjukvarden
(TEO). P& 1990-talet stiftades dessutom en
sdrskild lag om patientens rittigheter. Struk-
turerna har ytterligare reformerats pa 2000-
talet genom att Folkhilsoinstitutet och Stakes
2009 slogs ihop till Institutet for hilsa och
vélfard (THL), dessutom slogs TEO och So-
cial- och hélsovérdens produkttillsynscentral
samman till Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hélsovarden (Valvira). Fér omor-
ganisering av ldkemedelsforsorjningen inrit-
tades det nya Sékerhets- och utvecklingscent-
ret for ldkemedelsomradet Fimea som inled-
de verksamheten 1 november 2009. Centrets
funktioner Overférs successivt till Kuopio
fore 2014. Samtidigt indrogs Likemedels-

verket och Utvecklingscentralen for ldkeme-
delsbehandling Rohto.

1.2 Reformen av hilso- och sjukvar-
den samt framtida utmaningar

Ett brett upplagt arbete i avsikt att reforme-
ra hilso- och sjukvéarden inleddes hosten
2001genom att statsradet tillsatte det natio-
nella hilsovardsprojektet. Statsradet utférda-
de varen 2002 ett principbeslut om tryggande
av hilso- och sjukvéarden i framtiden. Som
huvudmal for projektet satte man upp att ut-
ifrdan befolkningens behov trygga tillgangen
till kvalitativ och tillricklig vard i landets
olika delar oberoende av invanarens betal-
ningsformaga. Verkstilligheten av malen i
principbeslutet har krévt ett omfattande och
mangsidigt samarbete, i synnerhet inom den
praktiska verksamheten. De viktigaste sekto-
rerna som behdvde utvecklas var det hilso-
frimjande och forebyggande arbetet och att
sikerstdlla mojligheterna att f4 vard, utoka
personaltillgangen samt hoja personalens
kompetens, reformera funktionerna och
strukturerna inom hélso- och sjukvarden
samt forstirka finansieringen. Det nationella
hilsovardsprojektet slutfordes vid utgéngen
av 2007.

Enligt utvdrderingen av det nationella hil-
sovardsprojektet verkar vardgarantin ha for-
stiarkt den somatiska, specialiserade sjukvar-
den, ddremot tycks primdrvarden ha dndrat i
mindre grad. Betriffande hilsovardscentra-
lernas mun- och tandvard forstirkte vardga-
rantin och de foreskrivna tidsfristerna for att
fa tillgang till vard genomforandet av refor-
men av den vuxna befolkningens tandvard.
En del av hilsovéardscentralerna har fortsitt-
ningsvis svarigheter med att arbeta inom de
tidsgranser som vardgarantin foreskriver. Be-
triffande tillgdngen till mentalvardstjénster
har det inte heller skett sdrskilt ménga for-
andringar, endast en liten del av patienterna
kommer till vard som inte &r akut.

Statens andel av kostnaderna for hélso- och
sjukvarden uppvisar en konstant och massiv
okning efter det att projektet startade 2002.
Kommunernas statsandelar till hilso- och
sjukvarden har hojts och utvecklingsprojek-
ten har beviljats betydande finansiering, men
de bestdende verkningarna av projekten lik-
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som tillgodogorandet av resultaten i storre
omfattning har varierat.

Efter regeringsskiftet varen 2007 stakade
regeringen ut riktlinjer for hilsopolitiken i
sitt nya program. De viktigaste linjedrag-
ningarna for hélso- och sjukvarden i statsmi-
nister Matti Vanhanens II regeringsprogram
talar for ett nytt samhillsengagemang och ett
balanserat ansvar. Tjidnsterna organiseras i
samarbete med den privata och tredje sek-
torn. Regeringen har startat en genomgripan-
de totalreform, som genomfors successivt pa
basis av forslagen fran kommittén for refor-
men av den sociala tryggheten (Sata-
kommittén). Regeringsprogrammet ligger
fram mer konkreta forslag 4n tidigare till at-
géirder i avsikt att astadkomma béttre tillgang
till tjanster av battre kvalitet och trygga tjans-
terna for alla.

I medlet av 2007 startade politikprogram-
met for hilsofrimjande, som 4dr gemensamt
for flera forvaltningar och administreras av
social- och hélsovardsministeriet. 1 reger-
ingsprogrammet intogs bland annat foljande
mal for politikprogrammet: att stirka struktu-
rerna for hilsofrdmjandet, dndra levnadsva-
norna sa att de bidrar till att forebygga folk-
sjukdomar, utveckla sddana arbets- och lev-
nadsforhallanden som framjar en sund livsfo-
ring, minska skillnaderna i hilsan samt stirka
funktions- och arbetsformagan. Arbetet med
att genomfora politikprogrammet har bland
annat innefattat att frimja malsdttningarna i
folkhdlsoprogrammet Hailsa 2015, i det na-
tionella hélsoprojektet samt i handlingspro-
grammet for minskning av hélsoskillnader. I
regeringsprogrammet ingar dessutom poli-
tikprogrammet for arbete, foretagande och
ndringsliv samt under ledning av undervis-
ningsministeriet politikprogrammet for barns,
ungas och familjers vilfird, som utgoér vi-
sentliga element i social- och hélsopolitiken.

I regeringsprogrammet ségs att for att skil-
jelinjerna mellan primdrvarden och den spe-
cialiserade sjukvérden ska bli mindre skarpa
och for att samarbetet ska vara storre slas
folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard ihop till en lag om hélso- och sjuk-
vard. I regeringsprogrammet har det ytterli-
gare konstaterats att primirvardens och hil-
sovardscentralernas stdllning stirks sa att
man kan sdkerstilla att méalen kan nas nir

kommun-  och  servicestrukturreformen
genomfors. For genomforandet av service-
strukturreformen utvecklas framfor allt pri-
mirvarden och det sociala arbetet, prehospi-
tala akutvdrden samt den psykiska hélsovar-
den och alkohol- och drogarbetet. Aven
medborgarnas likstélldhet garanteras genom
att tjinsteanvéndarnas rittigheter stérks.
Dessutom framjas rétten att fritt anlita tjéns-
ter over kommungrinserna. Likasa fortsitter
arbetet med att utveckla datasystemen. Enligt
regeringsprogrammet behéver ocksa utvirde-
ringen av verksamhetens och tjdnsternas kva-
litet och verkningsfullhet samt Gvervakning-
en och styrningen av tjénster effektiviseras. I
regeringsprogrammet har det konstaterats att
ansvaret for att ordna service dven i fortsétt-
ningen bor behéllas hos kommunerna och fi-
nansieringen ska i huvudsak grunda pa stats-
andelar och kommunernas egna skattein-
komster.

Omstiéllningarna i kommunernas verksam-
hetsmiljo inverkar speciellt pa social- och
hilsovarden. I framtiden véxer efterfragan pa
social- och hilsovérdsservice pa grund av att
befolkningsstrukturen #ndrar, den interna
flyttningsrorelsen, samhallsstrukturen som
fortdtas, den tekniska utvecklingen och krav-
nivan. Som det ser ut just nu kommer den
demografiska forsorjningskvoten i Finland
att vara Europeiska unionens sidmsta 2020.
Storsta delen av den svaga forsorjningskvo-
ten och avfolkningen &r koncentrerad till st-
ra och norra Finland. Inflyttningsdverskottet
hopar sig i praktiken till nagra av de storsta
stiderna och huvudstadsregionen. Skillna-
derna regionerna emellan accentueras dess-
utom genom problemen med tillgangen pa
arbetskraft, i flera delar av landet rader redan
nu en mycket allvarlig lakarbrist inom exem-
pelvis primérvarden.

Det dr ocksd med avseende pa samhills-
ekonomin viktigt att servicekedjorna fornyas,
informationsutbytet kan tryggas och patien-
ten vardas i ritt tid pa ritt plats. Stravandena
att frimja hilsan och vilfirden, beakta det
viaxande servicebehovet och halla kostnader-
na for hilso- och sjukvarden under kontroll
forutsétter att systemet for hilsotjénster fun-
gerar samt att samarbetet mellan primérvér-
den och den specialiserade sjukvéarden inten-
sifieras ytterligare. Ocksa de socialvérds-
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tjanster som anknyter till verkstilligheten av
hilso- och sjukvéardsfunktionerna bor béttre
an tidigare integreras i serviceutbudet. Olika
slags omstillningar i verksamhetsmiljon ska-
par mojligheter for att utvidga det interkom-
munala samarbetet &nnu mera och leder till
att kommungrianserna i framtiden far allt
mindre betydelse. Med hjdlp av ett dkande
samarbete kan tillgdngen till och kvaliteten
pa tjanster som kommunerna ansvarar for
tryggas ocksa framledes.

Hilsoservicens  internationalisering, ett
eventuellt 6kat utbud pa utlindska hilso-
vardstjdnster i framtiden, mojligheterna att
s6ka véard utomlands och EU-lagstiftningen i
anknytning till dessa bor foregripas i mojli-
gaste man i samband med att den nationella
lagstiftningen ses over. Likasa forutsitter de
grundldggande fri- och rittigheterna samt
principerna som utgjorde utgdngspunkt for
bestimmelserna i grundlagen en 6vergripan-
de analys och revidering av lagstiftningen om
hilso- och sjukvard.

Dessutom inverkar kommun- och service-
strukturreformen, revideringen av statsan-
delssystemet, den regionala utvecklingen och
de minskade skillnaderna i vilfirden samt
lagstiftningen om upphandling pa behovet av
att reformera lagstiftningen. Lagstiftningen
ska stoda tillgdngen till service oberoende av
boningsort och ekonomisk stdllning. Aven
befolkningens likstélldhet i fraga om tillgang
till basservice bor sikerstillas.

2 Nulidge
2.1 Lagstiftning och praxis
2.1.1 Bestimmelserna i grundlagen och

hilso- och sjukvéarden

19 § 1 mom. i grundlagen sikerstiller att
alla som inte formar skaffa sig den trygghet
som behdvs for ett ménniskovérdigt liv har
ratt till oundgénglig f6rsorjning och omsorg.
Med omsorg avses i bestimmelsen social-
och hilsovardstjanster. 19 § 3 mom. i grund-
lagen har forpliktat det allmédnna att tillfor-
sdkra var och en tillrickliga social-, hilso-
vards- och sjukvardstjanster och frimja be-
folkningens hélsa. Grundlagens 19 § 3 mom.
kompletteras av bestimmelserna i speciallag-

stiftningen om hélso- och sjukvard, sidsom
folkhilsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard, om kommunernas allminna skyl-
dighet att tillhandahalla tjdnsterna.

22 § i grundlagen foreskriver om det all-
ménnas skyldighet att se till att de grundlédg-
gande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna tillgodoses i praktiken. Med det
allminna avses hér savil staten som kommu-
nerna. Genom speciallagstifiningen har
kommunerna alagts skyldighet att ordna hal-
so- och sjukvard for sina invanare och i vissa
fall for alla som vistas i kommunen. Samhal-
let ska aktivt skapa faktiska forutsittningar
for att de grundldggande fri- och rittigheter-
na blir uppfyllda. Staten ska med hjilp av
lagstiftningsatgédrder samt genom att bevilja
resurser och vederborlig finansiering organi-
sera verksamheten och sorja for att var och
en garanteras tillrickliga hélsovardstjéanster.
Finansieringen och resurserna som verksam-
heten forutsitter realiseras huvudsakligen
genom de statsandelar som staten beviljar
kommunerna och kommunernas beskatt-
ningsritt.

De O6vriga bestimmelserna om grundlag-
gande fri- och rittigheter bestimmer for sin
del det sitt, pa vilket skyldigheten att trygga
hilsovardstjansterna uppfylls. Vissa bestdm-
melser i grundlagen, som sérskilt rér ocksa
hilsovardstjénster, foreskriver om exempel-
vis jamlikhet och férbud mot sérbehandling
(6 §), ritt till liv, personlig frihet och integri-
tet (7 §), skydd for privatlivet (10 §), religi-
ons- och samvetsfrihet (11 §), upptagningars
offentlighet (12 §) samt frihet att paverka be-
slut som géller honom eller henne sjélv (14 §
3 mom.).

Kommunernas sjilvstyrelse &r faststilld i
grundlagens 121 §. Uppgiften att verkstélla
de grundldggande fri- och réttigheterna forut-
sétter att uppgifterna och forpliktelserna som
kommunerna kan Aaldggas bestims genom
lagstiftning. Sjélvstyrelsen har ocksa till syfte
att skydda kommunernas ritt att besluta om
sin egen ekonomi. Beskattningsritten som
ndmns i 121 § 3 mom. i grundlagen &ar ut-
tryckligen ndmnd som ett element i den
kommunala sjdlvstyrelsen. Nar kommunerna
aldggs nya uppgifter maste det samtidigt sor-
jas for att kommunerna har realistiska f6rut-
sattningar for att klara uppgifterna. Staten
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deltar via statsandelssystemet i de kostnader,
som kommunerna dsamkas nér de organise-
rar tjansterna.

2.1.2 Ansvaret for att ordna allméin hal-
so- och sjukvard

Folkhilsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard bestimmer att uppgiften att tillhan-
dahalla allmén hélso- och sjukvéard ankom-
mer pa kommunerna, de dr séledes ansvariga
enligt 22 § i grundlagen for att forpliktelsen
som alagts det allménna verkstills i prakti-
ken. Inom kommunforvaltningen anvénds
vid skdétseln av uppgifterna allmént begrep-
pet ansvar for ordnandet. Med begreppet an-
svar for ordnandet vill man sérskilja produk-
tionen av tjdnster fran ombesdrjandet av
tjanster. Till ansvaret for ordnandet hor att
kommuninvéanarna ska ha tillgang till tjénster
enligt behov. Ansvar for ordnandet &r delvis
ett alltfér generellt begrepp for att beskriva
de olika former av forpliktelser samt rittighe-
ter och skyldigheter som utvecklas mellan
kommuninvanaren, kommunen och sam-
kommunen i hilso- och sjukvarden. Ansvaret
for ordnandet inbegriper kommunens ansvar
for att kommuninvanarna ska ha tillgang till
lagfasta eller 6vriga tjanster och att kommun-
invanarna far dessa tjanster pa det sitt som
tryggats i lag. Ansvaret fér ordnandet omfat-
tar dessutom ansvar for pa vilket sétt tjans-
terna ordnas, eftersom de kan tillhandahallas
genom egen produktion, i samarbete eller
som kopta tjanster. I ansvaret ingar dartill an-
svar for tjidnsternas finansiering och for att
tillrdckliga resurser reserveras sd att de kan
tillhandahéllas.

Terminologin i lagstiftningen ar emellertid
inkonsekvent. | lagen anvénds ofta begreppet
"ordnande" for att beskriva endast vissa alig-
ganden som omfattas av det ovan ndmnda
ansvaret for ordnandet. Likaledes kan det
hianda att det for att precisera nimnda for-
pliktelser anvénds vissa andra begrepp #n
ordnande, exempelvis "ska sorja for".

Kommunens uppgifter kan med stod av lag
och avtal handhas ocksa av en samkommun.
Den privata hilso- och sjukvarden komplet-
terar de offentliga tjansterna. I praktiken ar
tjansterna enligt folkhélsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard uppdelade mellan

primédrvard och specialiserad sjukvard. For
tjanster enligt folkhalsolagen eller for uppgif-
ter som ingar i folkhidlsoarbetet och som
kommunen sérskilt har bestamt ska kommu-
nen eller samkommunen ha en hélsovards-
central. Ar 2009 fanns det 194 hilsovérds-
centraler i Finland, vilket var 38 hilsovards-
centraler farre an 2008. Med primdrvard av-
ses den service som kommunerna tillhanda-
haller framst i hilsovardscentralerna. Hélso-
vardscentralerna kan omfatta flera olika en-
heter, dvs. hilsostationer eller sjukhus.

Det aligger ocksd kommunerna att sérja for
att invanarna far behovlig specialiserad sjuk-
vard. Den specialiserade sjukvarden hor till
kommunens skyldigheter, men den organise-
ras i form av interkommunalt samarbete i
samkommuner. Kommunens aligganden i
frdga om hilso- och sjukvard &r saledes regi-
onaliserade nir det giller specialiserad sjuk-
vard. For ordnande av specialiserad sjukvard
ar landet indelat i sjukvardsdistrikt (7 § i la-
gen om specialiserad sjukvard). Kommunen
ska hora till en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt (3 § 1 mom. i lagen om specia-
liserad sjukvard) for att infria sitt ansvar for
ordnande av specialiserad sjukvérd. Sjuk-
vardsdistrikten dr 20 till antalet, dessutom
bildar Aland ett eget sjukvardsdistrikt.
Kommunen kan sjdlv besluta till vilket sjuk-
vardsdistrikt den onskar hora. Inom den spe-
cialiserade sjukvarden dr kommunen forplik-
tad att delta i och via sjukvardsdistriktets
administration att handha de lagstadgade
uppgifterna som ror specialiserad sjukvard.

Ansvaret for den specialiserade sjukvarden
vilar enligt bestimmelserna pa sjukvardsdi-
striktens samkommuner. Ett sjukvardsdistrikt
ansvarar inom sitt omrade for att specialise-
rad sjukvard ordnas pa enhetliga medicinska
och odontologiska grunder. Inom sjukvards-
distriktet har chefldkaren eller nagon annan
av samkommunens ldkare till uppgift att leda
och Overvaka samt besluta om vérden. Ar
2005, i samband med bestimmelserna om
den s& kallade vardgarantin, #ndrades och
skapades klarhet i ansvarsférhallandena mel-
lan kommunen och sjukvardsdistriket for den
specialiserade sjukvarden. Sjukvérdsdistrik-
tet har ansvar for akuta situtationer samt nér
patienter har skickats till specialiserad sjuk-
vard, men till 6vriga delar har kommunen
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fortsatt ansvar. Nér sjukvardsdistrikten an-
svarar for att specialiserad sjukvéard ordnas
ska tjansterna ordnas utifran samma principer
for invanarna i sjukvardsdistriktets samtliga
medlemskommuner. Nér det géller att de fac-
to beakta att de grundldggande fri- och rit-
tigheterna iakttas poédngteras speciellt den re-
gionala jaimlikheten. Bestimmelsen om jam-
likhet i grundlagens 6 § begrénsar skillnader-
na i kommunernas serviceutbud samt i hur de
ordnas. Jamlikhetsprincipen fGrutsitter att
den instans som ansvarar for verksamheten
organiserar funktionerna s, att alla ménni-
skor som omfattas av aktdrens ansvarsomra-
de ska ha mojlighet att fa service pa enhetliga
grunder.

I varje sjukvardsdistrikt finns ett central-
sjukhus. Av dessa dr fem universitetssjukhus
for hogspecialiserad sjukvard (Helsingfors,
Abo, Tammerfors, Uleaborg och Kuopio).
Ett sjukvérdsdistrikt ordnar och producerar
tjdnster i specialiserad sjukvard for befolk-
ningen inom sitt omrade. Sjukvardsdistriktets
sjukhus ska i forsta hand anvindas for att be-
reda invanarna i samkommunens medlems-
kommuner sjukvérd (30 § i lagen om specia-
liserad sjukvard). Undantag dr den hogspeci-
aliserade sjukvarden och eventuella avtalsba-
serade arrangemang. For ordnandet av hog-
specialiserad sjukvard dr landet indelat i fem
specialupptagningsomraden. Till varje speci-
alupptagningsomrade ska hora ett sadant
sjukvardsdistrikt inom vars omrade det finns
ett universitet som ger ldkarutbildning. Stats-
radet utfiardar genom forordning bestimmel-
ser om vilka specialupptagningsomradena &r
och om vilka sjukvéardsdistrikt som hor till ett
visst specialupptagningsomrade.

Studerande vid hogskolor och andra ldro-
anstalter inom ett sjukvardsdistrikt ska under
den tid d& de pa grund av sina studier vistas
inom ett frimmande sjukvardsdistrikt bere-
das sjukvard pa ett sjukhus eller i en annan
verksamhetsenhet som hor till detta sjuk-
vardsdistrikt. Detsamma giller dem som pa
grund av sitt arbete vistas pa frimmande ort
eller d& nagon annan omstindighet ound-
gingligen kraver att sjukvard ges i ett fraim-
mande sjukvérdsdistrikt.

Staten deltar via statsandelssystemet i
kostnaderna som kommunerna &samkas nér
de ordnar dessa tjainster. Kommunen ska an-

visa resurser for de tjanster den ska ordna en-
ligt lag, men den har provningsritt for vart
resurserna allokeras, dock sa att den inte bry-
ter mot grundlagens krav pa jamlikhet.
Kommunen kan ocksa besluta hur den orga-
niserar tjansterna. Enligt lagen om planering
av och statsandel for social- och hilsovarden
(733/1992) kan kommunen producera tjans-
terna sjdlv eller tillsammans med andra
kommuner eller kopa dem fran andra kom-
muner eller privata serviceproducenter. (4 § i
lagen om planering av och statsandel for so-
cial- och hélsovarden).

Nér lagen om planering av och statsandel
for social- och hilsovarden (lagens namn har
senare #ndrats genom lagen 1706/2009) trad-
de i kraft fran borjan av 1993 innebar den en
genomgripande omstrukturering av verksam-
heten inom hilso- och sjukvarden. Efter att
lagen #dndrades betalades statsandelarna till
baskommunerna enligt en berékningsformel
som beskrev behovet av tjinster. Den refor-
merade lagstiftningen upphéivde statsforvalt-
ningens  resursstyrningssystem.  Dirmed
overgick man till en hélso- och sjukvard som
var allt mera decentraliserad och dir kom-
munerna hade befogenhet och ansvar att or-
ganisera hilso- och sjukvardstjdnsterna pa
det sétt som de ansag var bast. Bland de vik-
tigaste orsakerna till reformen kan ndmnas att
det tidigare kostnadsbaserade statsandelssy-
stemet medférde vixande utgifter samt de
allminna strivandena att decentralisera den
statliga centralférvaltningens uppgifter. Sam-
tidigt 6nskade man stirka baskommunernas
stillning i forhéllande till samkommunerna.
Nér reformen tridde i kraft vixte dock farha-
gorna for att invanarna i olika kommuner
skulle raka i olika stillning. Ekonomiska el-
ler politiska orsaker har ocksa lett till beslut
som resulterat i att alla kommuners invénare
inte ldngre har haft tillgang till tillrackliga
hilsovardstjanster. Lagreformen tridde i
kraft nar Finland var mitt inne i en djup eko-
nomisk recession. Det nya systemet blev ge-
nast testat under extrema forhallanden.

I och med lagen om planering av och
statsandel for social- och hilsovarden over-
gick man frén resursstyrning till resultatan-
svar baserat pd kommunal sjdlvstyrelse. La-
gen om planering av och statsandel fér soci-
al- och hilsovarden konstaterade betréffande
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det ansvar for ordnandet som kommunen
alades i speciallagarna om hilso- och sjuk-
vard att varje kommun ska anvisa resurser
for den social- och hilsovard som ligger till
grund for statsandelen (3 §). Ett av de vikti-
gaste malen med statsandelsreformen var att
Oka den kommunala sjdlvstyrelsen. Det bety-
der bland annat att kommunens invénare har
rittighet och frihet att pa det sitt de onskar,
forutsatt att de héller sig inom lagstiftningens
grinser, besluta vilka tjanster som prioriteras
samt hur invanarnas behov beaktas. Samti-
digt som det nya systemet har medfort flexi-
bilitet har det ocksd medfort att inte alla
kommuner har anvisat resurser for en del
tjdnster som lagstiftningen foreskriver.
Kommunen ska dock anvisa tillrickliga re-
surser for att producera eller kopa héilso-
vardstjanster. Kommunen maste reservera
anslag i sin budget férutom for akutvard dven
for annan behovlig vard pa medicinska och
odontologiska grunder. Patientens ritt till
vard kan inte begriansas med hinvisning en-
bart till att anslagen som kommunen anvisat
till hilso- och sjukvarden 4r knappa utan att
beakta patientens individuella behov.

Fran ingéngen av 2010 tridde lagen om
statsandel ~ for  kommunal  basservice
(1704/2009) i kraft. Av de nuvarande stats-
andelarna inom forvaltningsomradet intogs i
den nya lagen med nagra undantag den all-
méinna statsandelen, statsandelen for social-
och hilsovérd samt statsandelarna for forsko-
leundervisning och grundliggande utbild-
ning, for allmédnna bibliotek, fér kommuner-
nas kulturverksamhet och den per kommun-
invanare bestdmda statsandelen for grund-
laggande konstundervisning. Genom den nya
lagen upphévdes bestimmelserna som géllde
statsandelarna for social- och hélsovard i la-
gen om planering av och statsunderstod for
social- och hélsovérden.

Genom reformen overfordes statsandelarna
till finansministeriets férvaltningsomrade och
Servicecentret for statens ekonomi- och per-
sonalforvaltning, som ombesdrjer att statsan-
delarna betalas ut. Statsunderstoden, sadana
som utvecklingsbidragen, stannade inom un-
dervisningsministeriets samt social- och hél-
sovardsministeriets budgetar och forvaltning.

Nir det dr friga om kombinerade statsan-
delar tillimpas en statsandelsprocent. Genom

reformen dndrades inte de gillande grunder-
na for statsandelar faststédllda per kommunin-
vanare.

Kommunallagen (365/1995) bildar ram for
hur verksamheten inom olika forvaltnings-
omraden organiseras. Med avseende pa verk-
samheten dr kommunallagen ytterst flexibel.
Kommunen kan skéta tjansterna sjélv, i sam-
arbete med andra kommuner eller bestilla
dem av andra tjinsteproducenter (2 § i kom-
munallagen). De kommunala tjdnsternas lag-
enlighet och slutliga resultat utvirderas pa
manga sétt och i olika perspektiv. Fran sta-
tens sida handhas laglighetsovervakningen av
regionforvaltningsverken och Valvira.

2.1.3 Folkhélsoarbetets och den speciali-
serade sjukvardens funktioner

Enligt folkhdlsolagens 1 § 1 mom. avses
med folkhilsoarbete fraimjande av hélsan, in-
begripet forebyggande av sjukdomar och
olycksfall, som #r inriktat pa individen, be-
folkningen och livsmiljon, samt sjukvard till
individen.

Med specialiserad sjukvard avses sadana
hilsovardstjdnster inom medicinska och
odontologiska specialomraden som hinfor
sig till forebyggande av sjukdomar, under-
sokning, vard, den medicinska rdddnings-
verksamheten samt medicinsk rehabilitering
(1 § 2 mom. i lagen om specialiserad sjuk-
vard).

I folkhilsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard definieras primédrvardens och den
specialiserade sjukvardens funktioner samt
hilsovardscentralernas och sjukhusens skyl-
digheter och ansvar. Vad skyldigheten att
ordna allmin hilso- och sjukvard innebar
samt dess innehall och omfattning definieras
huvudsakligen i 14 § i folkhilsolagen och i 1
och 3 § i lagen om specialiserad sjukvard.
Till kommunens skyldighet att ordna sjuk-
vard for kommuninvénarna hanfors av likare
utford undersdkning och av ldkare given eller
overvakad vard och medicinsk rehabilitering.
Skyldigheten att ordna sjukvard innefattar
ocksa skyldighet att vid behov ordna mojlig-
het att {4 sjukvard under ledning av special-
lakare.

Bestimmelserna om skyldighet att ordna
hilso- och sjukvard utgér i huvudsak ramlag-
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stiftning, ddr kommunens ansvar har formu-
lerats pa ett allmént plan s&, att det inte med
stod av dem dr mojligt att entydigt precisera
verksamhetens omfattning eller innehall. Be-
stimmelserna om den sé kallade vardgarantin
preciserar dock mera detaljerat dn tidigare
om patientens tillgéng till vard, beddmning
av vardbehovet och maximala tidsfrister
inom vilka patienten ska fa icke akut vard.
Bestimmelserna tridde i kraft den 1 mars
2005.

Folkhdlsoarbetet

Folkhilsoarbetet dr en uppgift som har
alagts kommunerna. For skotseln av uppgif-
ten kan kommunerna grunda samkommuner
eller komma 6verens med en annan kommun
om att denna skoter en del av funktionerna
inom folkhélsoarbetet. Verkstilligheten av
folkhilsoarbetet i kommunen skéts av ett el-
ler flera kollegiala organ som har utsetts av
kommunen. Organet skoter dessutom de
uppgifter som enligt ndgon annan lag aligger
hilsovardsndmnden eller hélso- och sjuk-
vardsnamnden. Om folkhilsoarbetet handhas
av en samkommun ska medlemskommunerna
tillsdtta ett for kommunerna gemensamt or-
gan.

Sjukvarden till kommuninvanarna

Enligt 14 § i folkhilsolagen aligger det
kommunen att ordna sjukvard till kommun-
invéanarna, till vilken hinfo6rs av ldkare utford
undersokning och av ldkare given eller 6ver-
vakad vérd och medicinsk rehabilitering. Pa
grund av de problem som har uppkommit i
hilsovéardscentralernas mottagningsverksam-
het preciserades denna forpliktelse genom
bestimmelserna om den si kallade vardga-
rantin. Harvid intogs i 15 b § i folkhélsolagen
en precisering om att hilsovardscentralen ska
ordna sin verksamhet sa att en patient varda-
gar under tjanstetid omedelbart kan fa kon-
takt med hélsovéardscentralen. En yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvarden ska
gora en bedomning av vardbehovet senast
den tredje vardagen fran det att patienten tog
kontakt med hilsovardscentralen, om inte
beddmningen har kunnat géras forsta gangen
patienten tog kontakt.

Av utredningar som Stakes har utfort fram-
gar att lakarnas tjanster har anlitats i 6kande
omfattning, i synnerhet inom foretagshilso-
varden (savidl den kommunala som privata
foretagshilsovarden). Ocksa besdken pa po-
liklinik inom de specialiserade sjukvarden
och hos privatpraktiserande ldkare uppvisar
en klar okning medan mé#ngden besdk hos
hilsovéardscentralslakare har minskat. Av
Stakes utredningar framgar ytterligare att det
var mest personer inom de ldgsta inkomst-
klasserna som anvénde sig av hilsovardscen-
tralsldkarnas tjénster. Av svaren inom femte-
delen med de ldgsta inkomsterna framgick att
cirka 75 procent hade anlitat en hilsovérds-
centralsldkare under det senaste aret niar mot-
svarande andel i femtedelen med de hogsta
inkomsterna var drygt 40 procent.

Lakarbristen vid hélsovérdscentralerna har
utgjort en broms for att forverkliga véardga-
rantin. Problemet har tacklats genom att man
har omorganiserat arbetsférdelningen mellan
vardare och ldkare, forbittrat telefonservicen
och utnyttjat koptjanster, hyrd arbetskraft och
helt och hallet lagt ut tjénster.

En kartliggning av hur vél vardgarantin
fungerar vid hélsovardscentralerna utfordes
senast 1 oktober 2009. Enligt resultaten bor
over hilften av befolkningen i sddana regio-
ner dér det tidvis dr problematiskt att ome-
delbart f& kontakt med hélsovardscentralen.
Bedomningen av vardbehovet realiseras dock
i regel inom tre dagar i hela landet. Patienten
fick tid till lakarmottagningen pa hilsovards-
centralen snabbare dn tidigare. Ungefir en
tredjedel av befolkningen fick tid till lakar-
mottagningen inom tva veckor. En tiondedel
av befolkningen maéste vinta i Over fyra
veckor. Sdmst var laget i distrikten Ostra Sa-
volax, Lénsi-Pohja, Norra Karelen, Vasa och
Syd-Osterbotten, diar dver 50 procent av be-
folkningen maéste bereda sig pa fyra veckors
vintetid till icke akut vérd. I Centrala Tavast-
land och Kajanaland var laget bist, dar fick i
genomsnitt alla som behévde vard tid till 13-
karmottagningen inom tva veckor.

Tid till vardarens mottagning kunde ordnas
for 6ver hilften av befolkningen (60 procent)
inom tre dagar och for 90 procent av befolk-
ningen inom en vecka.

Savil med avseende pa att minska skillna-
derna i hilsan som pa basservicen och jaim-
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likheten dr det av central betydelse att pri-
marvarden stirks och vardgarantin fungerar.

Folkhdlsoarbetets funktioner

Enligt 14 § i folkhidlsolagen aligger det
kommunen att

1) sorja for hdlsoradgivning och hélsoun-
dersokningar for kommunens invanare, vilket
omfattar preventivmedelsradgivning, radgiv-
ningsbyratjanster for gravida kvinnor och
familjer som vintar barn och fér barn under
skoléaldern och deras familjer,

1 a) f6lja hur kommuninvénarnas hélsotill-
stand och faktorer som inverkar pa hélsotill-
standet utvecklas i de olika befolkningsgrup-
perna, sorja for att hilsoaspekter beaktas i
alla kommunala verksamheter samt for fraim-
jande av hilsan samarbeta med andra offent-
liga och privata instanser som &r verksamma
1 kommunen,

2) ordna sjukvard till kommuninvanarna,
till vilken hénfors av lékare utford undersok-
ning och av ldkare given eller 6vervakad
vard och medicinsk rehabilitering,

2 a) forverkliga det mentalvardsarbete som
avses 1 mentalvardslagen (1116/1990) genom
att ordna sadant forebyggande mentalvards-
arbete och saddana mentalvardstjdnster som
kommuninvénarna behdver och som det ir
dndamalsenligt att ordna vid en hélsovards-
central,

3) enligt vad som ndrmare bestdims genom
forordning sorja for ordnandet av sjuktrans-
port samt ordna och uppritthalla den medi-
cinska rdddningsverksamheten samt den
sjuktransportberedskap som #r nodvéndig
med beaktande av lokala forhallanden, med
undantag av anskaffning och underhall av for
sjuktransport behovliga luftfartyg samt men-
fores- och andra motsvarande speciella fort-
skaffningsmedel,

4) tillhandahalla mun- och tandvard, till
vilken hénfors fraimjande av befolkningens
munhilsa samt undersdkning, forebyggande
och behandling av munsjukdomar hos kom-
munens invanare,

5) tillhandahélla skolhdlsovard, till vilken
héanfors att 6vervaka och frdmja hilsan och
sdkerheten inom skolsamfundet i de skolor
och ldroanstalter i kommunen som ger grund-
laggande utbildning, i samarbete med perso-

nalens foretagshilsovard, folja och frdmja
elevernas hilsa, inklusive mun- och tand-
vard, samarbeta med annan elevvards- och
undervisningspersonal samt specialunder-
sokningar som dr nodvindiga for konstate-
rande av hilsotillstandet,

6) for studerande vid ldroanstalter i kom-
munen som ordnar annan &n i 5 punkten
ndmnd, genom forordning bestimd utbild-
ning, oberoende av de studerandes hemort,
tillhandahalla studerandehilsovard, till vilken
héanfors fraimjande av en trygg och sund stu-
diemiljo, frimjande av de studerandes hélsa
och studieférmaga samt ordnande av hilso-
och sjukvardstjanster, inklusive mentalvérds-
tjdnster och mun- och tandvard, for de stude-
rande, samt for egen del trygga vilbefinnan-
det i hela studiesamfundet; hilso- och sjuk-
vard samt mun- och tandvérd for studerande
vid universitet och yrkeshdgskolor kan dock
med kommunens samtycke ordnas ocksa pa
nagot annat av social- och hilsovardsministe-
riet godként sitt,

7) for arbetstagare som arbetar pd arbets-
och verksamhetsplatser inom kommunen till-
handahalla sadana foretagshilsovardstjénster
som arbetsgivaren ska svara for enligt 12 § i
lagen om foretagshélsovard eller enligt andra
forfattningar och enligt vad som bestims
med stod av dem,

8) 1 tillampliga delar for foretagare inom
kommunen och andra som for egen rékning
dér utfor arbete ordna foretagshilsovéard som
avses i 12 § i lagen om foretagshélsovard och
i bestimmelser som utfirdas med stod av
den,

9) ordna screening och andra massunder-
s6kningar s& som nirmare bestims genom
forordning av statsradet,

10) oberoende av patientens boningsort
ordna bradskande Oppen sjukvard, inklusive
bradskande mun- och tandvérd,

11) se till att invanare i kommunen eller en
patient pa en hélsovardscentral far ett intyg
eller utlaitande om sitt hilsotillstdnd nér ett
sadant behovs enligt lag eller nir det finns en
nodvindig grund for det med tanke pa inva-
narens eller patientens vard, utkomst och
studier eller av ndgon annan jaimforbar orsak.

Dessutom &r en kommun skyldig att ge po-
lisen och fangvardsmyndigheterna handrick-
ning for utférande av rittsmedicinska under-
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sokningar, exempelvis av berusade och fang-
ar. En hilsovardscentralsldkare ska ocksa
delta i undersékningar av vérnpliktiga. De
kommuner som separat bestims genom for-
ordning ska ordna hélso- och sjukvard for
sjomdn. Kommunen ska ytterligare skota
andra uppgifter som élagts den i till exempel
lagen om smittsamma sjukdomar eller lagen
om missbrukarvérd.

Den myndighet som svarar fér kommunens
folkhilsoarbete ska delta i utarbetandet av 14-
roplanen enligt 15 § i lagen om grundldggan-
de utbildning, 11 § i gymnasielagen och 14 §
i lagen om yrkesutbildning, till den del den
géller elev- och studerandevéarden samt sam-
arbetet mellan skolan eller ldroanstalten och
hemmet. Dessutom kan kommunen ocksa
overenskomma med Ovriga ldroinréttningar
om att den hélso- och sjukvard som hor till
respektive ldroinréttning ordnas inom kom-
munens hilsovardscentral.

Kommunen kan avtala med en arbetsgivare
som verkar pd kommunens omrade att kom-
munens hilsovardscentral ordnar for arbets-
givarens anstdllda sddana sjukvérds- och
andra hilsovardstjdnster som avses i 14 § i
lagen om foretagshélsovéard.

Dessutom ska frdn bérjan av 2008 den
kommun, dér ett barn eller en ung person
med stod av barnskyddslagen dr placerad ge-
nom en stodatgird inom Oppenvarden eller i
vard utom hemmet eller i eftervard i samar-
bete med placerarkommunen ordna den ser-
vice som ingér i folkhélsoarbetet och som
barnet eller den unga personen behover.

Hiilso- och vdlfirdsfrimjande verksamhet

I fraga om hilsofrimjande verksamhet re-
viderades folkhélsolagen fran boérjan av 2006
pa sa sitt att kommunens aligganden nér det
géller hilsofrdmjande verksamhet precisera-
des i lagens 14 §. Utgangspunkten var bland
annat att en malinriktad styrning och utvérde-
ring av verksamheten forutsitter att kommu-
nen f6ljer hur befolkningens héilsotillstand
utvecklas i de olika befolkningsgrupperna
och att hilsoaspekterna beaktas i alla kom-
munala verksamheter. Till folkhdlsoarbetet
hinfors fortsdttningsvis vid sidan av hiélso-

fraimjande och forebyggande verksamhet
sjukvard f6r individen.

Malet for folkhilsoarbetet dr att kommun-
invanarna ska ha basta mojliga hélsa och att
detta mal ska vara uppnaeligt pa mojligast
jamlika grunder. Trots att befolkningens hil-
sa enligt manga indikatorer kontinuerligt har
forbattrats har skillnaderna mellan social-
grupperna och koénen forblivit stora. I ménga
kommuner har resurserna for det forebyg-
gande arbetet skurits ner pa 1990-talet, och
alla forpliktelser enligt folkhilsolagen blir
inte uppfyllda s& som de bor.

Effektivaste sittet for att frimja befolk-
ningens hilsa och forbygga sjukdomar #r att
beslutens sociala och hilsomissiga verkning-
ar beaktas inom samtliga forvaltningsomra-
den. Viktiga beslut som ror vilbefinnandet
och hilsan fattas bland annat i planldggning-
en, byggandet, planeringen av och sjidlva
uppforandet av bostdder, trafikplaneringen,
utbildningen, arbetspolitiken och naturligtvis
i samband med organiserandet av social- och
hilsovarden. Det hilso- och vilfardsframjan-
de arbetet kriver fungerande strukturer och
praktiska tillimpningar savil inom kommu-
nerna som regionalt samt samarbete mellan
forvaltningarna for att mélen for hilsofram-
jandet och vilfirdsframjandet ska kunna nas.
Nodviandiga forutséttningar dr dessutom att
uppgifterna om vilbefinnandet ar tillgéngliga
forutom att datasystemen och styrsystemet
for den sektorsdvergripande verksamheten dr
gemensamma liksom de verenskomna styr-
metoderna.

Den kvalitetsrekommendation for fraimjan-
de av hilsa som 2006 firdigstilldes till stod
for kommunerna tillimpas dnnu inte sérskilt
allmént som arbetsredskap i kommunerna.
Kvalitetsrekommendationens centrala ideo-
logi gar ut pa att frimjande av hilsa och vil-
befinnande krédver ledning, samarbetsstruktu-
rer och resurser. Endast en del kommuner har
tagit in i kommunplanen eller verksamhets-
och ekonomiplanen mal for hilsofrimjande
arbete och vilfirdsframjandet arbete eller
genomfort Gvriga strategier i rekommenda-
tionen.

Kommun- och servicestrukturreformen och
verktyget for att genomfora reformen, ut-
vecklingsprogrammet for social- och hélso-
varden (Kaste), skapar mojligheter fér kom-
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munerna att stirka och frimja bade det hilso-
fraimjande arbete som social- och hélsovar-
den utfér och det fraimjande av hilsa och vil-
befinnande som utfors i samarbete mellan
olika forvaltningsgrenar. En fara vid plane-
ring och beslutsfattande pa olika nivaer syns
vara att funktionerna i syfte att frimja hélsa
och vilfird, som samarbetsomradena i fort-
sittningen ska ansvara for i kommunerna,
inte blir skotta som en helhet med den pa-
foljden att social- och hilsovardens forbin-
delser till kommunens oOvriga verksamhet
bryts och forutséttningarna for ett brett upp-
lagt samarbete ver sektorgrinserna saknas.

En sdrskild uppgift i hélsoframjandet i
folkhdlsoarbetet 4r att folja befolkningens
hélsotillstand och de faktorer som péaverkar
hilsotillstandet samt att bedoma ldget utifran
befolkningsgrupp, tjdnsterna i hilso- och
sjukvard (hdlsoradgivning, hélsoundersok-
ningar, radgivningstjénster, skol- och stude-
randehdlsovard, foretagshilsovard, scree-
ningar och hilsoskydd/miljo- och hilso-
skydd), hélsofostran, att fungera som sak-
kunniginstans i och foresprikare for hélso-
framjande samt att pa férhand bedoma effek-
ter for hilsan.

bl

Framjandet av hdlsa, funktionsformaga
och social trygghet i regionerna

Enligt 27 § i folkhélsolagen ska kommunen
vid planeringen och utvecklingen av folkhil-
soarbetet samarbeta med sjukvardsdistriktet
sa att folkhdlsoarbetet och den specialiserade
sjukvérden bildar en funktionell helhet. Ram-
lagen om en kommun- och strukturreform
preciserar i sin 6 § att for att trygga den ser-
vice som forutsitter ett brett befolkningsun-
derlag indelas landet i samkommuner (sjuk-
vardsdistrikt) som aldggs den nya uppgiften
att frimja beaktandet av hilsa, funktionsfor-
maga och social trygghet. Samkommunens
uppgifter har tills vidare inte bestimts ndrma-
re. Dessa forpliktelser krdver precisering sa
att dven det regionala arbetet for att frimja
hdlsa och vilfard blir planméssigt och vl
koordinerat. Inom vissa sjukvardsdistrikts
omrade har kommunerna redan ett etablerat
samarbete eller verksamhetsmodeller for hal-

sofrdimjandet och pa vissa omriden saknas
det sé gott som helt.

Radgivningsbyratjinster for gravida kvin-
nor och for barn

Kommunen ska enligt folkhilsolagen sorja
for radgivningsbyratjénster for gravida kvin-
nor och for barn. Till stod for kommunernas
arbete har det utarbetats nationella hand-
bocker under aren 1999 - 2007 (Screening-
undersokningar och samarbete inom mdodra-
varden 1999, Rédgivningsbyrierna for bar-
navard som stod for barnfamiljerna 2004,
Handlingsprogrammet Frimjande av sexuell
hilsa och fortplantningshilsa 2007).

Den information som finns tillgdnglig fran
uppféljningen av radgivningsbyratjdnsterna
for gravida kvinnor och for barn 4r fran aren
2004 - 2007. Av svaren fran den enkit som
utférdes 2007 om forebyggande tjénster for
barn och unga framgick att en dryg tredjedel
av hilsovérdscentralerna hade anordnat rad-
givningsbyratjansterna for modrar och barn
som skilda funktioner, en dryg femtedel hade
anordnat tjdnsterna som kombinerade och
hos resten hade tjénsterna anordnats savél
skilt som kombinerade inom samma hilso-
vardscentral. Ledningen av radgivningsverk-
samheten, personalresurserna samt verksam-
hetens innehall och arbetsformerna, inklusive
rutinerna vid hélsoundersdkningarna och hil-
soradgivningen, varierar riatt mycket i landets
olika delar. Antalet ledande skotare har 6kat i
nagon man sedan 2004.

De regelbundna hélsokontrollerna blev inte
genomforda enligt rekommendationerna
2007. Mest bristfilliga var kontrollerna av
spadbarn. Metoderna for att bedéma barnets
utveckling eller forédldrarnas vilbefinnande
som ingick som rekommendation i radgiv-
ningsbyraernas handbok tillimpades i 6kande
omfattning, familjetrdning verkar ha anord-
nats i mindre skala.

Rédgivningsbyraernas personal dr mycket
motiverad for sitt arbete. Inom ménga hélso-
vardscentraler dr de otillrdckliga personalre-
sursena i fraga om hilsovardare och i syn-
nerhet ldkare ett problem. Det rader ocksa
brist inom manga andra personalgrupper.
Samarbete 6ver yrkesgrinserna utf6érs, men
det giller oftast enstaka fall och dr inte plane-
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rat pa forhand. Malséttningen att bygga upp
nitverk for tjansterna riktade till barnfamiljer
i syfte att dstadkomma ett regelritt familje-
servicendt eller familjeserviceforum har
avancerat pa nagra ar. Familjearbetarnas
tjdnster har klart okat och storsta delen av
hilsovardscentralerna tillhandaholl sadana
tjdnster 2007.

P& grund av de knappa resurserna klarar
inte en radgivningsbyra att tillrackligt val ur-
skilja vilka barn och familjer som &r i behov
av sérskilt stod och ordna med behovliga
stodatgédrder. Endast en fjardedel av héilso-
vardscentralerna foljde upp antalet barn och
familjer i behov av sérskilt stod 2007. Da
uppticks problemen inte i ett tidigt skede och
nagra stodatgdrder gér inte att ordna. Servi-
cen borde dock i storre grad dn for narvaran-
de inriktas pd dem som behdver tjénsterna
med tanke pa att bl.a. minska skillnaderna i
hilsan och frimja den mentala hélsan.

Preventivmedelsradgivning

I och med folkhidlsolagen 1972 alades
kommunen att anordna preventivmedelsrad-
givning i syfte att forhindra graviditet. Verk-
samheten reglerades genom detaljerade fore-
skrifter och ett riksomfattande nit av radgiv-
ningsbyraer upprittades. Ar 1995 tillhanda-
holl ungefiar en tredjedel av hélsovérdscen-
tralerna preventivmedelsradgivning, en tred-
jedel skotte radgivningen enligt befolknings-
ansvaret och en tredjedel hade arrangerat
gﬁnsterna som nagon mellanform av dessa.

r 2008 hade ndrmare hilften av hilsovards-
centralerna ordnat preventivmedelsradgiv-
ningen pd moddraradgivningsbyraerna och en
femtedel vid en radgivningsbyré i anslutning
till radgivningen for gravida kvinnor och for
barn. En fjiardedel av hilsovardscentralerna
hade separata byraer for preventivmedelsrad-
givning.

Anvindningen av preventivmedel brister
alldeles tydligt, for enligt statistiska uppgifter
har antalet avbrutna havandeskap och kons-
sjukdomar okat sedan mitten av 1990-talet,
speciellt bland unga och unga vuxna. Tva
tredjedelar av alla klamydiasmittade &r per-
soner under 25 &r.

Social- och hilsovardsministeriet publice-
rade sitt forsta handlingsprogram for fram-

jande av sexuell hélsa och fortplantningshél-
sa aren 2007 - 2011 (SHM 2007:17). Hand-
lingsprogrammet innehaller forslag till atgér-
der for att utveckla tjdnsterna som géller pre-
ventivmedel, att forebygga konssjukdomar
samt att integrera sexualradgivningen i alla
hilsovardstjanster.

Forebyggande mentalvardsarbete och al-
kohol- och drogarbete

Det forebyggande mentalvardsarbetet lik-
som alkohol- och drogarbetet utfors vanligen
via hélsovardscentralens psykologer, radgiv-
ningen, skolhédlsovarden och foéretagshilso-
varden. Noggranna uppgifter om dess volym
finns inte tillgédngliga. Bland arbetsuppgifter-
na for hilsovardscentralens psykologer har
det reparativa, vardande arbetet okat pa be-
kostnad av det forebyggande arbetet. Fore-
byggande mentalvardsarbete utfors ocksa pa
mottagningarna till primédrvarden och skol-
hélsovarden, bl.a. i samband med hélsokon-
troller. Att identifiera problemen som hor
ihop med uppvixt och utveckling samt even-
tuella psykiska storningar i ett tidigt skede
utgor ocksa en del av det forebyggande men-
talvardsarbetet.

Lagen om nykterhetsarbete (828/1982) for-
pliktar staten och kommunerna att skapa all-
maénna forutsittningar for nykterhetsarbetet.
Enligt denna ska i kommunen finnas ett sér-
skilt organ som férordningen om nykterhets-
arbete (233/1984, &andrad 807/1992) ger i
uppgift att bl.a. samarbeta med kommunens
skol-, social-, hidlsovards- och fritidsvisen
for att forebygga och minska rusmedelsbru-
ket samt med andra samfund som frimjar
sunda levnadsvanor. Lagen om missbrukar-
vard (41/1986) upptar dessutom en forplik-
telse, som poédngterar paverkandet av lev-
nadsforhallanden och levnadssiitt.

Medicinsk rehabilitering

Med hjilp av rehabilitering strivar man att
forbdttra och uppritthalla klientens funk-
tions- och arbetsférmaga, delaktighet och
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mojligast sjalvstindiga forméga att klara sig i
olika situationer i det dagliga livet. Kommu-
nens skyldighet att anordna medicinsk reha-
bilitering bestims enligt ett individuellt upp-
skattat rehabiliteringsbehov.

Huvudprincipen i systemet med medicinsk
rehabilitering 4r att den organiseras som ett
led i offentliga tjdnster och systemet for soci-
alforsikring, vilket betyder att den griper
over flera forvaltningar och funktioner. Soci-
al- och hilsovarden, undervisningsvisendet
och arbetsforvaltningen anordnar rehabiliter-
ing inom ramen for sin service- och utbild-
ningsuppgift. Det ankommer pad kommunen
att anordna medicinsk rehabilitering till den
del det inte 4r bestdmt att den ska vara Folk-
pensionsanstaltens uppgift (FolkhélsoL 14 §
1 mom. 2 punkten). Folkpensionsanstalten,
arbetspensionsanstalterna som skoéter den
lagstadgade forsdkringen samt forsdkringsan-
stalterna anordnar rehabilitering pa basis av
socialforsdkringen. Planeringen och uppfolj-
ningen av rehabiliteringen hor till hélso- och
sjukvardens uppgifter, ofta ocksa i det fall att
nagon annan instans ansvarar for att organi-
sera rehabiliteringen. Samtidigt som rehabili-
teringen har samordnats att utgora en del av
offentliga tjanster och socialskydd &r den ett
eget specialiserat omrade inom dessa system.
Den enskilda individens rehabilitering &r ofta
sammansatt av tjanster och forméner fran fle-
ra olika hall.

I den gillande lagstiftningen har den medi-
cinska rehabiliteringen intagits med samma
innehall i bade folkhélsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard. Forordningen om
medicinsk sjukvard (1015/1991, rehabiliter-
ingsforordningen) definierar rehabiliteringen
enligt foljande: "Syftet med medicinsk reha-
bilitering &ar att forbdttra och uppritthalla re-
habiliteringsklientens fysiska, psykiska och
sociala funktionsférmaga samt att hjilpa och
stoda honom med att klara av sin livssitua-
tion och de dagliga géromalen." Forordning-
en definierar dessutom nidrmare vilka tjanster
den medicinska rehabilitering vanligen inne-
haller.

Myndigheterna som har till uppgift att till-
handahalla och finansiera rehabiliterings-
tjdnster kan producera tjdnsterna sjdlva eller
upphandla dem hos 6vriga serviceproducen-
ter. Sddana serviceproducenter dr inom den

offentliga sektorn hilsovards- och socialcen-
tralerna, sjukhusen, socialvardsinrittningar-
na, ldroinrittningarna och arbetsforvaltning-
ens verksamhetsenheter. Privata servicepro-
ducenter &r rehabiliteringsinrittningar, fysi-
kaliska m.fl. vardinréttningar, folkhilso- och
handikapporganisationer och samt sjélvstin-
diga yrkesutdvare. Foérutom de ovan nimnda
anordnar statskontoret, forsdkringsanstalter-
na, foretagshilsovarden och studenternas
hilsovardsstiftelse (SHVS) rehabilitering.

Den medicinska rehabiliteringen omfattar
radgivning och handledning, utredningar av
rehabiliteringsbehovet och rehabiliterings-
mojligheterna, terapi och rehabiliteringsperi-
oder som framjar, uppritthéller och foérbattrar
funktionsféormagan, rehabiliteringskurser i
form av institutionsvard eller 6ppenvard,
hjdlpmedelstjanster samt anpassningstrdning
och rehabiliteringshandledning. Den gillande
rehabiliteringsférordningen foreskriver nér-
mare om hur medicinsk rehabilitering ska
ordnas, tjanster, planering och uppf6ljning
samt om hjidlpmedel. Tjanster inom medi-
cinsk rehabilitering dr bla. fysioterapi och
verksamhetsterapi, talterapi, neuropsykolo-
gisk rehabilitering, psykoterapi och andra
ddrmed jamforbara terapier och atgérder som
forbattrar och uppritthaller funktionsforma-
gan (3 § 2 punkten i rehabiliteringsforord-
ningen).

Ansvarsfordelningen vid medicinsk rehabi-
litering ar f6ljande:

1) Rehabilitering som direkt anknyter till
sjukvéard anordnas av den kommunala hélso-
och sjukvarden. Ifall det dr fraga om olycks-
fall eller skada som uppstatt i trafiken eller
skada som ersitts fran annat hall ska forsik-
ringsbolaget ldmna en betalningsforbindelse
for varden och rehabiliteringen. Forsidkrings-
bolaget beslutar om erséttningen for en fort-
satt rehabilitering.

2) Folkpensionsanstaltens medicinska re-
habilitering for gravt handikappade kan
komma i fraga for en person under 65 ar efter
det att han har fatt Folkpensionsanstaltens
beslut om véard- eller handikappbidrag till
forhojt eller hogsta belopp. Till ansékan om
rehabilitering ska fogas en rehabiliterings-
plan som upprittas vid den offentliga, dvs.
den kommunala hilso- och sjukvardsenhet
som svarar for varden av klienten for 1 - 3 ar.
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Planen gors upp pé en blankett som Folkpen-
sionsanstalten sdrskilt utarbetat fér dndama-
let. Det totala ansvaret forblir hos den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Folkpensions-
anstalten kan dessutom anordna annan medi-
cinsk rehabilitering enligt prévning, exem-
pelvis rehabiliteringskurser for grupper med
olika sjukdomar. Vid rehabilitering efter aku-
ta hjarnskador har detta dock forekommit
ganska litet.

3) Ansvaret for rehabilitering av sddana
personer som inte dr berittigade till rehabili-
tering som ett forsdkringsbolag eller Folk-
pensionsanstalten bekostar - med andra ord
majoriteten av rehabiliteringsklienterna - vi-
lar pa den kommunala hélso- och sjukvarden.

Till grund for rehabilitering anordnad
av Folkpensionsanstalten ligger lagen om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsforma-
ner och rehabiliteringspenningformaner
(566/2005), som triadde i kraft fran borjan av
oktober 2005.

Den lagfista medicinska rehabiliteringen
som Folkpensionsanstalten organiserar avser
gravt handikappade personer under 65 ar och
deras rehabiliteringsperioder i Oppen- eller
institutionsvard (i praktiken saledes olika
slags terapi och vardperioder vid rehabiliter-
ingsinstitut, hilso- och sjukvarden ombesor-
jer bl.a. hjalpmedel och rehabiliteringshand-
ledning). Sammanlagt 20 654 gravt handi-
kappade, varav en dryg tredjedel (8 397) var
under 16 ar, fick medicinsk rehabilitering pa
Folkpensionsanstaltens férsorg 2009. Folk-
pensionsanstaltens kostnader for allt detta
uppgick till 112 miljoner euro eller 5 459
euro per rehabiliteringsklient.

Folkpensionsanstalten anordnar rehabiliter-
ing for totalt omkring 83 760 personer (lag-
fist medicinsk rehabilitering fér gravt handi-
kappade och yrkesinriktad rehabilitering for
funktionshindrade personer samt rehabiliter-
ing enligt provning) medan den offentliga
hilso- och sjukvérden anordnar rehabilitering
for 1 runt tal 500 000 personer.

Olycksfalls- och trafikforsdkringen ersétter
offentliga eller privata serviceproducenter for
kostnaderna som den medicinska rehabiliter-
ingen har medfort. Erséttningsskyldigheten
har preciserats enligt olycksfalls- och trafik-
forsdkringsanstalternas totala kostnadsansvar

for sjukvard som tridde i kraft fran borjan av
2005.

I den rehabilitering som primérvarden an-
ordnar poidngteras i praktiken fysioterapi-
och hjilpmedelstjdnster, i ndgon man arran-
geras ocksa tjanster i form av samtals- och
verksamhetsterapi. Den privata sektorn och
organisationerna producerar dessa delvis som
kopta tjanster samt genom SV3f-forfarande,
dvs. klienten far en remiss till rehabilitering
som Folkpensionsanstalten subventionerar
(uppskattningsvis 40 - 50 % med hilsovards-
centralsldkares remiss).

En viktig sektor inom rehabiliteringen &r
hjalpmedelstjdnsterna. Behovet av hjidlpme-
del, deras betydelse och stodet for klienten
att sjalvstdandigt klara av sin livssituation och
de dagliga géromalen kommer att oka kraf-
tigt under de nidrmaste aren. Orsaken dr den
att antalet &dldre personer Okar, tekniken
avancerar och for med sig nya hjidlpmedel.
Enligt en utredning om tillgangen pa hjilp-
medel var over hilften av dem som hade fétt
hjdlpmedel via den medicinska rehabiliter-
ingen over 65 ar. Av alla pensiondrer anvén-
der var annan nagot slag av hjdlpmedel. Om
anviandningen av hjdlpmedel i dagens lige
stélls i relation till befolkningsprognosen for
2012 finns det i Finland i det skedet 600 000
personer Over 65 ar som behover nagot
hjalpmedel. Hjdlpmedelstjansterna inbegriper
en precisering av hjdlpmedelsbehovet, ut-
provning av hjidlpmedel, &ndringsarbeten,
overlatelse till eget eller till lans, handled-
ning och uppfoljning av hur det anvinds
samt underhall av hjidlpmedel och vid behov
transport av ett hjdlpmedel i samband med att
det 6verlats eller genomgar service.

En forutsittning for att fa ett hjalpmedel ar
att likare har konstaterat en sjukdom, skada
eller nagot funktionshinder och pa grund dér-
av behovet av hjidlpmedel. Ocksa nagon an-
nan yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden kan konstatera behovet av hjilp-
medel och fatta beslut om att §verldmna ett
sadant enligt den arbetsfordelning som dver-
enskommits for respektive verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden. Bedomningen
av behovet grundar pa klientens beldgenhet,
ddr man uppskattar hans funktionsduglighet,
livssituation, hur sikert hjdlpmedlet &r och
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var det anvinds samt vilka Ovriga tjénster
han har fatt.

Ett hjdlpmedel som ingér i den medicinska
rehabiliteringen dr ett redskap (inklusive ap-
paratur, fornodenheter, instrument, teknik
och program), som ér tillverkat for ett sérskilt
syfte eller allmént tillgédngligt och som fram-
jar eller uppratthaller klientens funktionsfor-
maga och delaktighet i sddana fall da funk-
tionsformagan har forsvagats pa grund av
funktionshinder som konstaterats pa medi-
cinska grunder eller till foljd av aldrandet.
Till hjalpmedlen riknas ocksa vard- och trd-
ningstillbeh6ér som behdvs i rehabiliteringen.
Hjilpmedlen kan reducera behovet av dvriga
tjdnster och stodatgirder, leda till ekonomis-
ka inbesparingar, underlétta assisterande per-
soners arbete och hoja sdkerheten i arbetet.
Hjilpmedlen gor det mojligt for och stoder
klienten att klara sig sjdlvstindigt i sin egen
arbets- och livsmiljo.

Social- och hilsovardsministeriet och Fin-
lands Kommunférbund har publicerat en
kvalitetsrekommendation for  hjidlpmedel
(2003) i vilken man forutsitter att sjukvards-
distrikten avtalar om centraliserade hjidlpme-
delstjanster pa sitt omrade, om arbets- och
ansvarsfordelning och enhetlig praxis.
Hjédlpmedelstjansterna ska utgd ifran anvén-
darnas behov, finnas tillgingliga vid rétt tid-
punkt och skotas pa enahanda grunder. For
att servicen ska fungera effektivt kriavs en ar-
betsfordelning mellan organisationerna och
ett enhetligt férfarande vid upphandling med
de resurser som star till buds. Det 4r med av-
seende pa kommuninvanarna viktigt att till-
lampningspraxisen forenhetligas, eftersom
den okar betydelsen av jamlikhet mellan in-
vanarna.

Nir rehabiliteringssystemet utvecklas bor
sarskild uppméarksamhet fistas vid att rehabi-
literingen inriktas pa att de som é&r i arbetsli-
vet kan uppritthélla sin arbetsformaga, pa
rehabiliteringsklienterna i missbrukar- och
mentalvarden, pa att sysselsdtta dem som
haller pa att marginaliseras fran arbetsmark-
naden, pa dem som &r i behov av social reha-
bilitering, pa barn i behov av specialunder-
visning och unga som hotas av utslagning
samt pa den aldrande befolkningen. I synner-
het bor mojligheterna att soka till rehabiliter-
ing och fi en tidig rehabiliteringsstart effek-

tiviseras. Nar det dr ovisst vilken instans som
betalar rehabiliteringen och rehabiliterings-
klienten slussas fran en aktor till annan ar det
orsak att klargéra vem som ansvarar for att
rehabiliteringen anordnas och koordinera re-
habiliteringsverksamheten.

Mentalvardsarbete

Enligt mentalvardslagen avses med men-
talvardsarbete fraimjande av individens psy-
kiska vélbefinnande och hans handlingsfor-
maga och personlighetsutveckling samt fore-
byggande, botande och lindrande av mental-
sjukdomar och andra mentala stérningar.
Mentalvardsarbetet omfattar social- och hil-
sovardstjdnster for personer som pa medi-
cinska grunder har konstaterats lida av men-
talsjukdomar eller andra mentala stérningar
(mentalvardstjénster).

Psykiska problem kan kallas folksjukdom
pa grund av att de dr sa vanliga och direkt el-
ler indirekt ar av betydelse for livstillfreds-
stillelsen, hédlsan och samhillsekonomin. An-
talet invalidpensioner, sérskilt med diagno-
sen depression, har Okat stadigt allt sedan
slutet av 1980-talet och okar fortsatt. Barns
och ungas behov av psykiatriska tjénster och
specialundervisning har okat kraftigt. I fram-
tiden kommer ocksa &ldrebefolkningens an-
sprak pa mentalvardstjénster att oka eftersom
befolkningens aldersstruktur dndrar.

En dndring av lagen om specialiserad sjuk-
vard 1991 tog in psykiatrin som en specialitet
parallellt med de &vriga specialiteterna i
sjukvardsdistrikten. Detta har i huvudsak va-
rit en positiv dndring, men de psykiatriska
Oppenvardstjansterna overfordes samtidigt pa
kommunerna utan tillricklig samordning
mellan de psykiatriska tjansterna som den
specialiserade sjukvarden tillhandahéaller och
primérvardens psykiatriska arbete. Detta har
medfort att vardkedjorna och vardsystemen
samt finansieringen har spjalkts upp.

Mentalvardstjénsterna som hélsovardscen-
tralerna tillhandahaller kan indelas i tva kate-
gorier: den ena dr normal verksamhet vid
hilsovardscentralen och den andra dr verk-
samheten vid mentalvardsbyraerna och men-
talvardscentralerna, som utgor en del av hil-
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sovardscentralernas funktioner och omfattas
av den specialiserade sjukvarden.

Ungefédr 50 procent av kommunerna i vart
land har organiserat psykiatriska tjdnster
inom ramen for specialiserad sjukvard, at-
minstone delvis som kommunens egen verk-
samhet i samband med primérvarden. Det
psykiatriska arbetet som primirvarden utfor
som folkhilsoarbete &r inriktat pa att fore-
bygga och identifiera stérningar samt pa tidi-
ga insatser i varden. Som viktiga omraden
kan namnas bl.a. tidig identifiering av pro-
blem hos barn och unga och ingripande i hél-
sovadligt beteende i skol- och studerandehél-
sovarden, tidig identifiering av alkohol- och
drogmissbruk och mentala problem hos vux-
na och stod i fordldraskapets fallgropar.

Storsta delen av befolkningens lindrigare
psykiska problem kan behandlas pa basnivén
(pa hilsovardscentralerna, i studerande- och
foretagshilsovarden) med stod av tillrdckligt
samarbete, utbildning, arbetshandledning och
psykiatrisk konsultation. Som exempel pa
fungerande tidiga vardinsatser inom primar-
varden kan ndmnas modellen med depres-
sionsskotare som tillimpas i manga kommu-
ner. Ocksa den 6vergripande varden av psy-
kiatriska patienter, som inte lingre behdver
aktiv specialiserad sjukvard, bor ldmnas pa
basnivan.

Den psykiatriska varden har inte realiserats
i forsta hand som Gppenvard s& som mental-
vardslagen foreskriver. Genom att tjédnsterna
spjalktes upp inrttades delvis alltfér sma en-
heter for att mojliggora behandling av grava
psykiska sjukdomar som specialiserad, lang-
siktig sjukvard. Aven det ambulerande ar-
betssittet med intensiv vard i hemmet tillam-
pas sparsamt. Rekommendationerna fér god
medicinsk praxis har inte inforts fullt ut i det
praktiska arbetet. Behandlingslosningarna
har paverkats av savil ekonomiska resurser
som den kompetens som har statt till buds.

Den psykiatriska sjukhusvarden har inten-
sifierats i och med det reducerade antalet
vardplatser pa avdelningarna och de férkor-
tade vardperioderna, men exempelvis atgér-
der oberoende av patientens vilja vidtas fort-
farande 1 stor omfattning. Under det senaste
decenniet har i synnerhet de ungdomspsyki-
atriska vardplatserna 6kat. Den otillrackliga

Oppenvarden bidrar sannolikt till att varden
pa sjukhus utnyttjas i 6kande grad.

Psykiska storningar dr ofta langvariga. En
tidigt paborjad och adekvat behandling fore-
bygger effektivt att stérningen drar ut pa ti-
den och funktionsforméagan forsvagas. Inom
primérvarden dr rehabiliteringen som ror den
mentala hélsan relativt ansprakslés och
ostrukturerad. Den handhas narmast av hem-
sjukvarden, men primédrvarden medverkar i
allménhet inte i langtidspatienternas succes-
siva traning att klara sig i vardagen och i bés-
ta fall delta i sysselséttningsinriktad rehabili-
tering. Det #r vanligen tredje sektorn som
producerar de rehabiliterande tjdnsterna i
hemmet, ofta separat fran Ovrigt mental-
vardsarbete.

Alkohol- och drogarbete

Enligt lagen om missbrukarvéard (41/1986)
ska kommunen sorja for att det for missbru-
kare ordnas tjanster som till sin omfattning
motsvarar behovet i kommunen, bade som
allminna tjanster inom social- och hélsovar-
den och specialiserade tjdnster inom miss-
brukarvarden. Ansvaret for att anordna tjans-
terna axlas av kommunen. Hélsoradgivning-
en till narkomaner och sprutbytesverksamhe-
ten har i forordningen om smittsamma sjuk-
domar (786/1986) alagts det kommunala or-
gan som har till uppgift att forebygga smitt-
samma sjukdomar och den ldkare vid hilso-
vardscentralen som ansvarar fér smittsamma
sjukdomar.

Inom alkohol- och drogarbetet har primér-
varden tagit ansvar for att exempelvis fore-
bygga skador i initialstadiet av missbruket
(mini-intervention) och for att ordna akut-
vard av missbrukare, men tillgdngen till
tjdnster for missbrukare inom hélso- och
sjukvarden varierar mycket i olika regioner.

Med avseende pa mentalvarden och alko-
hol- och drogarbetet utgoér i synnerhet de-
pression, angeststorningar, alkohol- och
drogmissbruk samt psykosociala symptom
hos minderariga stora problem i folkhédlsan
och ansvaret for behandlingen av dem borde
i forsta hand inga i basservicen. Ansvaret for
rusmedelsproblemen &r fordelat pa séavil
primarvarden som socialvdsendet. Halso-
vardscentralernas forutséttningar och dven
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vilja att skota varden av dessa sjukdomar har
varit otillrdckliga, vilket har lett till att de
onddigt har belastat den psykiatriska specia-
liserade sjukvarden. Sérskilt bristfillig har
varden varit betriffande  minderarigas
psykosociala symptom.

Missbrukarvardens specialiserade tjdnster
har utnyttjats i begrinsad omfattning pa
grund av att resurserna som kommunernas
socialvdsen har reserverat tar slut redan mitt i
aret. Under de senaste aren har de allt vanli-
gare skotarna for klienter med depression och
missbruksproblem pa sina stéllen hjéalpt upp
situationen, men fortsdttningsvis har i syn-
nerhet hilsovardscentralsldkarna inte mot-
svarande beredskap for att behandla dessa
sjukdomar som for att behandla somatiska
folksjukdomar.

Storsta delen av de kommuner som har fler
an 20 000 invanare tillhandahaller specialise-
rade tjanster i form av 6ppenvard inom miss-
brukarvarden, men av kommunerna med fir-
re dn 20 000 invanare har endast ett fatal sa-
dana Oppenvéardstjanster. I dem anordnas
tjdnsterna som omfattas av missbrukarvarden
i allminhet som ett element i basservicen.
Organisationer och privata serviceproducen-
ter ombesorjer 6ver hilften av de specialise-
rade tjdnsterna i missbrukarvarden.

Prehospital akutsjukvard, sjuktransporter
och jour

Enligt 14 § 1 mom. 3 punkten i folkhilso-
lagen ska kommunen sorja fér ordnandet av
sjuktransport samt ordna och uppritthalla
den medicinska rdddningsverksamheten samt
den sjuktransportberedskap som &dr nodvin-
dig, med undantag av anskaffning och un-
derhall av for sjuktransport behovliga luftfar-
tyg samt menfores- och andra motsvarande
speciella fortskaffningsmedel. Lagen om
specialiserad sjukvard foreskriver i sin 1 § 2
mom. att med specialiserad sjukvard avses
saddana hilsovardstjanster som héanfors till
bl.a. den medicinska rdddningsverksamheten.
Enligt 7 § 2 mom. i statsradets férordning om
forverkligande av ritten att fa vard och om
regionalt samarbete (1019/2004) ska for
samordning av hilso- och sjukvardstjdnsterna
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och
kommunerna inom dess omrade sérskilt be-

doma bl.a. den funktionella helheten av regi-
onens jour- och akutvardstjénster.

Nérmare bestdmmelser om sjuktransport
ingdr 1 forordningen om sjuktransport
(565/1994). Enligt forordningen ska hélso-
vardscentralen leda och overvaka sjuktrans-
portverksamheten pa basnivan och for sin del
pa vardnivan. Sjukvardsdistriktet ska Aater
leda och for sin del 6vervaka sjuktransport-
verksamheten pa vardnivan.

Forordningen om sjuktransport upptar de-
finitioner pa begreppen akutvard och sjuk-
transport. 1 verkligheten har sjuktransport
blivit ett begrepp som numera dvergriper fle-
ra led i systemet for prehospital akutsjukvard
och innefattar olika aktdrer som bedémer pa-
tientens kondition samt vardar och transpor-
terar patienten med ett fordon for sjuktrans-
port. Begreppet medicinsk rdddningsverk-
samhet har inte definierats i lagstifiningen. |
praktiken avses med denna ett funktionellt
inslag i hilso- och sjukvarden som krivs for
att hantera kritiska situationer, sasom f6rsta
hjdlpen och akutomhindertagandet pa en
plats utanfor vardinrittningarna, transport av
patienten och varden av honom under trans-
porten samt direkt akutsjukvérd pa sjukhuset.
Ovriga element i den medicinska rdddnings-
verksamheten dr bl.a. hilsovardscentralernas
och sjukhusens beredskaps- och utrycknings-
grupper, avtalsbaserade grupper for forsta
hjdalpen samt de styr-, datatrafik-, expert- och
stodsystem som behovs for att leda dessa.

Den gillande lagstiftningen upptar inte
nagra bestimmelser om den verksamhet som
omfattar forsta insatsen. Med enhet for forsta
insatsen avses i praktiken annat fordon &n
ambulans som nddcentralen kan larma, sa-
som exempelvis en brandbil, som kan kom-
ma den nodstéllda patienten till hjélp snabba-
re dn den ndrmaste ambulansen. Begrepps-
uppsiéttningen for prehospital akutsjukvard
och sjuktransport har blivit bristfilligt defini-
erad nir verksamheten har utvecklats.

Kommunerna kan organisera sin sjuktrans-
port pa det sdtt som anges i 4 § i lagen om
planering av och statsandel for social- och
hilsovarden, dvs. genom att skdta verksam-
heten sjdlv, genom avtal tillsammans med en
annan kommun eller andra kommuner, ge-
nom att vara medlem i en samkommun som
skoter verksamheten, eller genom att anskaf-
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fa service fran staten, en annan kommun, en
samkommun eller nagon annan offentlig eller
privat serviceproducent eller genom att 1am-
na en servicesedel pa det sitt som avses i la-
gen. Pa ett flertal omraden skoéter raddnings-
verken numera akutsjukvards- och sjuktrans-
portuppdrag utan konkurrensutsittning som
kommunens interna verksamhet eller i kon-
kurrens. Rdddningsverken producerar ocksa i
storsta delen av landet tjdnster med forsta in-
satsen. Dessa tjanster med akutomhénderta-
gande handhas férutom av rdaddningsverkens
heltidsanstéllda personal av manga frivilliga
brandkarer som fungerar som raddningsver-
kens avtalsbrandkarer samt av raddningsper-
sonal i bisyssla.

Enligt rdddningslagen (468/2003) ansvarar
kommunerna i samrad for raddningsvésendet
i de omraden som statsrddet faststiller (det
lokala rdddningsvasendet). Kommunerna har
i de flesta fall valt samkommun som samar-
betsform eller Gverenskommit om att uppgif-
ten anfortros en annan kommun att skotas pa
det sitt som avses i 76 § i kommunallagen el-
ler inrdttat ett kommunalt affirsverk. Pa tvé
omraden ombesorjer landskapsférbundet
rdddningsvisendets uppgifter. For att skota
rdddningsvisendets uppgifter inom respekti-
ve omrade ska det finnas ett riddningsverk.
Dessutom kan systemet for rdddningsvisen-
det omfatta frivilliga brandkérer enligt avtal.
I forordningen om ridddningsvdsendet
(787/2003) sdgs att det lokala raddningsvi-
sendet producerar tjdnster som ror sjuktrans-
port, akutvard och forsta akutomhinderta-
gande om man har kommit 6verens om detta
med hilso- och sjukvardsmyndigheterna.
Avsikten dr att man i den nya rdddningsla-
gen, som &r under beredning, bibehaller prin-
ciperna for att organisera samarbetet mellan
kommuner enligt bestimmelserna i lagen om
bildande av raddningsomraden.

Réddningsinstituten utbildar rdddnings-
manskap, som utéver behorigheten for radd-
ningsverksamheten far behorighet for sjuk-
transportuppdrag. En utredning, som riddd-
ningsverken utférde hosten 2008, visar att
hos rdddningsvisendet finns cirka 600 an-
stdllda med yrkesutbildning inom hélso- och
sjukvard som skéter uppdrag med enbart
sjuktransport och prehospital akutsjukvard
samt dessutom ungefir 1 500 personer som

har avlagt manskapsexamen vid rdddnings-
mannalinje och som kan arbeta med savil
sjuktransport som i rdddningsvasendets upp-
gifter.

Enligt slutrapporten fran inrikesministeriets
projekt for att utreda rdddningsverkens och
raddningspersonalens funktionsformaga finns
det 90 stationer med heltidsanstélld personal
och jour dygnet runt och 47 stationer med
heltidsanstilld personal och jour under en del
av dygnet. Rdddningsvisendets uppgifter be-
star av uppdrag som giller rdddning, forsta
insatsen och akutsjukvérd. Under aren 2004 -
2007 utgjorde dessa akutsjukvards- och for-
sta insatsen -utryckningar ungefir 84 procent
av samtliga uppdrag som riddningsvésendet
utforde.

Sjordddningslagen (1145/2001) tillampas
pa efterspaning och ridddning av samt forsta
hjilpen f6r ménniskor som &r i fara till havs
inom sjordddningstjinstens ansvarsregion
samt pa skotseln av radiokommunikation
som har samband med kritiska ldgen i ett
sjoomrade som omfattar Finlands territorial-
vatten, skirgarden inom detta samt den del
av det internationella havsomradet i direkt
anslutning till territorialvattnet om vilken av-
talats sérskilt med grannstaterna. Enligt sj6-
raddningslagen ansvarar social- och hilso-
vardsmyndigheterna for att organisera akut-
sjukvardstjdnsterna inom sjérdddningen samt
for att producera ldkartjdnster som formedlas
via telefon. Sjordddningslagen foreskriver i
kraven pa beredskap att med en helikopter
som dr i jourberedskap inom sjordddnings-
tjdnsten ska det ga att genomfora sjuktrans-
porter pa basniva i anslutning till efterspa-
nings- och raddningsuppdrag.

Bestammelserna om trafiktillstand for sjuk-
transport Overflyttades fran lagen om till-
standspliktig persontrafik pa vig (343/1991)
till lagen om privat hilso- och sjukvard
(152/1990) genom en lagédndring som triddde
i kraft den 3 december 2009. Privata service-
producenter som utfor sjuktransporter ska ha
tillstind f6r att tillhandahalla hilso- och
sjukvardstjanster enligt lagen om privat hal-
so- och sjukvard. Offentligrittsliga organisa-
tioner, sasom exempelvis kommuner, sam-
kommuner eller rdddningsverk for vilka de &r
huvudman, behéver inte nagra tillstand. For-
utsittningarna for att tillstindet beviljas ar ett
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adekvat fordon for sjuktransport med den er-
forderliga utrustningen och att personalen
som deltar i verksamheten har lamplig ut-
bildning. Verksamheten ska &ven iaktta god
medicinsk praxis och beakta patientsikerhe-
ten. Tillstandsmyndigheten ska bevilja till-
stdndet om s6kanden, personalen och materi-
elen uppfyller de forutsdttningar som lagen
foreskriver. Beviljandet av tillstdind baserar
inte ldngre pa behovsprovning. Tillstandet att
tillhandahélla sjuktransporttjinster berdttigar
innehavaren att utféra sjuktransporter i hela
landet med undantag for Aland. Tillstandet
beviljar det regionférvaltningsverk inom vars
verksamhetsomrade stationsplatsen for trafi-
ken dr beldgen. Om trafiken omfattar sta-
tionsplatser pa tva eller flera regionforvalt-
ningsverks verksamhetsomraden beviljar
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovérden tillstdndet.

Lékar- och raddningshelikopterverksamhe-
ten har blivit en etablerad och fungerande del
av akutsjukvéards- och rdddningstjdnsten.
Verksamheten regleras av luftfartslagen
(1242/2005), serien Gemensamma luftfarts-
bestimmelser JAR-OPS 3 och griansbevak-
ningslagen (578/2005), lagstiftningen om
hilso- och sjukvard innehéller ddremot inga
specialbestimmelser om helikopterverksam-
heten. I Finland verkar fem ldkar- och rédd-
ningshelikoptrar: Aslak i Sodankyld, [Imari i
Varkaus, Medi-Heli 01 i Vanda, Medi-Heli
02 i Abo och Sepe i Uledborg. Likar- och
rdddningshelikopterverksamheten finansieras
med bidrag fran Penningautomatforeningens
avkastning som beviljas foéreningarna som
driver flygverksamheten. Sjukvardsdistrikten
med ett universitet svarar for kostnaderna for
den medicinska verksamheten. Inrikesmini-
steriet finansierar enligt 6verenskommelse pa
prestationsbasis raddningsverksamhetens
spanings- och rdddningsuppdrag som fo6re-
ningarna forbinder sig att utféra via den arli-
ga budgeten. Folkpensionsanstalten ersétter
med stod av sjukforsikringslagen kostnader-
na for sjuktransporter som utforts med heli-
kopter.

Systemet for att finansiera den prehospitala
akutsjukvarden och sjuktransporterna omfat-
tar tre kanaler. I finansieringen deltar kom-
munerna och samkommunerna som uppritt-
haller hilsovardscentralen, Folkpensionsan-

stalten pd basis av sjukforsdkringslagen och
patienten med sin egen andel av kostnaderna.

Enligt 14 § 1 mom. 10 punkten i folkhélso-
lagen ska kommunen oberoende av patien-
tens boningsort ordna bradskande Oppen
sjukvard, inklusive bradskande mun- och
tandvard. Lagen om specialiserad sjukvard
foreskriver i sin 31 § att den som &r i brads-
kande behov av sjukvard ska omedelbart ges
den vard hans eller hennes hilsotillstand for-
utsdtter. Samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt svarar for att behovet av bade akut och
remissbaserad vard beddéms och att varden
ordnas pé enhetliga medicinska eller odonto-
logiska grunder. Begreppet jourvard eller
akutvard har inte definierats i lagstiftningen.
I praktiken betyder jourvard i allménhet vard
som behover ges omedelbart, i regel inom 24
timmar.

Det har skett stora fordndringar inom jour-
verksamheten under 2000-talet. Jourverk-
samheten har koncentrerats till storre enheter,
modeller fér samjour har utvecklats férutom
att man har strivat att astadkomma en plan-
missig styrning av patienterna regionalt.
Man har ocksa strivat att utveckla olika slags
metoder och anvisningar for bedomningen av
hur bradskande vardbehovet dr. Genom att de
jourhavande enheterna har blivit farre och
jouren koncentreras till regionala samjourer
har vikten av den prehospitala akutsjukvér-
dens struktur och placering i syfte att siker-
stilla invanarnas bastrygghet och regionala
jamlikhet fatt en framtridande roll. Social-
och hélsovardsministeriets arbetsgrupp for
enhetliga grunder for jourvard ldmnade sin
rapport och sina rekommendationer f6r den
framtida utvecklingen 2010. Enligt rapporten
ar det skil att fortsatt reducera antalet sjuk-
hus med beredskap pa speciallikarniva som
tillhandahéller centraliserade jourtjénster.

Mun- och tandvard

Enligt 14 § 1 mom. 4 punkten i folkhilso-
lagen ska kommunerna tillhandahalla mun-
och tandvard, till vilken hénfors framjande
av befolkningens munhilsa samt undersok-
ning, forebyggande och behandling av mun-
sjukdomar hos kommunens invénare. Sjuk-
forsakringen kompletterar den offentliga hl-
so- och sjukvarden i och med att den ersétter
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en del av den forsdkrades kostnader nir han
har anlitat privata hilso- och sjukvardstjédns-
ter.

Andelen personer i den vuxna befolkningen
som har anlitat mun- och tandvérden har
uppvisat en 6kning i och med tandvardsre-
formen p& 2000-talet. Samtidigt har barns
och ungas besék inom ramen for mun- och
tandvéard vid hédlsovardscentralerna minskat.
Omkring 1,9 miljoner personer anlitade hél-
sovardscentralernas tjanster for mun- och
tandvard 2008. Cirka 22 procent av dem som
hade fyllt 56 ar utnyttjade mun- och tand-
vardstjansterna 2008. Detta var ungefiar 25
procent fler an 2002. Det totala antalet besok
for mun- och tandvérd har héllit sig vid om-
kring fem miljoner besdk. Kontrollen av barn
har minskat hos tandldkarna eller sa har de
har overforts till munhygienisterna. Genom
andringar i lagstiftningen har tyngdpunkten i
arbetet forlagts vid att skota vuxna i storre
omfattning.

Enligt Folkpensionsanstaltens statistik ver
sjukvardsersittningar anlitades privata tand-
lakares tjanster 2,9 miljoner ganger 2008.
Omkring en miljon invanare besokte privata
tandldkares mottagningar. Cirka 29 procent
av alla som har fyllt 56 ar fick under 2008 er-
séttning fran Folkpensionsanstalten for kost-
nader som besoken hos privata tandldkare
medfort.

Av dem som har gatt fér behandling pa
hilsovardscentralerna har antalet patienter
vuxit allra mest i de aldersgrupper, vilka till
foljd av den lagstiftningsreform som genom-
fordes successivt under 2001 och 2002 bér-
jade omfattas av tjinsterna och for vilka
langre tid 4n i genomsnitt hade forflutit sedan
foregdende besok. 1 lagstiftningsreformen
andrades folkhilsolagen i friga om mun- och
tandvard sa, att aldern inte langre utgér grund
for att fa tillgang till vard, utan kommunen &r
skyldig att organisera tjdnsterna for mun- och
tandvéard med samma prioritet som 6vrig hil-
so- och sjukvard s&, att tjansterna organiseras
och tillhandahélls patienten pa basis av den
vard som patientens hilsotillstdind vad géller
mun och tinder kraver. Sjukforsikringen er-
sétter kostnaderna for tandvardstjinster utan
aldersgrins.

Att organisera mun- och tandvard for vux-
na har ocksa betytt att verksamhetspraxisen

och arbetsfordelningen maéste ldggas om
inom hilsovardscentralerna. Besdken hos
munhygienisterna har dkat sedan 1994 béade
vad giller sddana klienter som 4r under 18 ar
och séddana som har fyllt 18 ar. Kontrollerna
av barnens mun- och tandhilsa har flyttats
over pad munhygienisterna. Ocksé vuxnas be-
s6k hos munhygienisterna har 6kat. Antalet
besdk har okat eftersom antalet munhygienis-
ter har utokats.

Det finns skillnader i hur mun- och tand-
vardstjansterna utnyttjas mellan de olika
sjukvardsdistrikten. Skillnader framgéar savil
av antalet klienter under 18 &r som antalet
klienter som har fyllt 18 ar. Skillnaderna har
forblivit lika stora under 200-talet.

Nar det giller att fullfélja vardgarantin i
mun- och tandvérden forekommer det fort-
séttningsvis stora problem, speciellt i hilso-
vardscentraler som lider brist pa arbetskraft. I
oktober 2009 hade inom mun- och tandvar-
den antalet personer som hade véntat pa att fa
icke akut vard i 6ver 6 ménader vuxit fran
antalet i mars. Enligt en utredning hade i ok-
tober 2009 ungefidr 7 600 personer vintat pa
att fa komma till mottagningen i Gver ett
halvt ar. De flesta klienterna som hade véntat
i over ett halvt ar pa att fa tid till mun- och
tandvard fanns i Egentliga Finlands, Birka-
lands och Vasa sjukvardsdistrikt. I proportion
till befolkningen var lidget simst i S6dra Ka-
relens, Kajanalands och Vasa sjukvardsdi-
strikt. 47 procent av befolkningen bodde i ett
sadant omrade, dir man fick tid till tandlika-
ren i icke akuta fall inom tre ménader. I mars
2009 var motsvarande procentandel 40. Till
munhygienistens mottagning fick cirka 40
procent av befolkningen tid inom tre veckor.
Det forekom stora regionala skillnader i vén-
tetiderna for att komma till savil tandlika-
rens som munhygienistens mottagning. I fra-
ga om mun- och tandvard tillater lagen att
den ldngsta véntetiden pa tre ménader kan
overskridas med hogst tre manader.

Aldersgrinsen for ersittning for tandvérd
fran sjukforsikringen slopades fran den 1 de-
cember 2002, da dven personer fodda fore
1946 fick ritt till ersittning. Alla som i Fin-
land omfattas av sjukforsékringen kan fa er-
sittning for utgifter och kostnader som upp-
statt i samband med undersdkning av mun
och tinder och behandling hos privat tandl&-
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kare samt for kostnader som laboratorieun-
dersokningar, rontgenundersokningar, like-
medel och resor i anslutning till tandvard har
medfort. Kostnader som uppstatt pa grund av
undersokning och behandling som munhygi-
enist har utfoért pa ordination av privat tand-
lakare ersitts fran borjan av 2010. Frontvete-
raner och minrgjare betalas ocksa erséttning
for protetisk behandling. I mun- och tandvar-
den har den privata sektorn alltid varit omfat-
tande. Den privata servicen har koncentrerats
till stdder och tétorter, men privata tjanster
finns ingalunda p4 alla orter.

Forutom hilsovéardscentralerna och de pri-
vata tandldkarna anordnar forsvarsmakten ér-
ligen tandvard for cirka 25 000 bevéringar
och Studenternas hilsovardsstiftelse (SVHS)
for 54 000 hogskolestuderande inom veten-
skap och konst. Foretagshilsovarden anord-
nar tandvard pa vissa storre arbetsplatser.
Dessutom har fangvérdsvidsendet ordnat
tandvard i mindre skala.

Skolhdilsovard

Skolhélsovarden ska &vervaka och frimja
en sund och trygg miljo for skolsamfundet i
skolorna och lédroinrittningarna for grundlag-
gande utbildning i kommunen, folja och
mana om elevens hilsa, samarbeta med 6vrig
elevvards- och undervisningspersonal samt
utfora sérskilda undersokningar som behovs
for att klarldgga hilsotillstandet.

Skolhélsovarden har definierats i handbo-
ken Kvalitetsrekommendation for skolhélso-
varden (SHM 2004/9). De saker som kvali-
tetsrekommendationen for skolhdlsovarden
tar upp har inte forverkligats fullt ut inom en
enda Iregion. Statens revisionsverk (inspek-
tionsberittelse 136/2006) och bitrddande ju-
stitieckanslern (bitrddande justitickanslerns
beslut, Dnr 6/50/06) har sirskilt granskat hur
skolhdlsovarden har forverkligats. Revi-
sionsverket konstaterar att trots att man inte
har tillgang till de totala kostnaderna for
skolhdlsovarden kan man dock utga ifran att
skolhélsovarden utgor ett viktigt element pa
grund av dess savil direkta som i synnerhet
indirekta statsfinansiella verkningar. Dessut-
om har man observerat stora skillnader mel-
lan kommunerna med avseende pa tillgangen
till och kvaliteten pa skolhélsovardens tjéns-

ter. For att skolhédlsovarden ska forverkligas
pa ett réttvist och jamlikt sétt behovs det en-
ligt bitrddande justitiekanslern striktare styr-
ning 4n for niarvarande.

Institutet for hélsa och vilfird THL (fram
till 1.1.2009 Forsknings- och utvecklingscen-
tralen for social- och hilsovéarden Stakes) ut-
for vart annat ar enkéten Hilsa i skolan, som
ger med hjélp av en for hela landet gemen-
sam metod information om 14 - 18-
aringarnas levnadsférhallanden, skolerfaren-
heter, hilsa och hilsovanor. Skolhdlsoenké-
ten stoder arbetet i syfte att frimja de ungas
hilsa och vilbefinnande, i synnerhet utveck-
lingen av elevvarden och skolhdlsovarden.
Stakes har ocksé utrett tillgdngen till tjanster
med hjdlp av en héilsovardscentralsenkit
(2005 och 2009) samt en enkit i anknytning
till forebyggande tjdnster for barn och unga
(2007).

Enligt Stakes utredningar har skolhélsovar-
dens tjanster organiserats inom hilsovards-
centralerna pa méngahanda sitt. Nagon en-
hetlig praxis finns inte och variationerna #r
stora huruvida personalen récker till. Det
administrativa samarbetet mellan skolhélso-
varden och undervisningsvésendet har forbli-
vit relativt smaskaligt. Vilbefinnandet i skol-
samfundet och skolmiljons sundhet och
trygghet utvirderas inte enligt rekommenda-
tionerna och inspektionerna av skolornas ar-
betsforhallanden har forsummats. En funge-
rande skolhdlsovard forutsitter samarbete
over yrkesgrianserna pa savil beslutsfattar-
som arbetstagarniva. Enligt rekommendatio-
nerna ska eleven under tiden i grundskolan
genomgéd tre storre hilsoundersokningar,
dessutom rekommenderas arliga hilsokon-
troller. I en storre hilsoundersékning ingar
lararens bedomning av eleven i skolsamfun-
det, mote med eleven och hans vardnadsha-
vare, intervju med eleven och vardnadshava-
rens beskrivning av elevens och familjens si-
tuation, hélsovardarens och likarens under-
s6kningar samt ett sammandrag och svar.
Regelbundna kontroller av eleverna inom
ramen for skolhdlsovarden blir inte genom-
forda enligt kvalitetsrekommendationerna
och varierar kommunvis.

Av de saker som skolhélsovarden ansvarar
for har det uppstatt oklarhet i friga om ex-
empelvis varden av sjukdomar (diabetes, epi-
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lepsi) under skoldagen. Det har ocksa ratt
oklarhet i kommunerna om transporterna i
anknytning till tjinsterna som omfattas av
mun- och tandvard ska riknas till skolhélso-
varden.

Studerandehdlsovard

Malen for samt uppgifterna och innehallet i
hilsovarden for studerande har definierats i
Handbok for studerandehilsovarden (SHM
2006:13). Redan social- och hilsovardsmini-
steriets och undervisningsministeriets ge-
mensamma promemoria (SHM 2005:6) upp-
tog 25 rekommendationer, som gillde stude-
randehdlsovardens begrepp, dess mal och in-
nehall, tillgdngen till tjdnster, de behovliga
personalresurserna och ramarna, utveckling-
en pa riksniva, styrningen, statistikféringen
och uppf6ljningen av studerandehilsovarden,
organiseringen av studerandehilsovarden i
yrkeshogskolorna och de avgiftsfria tjénster-
na. Studerandehélsovérden statistikfors brist-
filligt. Det finns inte négra statistiska uppgif-
ter for hela landet om kostnaderna eller per-
sonalen och det dgnas inte tillricklig upp-
mirksamhet at att styra och utveckla stude-
randehélsovérden.

P& basis av social- och hélsovardsministe-
riets utredning (SHM 2002:25) kénner man
till att studerandehilsovarden for unga som
studerar vid yrkesldroinrittningar har fo6r-
verkligats siamre dn hilsovarden for gymna-
sieelever. Studerandehilsovarden vid yrkes-
hogskolorna varierar kommunerna emellan,
den &r i en stor del av landet bristfillig och
slapar betydligt efter den studerandehilso-
vard som Studenternas hilsovardsstiftelse
(SHVS) tillhandahéller. Dessutom &r fragor-
na om nir studerandehilsovard som anordnas
for myndiga ungdomar ska vara avgiftsfti el-
ler avgiftsbelagd oklara for kommunerna och
samkommunerna.

Stakes hilsovardscentralsenkdt  (2005),
Hilsa i skolan -enkit (2009) och studentor-
ganisationernas egna uppfoljningsenkiter
Sairasta sakkia - Ammattiin opiskelevien hy-
vinvointi 2005 (SAKKI 2005) och Vilbefin-
nandet hos yrkeshogskolestuderande 2004
(SHM 2004:16) har visat uppgifter som foljer

upp hur hilsovardstjdnsterna har organiserats
samt om studerandenas egna erfarenheter av
sin hélsa och sitt hélsotillstand.

SHVS anordnar hélsovardstjanster for stu-
derande vid universitet si som folkhilsola-
gen foreskriver i sin 14 § 1mom. 6 punkt "...
hilso- och sjukvérd samt mun- och tandvérd
for studerande vid universitet och yrkes-
hogskolor kan dock med kommunens sam-
tycke ordnas ocksa pa nagot annat av social-
och hilsovardsministeriet godkéant sitt". Be-
triffande SHVS:s tjanster har det uppstatt
oklarhet och olika tolkningar av i hur stor
omfattning  Overenskommelserna  mellan
SHVS och kommunerna ticker de studeran-
des behov av hilsovardsservice.

En arbetsgrupp som social- och hilso-
vardsministeriet tillsatte 2009 har utrett kost-
naderna och sitten for att organisera stude-
randehdlsovard for studerande vid yrkes-
hogskolor och i yrkesutbildning pé andra sta-
diet. Arbetsgruppen foreslog att hilsovarden
anordnas for studerande pa andra stadiet en-
ligt orten ddr ldroinrittningen dr beldgen -
modellen och for yrkeshogskolestuderande-
nas del enligt SHVS-modellen.

Handboken for studerandehilsovarden de-
finierar innehallet i de tjdnster som studeran-
dehilsovarden innefattar i alla former av ut-
bildning efter grundskolan. Studerandehilso-
varden innefattar att frimja hilsan, behandla
sjukdomar och sorja for en sund och trygg
studiemiljo. Studerandehélsovardens innehall
och sittet hur den organiserats varierar,
overvakningen av ldroinrdttningarnas hélso-
miéssiga forhallanden jamte inspektionsberat-
telserna forverkligas daligt. Det rader oklar-
het om vilken instans som &r ansvarig for att
missfoérhallandena tillrdttaldiggs. Studerande-
na upplever att de behover ytterligare infor-
mation om bl.a. kost, hilsa, studier och livs-
kontroll.

Screening

Enligt 14 § 1 om. 9 punkten i folkhélsola-
gen ska kommunen som en uppgift inom
folkhilsoarbetet ordna screening och andra
massundersdkningar s som nidrmare bestims
genom forordning.
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Nér de dr som allra bést dr screeningpro-
grammen ett effektivt och ekonomiskt moti-
verat sitt att frimja befolkningens hélsa.
Inom primirvarden har det dock utgjort ett
problem att det inte finns nagra enhetliga
principer for screening. For nidrvarande har
man tillgéng till ett stort antal olika former av
sallningar i Finland. Screeningar genomfors
antingen si att de arrangeras av kommu-
nen/kommuner som en egen funktion eller
som en funktion som upphandlats av en pri-
vat producent. Antalet sjukdomar och sjuk-
domstillstdnd som foreslas att utredas med
hjalp av screening okar liksom dven meto-
derna for att utfora screening. Skillnaderna
mellan kommunerna i fraga om att tillhanda-
halla screening véxer.

Folkhilsoforordningen forpliktade kom-
munerna att ordna brostcancerscreening
baserad pa mammografi f6r kvinnor i aldern
50 - 59 ar och screening for att férebygga
cancer i livmoderhalsen foér kvinnor i aldern
30 - 60 ar. Antalet nya fall av brostcancer har
fyrdubblats under de senaste fyrtio aren.
Trots att sjukdomen har yppat sig i storre
omfattning har dédligheten i brostcancer for-
blivit oférdndrad. Detta antas dels bero pa att
sjukdomen pa grund av screeningarna har
upptéckts i ett tidigt stadium och varden, dels
pa de bittre behandlingsmetoderna. Kommu-
nernas skyldighet att anordna mammografi-
screeningar for kvinnor i aldern 50 - 59 ar
grundar pa folkhélsoférordningen fran 1992.
Dessutom fick 2003 ungefir 24 procent av
kvinnorna i aldern 60 - 69 ar kallelse till
brostcancerscreening som kommunen hade
anordnat pa eget initiativ.

Innehallet i den information som ges dem
som kallas till screeningen ar bristfillig och
mingden information som ldmnas varierar
betydligt fran en screeningsenhet till en an-
nan. Det &r skil att forbéttra informationens
innehall och kvalitet och forenhetliga uppgif-
terna. En ny forordning, som triadde i kraft
den 1 januari 2007 utvidgar brostcancerscre-
eningen till kvinnor i aldern 60 - 69 ar och
preciserar vad screeningen ska innehalla lik-
som dess kvalitet.

Organiserad screening av befolkningen i
syfte att forebygga cancer i livmoderhalsen
inleddes i Finland redan pa 1960-talet. I Fin-
land konstateras cirka 150 - 160 nya fall av

cancer 1 livmoderhalsen érligen, 50 - 70 av
fallen leder enligt statistiken till doden. Over
600 fall av forstadier till cancer och tidig
cancer konstateras enbart inom screening-
programmet varje ar. Genom en systematisk,
traditionell Papa-screening med 3 - 5 ars in-
tervaller dr det mojligt att forhindra 6ver 80
procent av all cancer i livmoderhalsen och
dodsfallen som de leder till. Enligt registret
for massundersékningar deltar omkring 70
procent av alla som har fatt kallelse till scre-
ening 1 undersokningen, men under de senas-
te &ren dock endast hilften av kvinnorna i al-
dern 30 - 35 ar.

Kommunerna anordnar i stor skala ocksé
andra sallningar 4n de som foreskrivs i folk-
hilsoférordningen. Sadana &r bl.a. screening
for kromosomavvikelser och anatomiska av-
vikelser hos fostret. Metoderna for dess scre-
eningar vixlar betydligt mellan olika kom-
muner. Enligt en utredning fran Stakes varie-
rar mojligheten att kidnna igen exempelvis
anatomiska avvikelser vid en ultraljudsun-
dersokning beroende pa apparaturen, erfa-
renheten hos den som utfor undersékningen,
tidpunkten for screeningen och avvikelsens
svarighetsgrad. Stakes gav redan 1999 ut en
rekommendation for screeningar och samar-
bete inom modraradgivningen, avsikten var
att forenhetliga screeningarna av foster. Trots
detta dr praxisen fortsatt mycket brokig.

En forordning av statsradet som tridde i
kraft i januari 2007 forpliktar kommunerna
att ordna for gravida kvinnor allmén ultra-
ljudsundersokning under tidig graviditet, ut-
redning av kromosomavvikelser och ultra-
ljudsundersokning for att utreda grava ana-
tomiska avvikelser hos fostret. Kommunerna
var skyldiga att organisera screening av av-
vikelser hos fostret enligt kraven i férord-
ningen fore den 31 december 2009.

Ett brett upplagt projekt med sallningar for
tjocktarmscancer inleddes i Finland 2004. I
projektet deltar redan nu 175 kommuner.
Dessutom har Finland sedan 1996 medverkat
i ett omfattande europeiskt projekt med scre-
eningar for prostatacancer. 30 000 mén, hu-
vudsakligen fran Tammerfors- och Helsing-
forsregionen, deltar i projektet. Under de
nidrmaste aren r en snabb 6kning av mojlig-
heterna till gentest att vénta.
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Foretagshdlsovard

Enligt lagen om  foretagshilsovard
(1383/2001) ska arbetsgivaren pa sin bekost-
nad ordna foretagshilsovard for sina anstill-
da. Arbetsgivaren kan ordna foretagshilso-
vardstjdnsterna genom att skaffa de tjénster
han behover fran en sddan hélsovardscentral
som avses i folkhidlsolagen, genom att sjdlv
eller tillsammans med andra arbetsgivare
ordna de foretagshélsovardstjanster han be-
hover, eller genom att skaffa de tjanster han
behover fran ndgon annan verksamhetsenhet
eller person som har ritt att producera fore-
tagshélsovardstjénster.

Kommunerna har enligt folkhilsolagen
skyldighet att producera foretagshélsovards-
tjanster for savil arbetsgivare som foretagare.
Kommunerna dr dessutom skyldiga att an-
ordna sjomanshélsovard och sadan foretags-
hilsovard som rederierna behover. Dessa
uppgifter, som foreskrivs i 14 a § i folkhélso-
lagen, har i folkhélsoférordningen alagts sté-

derna Fredrikshamn, Helsingfors, Kemi,
Kotka, Uleaborg, Jakobstad, Bjorneborg,
Raumo, Nyslott, Abo och Vasa.

Ar 2007 omfattade den kommunala fore-
tagshélsovardens tjanster 32 procent av fore-
tagshdlsovardens enskilda klienter. Med
hjélp av servicesystemet med kommunal f6-
retagshilsovard blev det mojligt att trygga
tillgangen till tjénster i hela landet. Pa i runt
tal 90 orter var den kommunala enheten for
foretagshilsovard den enda producenten for
foretagshilsovardstjdnster pa orten.

Ar 2007 utgjorde den andel av foretagshal-
sovardens enskilda klienter som skottes av
privata serviceproducenter 48 procent, fore-
tagens egna serviceproducenter bildade en
andel pa 15 procent och féretagens gemen-
samma serviceproducenter en 5 procents an-
del.

Huvudparten av klienterna inom det kom-
munala foretagshilsovardssystemet dr kom-
munernas personal samt smé och medelstora
foretag. Lantbruksforetagarnas foretagshil-
sovard i likhet med 64 procent av foretagen
med firre 4n 10 anstdllda omfattas till stor
del av den kommunala féretagshélsovarden.

Avsikten har varit att skapa ett system for
foretagshdlsovarden som &r sé flexibelt som

mojligt for att tjdnsterna ska finnas tillgdng-
liga for alla arbetsplatser 6verallt i landet.

Var kommunstruktur med ménga sma
kommuner har varit till férfang fér produk-
tionen av kommunala foretagshilsovards-
tjdnster emedan kommunernas enheter for 6-
retagshélsovard har varit sma och deras pe-
sonalresurser otillrickliga for att utova en séa-
dan verksamhet som behdvs. Under de senas-
te aren har kommunerna utvecklat sina fore-
tagshilsovardstjanster regionalt enligt vérd-
kommunsmodellen eller som ett kommunalt
affirsverk. Nagra kommunala aktiebolag har
redan grundats.

Miljo- och hélsoskydd

Milj6- och hilsoskyddet utgor ett led i den
forebyggande hilsovarden och myndigheter-
nas tillsyn 6ver ménniskans livsmilj6. Gél-
lande lagar med bestdammelser om miljo- och
hilsoskydd &r enligt 1 § i den géllande folk-
hdlsolagen  foljande:  hélsoskyddslagen
(763/1994), livsmedelslagen (361/1995), la-
gen om livsmedelshygien i friga om anima-
liska livsmedel (1195/1996, nedan hygienla-
gen), lagen om konsumtionsvarors och kon-
sumenttjinsters sikerhet (75/2004), kemika-
lielagen (744/1989), lagen om atgirder for
inskrdnkande av tobaksrokning (693/1976)
samt veterindrvardslagen (685/1998). Fran
borjan av mars 2006 tridde en ny livsme-
delslag (23/2006) i kraft och genom denna
upphévdes den ovan ndmnda livsmedelslagen
och hygienlagen. En ny veterindrvardslag
(765/2009), genom vilken den ovan nidmnda
veterindrvardslagen upphdvdes, tridde i kraft
den 1 november 2009.

Miljo- och hilsoskyddet har organiserats i
kommunerna pa sa sitt att uppgifterna hand-
has av en enhet, antingen som en del av
kommunens priméarvard eller i samarbete
med miljoskyddet och byggkontrollen. Detta
har med avseende pa hur resurserna utnyttjas
varit dndamalsenligt och effektivt. Lagen om
samarbetsomraden for miljo- och hélsoskydd
(410/2009) tradde i kraft den 15 juni 2009
och enligt den ska kommunen antingen sjilv
sorja for miljo- och hélsoskyddet eller bilda
tillsammans med en eller flera andra kom-
muner ett samarbetsomrade, som har tillrick-
liga personalresurser for att ordna miljo- och
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hilsoskyddstjinster. Enligt lagen ska samar-
betsomradena for miljo- och hélsoskyddet in-
leda sin verksamhet senast den 1 januari
2013.

Ldkemedelsforsorjning

Sjukhusens och hilsovérdscentralernas 14-
kemedelsforsérjning organiseras via sjukhus-
apoteken och likemedelscentralerna. De sor-
jer for de ldkemedel som behovs for varden
av patienter pa sjukhusen, bdddavdelningarna
samt pa poliklinikerna. Likemedlen som be-
hévs 1 oppenvarden inhandlas fran apoteken,
filialapoteken samt i glesbygden fran ett me-
dicinskap. Sékerhets- och utvecklingscentret
for ldkemedelsomradet beviljar tillstand for
att halla de apotek och ldkemedelscentraler
som oppenvarden och sjukhusen behover.

De viktigaste bestimmelserna om ldkeme-
del ingar i ldkemedelslagen och de forfatt-
ningar som utfirdats med stod av den. Lagen
foreskriver dessutom om distributionen av
lakemedel till sévdl verksamhetsenheterna
for hélso- och sjukvérd (sjukhus, hélsovards-
centraler, privat hilso- och sjukvérd) som till
patienterna inom dppenvérden.

Patienterna och sjukforsikringen finansie-
rar ldkemedlen inom 6ppenvarden och den
privata hélso- och sjukvarden och den kom-
munala hélso- och sjukvarden stér for resten.
Bestdmmelser om ersittning for utgifter for
lakemedel ingdr 1 sjukforsdkringslagen
(1224/2004) och i bestimmelser utfirdade
med stod av lagen. Lagstiftningen ndmner
knappt alls de lidkemedel som delas ut i sam-
band med den kommunala hilso- och sjuk-
varden eller i vard som kommunen anordnat
som upphandlad service. Det att patienten
inte debiteras pa sérskild avgift for likemedel
har dock konstaterats i lagen om klientavgif-
ter inom social- och hélsovarden (734/1992).

Enligt dokumentet Lékemedelspolitiken
2010 ar likemedelsforsorjningen i Finland
regionalt tickande och tillgdngen till ldke-
medel god. Férutom att likemedelssikerhe-
ten star pd en hog niva 4r den totala anvind-
ningen av lakemedel mattlig. Lakemedelsfor-
sorjningen bor utvecklas bl.a. genom att man
framjar rationella sdtt for att ordinera ldke-
medel, forhindrar att kostnaderna snabbt
skjuter i h6jden samt séker finna l6sningar pa

att ladkemedlen finansieras via dubbla kana-
ler, eftersom detta leder till partiella optime-
ringar i situationer, dir grdnsdragningarna
mellan sjukforsikringens och den kommuna-
la hélso- och sjukvardens kostnadsansvar dr
oklara. Ett nytt dokument - Strategi 2020 - &r
under arbete i samverkan med intressent-
grupper inom likemedelsomradet. Dokumen-
tet Strategi 2020 kommer att innehélla en ut-
virdering av hur mélen i Likemedelspoliti-
ken 2010 har uppnatts.

Service for dldre

Den kommunala social- och hélsovérden
axlar huvudansvaret for varden av och om-
sorgen om den dldre befolkningen samt for
tjdnster som framjar de dldres funktionsfor-
maga och rehabilitering. Servicen bor trygga
en fungerande primirvard samt smidiga ser-
vicekedjor pé axeln primérvérd - specialise-
rad sjukvard - hemvéard.

Servicen for dldre bildar inte till alla delar
ett friktionsfritt led 1 social- och hélsovéarden,
som skulle bestd av allt fran férebyggande
och rehabiliterande tjanster till omsorg och
vard dnda fram till vard dygnet runt. Koordi-
nationen mellan olika tjanster &r otillfreds-
stdllande. Det forekommer att man inom so-
cial- och hilsovardens olika enheter utarbetar
overlappande vard- och serviceplaner for kli-
enterna och t.o.m. flera rehabiliteringsplaner.

Antalet personer som har fyllt 75 ar och
som bor ensamma #r den centrala métaren
vid en uppskattning av den dldre befolkning-
ens servicebehov. Ar 2008 utgjorde antalet
personer som hade fyllt 75 &r och som bodde
ensamma 45, 4 procent av befolkningen i
motsvarande alder. I slutet av 2008 omfatta-
des var sjitte person som hade fyllt 65 ar, var
fjairde som hade fyllt 75 ar och var annan
som hade fyllt 85 ar av regelbunden service.
Tjénsterna bestod av regelbunden hemtjénst
och hemsjukvérd, serviceboende, vard pa al-
derdomshem och langtidsvard pa hilsovards-
centralens biddavdelning. Ar 2008 uppgick
det totala antalet klienter som hade fyllt 75 ar
inom dessa serviceformer till i runt tal 114
700.

Antalet klienter som hade fyllt 75 &r i insti-
tutionsvard, dvs. pd alderdomshem och pa
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hilsovardscentralernas bidddavdelningar var
2008 omkring 24 600.

I léngvarden péa hilsovardscentralernas
biaddavdelningar vardades i slutet av 2008
cirka 8 800 personer som hade fyllt 75 ar.

Specialiserad sjukvard

Kommunerna ska anordna specialiserad
sjukvard for sina invanare. For ordnandet av
specialiserad sjukvard dr landet indelat i 20
sjukvardsdistrikt. Dessutom bildar Aland ett
eget sjukvardsdistrikt. Befolkningsunderlaget
i det storsta sjukvardsdistriktet &r drygt 1,4
miljoner invénare och i det minsta under 70
000. Varje kommun ska hora till nagon sam-
kommun som &r huvudman for ett sjukvérds-
distrikt. Kommunen kan sjilv bestimma till
vilket sjukvardsdistrikt den 6nskar hora. An-
talet medlemskommuner véxlar mellan sjuk-
vardsdistrikten, som minst dr de sex och som
mest 58. 1 varje sjukvérdsdistrikt finns ett
centralsjukhus och 6vriga verksamhetsenhe-
ter. Fem sjukhus &dr universitetssjukhus for
hogspecialiserad sjukvérd.

Sjukvardsdistriktets uppgift dr att anordna
specialiserad sjukvard pa sitt omrade. Sjuk-
vardsdistriktet ska tillhandahalla hilsovards-
centralerna inom sitt omrade sadana tjinster
som hénfors till den specialiserade sjukvar-
den och som det inte &r dndamalsenligt att
hilsovardscentralerna producerar. Dessutom
ska sjukvardsdistriktet ansvara for styrningen
av utvecklingsarbetet och &vervakningen av
kvaliteten i frdga om laboratorie- och ront-
gentjanster, medicinsk rehabilitering samt
andra motsvarande specialtjdnster som hél-
sovardscentralerna  tillhandahéaller.  Sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt ska ytter-
ligare inom sitt omrade sorja fér den forsk-
ning, utvecklingsverksamhet och utbildning
som giller dess uppgiftsomrade. Enligt de
Hilmo-rapporter som Institutet for hélsa och
vilfiard samlat in fran sjukhusen hade dessa
654 972 patienter i somatisk, specialiserad
sjukvard under 2008. Patientantalet har rort
sig pa samma niva hela 2000-talet. Antalet
avslutade vardperioder 2008 uppgick till 995
177. Varddagarna uppgick till 3 611 002,
vilket innebdr en minskning fran 2007 med 5
procent. Vardperiodernas langd i genomsnitt
krympte ytterligare och blev 3,6 véarddagar.

Ar 2008 rapporterades 550 844 vardperioder
som inkluderade négot ingrepp, dvs. for pati-
enten hade under perioden registrerats minst
en atgird enligt den nationella atgardsklassi-
fikationen. Av samtliga avslutade vardperio-
der motsvarade perioderna med kirurgiska
atgdrder 42 procent.

Volymen av de somatiska, specialiserade
sjukvardstjansterna som producerades vid
universitets- och centralsjukhusen ckade med
7 procent och vid 6vriga sjukhus (kretssjuk-
hus eller motsvarande) med 6 procent fran
2003 till 2007. Under motsvarande tid 6kade
de reella kostnaderna for somatisk, speciali-
serad sjukvard vid universitetssjukhusen med
16 procent, vid centralsjukhusen med 12 pro-
cent och vid 6vriga sjukhus med 5 procent.

Ersdittning av statsmedel till verksamhets-
enheter inom hdlso- och sjukvard for forsk-
ning och utbildning

Universitetssjukhusen,  ovriga  sjukhus
dvensom  hilsovardscentraler  fororsakas
kostnader for ldkar- och tandldkarutbildning
och hilsovetenskaplig forskning. For kostna-
derna har betalats ersdttning av statens me-
del, bestimmelser om ersittningarna och be-
talningarna ingar i 47, 47 a och 47 b § i lagen
om specialiserad sjukvard.

Klinisk grundutbildning for ldkare ges vid
landets fem universitetssjukhus. Utbildning-
en kompletteras av den utbildning som ges
vid 6vriga sjukhus och vid hilsovardscentra-
ler. For att fa ritt att sjédlvstindigt utéva all-
ménldkaryrket som legitimerad yrkesutbildad
person ska den som har avlagt medicine li-
centiatexamen dessutom avligga sadan
tillaggsutbildning inriktad pa praktiskt arbe-
te, som foreskrivs 1 forordningen om
tillaggsutbildning for likare inom priméarvar-
den (1435/1993). Utbildningen av specialla-
kare forsiggar vid universitetssjukhusen, vid
Ovriga sjukhus, vid hilsovardscentraler och
vid vissa verksamhetsenheter inom hilso-
och sjukvarden. Utbildning av tandlidkare an-
ordnas inom institutionerna for odontologi
vid Helsingfors, Uleaborgs, Abo och Ostra
Finlands universitet. Fran 2000 har det kli-
niska stadiets studier i tandldkarutbildningen
med praktiska Gvningar ingétt som ett led i
systemet for offentlig hilsovardsservice.
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Kostnaderna som detta servicesystem medfor
har ersatts via statens ersittningar for utbild-
ningen. For att fa ritt att sjilvstdndigt utdva
tandldkaryrket sdsom legitimerad yrkesutbil-
dad person ska den som har avlagt odontolo-
gie licentiatexamen fullgéra sddan praktisk
tjanstgdring som avses i 6 § i forordningen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (564/1994). Utbildning till speci-
altandlédkare ges vid Helsingfors, Uleéborgs,
Abo och Ostra Finlands universitet.

Ersdttningen for kostnader for ldkar- och
tandlékarutbildning berdknas enligt det sam-
manlagda medeltalet for medicine licentiat-
examina och odontologie licentiatexamina
och nya studerande. Erséttningen for special-
ldkarexamen och specialtandldkarexamen be-
stims utifran antalet avlagda examina och
den erséttning som betalas per examen. Er-
sittning betalas inte for kostnader som foran-
leds av vissa specialldkar- och specialtandl-
karexamina, som faststillts genom f6rord-
ning av social- och hélsovardsministeriet,
emedan dessa utbildningsprogram huvudsak-
ligen anordnas utanfor universitetssjukhusen.
Enligt social- och hélsovardsministeriets for-
ordning om grunderna for ersittning for 14-
kar- och tandldkarutbildning samt hilsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva
(67/2010) ar de ovan ndimnda examina speci-
alldkarexamina inom idrottsmedicin, hélso-
vard, foretagshilsovard, allmédn medicin eller
specialtandlikarexamen inom hilsovard. Om
ett universitetssjukhus ger utbildning inom
ett utbildningsprogram som leder till dessa
examina betalas till den samkommun som &r
huvudman for sjukhuset erséttning av statens
medel per utbildningsménad enligt ett god-
ként utbildningsprogram for varje lidkare och
tandldkare som deltagit i utbildningen.

Nar grundutbildning for ldkare ges vid na-
gon annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvérden &n vid ett universitetssjukhus be-
talar den samkommun som &r huvudman for
universitetssjukhuset ersittning for kostna-
derna som utbildningen medfor enligt 47 a §
1 mom. i lagen om specialiserad sjukvard till
samkommunen, kommunen eller den andra
serviceproducenten i fraga. Grundutbildning
vid en annan verksamhetsenhet inom héilso-
och sjukvarden &n ett universitetssjukhus ba-
serar pa en dverenskommelse mellan univer-

sitetssjukhuset och respektive verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvarden.

Nér ett universitet for specialiseringsut-
bildning for ldkare eller tandldkare i stillet
for ett universitetssjukhus anlitar ndgon an-
nan verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden med en samkommun som huvudman,
en verksamhetsenhet inom hilso- och sjuk-
varden med en kommun som huvudman, ett
statligt sinnessjukhus eller en sadan verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvérden
som avses i statsradets forordning betalas
samkommunen, kommunen, statens sinne-
sjukhus eller 6vrig serviceproducent ersitt-
ning for de kostnader som utbildningen med-
for for serviceproducenten riknat per utbild-
ningsmanad enligt ett utbildningsprogram
som universitetet har godkédnt och for varje
ldkare eller tandlidkare som deltagit i utbild-
ningen. Ovriga verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvérden som avses i paragrafen
och som det dr mojligt att betala erséttning av
statens medel for utbildning har preciserats i
statsradets forordning om serviceproducenter
som &r berittigade till erséttning for kostna-
der for likar- och tandldkarutbildning samt
hilsovetenskaplig forskning pé universitets-
nivad (1351/2009). De verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden som avses i for-
ordningen dr Kottby Rehabiliteringscenter,
for vilket Invalidforbundet rf 4 huvudman,
sjukhuset Orton Oy, Reumastiftelsens sjuk-
hus, for vilket Reumasiditio dr huvudman,
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus
Neuron, for vilket Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutussidédtié dr huvudman, FRK Blod-
tjanst, for vilken Finlands Roda Kors dr hu-
vudman, samt Tekonivelsairaala Coxa Oy.

Till en kommun eller samkommun som &r
huvudman for ett sjukvardsdistrikt eller en
hilsovardscentral betalas pa kalkylméssiga
grunder enligt antalet utbildningsmanader er-
séttning av statsmedel for kostnader som for-
anleds av tjanstgoring som krivs av en med-
borgare i en stat utanfér Europeiska ekono-
miska samarbetsomradet for erhallande av
rétt att utova yrke, for tilliggsutbildning for
ldkare inom primérvarden och diarmed jam-
forbar utbildning samt for kostnader som f6r-
anleds av praktisk tjanstgoring for legitime-
rade tandldkare och ddrmed jimforbar tjanst-
goring.
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Ersdttningen for examina och utbildnings-
manader bestdms arligen efter att statsbudge-
ten har blivit faststidlld genom forordning av
social- och hilsovardsministeriet. Som be-
riakningsgrund tillimpas ett medeltal av exa-
mina och nya studerande fran de tre senaste
aren for vilka uppgifterna finns tillgidngliga.

Ersdttningen for kostnaderna for forskning
baserar pa antalet vetenskapliga publikatio-
ner och en poidngsittning for publikationerna.
Universitetssjukhuset samordnar den hélso-
vetenskapliga forskningen pa universitetsni-
va vid ovriga verksamhetsenheter inom hal-
so- och sjukvarden i sitt specialupptagnings-
omréade tillsammans med ifrdgavarande verk-
samhetsenheter. En kommun eller samkom-
mun som ir huvudman for en verksamhets-
enhet inom hélso- och sjukvarden, statens
sinnesjukhus eller annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden som bestdmts
genom forordning betalas av statens medel
ersittning for kostnader som sadan forskning
medfor. De verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden som avses i paragrafen anges
i ovan ndmnda forordning av statsradet.

Social- och hélsovardsministeriet utférdar
arligen en forordning med nidrmare bestim-
melser om grunderna for ersittning for hil-
sovetenskaplig forskning, sdsom exempelvis
hur publikationspodngen bestdms samt po-
dngens vérde.

Utjimningssystemet

Lagen om specialiserad sjukvard foreskri-
ver om ett utjamningssystem sjukvardsdi-
striktsvis for kostnaderna for en enskild pati-
ent. [ lagens 56 a § sdgs att fér utjamning av
exceptionellt stora kostnader som &samkats
en medlemskommun i en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt for en patient ska samkom-
munen ha ett utjamningssystem som tdcker
alla undersokningar och atgirder samt all
vard.

Bestimmelsen preciserar inte utjamnings-
forfarandet narmare. Ett forslag i forarbetena
till lagen gick ut pa att man utreder separat
om bestimmelsen borde kompletteras ocksa
pa sa sitt att man genom forordning kan be-
stimma en gréns, efter vilken de 6verskri-
dande kostnaderna utjamnas helt eller delvis.

Utjamningssystemet bygger pa en 6verens-
kommelse mellan samkommunen och dess
medlemskommuner. Kostnaderna for pri-
mirvarden jimnas inte ut och staten deltar
inte i finansieringen av utjimningssystemet. |
verkligheten har kommunerna gatt in for
samma praxis i sd gott som hela landet.
Grinsen for utjamning av kostsam vard &r
vanligtvis 30 000—50 000 euro. Nér kostna-
derna 6verskrider denna grins betalas de ar-
liga kostnaderna per enskild patient gemen-
samt. I vissa sjukvardsdistrikt ska kommunen
betala som egen andel 15-30 procent av
kostnaderna som &verskrider utjimnings-
grinsen. Betalningarna till utjimningssyste-
met tas ut av kommunerna kalenderarsvis, 1
allminhet som en avgift per invanare.

Samarbete och integrering i primdrvarden
och den specialiserade sjukvarden

Enligt verksamhetskulturen under 1970-
och 1980-talen utvecklades primarvarden och
den specialiserade sjukvarden separat. Det
hir framgick bl.a. av att ndr hélsovérdscen-
traler och sjukhusenheter for specialiserad
sjukvard byggdes pa samma tomt maste de
ursprungligen utrustas med egna bas- och
stodfunktioner, exempelvis laboratorier och
rontgenenheter. Redan pa 1980-talet borjade
man frangd denna separation, men huvudre-
geln har varit att savil verksamheten som fi-
nansieringen &r fristdende. Nér stadsjukhusen
gick over till att arbeta under samma tak som
primdrvarden medférde detta till 6kad kom-
munikation mellan de olika servicenivaerna
och verksamheten haller nu pa att s& sma-
ningom utvecklas till en samlad och mera
mangsidig service till stod for primérvarden.
I och med 1990-talets lag om specialiserad
sjukvard overgick ett stort antal kretssjukhus,
som hade sorterat under sjukvardsdistrikten,
till att arbeta under primédrvarden pa respek-
tive ort. P4 dessa orter ville man i allménhet
flytta 6ver det egna sjukhuset i avsikt att
skydda det mot de sparatgirder, som sjuk-
vardsdistrikten tvingades vidta pa grund av
1990-talets lagkonjunktur. Senare genomfor-
des flera liknande 6verflyttningar genom oli-
ka administrativa 16sningar. For nérvarande
sorterar tio kretssjukhus under en forvaltning
som dr gemensam med primérvarden, i
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Minttd hilso- och sjukvardsomrade under
sjukvardsdistriktets férvaltning och pa andra
orter under kommunernas eller samkommu-
nernas forvaltning. P4 2000-talet har det bil-
dats eller haller man pa att bilda fyra social-
och hilsodistrikt som klassificeras som orga-
nisationer for samlad service. I dessa forenas
savil primdrvard, specialiserad sjukvéard som
tjdnster inom socialvarden, &tminstone i en
viss omfattning.

Integreringen i primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden har ansetts vara en
god och efterstravansviard utveckling, trots
att foresatsen att trygga primérvardens funk-
tioner, resurser och identitet under tidigare
artionden ocksa tog sig uttryck i en kritisk in-
stillning till den. I de samordnade organisa-
tionerna i redogorelsen ovan ingér nya servi-
ceformer som har blivit kidnda i hela landet
bade som stora framgéngar och som exempel
pa funktionella helheter som rékat i svarighe-
ter. Problemen har alltid haft samband med
att man inte har lyckats skapa en tillrackligt
stark bas for verksamheten vid smé sjukhus
for specialiserad sjukvard och inte heller med
att i tillrdcklig omfattning rekrytera saddana
yrkesutbildade personer som innehar en
nyckelposition.

De omraden inom integrationen som den
mest framatstrdvande utvecklingen innefattar
har gillt strivandena att koncentrera jour-
verksamheten, de gemensamma stddtjanster-
na, att utveckla konsultationsrutinerna och att
pa basis av samarbete framgangsrikt utveckla
laboratorie- och rontgentjansterna, hjalpme-
delsservicen, rehabiliteringen samt vissa kli-
niska serviceformer. En samordning av data-
tekniken och systemen for elektroniska jour-
naler har innehaft en nyckelroll. Att dverfora
laboratorieresultat och rontgenbilder &r nu-
mera redan alldagligt, men omradet for sam-
anvindning av textsystemen for journalfo-
ringen innehéller fortfarande stora utmaning-
ar. Alla utmaningar hanfor sig ingalunda till
datatekniken och svérigheterna att fi sam-
tycke, som vickt s& mycken debatt, utan till
stor del ocksa till pa vilket sétt uppgifterna
registreras eller rapporteras vidare inom or-
ganisationerna. De olika organisationerna har
annu att ldra for att utveckla sddana inskriv-
nings- och rapporteringsrutiner som skulle
gagna bada parter.

Samarbetet mellan primédrvarden och den
specialiserade sjukvarden har forhindrats el-
ler bromsats av den separata finansieringen
samt vetskapen om att da den specialiserade
sjukvardens tjanster anlitas medfor de alltid
egna kostnader, som man i princip skulle
undgd genom att inte anlita dem - eller ge-
nom att sorja for dem sjdlv. Mentalvards-
tjdnsterna i landet var emellanat uppdelade
mellan primdrvarden och den specialiserade
sjukvarden pa sitt, som en utvirdering efterat
visar att inte var till fordel for servicen gene-
rellt sett. Det uppstod sma enheter som sak-
nade det nodvindiga stodet fran den speciali-
serade sjukvardens sida och de funktionella
forbindelserna till specialiserad sjukvard.

I den kortvariga varden pa hilsovardscen-
tralernas sjukhus och i vissa av hélsovards-
centralernas diagnostiska tjénster i 6ppenvar-
den syns tecken pa kapprustning och en dold
overkapacitet. Genom att organisera primar-
varden och den specialiserade sjukvarden
gemensamt dr det mojligt att sorja for dnda-
malsenliga och effektiva strukturer 6verlag,
trots att 16sningarna for att omskapa struktu-
rerna kan bli svara pa vissa orter. | framtiden
blir det dock nddvéndigt att reformera struk-
turerna for tjinsterna inom social- och hélso-
vard.

Om primédrvarden och den specialiserade
sjukvérden anordnas gemensamt kunde det
Oppna utvigar for att organisera funktionerna
som logiska element utan traditionella skran-
kor mellan dessa tva nivaer. Exempel pa sa-
dana element kunde exempelvis vara sam-
jour, vard inom konservativa specialiteter
utan uppdelning pa bidddavdelning, gemen-
samma och flexibelt fungerande tjanster i
diagnostik, rehabilitering, prehospital akut-
sjukvard och sjuktransport, konsultations-
verksamhet, vissa omraden for polikliniska
tjanster (t.ex. diabetes-, reuma-, astma- m.fl.
polikliniker). Sarskilt viktigt vore det att ut-
veckla mentalvardsservicen i form av funk-
tionella element. I primédrvardens perspektiv
kunde snabba uppskattningar eller geriatriskt
inriktade, dvergripande tjdnster, processerna i
samband med utskrivning, vardkedjorna och
stodet till radgivningsbyréderna som behovs i
tjansterna for dldre vara exempel pa omraden
for det driftigaste samarbetet. I forsknings-
och utvecklingsarbetet samt i pabyggnadsut-
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bildning av olika slag skulle gemensamma
grunder innebdra betydande fordelar vid ar-
rangemangen.

I synnerhet efter att praxisen for kommun-
faktureringen &ndrades 1993 har det uppstatt
ett onddigt motsatsférhallande mellan den
specialiserade sjukvarden och priméirvérden
och misstédnksamheten kan bli starkare under
den lagkonjunktur som nu rader. Darfor vore
det viktigt att man d& en gemensam organisa-
tion planeras savil pa riksniva (lagstiftning
och oOvriga strategier) som i det regionala
strategiarbetet och i 6verenskommelserna si-
kerstdller pa lampligt sétt att tjédnsterna och
resurserna utvecklas pa bada sidor.

Ett nytt verksamhetskoncept efter oversy-
nen av arbetsfordelningen och samarbetet
inom personalen for hdlso- och sjukvarden

De nya arbetsformerna som bygger pa en
oversyn av arbetsfordelningen mellan perso-
nalgrupperna inom hélso- och sjukvéarden har
utvecklats pa basis av statsradets principbe-
slut om det nationella hilsovardsprojektet
som genomfordes &ren 2002-2007 samt
inom ramen for annat utvecklingsarbete i
kommunerna och samkommunerna. Hilso-
vardarnas mottagningar &r ett resultat av den
reviderade arbetsfordelningen och utgor ett
led i det multiprofessionella samarbetet inom
hilsovéardscentralens och sjukhusets polikli-
niska vard. Vid behov far patienten alltid
komma till likarens mottagning.

Besoken hos hilsovardarna pa hilsovards-
centralen utgor som for det mesta 50—60 pro-
cent av de sammanriknade besoken pé ldka-
rens och hilsovéardarens mottagningar. Beso-
ken pa hilsovardarens mottagning under jou-
ren utgor en tredjedel av samtliga besok un-
der jourtid. Det har visat sig att antalet pati-
enter under jouren har minskat till foljd av te-
lefonrddgivningen och hélsovardarmottag-
ningsverksamheten. Den omlagda arbetsfor-
delningen uppskattas ocksa ha bidragit till att
produktiviteten i hilsovardscentralernas mot-
tagningsverksamhet har blivit béttre.

Primérvarden har infort hdlsovardares mot-
tagning bade enligt tidsbestillning och under
jour pa hilsovardscentralen samt utvidgade
uppgiftsbeskrivningar for vardare som tjanst-
gor inom hemsjukvarden, modraradgivning-

en och ridgivningen om familjeplanering.
Den specialiserade sjukvarden har infort hal-
sovardares mottagning i uppf6ljningen och
varden av cirka 20 patientkategorier pa poli-
klinikerna for olika medicinska specialiteter.
Sjukskoétare, rontgenskotare och barnmorskor
som har avlagt en pabyggnadsutbildning for
ultraljud kan utféra screeningar och Gvriga
ultraljudsundersokningar. Narvardarnas och
primérskotarnas arbetsuppgifter har utvidgats
till att fungera som mottagningsskotare, i te-
lefonradgivningen samt 1 uppgifter som
anknyter till sjukvard, laboratorieremisser
och medicinering.

Patienterna kommer till hilsovardarens
mottagning via tidsbokningen eller jouren el-
ler sa kan lakaren skriva remiss for patienten
till hdlsovardarens mottagning. Sjukskotarens
eller hédlsovardarens mottagning kan organi-
seras sa att den halls parallellt med likarmot-
tagningen, som arbete i arbetspar skotare-
lakare eller med stod av distanskonsultation
till ldkare.

Inom mun- och tandvarden har arbetsfor-
delningen reviderats genom utvidgade upp-
giftsbeskrivningar for munhygienist och
tandskotare, teamarbete mellan tandlikare,
munhygienist och tandskétare samt teamar-
bete i fraga om hem- och institutionsvard for
dldre. Munhygienistens mottagningsverk-
samhet péd hilsovéardscentralen kan bestd av
exempelvis regelbundna kontroller av mun
och tidnder hos barn under 18 ar, uppskatt-
ning av vardbehovet hos personer i arbetsfor
alder samt hos aldringar, atgérder for att for-
bittra munhélsan samt effektiviserad hélso-
radgivning till specialgrupper. Enklare vard-
atgédrder har ocksa 6verforts pa munhygienis-
ter som genomgatt pabyggnadsutbildning.
Fysioterapeuternas  mottagningsverksamhet
inom hélsovardscentralerna har utvecklats i
varden av rorelseorganens sjukdomar samt i
arbetet att stéda personer som loper risk att
insjukna 1 hjért- och kérlsjukdomar och dia-
betes att dndra sin livsforing. Inom den spe-
cialiserade sjukvarden har fysioterapeutens
uppgiftsbeskrivningar breddats att omfatta
uppskattning av funktionsférmagan hos neu-
rologiska patienter och nerv-
muskelsystemets sitt att fungera, att utfora
undersokningar av och vérdatgirder som
giller backenbotten samt f6lja upp patienter
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med prostatacancer. Inom organisationer
gemensamma for social- och hilsovard har
man som praxis for att samordna hemvard
och utskrivning utvecklat Palko-modellen,
som koordinerar den specialiserade sjukvar-
dens, primérvardens, socialvardens samt den
privata och tredje sektorns tjdnster pa ett sétt
som patientens vard och samlade service for-
utsdtter. Sérskild uppmérksamhet bor dgnas
smidiga rutiner och informationséverféring-
en i kontaktytorna mellan tjdnsterna.

2.1.4 Personalen inom hilso- och sjuk-
varden

Personalstyrkans utveckling inom hdlso-
och sjukvarden

Ar 2008 arbetade inom den kommunala
hilso- och sjukvéarden 141 200 personer, vil-
ket dr 12 procent mera an &ret 2000. Den
kraftigaste okningen har skett inom den spe-
cialiserade sjukvarden, vars personal okade
med 20 procent. Motsvarande fordndring
inom primdrhdlsovirden var 4 procent. En
del av 6kningen under 2000-talet har sin f6r-
klaring 1 att personalstyrkan har wvuxit till
samma niva som den var fére den ekonomis-
ka krisen i borjan av 1990-talet. Antalet an-
stdllda inom hélso- och sjukvarden i propor-
tion till folkmédngden har stigit under 2000-
talet inom 15 sjukvérdsdistrikts omrade och
forblivit oforandrade inom fem distrikt.

Trots att personalstyrkan Gverlag har okat
ratt mattligt har manga kategorier bland
vardpersonalen vuxit mer #n genomsnittet.
De bakomliggande orsakerna dr utvecklingen
inom medicin och teknologi samt &dndringar-
na i vardrutinerna, personalstrukturen och de
lagstadgade forpliktelserna for den kommu-
nala hilso- och sjukvarden.

Inom kommunernas social- och hélsovard
arbetade 45 210 sjukskotare, hélsovardare
och barnmorskor samt 39 950 nirvardare och
primirskotare 2008. Antalet sjukskdtare, hil-
sovardare och barnmorskor har vuxit under
2000-talet mer inom den specialiserade sjuk-
varden &n inom primérvarden. Inom den spe-
cialiserade sjukvarden vixte volymen med
41 procent och inom primarvarden med 14
procent. Antalet sjukskotare har ocksa vuxit
inom den kommunala socialservicen, dir sa

gott som var tionde av kommunsektorns
sjukskotare arbetade 2008. Antalet ndrvarda-
re och personer med motsvarande tidigare
utbildning vixte med 21 procent inom den
kommunala priméarvarden fran aret 2000
fram till 2005. Inom den specialiserade sjuk-
varden har rekryteringen av ndrvardare okat,
i synnerhet under de fem senaste aren.

Personalstrukturen inom den specialiserade
sjukvarden dr mera ldkarbetonad 4n inom
primidrvarden. Ar 2000 arbetade inom den
specialiserade sjukvarden 2,8 och 2008 3,3
sjukskotare, hélsovardare och barnmorskor
per varje likare. Motsvarande tal inom pri-
mérvarden var 2000 3,2 och 2008 4,1.

Omkring hélften av landets alla tandldkare
arbetar i kommunernas eller kommunférbun-
dens tjdnst. Antalet legitimerade tandldkare i
arbetsfor alder 2008 var 4 110, munhygienis-
terna 1 754 och specialtandlikarna 650. An-
talet tandldkare som arbetar inom kommun-
sektorn har sjunkit tydligt under de senaste
aren och sidrskilt efter 2005. Samtidigt har
antalet tandldkare som deltidsarbetar okat.
Aven en granskning distriktsvis ger vid han-
den att antalet tandlakare inom den kommu-
nala primirvarden har minskat i storsta delen
av sjukvardsdistrikten under 2000-talet. Det-
ta har inneburit att en del kommuner har haft
svarigheter med att iaktta de faststéillda tids-
fristerna for att klienten ska fa tid till mottag-
ningen. Ar 2008 arbetade 2 250 tandlikare
inom kommunsektorn, av dessa arbetade
ndrmare 600 pi deltid. Ar 2009 arbetade
inom den specialiserade sjukvarden 170
tandldkare. Inom kommunsektorn har antalet
munhygienister vuxit arligen och fordubbla-
des néstan fran aret 2000 till 2008. Malsétt-
ningen med att utéka antalet munhygienister
har varit en effektiv arbetsférdelning inom
mun- och tandvérden. Ar 2008 arbetade niir-
mare 840 munhygienister inom kommunsek-
torn. Antalet tandskdtare som arbetar inom
kommunsektorn har sedan 2005 f6rblivit sa
gott som of6rindrat, 2008 var de 2 980.

Aven ovriga grupper bland vardpersonalen
har vuxit, men tillvixten har varit blygsam-
mare dn i de ovan ndmnda kategorierna.

Ar 2009 arbetade drygt 11 500 likare inom
kommunsektorn, vars andel 1996 var 74 pro-
cent. Till numerdren har Okningen inom
kommunsektorn omfattat 1 631 ldkare fram
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till aret 2009, tillvaxtprocenten var 16. Inom
den privata sektorn arbetade 2 205 lidkare
1996 (16 procent) och 3 967 likare 2009 (24
procent). Deltidsarbete har blivit allt vanliga-
re. Av de kvinnliga ldkarna arbetade en fem-
tedel och av de manliga en sjittedel pa deltid.
Speciellt vanligt dr deltidsarbete inom den
privata sektorn och foretagshilsovarden, un-
gefdr en tredjedel. Det okande antalet likare
har gillt den specialiserade sjukvarden, dér 6
210 lakare arbetade 1996 och 7 876 under
2009. Motsvarande tal i hilsovardscentraler-
na var 3 323 aret 1996 och 3 503 under 2009.
Antalet nya studerande som antogs till ut-
bildningen hgojdes rejélt vid millennieskiftet
och fran och med 2002 har antalet nya medi-
cinestuderande uppgatt till drygt 600 per ar.
Det har blivit allt vanligare att rekrytera 14-
kararbetskraft som koptjanster, i synnerhet
inom primédrvarden, i oktober 2009 hade 262
tjénster utkontrakterats.

Personalbristen

Samtidigt som personalstyrkan inom soci-
al- och hilsovarden har vuxit har ocksa bris-
ten pa personal okat. Det forekommer ocksa
stora regionvisa skillnader i tillgdngen pa
personal. I oktober 2009 var 6,8 procent av
hilsovardscentralernas tjdnster obesatta, vil-
ket visade en tydlig, 11 procents minskning
jamfort med foregdende ar. Hilften av hilso-
vardscentralerna hade ingen som helst brist
pa personal. Lékarsituationen har blivit bittre
i var tredje hilsovardscentral, som produce-
rar hilsovardsservice for 3,4 miljoner finldn-
dare. I var femte, dvs. 1 38 hélsovardscentra-
ler #r fortfarande Gver 20 procent av ldkar-
uppgifterna helt oskétta. I oktober 2009 var
515 tjanster inom den kommunala specialise-
rade sjukvarden obesatta, ldkarbristen upp-
gick med andra ord till 7,3 procent, nir den
ett ar tidigare var 9,4 procent. Ar 2008 upp-
gick personalbristen i andra yrkeskategorier
an ldkare och tandldkare inom den kommu-
nala social- och hilsovarden till i genomsnitt
5,0 procent nir motsvarande andel 2004 var
2,1 procent.

Ar 2008 ridde den till antalet storsta bris-
ten pa yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden i kategorierna nérvardare och
primérskotare (n = 1 540) samt sjukskotare

(n = 970) och den proportionellt storsta bris-
ten i kategorierna psykologer och talterapeu-
ter. Bristen pa nérvardare och primirskotare
var storst i Uledborgs och Sodra Finlands lén
och pa sjukskétare i S6dra Finlands 14n. Bris-
ten pa psykologer var storst i Lapplands,
Uleaborgs och Sodra Finlands 14n och pé tal-
terapeuter i Lapplands, Ostra Finlands och
Vistra Finlands lan.

Kommunsektorns verksamhet inom mun-
och tandvarden har linge forsvarats av bris-
ten pa tandlidkare. Antalet tandldkare vid hal-
sovardscentralerna har gétt ner under 2000-
talet, trots att den kommunala mun- och
tandvarden har utvidgats och tidsfristerna for
att i tid till mottagningen har trétt i kraft.
Aven inom den privata sektorn har antalet
tandldkare sjunkit. Bristen pa tandldkare vid
hélsovardscentralerna har under de senaste
aren uppgatt till cirka 12 procent. Over half-
ten av hilsovardscentralerna anméilde i okto-
ber 2009 att tandldkarbristen utgér en broms
for att realisera tidsfristerna inom vilka klien-
ten ska fa vard. Ar 2009 fanns det samman-
lagt 243 tjénster som helt saknade en fast
tandldkare, vikarie eller tandldkare i egen-
skap av inhyrd arbetskraft. Skillnaderna mel-
lan sjukvérdsdistriken #r synnerligen stora. |
friga om anvidndningen av hyrd arbetskraft
och 6vriga koptjanster har det inte skett nag-
ra storre fordndringar. 4,0 procent av tjdns-
terna och uppgifterna skottes med hjdlp av
hyrd arbetskraft, darutover anlitades tjénster
som upphandlades frén den privata sektorn.
Ar 2009 hade den privata sektorns fria kapa-
citet minskat med en tredjedel fran aret innan
och motsvarade arbetsinsatsen fran drygt 50
heltidsarbetande privata tandlidkare. Det rader
brist pé specialtandldkarservice synnerligen i
hilsovardscentralerna. Situationen forvérras
ytterligare pa grund av 6kande pensionering-
ar bland specialtandldkarna. Specialldkare
gér 1 pension i allt stérre omfattning. Enligt
en utredning fran Finlands Lakarférbund f6r-
slar inte nuvarande examina inom samtliga
specialiteter for att ersitta pensionsavgangen.
Sarbara grenspecialiteter dr bl.a. foniatri,
hudsjukdomar och allergologi, klinisk kemi,
barnkirurgi, barnsjukdomar, patologi och
allméan kirurgi. Ett beslut om att utéka tand-
lakarutbildningen resulterade i att Kuopio
universitet startade tandlékarutbildning 2009
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samt att ett storre antal nya studerande tas in
till Helsingfors, Uleaborgs och Abo universi-
tet. Den utdkade tandldkarutbildningen
kommer med en liten fordréjning att forbéttra
rekryteringsldget och tillgangen till vard-
tjanster savil vid hilsovardscentralerna som
pa de privata mottagningarna.

Migrationen bland personalen inom hdilso-
och sjukvarden

Ar 2006 var 2,6 procent av personalen
inom hélso- och sjukvarden utldnningar. I
borjan av millenniet var motsvarande andel
2,0 procent. Under samma tid har utlindska
lakares, tandldkares, sjukskoétares och nér-
vardares arbetsloshetsgrad forblivit hogre &n
inom dessa yrkesgrupper i genomsnitt eller
dn arbetsloshetsgraden i genomsnitt. Vid ars-
skiftet 2009 arbetade i Finland 569 likare,
som inte hade finskt medborgarskap och 913
med annat modersmal #n finska eller svens-
ka. I I motsvarande man arbetade 651 fin-
landska ldkare i andra ldnder, huvudsakligen
(268) 1 Sverige.

Av finldndska yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvard som é&r i arbetsfor
alder har 4—5 procent vistats utomlands un-
der de senaste aren. Omkring 3 770 finldnds-
ka sjukskotare eller personer som hade ge-
nomgatt motsvarande yrkesutbildning inom
hilsoomréadet och var i arbetsfor alder befann
sig utomlands 2008. De flesta vistades i Sve-
rige, Norge, Storbritannien och Schweiz. An-
talet har minskat med omkring 400 fran
2000-talets forsta ar. Inom denna kategori
borjade den arliga utvandringen sjunka vid
overgingen till 2000-talet. Aterflyttningen
vixte fram till 2002, direfter har den wvarit
hogre eller lika stor som utvandringen. Ater-
flyttningen har ocksa blivit snabbare.

Arbetskraftsreserver inom hdlso- och sjuk-
varden

En del av den arbetskraft som har genom-
gatt utbildning inom hélsoomradet dr dven i
andra branscher och utanfor arbetslivet. Ar
2007 arbetade 83 procent av de sjukskétare i
arbetsfor lder som befann sig i Finland i ar-
betsuppgifter inom social- och hilsovard, of-
fentlig forvaltning eller utbildning. 8 procent

fanns i Ovriga branscher, 2 procent var ar-
betslsa och 6 procent var utanfor arbetskraf-
ten av andra orsaker.

I kategorin nérvardare kan den eventuella
arbetskraftsreserven antas vara storre én i ka-
tegorin sjukskotare, trots att merparten av
ndrvardarna arbetar inom social- och hilso-
varden. Av de nirvéardare eller personer som
hade genomgatt tidigare motsvarande utbild-
ning, var i arbetsfér alder och befann sig i
Finland 2007, arbetade tre av fyra i uppgifter
inom sektorerna for social- och hilsovard,
offentlig forvaltning eller utbildning. 14 pro-
cent fanns i dvriga branscher, 6 procent var
arbetslosa och 8 procent var utanfor arbets-
kraften av andra orsaker.

Arbetskrafts- och utbildningsbehoven

Pensionsavgangen inom hélso- och sjuk-
varden kommer att vixa till mitten av 2010-
talet och forblir darefter hog i ndrmare 10 ar.
Pensionsavgangen kommer att vara hogre 4n
i genomsnitt inom den kommunala héilso-
och sjukvarden i fraga om personer i ledande
stillning, tandldkare samt ndrvardare och
primarskotare. Ocksa bland den forsknings-
personal som har genomgétt sin universitets-
utbildning inom det naturvetenskapliga om-
radet dr pensionsavgangen hogre dn medelta-
let.

Arbetsministeriets projekt Arbetskraft 2025
prognostiserar antalet platser som blir lediga
inom social- och hilsovarden under é&ren
2005—2020 och kalkylerar enligt basscenariot
med 184 600 och enligt mélscenariot med
210 100 platser, vilket innebédr 11 600 och 13
100 pa arsniva. 60—70 procent av de platser
som blir lediga giller att ersitta avgangen.
Av alla platser som blir lediga utgor anstill-
ningarna inom social- och hélsovardssektorn
19 - 20 procent.

Undervisningsministeriets projekt Utbild-
ningsutbudet 2012 har preciserat malen for
antalet nyborjarplatser pa basis av ovan
nimnda prognoser for bransch- och yrkes-
strukturen. Statsraddet har godkint nyborjar-
malen som ett led i utvecklingsplanen for ut-
bildning och forskning 2007 - 2012. Enligt
utvecklingsplanen kommer behovet av ny-
borjarplatser inom hilso- och idrottsomradet
2012 att uppga till 18 000. Jamfort med anta-
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let tidigare nyborjarplatser utokas utbildning-
en pa omradet med cirka 20 procent. Samti-
digt blir social-, hdlso- och idrottsomradet
den andra storsta sektorn efter utbildnings-
omradet for teknik och kommunikation. For
att trygga en tillracklig arbetskraft forutsitter
detta att man dessutom nér befolkningen
aldras och servicebehovet vixer sorjer for ett
tillrackligt utbud av vuxenutbildning inom
social- och hilsovardssektorn samt rekryterar
invandrare till utbildning och arbetsuppgifter
i branschen.

Ansvar och ledarskap inom hdlso- och
sjukvarden

De yrkesetiska skyldigheterna fér en en-
skild yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérd har definierats i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvarden
(bygger pa kompetens och etiska skyldighe-
ter). I folkhilsolagen ségs att ansvarig ldkare
vid hélsovardscentral beslutar huruvida pati-
ents sjukvard ordnas i form av Sppen sjuk-
vard, hemsjukvard medriknad, eller genom
att patienten intas for vard pa vardplats i hal-
sovardscentralen. Likaren fattar dven beslut
angaende Overflyttning av patient till annan
sjukvardsinrittning. Ansvaret inbegriper en-
ligt allmén praxis att bl.a. ansvara for dnda-
malsenliga, kvalitativa och trygga hélso- och
sjukvardstjanster samt i anknytning till dem
for allokeringen av resurser, for anvisningar
och rutiner.

Ar 2008 arbetade 2 500 likare som &verli-
kare eller med motsvarande titel och 700 som
bitrddande overldkare. Ett ar tidigare anmal-
de 14 procent av speciallikarna att de hade
forvdarvat administrativ kompetens, 12 pro-
cent av specialldkarna hade genomgatt annan
ledarutbildning.

Ar 2008 arbetade inom kommunsektorn
200 personer med titeln ledande tandlédkare
eller ansvarig tandldkare i den strategiska
ledningen, mellanledningen och som formén.

Personalen #r social- och hilsovardens stra-
tegiska resurs och avgorande framgéngsfak-
tor. Over hilften av all personal inom hilso-
och sjukvarden dr vardpersonal som for sin
del genomfor hélso- och sjukvardens funda-
mentala uppgift. Ledarskapets kédrnuppgifter
liksom utvecklingsstrategin definieras i ett

nationellt handlingsprogram for vardarbetet.
Att leda vardarbetet innebér att skapa forut-
sittningar for ett tryggt, effektivt, kvalitativt
och verkningsfullt vardarbete.

Cheferna i vardarbetet arbetar vid enheter
inom social- och hélsovarden inom den stra-
tegiska ledningen, som mellanchefer och i
formansuppgifter. Ar 2008 arbetade 510 per-
soner som Overskotare eller med motsvaran-
de titel. Under de senaste aren har dock anta-
let chefer inom véardarbetet reducerats och
ansvaret begrinsats. Inom kommunsektorn
har antalet 6verskotare minskat med 19 pro-
cent och antalet avdelningsskétare med 15
procent under aren 2000—2008. Procentuellt
minskade avdelningsskdtarna och bitrddande
avdelningsskotarna lika mycket. Ar 2007
hade 14 procent av hilsovardscentralerna
ingen som helst vakans for ledande skotare
eller motsvarande chef for vardarbetet eller
sa hade tjinsten indragits.

Prognostisering av arbetskraftsbehoven
inom hdlso- och sjukvarden

Systemet med riksomfattande och regional
prognostisering har till syfte att producera en
samlad oversikt av centralforvaltningens och
regionernas synpunkter pa arbetskraftsbeho-
vet och utbildningsutbudet. Prognoserna dver
arbetskraftsbehovet inom olika branscher ut-
arbetas under ledning av arbets- och nir-
ingsministeriet. P4 basis av dessa prognoser
dimensioneras utbildningsbehovet inom olika
utbildningsomraden under ledning av under-
visningsministeriet.  Statsradet godkénner
vart fjarde ar nyborjarmalen i utbildningen
som ett led i utvecklingsplanen for utbild-
ningen och forskningen vid universiteten
inom undervisningsministeriets férvaltnings-
omrade.

Prognostiseringen av utvecklingen inom
sysselsdttningen och olika branscher styrs av
ett bestdllarkonsortium som leds av arbets-
och néringsministeriet och dir ocksé finans-
ministeriet, undervisningsministeriet och so-
cial- och hilsovardsministeriet dr foretradda.
Som stod for prognostiseringen av utbild-
ningsbehoven arbetar ett brett forankrat nét-
verk av sakkunniga, dir de viktigaste mini-
sterierna och intresseorganisationerna liksom
dven social- och hilsovardsministeriet med-
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verkar. For prognostisering av kompetensbe-
hoven i yrkeslivet utarbetas under ledning av
undervisningsministeriet dessutom en modell
pa riksniva, med vars hjilp man ska kunna
prognostisera kompetensbehoven i yrkeslivet
pa alla utbildningsnivaer och inom alla yr-
kesgrenar. Social- och hidlsovardsministeriet
medverkar i detta projekt, som fortsétter fram
till utgangen av maj 2011.

Systemet med regional prognostisering re-
formerades fran borjan av 2010. Néarings-,
trafik- och miljocentralerna ansvarar fér den
regionala prognostiseringen pé kort sikt .
Landskapsforbunden bildar samarbetsomra-
den som ansvarar for den regionala progno-
stiseringen av arbetskrafts- och utbildnings-
behoven pa medellang och lang sikt.

Prognoserna utarbetas i respektive land-
skap, men den dialog som krivs om det regi-
onala utbildningsutbudet i utvecklingsplanen
for utbildningen och forskningen ska foras i
ett bredare forum, inom samarbetsomradena.
Tanken &r att det bildas firre &n tio samar-
betsomraden. Avsikten dr ocksa att den ovri-
ga statsforvaltningen, utbildningsenheterna,
néringslivet samt social- och hélsovérden ska
vara foretrddda nér prognoserna gors upp. De
nya samarbetsomradena ldmnar in sina forsta
framstéllningar till undervisningsministeriet
under varen 2011 som ett led i beredningen
av utvecklingsplanen for utbildningen och
forskningen 2011 - 2016. Det dr meningen att
samarbetsomradena i fortsattningen bildar en
permanent organisation for att prognostisera
och f6lja upp utbildningsbehoven och att
denna organisation samlas minst en gang var-
je ar dven utanfor arbetet med utvecklings-
planen.

Hittills har de regionala prognostiserings-
grupperna inte alltid haft sakkunskap i social-
och hilsovard och verksamhetsenheterna
inom social- och hilsovarden har inte haft
tillgang till resultaten frdn den regionala pro-
gnostiseringen. Det har ocksa funnits brister i
samarbetet mellan utbildningsenheterna inom
hilsovard och det sociala omradet och verk-
samhetsenheterna inom social- och hilsovar-
den vid den regionala samordningen av ut-
bildningsutbudet och efterfragan pé arbets-
kraft samt vid att utveckla utbildningen ut-
ifran arbetslivets behov.

2.1.5  Overvakning

Den allménna planeringen, styrningen och
overvakningen av folkhilsoarbetet ankom-
mer pa social- och hélsovardsministeriet.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden (Valvira), som lyder under soci-
al- och hilsovardsministeriet, styr regionfor-
valtningsverkens verksamhet i syfte att for-
enhetliga deras verksamhetsprinciper, forfa-
ringssétt och beslutspraxis vid styrningen och
overvakningen av folkhélsoarbetet och den
specialiserade sjukvarden. Dessutom styr och
overvakar Valvira folkhilsoarbetet och den
specialiserade sjukvarden i synnerhet nér det
ar fraga om principiellt viktiga eller vittsyf-
tande drenden, drenden som giller flera regi-
onférvaltningsverks verksamhetsomrade eller
hela landet, drenden som har samband med
Overvakningsdrenden som behandlas vid
Valvira och som giller yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvarden samt drenden
som regionforvaltningsverket &r javigt att
behandla.

Valvira och regionforvaltningsverket kan
inspektera en kommuns och en samkommuns
verksamhet enligt folkhdlsolagen eller lagen
om specialiserad sjukvard samt de verksam-
hetsenheter och lokaler som anvénds vid
ordnandet av verksamheten nidr det finns
grundad anledning att forrétta en inspektion.
Uppticks brister eller andra missférhallanden
som dventyrar patientsidkerheten i ordnandet
eller genomforandet av folkhélsoarbetet eller
den specialiserade sjukvarden eller strider
verksamheten i 6vrigt mot lag, kan Valvira
eller regionforvaltningsverket meddela fore-
skrifter om hur de ska avhjilpas. Nar fore-
skrifter meddelas ska utsdttas en tid inom
vilken de behovliga atgédrderna ska vidtas.
Om patientsikerheten sa kraver kan det be-
stimmas att verksamheten omedelbart ska
avbrytas eller anvidndningen av en verksam-
hetsenhet eller en del dérav eller av en an-
ordning forbjudas omedelbart.

Valvira eller regionforvaltningsverket kan
vid vite eller vid dventyr att verksamheten
avbryts eller att anvdndningen av en verk-
samhetsenhet eller en del dédrav eller av en
anordning forbjuds, forplikta kommunen el-
ler samkommunen att iaktta den foreskrift
som avses ovan.
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Det ovan ndmnda giller inte sadan verk-
samhet som avses 1 ldkemedelslagen
(395/1987) och som &vervakas av Fimea.
Har Valvira eller regionforvaltningsverket i
sin overvakning upptickt brister eller andra
missforhallanden i1 likemedelsforsorjningen
ska Fimea underrittas om dessa.

Om en kommun eller samkommun har for-
farit felaktigt eller underlatit att fullgora sin
skyldighet, kan Valvira och regionforvalt-
ningsverket ge kommunen eller samkommu-
nen eller den tjdnsteman som ansvarar for
den felaktiga verksamheten en anmérkning.
Overvakningsmyndigheten kan, om &drendet
inte foranleder en anmérkning eller regelritta
sanktioner, uppmirksamgora den 6vervakade
pa att verksamheten ska ordnas pa behorigt
sétt och att god forvaltningssed ska iakttas.
En anmérkning eller ett uppmarksamgorande
dar inte ndgon egentlig sanktion, utan narmast
ett stillningstagande som styr myndighetens
eller tjdnstemannens verksamhet och i dessa
far dndring inte sdkas genom besvir.

Overvakningsmyndigheterna undersoker i
regel inte sadana klagomal som giller dren-
den ildre #n fem &r, om det inte finns sir-
skilda skl att undersoka klagomalet.

Klienten i fokus

Med klient avses med klient sddan klient
som avses i klientlagen och patientlagen (la-
gen om elektronisk behandling av klientupp-
gifter inom social- och hilsovarden
159/2007).

Klienten i fokus innebér att all service &r
inriktad pé den enskilda klienten sa att tjéns-
terna och funktionerna organiseras utifran
hans individuella behov. Klienten bér kidnna
till hela vard- och servicekedjan och han ska
ha faktiska mojligheter att delta och paverka
i friga om sin egen vardkedja. Ett viktigt
element i det klientcentrerade arbetet dr moj-
ligheten att vilja den enhet som ansvarar for
varden och den yrkesutbildade person som
vardar samt att delta i valet mellan olika
vardalternativ.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna tillférsdkra var och en tillrickliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjénster
samt frimja befolkningens hilsa. Bestim-

melser i grundlagen som sarskilt aterspeglar
klientens centrala roll foreskriver t.ex. om
jamlikhet och foérbud mot sdrbehandling (6
§), ratt till liv, personlig frihet och integritet
(7 §), skydd for privatlivet (10 §), religions-
och samvetsfrihet (11 §) samt mojlighet att
paverka beslut som géller honom sjdlv (14 §
3 mom.) Lagen om patientens stillning och
rittigheter upptar bestimmelser om de vikti-
gaste principerna for patientens vard och be-
motande. Lagen betonar patientens aktiva
medverkan, patientens sjidlvbestimmanderatt
samt hans ritt till vard och information.

Patientlagen har sin utgangspunkt i det kli-
entcentrerade arbetet, for patientlagen defini-
erar som hilso- och sjukvard séddana atgirder
som behovs for faststdllande av patientens
hélsotillstand eller for aterstillande eller upp-
riatthdllande av hélsan. Patientlagens 3 § kon-
staterar att patienten har utan diskriminering
rdtt till sddan hilso- och sjukvérd som hans
hilsotillstdind forutsdtter. 6 § i patientlagen
foreskriver att varden och behandlingen ska
ges i samforstand med patienten.

Patientlagen styrde verksamheten inom
hilso- och sjukvarden mot klientcentrerat ar-
bete och inverkar i synnerhet pa vardens kva-
litet. Lagen forutsdtter att beddmningen av
vardbehovet samt patientens vard och bemo-
tande ska vara av god kwvalitet och i Ovrigt
uppfylla de i1 lagen definierade kriterierna for
god vérd och gott bemétande. Begreppet god
vard innebdr bl.a. att minskliga rittigheter
samt grundlidggande fri- och rittigheter beak-
tas i vardrelationen. Patienten har ritt till en
kvalitativ hélso- och sjukvard. Varden ska
ordnas och patienten bemoétas s& att hans
manniskovirde inte krénks och att hans 6ver-
tygelse och integritet respekteras.

Patientens modersmaél och individuella be-
hov samt den kultur som han foretrider ska i
man av mojlighet beaktas i varden och bemo-
tandet. Bestimmelser om patientens ritt att
anvinda finska eller svenska spraket, bli hord
och fa sina expeditioner pé finska eller
svenska samt hans ritt till tolkning nér han
anvéander dessa sprak hos myndigheterna in-
gar i spraklagens (423/2003) 10, 18 och 20 §.
I folkhélsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard sdgs att kommuner och samkom-
muner dr skyldiga att tillhandahalla hilso-



40 RP 90/2010 rd

och sjukvardstjanster pa finska och svenska
spréket.

Aven bestdmmelserna om den sa kallade
vardgarantin i folkhilsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard reflekterar ett klient-
centrerat arbete. Lagen om specialiserad
sjukvéard upptar ocksad en viss mojlighet att
vélja ldkare och plats for varden. Lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994, nedan lagen om yr-
kesutbildade personer) konstaterar att i sam-
band med yrkesutévningen ska en yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvarden
opartiskt beakta den nytta och de eventuella
oldgenheter den medf6r for patienten (15 §).
En yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden &r skyldig att beakta bestimmel-
serna om patientens réttigheter och férvintas
forfara sa som dr bdst for patienten. Enligt
patientlagen ska en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden triffa sina avgo-
randen i samf6rstand med patienten.

Ocksa 1 § om lagens syfte i lagen om en
kommun- och servicestrukturreform
(169/2007) innehéller ett konstaterande att
ndr arrangemangen enligt lagen planeras och
genomfors ska de grundliggande fri- och rét-
tigheterna samt jamlikhet i fraga om erhal-
landet av service och kommuninvanarnas
mojligheter att delta och paverka beaktas.
Lagens mal &r att i hela landet sdkerstilla
service av hog kvalitet som &r tillganglig for
invanarna.

Nér man onskar utoka klientens och patien-
tens mojligheter att vilja platsen for varden
eller mellan alternativa vardformer blir
asymmetrin vid hanteringen av informatio-
nen om hélso- och sjukvardstjinsterna en stor
utmaning ur patientens synvinkel. For patien-
ten och klienten &r det verkliga problemet in-
formationens kvalitet. Patienten har ingen
mojlighet att bedoma varken informationens
tillforlitlighet eller betydelse for hans egen
situation och inte heller det som inte har be-
rattats. Det hdr &r orsaken till att patienten
ofta behover ndgon yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden till hjalp for att
vilja det biasta mojliga alternativet.

En patient har rétt att fa upplysningar om
sitt hilsotillstdnd, vardens och behandlingens
betydelse, olika vard- och behandlingsalter-
nativ och deras verkningar samt om andra

omsténdigheter som hédnfor sig till varden
och behandlingen och som har betydelse da
beslutet fattas om hur patienten ska vardas.
Upplysningar ska dock inte ges mot patien-
tens vilja eller om det dr uppenbart att de
skulle medféra allvarlig fara for patientens
liv eller hilsa. En yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden ska ge upplysningar pa
ett sddant sdtt att patienten i tillrdcklig ut-
strackning forstér inneborden av dem. Om en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden inte behidrskar det sprdk som patien-
ten anvénder eller om patienten pa grund av
horsel-, syn- eller talskada inte kan gora sig
forstadd, ska tolk anlitas i man av mojlighet.

I fraga om patientens ritt att kontrollera de
uppgifter i journalhandlingarna som géller
honom sjélv tillampas 26 - 28 § i personupp-
giftslagen (523/1999). Dessutom giller be-
traffande patientens rétt att ta del av uppgif-
terna vad som sdgs i 11 och 12 § i lagen om
offentlighet i myndigheternas verksamhet
(621/1999).

Hilso- och sjukvarden forutsitter att det
vid behov gors upp en plan for undersdkning,
vard, medicinsk rehabilitering eller motsva-
rande. Av planen ska framga hur varden or-
ganiseras och en tidsplan. Planen ska utarbe-
tas i samrad med patienten, hans anhériga el-
ler nagon nérstaende eller hans lagliga fore-
tradare.
2.1.6 Hilso- och sjukvardens kvalitet och
patientsdkerhet

Hilso- och sjukvardens kvalitet kan betrak-
tas fran olika perspektiv. I patientens och kli-
entens kvalitetsperspektiv framhdvs vad pati-
enten forvintar sig och vill och hans eller
hennes erfarenhet av den vard han eller hon
fatt. For yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden ar det viktigt vad patienten
behdver pd medicinska grunder och att an-
vianda evidensbaserade metoder inom hilso-
och sjukvarden. Fran ledningens och forvalt-
ningens perspektiv dr malet att nd de bista
mojliga resultaten utan att slosa pé resurser-
na, felfritt och utan dréjsmal samt i enlighet
med forfattningar och interna anvisningar.

Patientsékerhet utgor en viktig delfaktor i
hogklassig och effektiv vard. Trots detta har
man under det senaste artiondet fatt starka
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bevis pé att det hos 5—10 procent av de pati-
enter som intas for sjukhusvard uppstér en
skada till f6ljd av behandlingen och att ska-
dan hos 1 procent dr svérartad, vilket innebar
invalidisering eller dod. Det konstaterades i
rapporten ”To err is human: Building a safer
health system”, som det amerikanska Institu-
te of Medicine publicerade ar 1999, att det i
USA érligen dor 44 000 — 98 000 personer i
skador som orsakats av vardfel och att unge-
far hilften av dessa kunde forebyggas med
hjédlp av kvalitetsledning. Kostnaderna for
dessa skador uppgick till 22 miljarder euro. I
finldndska forhéllanden skulle detta innebéra
ungefar 750 — 1 500 dodsfall om éret, och de
motsvarande kostnaderna skulle vara ungefir
440 miljoner euro. De erséttningar for pati-
entskador som Patientférsdkringscentralen
betalade i Finland under &ren 2005-2009 va-
rierade mellan 22,7 och 31,0 miljoner euro.
Flest behandlingsskador som ledde till er-
séttning skedde i samband med operationer
och anestesiatgérder, dvs. 1 200 ar 2009. An-
talet ersatta behandlingsskador med anknyt-
ning till kliniska undersokningar var ocksa
hogt, 6ver 650, och antalet ersatta skador
med anknytning till tandvard var &ver 200.
Vid sidan av dessa betalades ersittning for
mer dn 200 andra ingrepp.

Det finns inte nagon bindande lagstiftning
om hilso- och sjukvardens kvalitet och pati-
entsdkerhet. Grunder for att definiera tjans-
ternas kvalitet finns dock i flera lagar eller
forordningar som givits med stod av dem.
Framst har kvaliteten dock styrts med re-
kommendationer, men deras betydelse har
forblivit liten da ekonomiska omstidndigheter
och sparmal varit de huvudsakliga faktorer
som styrt verksamheten. Kvalitetsrekom-
mendationerna r inte réttsligt bindande, men
de kan anses vara en mattstock for andamals-
enliga tjanster. Det att bindande regler sak-
nats har mojliggjort att aktorer har kunnat
forbiga kvalitetssynpunkter vid ordnandet av
verksamhet. [ praktiken fdster man uppmaérk-
samhet vid kvalitet forst till f61jd av medbor-
gares klagoméal och didrmed forknippade &t-
girder av tillsynsmyndigheter, sdsom viten.

Kvalitetsrekommendationerna omfattar
bland annat kvalitetspolitik f6ér hilso- och
sjukvarden fran ar 1994, riktlinjer for fortsatt
utveckling av kvaliteten i Finland, kvalitets-

rekommendationer som syftar till klientcen-
trering och utveckling av god kvalitet fran ar
1995 och den riksomfattande rekommenda-
tionen om kvalitetsledningen inom social-
och hilsovarden under 2000-talet fran ar
2000.

Kvaliteten pa tjdnster som produceras
kommunalt har i allménhet inte definierats i
detalj. Riksomfattande kvalitetsrekommenda-
tioner har givits for mentalvardsservice,
skolhélsovard och frimjande av hélsan.

Kopta tjdnster som anskaffas av privata ak-
torer ska svara mot den nivd som fOrutsétts
av motsvarande kommunala tjadnster. Pa detta
sitt har man velat sdkerstilla att samtliga of-
fentligt finansierade tjinster uppfyller samma
kvalitativa minimikrav. Bestdmmelser om
ordnande av och tillsyn 6ver privata tjinster
ingar i lagen om privat hilso- och sjukvérd
(152/1990) och forordningen som anknyter
till den (744/1990) samt lagen om tillsyn
Over privat socialservice (603/1996). Be-
stimmelserna géller ocksa tjidnster som
kommunen koéper av privata serviceprodu-
center.

De fyra kvalitetsarbetsgrupper under Nor-
diska ministerradet som tillsattes under Fin-
lands ordférandeskap ar 2007 har ansett det
viktigt att utveckla bland annat kvalitetsindi-
katorer for hilso- och sjukvarden och kvalite-
ten pé patientsidkerhet samt att forbéttra pati-
enternas uppfattningar om hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och utveckling av kvalitets-
kriterier for munhélsovard. Ett projekt kring
kvalitetsindikatorer har ocksd pagatt i
OECD:s regi, i syfte att utveckla kvalitetsin-
dikatorer for hélso- och sjukvarden. Finland
deltar i dessa projekt.

Servicesystemets funktionalitet och presta-
tionsforméga 1 organisationer inom social-
och hilsovardsministeriets férvaltningsomra-
de har i och for sig utvdrderats tdmligen
mycket, men utvirderingsarbetet dr splittrat
och dess tickning dr anmérkningsvért ojamn.
Det nya Institutet for hilsa och vilfird inled-
de sin verksamhet vid ingangen av 2009. Ma-
let &r att effektivera verksamheten och sam-
arbetet, forbattra produktiviteten och garante-
ra tjénsternas kvalitet och enhetlig praxis i
hela landet.

Att forbattra patientsdkerhet har fatt en
central och synlig roll i Vérdshélsoorganisa-
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tionens (WHO) projekt World Alliance for
Patient Safety, Europeiska unionens projekt
Patient Safety Network (EUNetPaS), som ett
led i OECD:s projekt om kvalitetsindikatorer
samt i arbetsgruppen for utveckling av kvali-
tet pa patientsékerhet under Nordiska minis-
terrddet. Finland har bland annat férbundit
sig till att delta i WHO:s kampanj for att for-
battra handhygien i syfte att minska sjukhus-
infektioner. Inom Europeiska unionens om-
rade leder Finland en del av ett delprojekt for
att frimja sidker liakemedelsbehandling (EU-
NetPaS-projektet).

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte i
borjan av november 2006 en styrgrupp med
tre ars mandat for frimjande av patientsiker-
het med uppgift att formulera de viktigaste
riksomfattande malen for frimjandet av pati-
entsidkerheten. Den nationella patientséker-
hetsstrategin publicerades ar 2009. Arbetsut-
skotten under styrgruppen har utvirderat sa-
dana verksamhetssitt, rapporterings- och re-
sponsférfaranden som ldmpar sig for Finland
for att man ska kunna ldra sig av olika hin-
delser samt metoder att oka ledningens, de
anstélldas och #ven andra patienters férmaga
och mojligheter att frdmja patientsikerhet.
Man har ocksa dryftat metoder att utveckla
verksamhetskulturen si att den ska fridmja
patientsdkerheten.

Handboken Siker ldakemedelsbehandling
som social- och hilsovardsministeriet publi-
cerat, har visentligt bidragit till att initiera
arbetet for patientsékerhet och pa webbplat-
sen for Institutet for hilsa och vilfiard finns
en ordlista over patientsdkerhet.

2.1.7 Ovrig lagstiftning
Lagen om en kommun- och servicestruktur-
reform

Syftet med lagen om en kommun- och ser-
vicestrukturreform (169/2007, nedan ramla-
gen) dr att skapa forutsittningar fér en kom-
mun- och servicestrukturreform. Lagen #&r
tempordrt i kraft till utgédngen av ar 2012.

Kommun- och servicestrukturreformen av-
ser att stirka kommun- och servicestrukturen,
utveckla sétten att producera och organisera

servicen, revidera kommunernas finansie-
rings- och statsandelssystem samt se Gver
uppgiftsfordelningen mellan kommunerna
och staten. Avsikten dr att likvirdigt obero-
ende av boningsort trygga forverkligandet av
de grundldaggande rittigheterna i fraga om
tillgadngen till och kvaliteten pa tjdnster, for-
bittra servicesystemets produktivitet, stivja
en Okning av kommunernas utgifter och
trygga finansiering av tjansterna. Ett ytterli-
gare mal dr att skapa fOrutsdttningar for att
utveckla tjdnster som kommunen ordnar och
att utveckla styrningen. Kommun- och servi-
cestrukturreformen syftar ocksa till att 6ka
vilfird och befolkningens verksamhetsfor-
maga och dirigenom minska behovet av vard
och tjadnster i framtiden samt att minska
skillnaderna i hilsa och vilfird mellan de
olika befolkningsgrupperna. Malet &r att sé-
kerstilla tjanster av god kvalitet som ir till-
gingliga for hela befolkningen Gverallt i lan-
det.

Enligt 5 § i ramlagen ska en kommun besta
av en pendlingsregion eller ndgon annan sa-
dan funktionell helhet som har ekonomiska
forutsdttningar och pa personella resurser
grundade forutsittningar att ansvara for ord-
nandet och finansieringen av servicen.

I en kommun eller ett samarbetsomride
som skoter primdrvarden och sadana uppgit-
ter inom socialvésendet som &r ndra anslutna
till primirvarden ska det finnas atminstone
ungefir 20 000 invanare. Kommunerna kan
bilda ett samarbetsomrade antingen genom
att anfortro en kommun enligt 76 § 2 mom. i
kommunallagen (virdkommunmodell) att
skota samarbetsomradets uppgifter eller ge-
nom att bilda en gemensam samkommun.

Man kan avvika fran de krav som géller be-
folkningsunderlaget om det pa grund av
skdargard eller langa avstand inte dr mojligt
att bilda en funktionell helhet eller om det ar
nodvindigt for att trygga de finsk- eller
svensksprékiga invénarnas sprakliga rittighe-
ter eller for att trygga de réttigheter som gall-
er samernas sprak och kultur.

For att trygga den service som forutsitter
ett brett befolkningsunderlag indelas landet
enligt 6 § i ramlagen i samkommuner och
varje kommun ska hora till en samkommun.
Reformen baserar sig pad de samkommuner
som uppriknas i 7 § i lagen om specialiserad
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sjukvard, men enligt 3 § i ramlagen kan
kommunerna bilda samkommuner sa att de
avviker fran indelningen i sjukvardsdistrikt
enligt lagen om specialiserad sjukvard och
den indelning i specialomsorgsdistrikt som
statsradet beslutat om med stéd av 6 § i lagen
angdende specialomsorger om utvecklings-
storda (519/1977).

Betriaffande rostetalet i samkommunen
giller vad som bestims i 17 § i lagen om
specialiserad sjukvard, om inte kommunerna
kommer Gverens om nagot annat.

En samkommun har till uppgift att i den
omfattning som kommunen anger ansvara for
den service som féreskrivs i lagen om specia-
liserad sjukvard och lagen angaende special-
omsorger om utvecklingsstérda. Dértill ska
en samkommun inom sitt omrade frimja be-
aktandet av hilsa, funktionsférméga och so-
cial trygghet samt skota de andra uppgifter
som &ldggs den genom lag. Kommunen kan
ocksa ge samkommunen andra dn i lagen f6-
reskrivna uppgifter.

Tvasprakiga och ensprakigt svensksprakiga
kommuner &r dessutom medlemmar i en
samkommun som har till uppgift att trygga
ordnandet av svensksprakig service for med-
lemskommunerna i enlighet med den arbets-
fordelning som sérskilt ska beslutas.

En del av de atgirder och den vard som hor
till den hogspecialiserade sjukvarden centra-
liseras till nagot specialupptagningsomrade
pa riksnivd. En proposition med forslag till
dndring av lagen om specialiserad sjukvard
bereds och foreldggs riksdagen sé att genom
forordning av statsradet bestdms vilka under-
sokningar och atgirder samt vilken vard som
hor till den hogspecialiserade sjukvarden
samt vilka av dessa som centraliseras pa
riksniva. I detta nu foreskrivs vilka under-
sokningar, atgidrder och behandlingar som
hor till den hogspecialiserade sjukvarden och
om centralisering av den hogspecialiserade
sjukvarden pa riksniva och regional niva ge-
nom social- och hélsovardsministeriets for-
ordning. I framtiden ges dessa bestimmelser
genom statsradsforordning. Bestdmmelsen i
6 § 4 mom. i ramlagen inkluderar ett mandat
att andra bemyndigandet att utfirda forord-
ning i lagen om specialiserad sjukvard.

Statsradet overlamnade till riksdagen en
redogorelse for kommun- och servicestruk-

turreformen i november 2009. Det forefaller
att i och med Paras-projektet kommer ansva-
ret for att ordna primirvard att Gverforas pa
ungefir 60 / 60 enskilda kommuner / samar-
betsomraden. Bland samarbetsomradena
finns ett tiotal samarbetsomraden som base-
rar sig pd fungerande som en virdkommun
for en storre stad.

Primérvarden ska fortfarande i ungefdr 25
kommuner (efter att grunderna for undantag
tillampats) ordnas pa ett befolkningsunderlag
av under 20 000 invanare, men i dessa kom-
muner bor endast 2,5 procent av landets be-
folkning.

Niér det giller socialservice ska man enligt
ramlagen ordna de tjdnster som ir nira an-
slutna till primédrviarden tillsammans med
primédrvarden. Det har rekommenderats kraf-
tigt (social- och hélsovardsministeriet och
Kommunf6rbundet) att hela social- och hil-
sovardsvisendet ska ordnas gemensamt i ri-
ket. Fram till ar 2013 kommer det att finnas,
till foljd av en kontinuerlig process, cirka 120
kommuner dér ordnandet av socialservicen
fordelas mellan samarbetsomradena och bas-
kommunerna. I dessa kommuner bor drygt
20 procent av landets befolkning. En helt se-
parat forvaltning finns for nérvarande och
sannolikt dven ar 2012 i tva stider, 1 vilka det
dock bor narmare 600 000 invanare (en av
dessa dr Helsingfors). En sammanslagen for-
valtning, eller sammanslagen f6rvaltning
med undantag av barndagvard skulle finnas i
ungefir 60 procent av landets kommuner,
och i dessa bor 2/3 av befolkningen.

Bilden av den struktur som haller pa att ut-
vecklas dr brokig. Bland samarbetsomradena
finns omraden som dr motiverade att skota
sina uppgifter och som redan nu fungerar bra
och dr innovativa och engagerade. Bland
kommunerna finns dock ocksa saddana som
bildats under problematiska tecken; proces-
sen har varit invecklad eller har rentav fram-
skridit tvadngsmassigt. Hosten 2009 hade ett
tjugotal kommuner inte alls fattat beslut om
strukturen.

Det haller pa att uppsta strukturellt proble-
matiska samarbetsomraden — bade geogra-
fiskt och med tanke pd servicesammansitt-
ningarna. Inom nagra samarbetsomraden de-
las ansvaret for viktiga serviceprocesser pa
olika arrangorer. En del av samarbetsomra-
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dena dr geografiskt spridda eller annars sada-
na som avviker fran naturliga regionala hel-
heter.

Ett stort problem i konstellationen 4r vad
som hdnder omkring de stora stiderna. Half-
ten av de 20 stidder i landet dir det finns ett
centralsjukhus 4r inte med i bildandet av
samarbetsomraden inom sin omgivning, me-
dan en del fungerar som virdkommun f6r 1-2
sma grannkommuner. Endast nagra fa stider
(Villmanstrand, Kajana, Bjorneborg, Jyvés-
kyld) dr med i1 bildandet av samarbetsomra-
den av betydande storlek.

Brokigheten av forvaltningen, finansiering-
en och de andra spelreglerna inom samar-
betsomradena visar att det inte har uppstatt
eller haller pa att uppsta ett klart nytt sitt att
overgd till en ekonomiskt och funktionellt
starkare modell. Majoriteten av samarbets-
omradena &r beredda att fortsdtta langs de ut-
vecklingslinjer som de kommunalfor-
bund/samkommuner som bildades pa 1970—
1980-talen stakat ut.

PARAS-reformen frimjar inte sdrskilt bra
en funktionell integration av primérvarden
och den specialiserade sjukvarden. Tjugofem
kommuner eller samarbetsomrdden har ett
sjukhus for specialiserad sjukvard (kretssjuk-
hus, lokalt sjukhus) utanfér sjukvardsdi-
striktsforvaltningen i kommunal eller en
samkommunal regi. Endast en del av dessa
(farre @n 10) har for ndrvarande en lamplig
grundval for verksamhet som en tidmligen
omfattande enhet inom den specialiserade
sjukvarden pa basniva.

Forvaltningslagen

Forvaltningslagen (434/2003) &r en allmén
lag som reglerar férvaltningsverksamhet och
foreskriver om grunderna for god forvaltning
och om forfarandet i forvaltningsdrenden.
Dirtill har lagen bestimmelser om grunder
for god forvaltning som allmént ska tillimpas
pa myndigheternas verksamhet och under-
stryker kundsynpunkten och skotsel av tjins-
teuppdrag enligt serviceprincipen. Forvalt-
ningslagen tillimpas hos alla myndigheter
och utgangspunkten &r att lagen ska omfatta
samtliga verksamhetsformer inom forvalt-
ningen, dels ocksa produktion av offentlig
service. Forvaltningslagen tillimpas ocksa i

statens affdrsverk, offentligrittsliga forening-
ar samt hos privata aktorer nir de handhar of-
fentliga forvaltningsuppgifter. Som handha-
vande av forvaltningsidrende anses alltsa dven
offentlig service och férméaner samt myndig-
heters beslutsfattande som giller sociala rit-
tigheter. Faktisk forvaltning dr bland annat
hilsotjénster for en patient.

I 6 § i forvaltningslagen bestims om for-
valtningens rittsskyddsprinciper. Med stod
av paragrafen ska myndigheterna bemoéta
dem som utrdttar drenden hos forvaltningen
jamlikt och anvinda sina befogenheter enbart
for syften som 4r godtagbara enligt lag. At-
girderna ska vara konsekventa sa att de fakta
som #r foremal for overviagande i likartade
fall bedoms pa samma grunder. Myndighe-
ternas atgérder ska ocksa sté i ritt proportion
till sitt syfte.

Myndigheternas atgérder ska vara opartiska
och sta i ritt proportion till sitt syfte. Atgir-
derna ska skydda foérvantningar som ar berét-
tigade enligt rdttsordningen. Bestammelsen
innebér att principen om tillitsskydd faststills
pa lagniva. Principen innebdr framfor allt
skydd for individen gentemot det allminna.
Tillampning av principen handlar om under
vilka forutsittningar ett enskilt réttssubjekt
kan lita pa att beslut som fattats med utévan-
de av offentlig makt dr bestdende och huru-
dant skydd rittssubjektet har gentemot of6r-
utsedda fordndringar i myndigheternas verk-
samhet.

17 § i forvaltningslagen foreskrivs om ser-
viceprincipen och adekvat service. Betoning
av kundperspektivet och bittre resultat inom
myndigheternas verksamhet har varit centrala
tyngdpunktsomraden f6r utvecklingen av
forvaltningen. Enligt beredningshandlingarna
for forvaltningslagen (RP 72/2002 rd) bor
man vid ordnandet av offentlig service fista
sarskild uppmairksamhet vid att servicen &r
tillrdcklig och tillgénglig, samt att den som
utrittar drenden hos forvaltningen ska ha val-
frihet. Den offentliga sektorn ska se till att
den viktiga servicen ir tillgdnglig i hela lan-
det och att de ndodvindiga uppgifterna skots
effektivt. Till exempel sadan verksamhet som
ansluter sig till den offentliga hélso- och
sjukvarden bor i man av mojlighet ordnas sa
att tillgdngen pa service kan tryggas ocksa
under undantagsférhallanden och sé att mén-
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niskornas regionala jdmlikhet tillgodoses.
Tillhandahallandet av offentlig service, till
exempel sjukvard, dr i huvudsak faktisk for-
valtningsverksamhet, men det kan ocksé in-
kludera beslutsfattande.

Statsandelslagstiftningen

Den nya lagen om statsandel for kommunal
basservice tridde i kraft vid ingdngen av
2010. I samband med statsandelsreformen
har statsandelarna, som tidigare var sektors-
visa, koncentrerats till finansministeriet.
Sammanslagningen av statsandelarna gillde
kommunernas allménna statsandel och ut-
jamning av de statsandelar som baserar sig
pa skatteinkomster samt statsandelar som be-
viljas till exempel for foérskoleundervisning
och grundldggande utbildning, social- och
hilsovard, bibliotek, kommunernas allminna
kulturverksamhet samt grundldggande konst-
undervisning som finansieras per invanare.
Dessa uppgiftsbaserade statsandelar komplet-
teras eller minskas av ett utjamningstilligg
eller utjamningsavdrag som beviljas pa basis
av kommunens skatteinkomster. Dessutom
kan en kommun p& grund av ekonomiska
svarigheter beviljas férh6jd statsandel enligt
provning.

En kommuns statsandel beridknas sé att av
den kalkylerade statsandelsgrund som berzk-
nats for varje kommun minskas kommunens
sjdlvfinansieringsandel, som &r lika stor per
invanare i alla kommuner. 1 de statsandelar
som sammanslds finns en enhetlig fast
statsandelsprocent som beskriver kostnads-
fordelningen mellan staten och kommunerna.
Ar 2010 #r statsandelen for kommunal bas-
service 34,04 procent.

Som grunder for berékning av statsandelen
for kommunal basservice anvinds grunderna
for bestimmande av den allminna delen, de
kalkylerade kostnaderna for social- och hil-
sovarden, de kalkylerade kostnaderna for f6r-
skoleundervisning och grundldggande ut-
bildning samt allminna bibliotek, bestim-
ningsgrunderna for grundldggande konstun-
dervisning och allmdn kulturverksamhet,
samt grunderna for bestimmande av tilldggs-
delar pa basis av sarskilt gles bosittning samt
for skargardskommuner och kommuner inom
samernas hembygdsomrade.

De kalkylerade kostnaderna for social- och
hilsovarden i kommunen fas genom att de
kalkylerade kostnaderna for socialvarden i
kommunen och de kalkylerade kostnaderna
for hilsovarden i kommunen berdknas var for
sig och adderas, varefter summan multiplice-
ras med kommunens fjarrortskoefficient, om
en sddan har faststillts. De kalkylerade kost-
naderna for socialvarden i kommunen fés ge-
nom addition av de produkter som fas nir
grundpriserna for socialvarden, angivna en-
ligt aldersklass, multipliceras med antalet in-
vanare i kommunen i respektive aldersklass.
I fraga om 0—~6-aringarna i kommunen mul-
tipliceras produkten med kommunens dag-
vardskoefficient. Till den pa sa sitt erhallna
summan ldggs kommunens kalkylerade kost-
nader som faststillts pa grundval av arbets-
loshet, funktionsnedséttning och barnskyd-
det. De kalkylerade kostnaderna for hilso-
och sjukvarden i kommunen fés genom att de
pa éaldersklasser baserade kalkylerade kost-
naderna adderas till de kalkylerade kostnader
som berdknats pa grundval av sjukfrekven-
sen.

Utgangspunkten for en revidering av finan-
sierings- och statsandelssystemet fér kom-
munerna har varit lagen om en kommun- och
servicestrukturreform (169/2007, ramlagen).
Enligt 11 § i ramlagen revideras kommuner-
nas finansierings- och statsandelssystem med
ett enkelt och genomskadligt system som
mal. Malet for lagen om statsandel for kom-
munal basservice &r att stirka helheten av fi-
nansieringen av kommunal basservice genom
att sammansla statsandelarna fér kommunal
basservice till en helhet under finansministe-
riets forvaltningsomrade. Avsikten adr ocksa
att beredningen av statsbudgeten for statsan-
delars del ska bli mer sektorsdévergripande
och stodja basserviceprogrammet och dess
mal. Ett mal dr ocksa att trygga finansiering-
en vid ordnandet av basservice i kommuner
med sarskilt gles bosittning, skérgardskom-
muner och kommuner inom samernas hem-
bygdsomrade samt minska kommunernas be-
roende av finansieringsunderstod enligt
provning. Ett ytterligare mal &ar att minska
overlappande insamling av uppgifter och
forbattra kommunernas mojligheter att fa in-
formation om beloppet av statsandel for fol-
jande ar i ett sa tidigt skede som mojligt.
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Hdilso- och sjukvard och forande av regis-
ter

Enligt 3 § 4 punkten i personuppgiftslagen
(523/1999) ar registeransvarig en eller flera
personer, sammanslutningar, inrdttningar el-
ler stiftelser for vilkas bruk ett personregister
inrdttas och vilka har rétt att forfoga 6ver re-
gistret eller vilka enligt lag alagts skyldighet
att fora register. Inom hilso- och sjukvarden
ar registeransvarig en verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden eller en yrkesut-
bildad person inom hilso- och sjukvarden
som sjélvstandigt ovar sitt yrke.

Enligt 2 § 4 punkten i lagen om patientens
stillning och rittigheter (785/1992) avses
med en verksamhetsenhet for hilso- och
sjukvard bl.a. hilsovardscentral enligt folk-
hilsolagen (66/1972) och sjukhus och sepa-
rata verksamhetsenheter for sjukvéard samt
andra helheter med ansvar fér varden som
samkommunen for sjukvardsdistriktet be-
stimmer enligt lagen om specialiserad sjuk-
vard (1062/1989).

Enligt 12 § i lagen om specialiserad sjuk-
vard ska en samkommun for ett sjukvéardsdi-
strikt for ordnandet av specialiserad sjukvard
ha sjukhus samt enligt behov separata verk-
samhetsenheter for sjukvard. Samkommunen
fattar beslut om inréttande och indragning av
sjukhus och andra verksamhetsenheter. En
samkommun kan besluta att en verksamhets-
enhet omfattar fler &n ett sjukhus eller en se-
parat verksamhetsenhet eller delar av séddana,
forutsatt att de tillsammans bildar en helhet
som bér ansvaret for varden pa det sétt som
avsesi32 §.

Enligt lagen om elektronisk behandling av
klientuppgifter inom social- och hilsovarden
(159/2007), som tridde i kraft den 1 juli
2007, skapas i Finland centraliserade riksom-
fattande informationssystemstjénster for ar-
kivering av journalhandlingar och hantering
av overlamnandet av patientuppgifter mellan
tillhandahéllare av hilso- och sjukvardstjéins-
ter. Arkiveringstjdnsten enligt lagen ordnas
som patientarkiv enligt registeransvarig.
Overldmnandet av uppgifter mellan register-
ansvariga ska ske antingen med patientens
samtycke eller med stdd av en bestimmelse i
lag som ger ritt till Gverlamnande.

Tillhandahallare av offentliga hélso- och
sjukvardstjénster ska enligt 15 § 1 mom. i la-
gen ansluta sig som anvéndare av de riksom-
fattande informationssystemstjénsterna.
Tillhandahallare av privata hélso- och sjuk-
vardstjanster ska ansluta sig som anvidndare
av dessa informationssystemstjdnster, om
langtidsforvaringen av deras journalhand-
lingar genomfors elektroniskt. I lagen ingar
en bestimmelse om en 6vergangsperiod for
inrdttande av de riksomfattande informa-
tionssystemstjdnsterna sa att systemet ska
vara infort den 1 april 2011.

Offentlig upphandling och samarbete mel-
lan kommuner

De statliga och kommunala myndigheterna
samt ovriga upphandlande enheter ska kon-
kurrensutsitta sin upphandling s som fore-
skrivs 1 lagen om offentlig upphandling
(348/2007, nedan upphandlingslagen). Ge-
nom denna lag har genomfo6rts Europaparla-
mentets och radets direktiv 2004/18/EG om
samordning av forfarandena vid offentlig
upphandling av byggentreprenader, varor och
tjdnster, nedan upphandlingsdirektivet, och
radets direktiv 89/665/EEG om samordning
av lagar och andra forfattningar for provning
av offentlig upphandling av varor och bygg-
och anldggningsarbeten. I lagen har beaktats
EG-domstolens rittspraxis om offentlig upp-
handling.

Syftet med upphandlingslagen é&r att effek-
tivisera anvindningen av allminna medel,
frimja upphandling av hog kvalitet och ga-
rantera jamlika mojligheter for foretag och
andra sammanslutningar att erbjuda varor,
tjidnster och byggentreprenader vid anbuds-
forfaranden f6r offentlig upphandling. I upp-
handlingslagen har de forfaranden som till-
lampas vid upphandling och upphandlingar
indelats i tre steg enligt upphandlingens vir-
de. Upphandlingslagen tillimpas inte vid
upphandling som understiger nationella tros-
kelvirden. De bestimmelser som tillimpas
vid upphandling bestdms enligt huruvida det
ar fraga om nationell upphandling eller upp-
handling som understiger EU-troskelvérdet.

Upphandlingslagen tillimpas inte pa tjdns-
teupphandling hos en annan upphandlande
enhet pd grundval av en ensamritt for pro-
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duktion av tjdnster som denna beviljats ge-
nom en lag, forordning eller administrativ
bestimmelse i enlighet med fordraget om
upprittandet av Europeiska gemenskapen.
Enligt regeringens proposition om upphand-
lingslagen (RP 50/2006) ska innehavaren av
ensamritten enligt bestimmelsen vara en
upphandlande enhet, dvs. en statlig eller
kommunal myndighet, ett statligt affarsverk
eller en offentligrittslig inrdttning eller sam-
manslutningar av dessa. Tjinsteproduktion
som grundar sig pa en ensamritt som tillde-
lats ndgon annan instans beréttigar alltsa inte
till avvikelser fran bestimmelserna om kon-
kurrensutséttning i lagen. Enligt 124 § i
grundlagen kan offentliga forvaltningsupp-
gifter anfortros andra d4n myndigheter endast
genom lag eller med stod av lag enligt de
forutsédttningar som ndmns i lagpunkten. I
grundlagens 18 § bestdims om néringsfrihet
som kan anses begrinsas av ensamritt. En-
samritt som giller tjdnsteproduktion torde i
Finland kunna ddrmed ges endast genom lag
eller med st6d av lag.

Enligt 10 § tillimpas inte upphandlingsla-
gen pa upphandling som den upphandlande
enheten foretar hos enheter som &r formellt
fristdende fran den och sjdlvstindiga med
tanke pa beslutsfattandet, om den upphand-
lande enheten ensam eller tillsammans med
andra upphandlande enheter 6vervakar enhe-
ten pad samma sitt som den dvervakar egna
verksamhetsstéllen och om enheten bedriver
huvuddelen av sin verksamhet tillsammans
med de upphandlande enheter som ut6évar ett
bestimmande inflytande Gver den. Bestam-
melsen grundar sig pd EG-domstolens ritts-
praxis.

EG-domstolen har behandlat fragan som
giller upphandling som en anknuten enhet
foretar bland annat i sina domar i mélen C-
107/98 Teckal, C-26/03 Stadt Halle samt C-
84/03 kommissionen vs. Spanien.

Innehéllet i forhallandet som anknuten en-
het har behandlats i EG-domstolens dom i
mal C- 107/98 sé att gemenskapens direktiv
om offentlig upphandling ar tillampligt nér
en regional eller lokal myndighet avser att
sluta ett skriftligt kontrakt med ekonomiska
villkor om leverans av produkter med en i
formellt hénseende fristdende enhet vilken
kan fatta egna beslut oberoende av denna

myndighet. Det saknar ddrmed betydelse om
denna enhet sjdlv dr en upphandlande myn-
dighet. Detta &dr dock inte fallet om myndig-
heten, samtidigt, utdvar en kontroll 6ver den
ifragavarande juridiska personen motsvaran-
de den som den utdvar 6ver sin egen forvalt-
ning, och denna juridiska person bedriver
huvuddelen av sin verksamhet tillsammans
med den eller de myndigheter som innehar
den, skulle ndgot annat kunna gélla. Vid be-
domningen av forhallandet mellan en upp-
handlande enhet och en anknuten enhet mas-
te avgorande betydelse ges at huruvida enhe-
terna dr juridiskt fristdende och sjdlvstindiga
i friga om beslutsfattandet. Om upphand-
lingen gors hos en formellt fristiende enhet
ska anknytningen beddmas utgdende fran
omfattningen pa den upphandlande enhetens
kontrollbehorighet eller behorighet att fatta
beslut och hur den anknutna enhetens verk-
samhet &r riktad. Huruvida villkoren uppfylls
ska bedomas fran fall till fall. Vid tolkningen
av om villkoren for formellt fristdende och
sjalvstandighet med tanke pa beslutsfattandet
foreligger kan man t.ex. beakta om kénne-
tecknen for en juridisk person uppfylls. Upp-
drag mellan enheter som hor till samma juri-
diska person betraktas inte som kontrakt mel-
lan tva formellt fristdende och med tanke pa
beslutsfattande sjélvstindiga juridiska perso-
ner, och de omfattas alltsa inte av lagens till-
lampningsomrade. Enligt Teckal-domen ska
den verksamhet som den anknutna enheten
bedriver i huvudsak vara riktad mot de upp-
handlande enheter i vars 4go den anknutna
enheten 4r. I rattspraxis har man ansett att f6-
reta upphandling utan konkurrensutsittning
ar mojlig ndr den anknutna enhetens verk-
samhet i huvudsak &r riktad mot den upp-
handlande enhet som dger denna.

Hogsta forvaltningsdomstolen har tagit upp
upphandlingslagens tillimpningsomrade och
definitionen pa ett forhdllande som en anknu-
ten enhet. 1 fallet HFD 30.11.2004 liggare
3048 var det fraga om att konkurrensutsitta
ett avtal om sjuktransporttjinster mellan
Hango stad och Vistra Nylands rdddnings-
verk. Rdaddningsverkets verksamhet baserade
sig pa rdddningslagen, lagen om bildande av
rdddningsomraden samt Vistra Nylands
rdddningsverks samarbetsavtal mellan flera
olika kommuner. Ndmnda forfattningar eller
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samarbetsavtalet forpliktade dock inte kom-
muner inom rdddningsomradet till samarbete
uttryckligen nér det géller ordnande av sjuk-
transporttjanster. I samarbetsavtalet om sjuk-
transporttjanster avtalades inte separat om att
inrétta ett organ eller annat ordnande av for-
valtning for sjuktransporttjdnster. Forvalt-
ningen for den regionala rdddningsverksam-
heten byggde pa Esbo stads interna forvalt-
ning. Hogsta forvaltningsdomstolen ansag,
med héinvisning till Tectal-domen, att trots
vissa sdrdrag i avtalet var rdddningsverket i
frdga om sjuktransporterna formellt en sepa-
rat, fran Hango stad atskild enhet med sjdlv-
standig beslutanderitt, av vilken kommunen
mot penningvederlag kopte tjanster. Darmed
gillde avtalet sddan upphandling som avses i
upphandlingslagen.

I utslaget HFD 30.8.2006 liggare 2207
hade Borga stad slutit ett avtal om prehospi-
tal akutsjukvard med ett lokalt rdddnings-
verk, som hade inrittats med stéd av en sam-
arbetsoverenskommelse mellan kommunerna
i nejden, och vars huvudman kommunen var
enligt samma Overenskommelse. Kommu-
nerna har ingétt en Overenskommelse om
samarbete med Ostra Nylands regionala
rdddningsvisende, med vilket man kommit
Overens om att inrdtta ett omrade for radd-
ningsvédsendet. Enligt samarbetséverens-
kommelsen ansvarade Borga stad for rddd-
ningsvésendets forvaltning och dess stads-
fullméktige tillsatte under sin mandatperiod
en regional rdddningsnimnd for regionen,
vilken dr understélld stadsstyrelsen. HFD an-
sdg med beaktande av stdllningen for Ostra
Nylands regionala rdddningsverk under
Borga stad och dess tillsyn att det dock inte
var friga om upphandling av tjinster mellan
tva formellt separata enheter som sjdlvstin-
digt fattade sina beslut, utan om tjénster som
tillhandaholls inom ramen for Borgd kom-
muns egen organisation.

Upphandlingslagens tillimpningsomrade i
forhallande till samarbetet mellan de upp-
handlande enheterna é&r till viss grad otydlig.
Enligt definitionen i upphandlingslagens 5 §
avses med upphandlingskontrakt ett skriftligt
kontrakt som slutits mellan en upphandlande
enhet och en leverantér och som avser utfo-
rande av byggentreprenad, upphandling av
varor eller utférande av tjanster mot ekono-

misk erséttning. Enheter som dr formellt fri-
stdende och sjilvstindiga med tanke pa be-
slutsfattandet och mellan vilka det inte rader
ett forhallande som en anknuten enhet som
avses i upphandlingslagens 10 §, kan inte f6-
reta dmsesidig upphandling utan konkurrens-
utséttning. Darmed ska normalt upphandling
mellan tva separata upphandlande enheter
konkurrensutséttas. Eftersom upphandlings-
lagstiftningen endast giller upprittande av
upphandlingsavtal, omfattas inga andra &n
upphandlande enheters samarbetsarrange-
mang med anknytning till upphandlingsavtal
av upphandlingsavtalet.

I kommunallagen (365/1995) bestims om
samarbete mellan kommuner och kommunala
affarsverk. Enligt 3 § i kommunallagen ska i
den kommunala forvaltningen kommunalla-
gen iakttas, om inte nadgot annat bestdms ge-
nom lag. Utan hinder av vad ndgon annan lag
stadgar om formerna f6r samarbete mellan
kommuner kan en samkommun som bildats
av kommunerna i fraga skoéta uppgifter som
enligt lag ska skoétas av en kommun eller fle-
ra kommuner tillsammans. Likasd kan det
overenskommas om att dessa uppgifter ska
skotas av en annan kommun eller en sam-
kommun som bildats av andra kommuner.

Enligt 76 § i kommunallagen kan kommu-
ner med stéd av avtal skoéta sina uppgifter
tillsammans. Kommunerna kan komma &ver-
ens om att anfortro en annan kommun att
skdta en uppgift for en eller flera kommuners
rikning eller att uppgiften ska skotas av en
samkommun. Kommunerna kan ocksa kom-
ma dverens om att en uppgift som i lag stad-
gas for kommunen eller dess myndighet och
som kan delegeras en tjdnsteinnehavare, an-
fortros en annan kommuns tjansteinnehavare
som skoter den under tjinstemannaansvar.
Om en kommuns skyldighet att hora till en
samkommun inom nagot verksamhetsomrade
eller pa ett visst omrade stadgas sérskilt. En-
ligt lagens 77 § kan kommunerna komma
overens om att en del av ledaméterna 1 det
organ i denna kommun som skoter uppgiften
ska utses av de andra kommunerna nir en
kommun med stod av ett avtal skéter en upp-
gift for en eller flera andra kommuners rik-
ning. Ledaméter 1 organet kan vara personer
som #r valbara till motsvarande organ i de
kommuner som saken giller.
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Enligt 87 a § i kommunallagen kan en
kommun eller samkommun grunda ett kom-
munalt affiarsverk for affarsverksamhet eller
for en uppgift som ska skotas enligt foretags-
ekonomiska principer.

I ekonomiutskottets betinkande om upp-
handlingslagen (EkKUB 26/2006 rd - RP
50/2006 rd) konstateras att samarbetsavtal
ofta avser langfristiga avtal som innebr att
en kommun tillhandahéller de avtalade tjins-
terna for de 6vriga avtalsparterna. Samarbetet
syftar till att kommunerna tillsammans dels
ska utfora en viss uppgift, dels forbittra
verksamheten. Vanligen ticker avtalen in
uppgifterna inom ett visst forvaltningsomra-
de eller inom ett delomrade, till exempel en
serviceenhet eller en myndighetsenhet. De
faktiska kostnaderna fordelas solidariskt mel-
lan alla avtalsparter utifrdn anvindningsfre-
kvensen eller enligt andra kriterier utan att
parterna efterstrivar ekonomisk nytta eller
vinning. Med avseende pa upphandlingsla-
gen dr det av relevans bland annat om verk-
samheten ordnas gemensamt och grundar sig
pa ett offentligrittsligt avtal eller om tjédns-
terna upphandlas genom privatrittsliga avtal.
Myndighetsverksamhet betraktas inte som
upphandling och lagen hindrar till exempel
inte att kommunerna samarbetar om verk-
samheter under tjansteansvar. I 76 § 3 mom. i
kommunallagen bestdms att kommunerna
kan komma Gverens om att en uppgift som i
lag &r stadgad for kommunerna eller deras
myndigheter och kan delegeras till en tjénste-
innehavare, anfortros en tjansteinnehavare i
en annan kommun som skéter uppgifter un-
der tjanstemannaansvar. Utéver myndighets-
uppgifterna kan kommunerna samverka ock-
sd pa annat sdtt utan att det av tradition har
betraktats som upphandling. En sérskiljande
faktor har bland annat varit att avtalen vid
samarbete har bedomts ur ett samverkansper-
spektiv och inte ur ett kommersiellt perspek-
tiv. Samverkansformer som betraktas som
samarbete karakteriseras av langfristiga av-
tal, inbordes fordelning av kostnaderna och
solidariskt ansvar mellan de tjdnsteutnyttjan-
de kommunerna utan egen vinning,.

Enligt ekonomiutskottets betinkande kan
ddremot varken enstaka upphandlingar eller
avtal ddr priset pa tjdnsterna anges mark-
nadsmaéssigt betraktas som samarbete. Vid

upphandling efterstrdavar sédljaren ekonomisk
16nsamhet. Upphandlingskontrakten &r vanli-
gen kortare och priset exakt angett pa mark-
nadsmissiga villkor. Avtal mellan kommu-
nerna kan ocksd vara kommersiella och be-
traktas da som upphandlingar.

Vid samarbetsavtal kan verksamheten
overvakas av ett gemensamt organ. Ett annat
alternativ #r att en tjanst planeras och genom-
fors och kostnaderna foljs upp under friare
samverkansformer. I 77 § i kommunallagen
bestims att de samarbetande kommunerna
kan komma 6verens om att en del av ledamo-
terna i det organ i den kommun som skoter
uppgiften utses av de andra kommunerna.
Det gemensamma organet kan vara en
ndmnd, en direktion eller en kommitté. Det
gemensamma organet dr understillt fullmak-
tige eller styrelsen i en av avtalskommuner-
na.

Marknadsdomstolen meddelade den 14 ja-
nuari 2009 dom 1 malen MD:10/09,
MD:11/09, MD:12/09, MD 13/09 och
MD:14/09 om ett samarbetsavtal om sjuk-
transporter som stdderna Triskdnda, Kervo
och Hyvinge samt Mintsdld, Nurmijérvi,
Tusby och Borgnids kommun ingétt. Domar-
na har inte vunnit laga kraft. Om domarna
star fast, andrar de pa de riktlinjer for tolk-
ningspraxis som Hogsta forvaltningsdomsto-
len dragit upp.

Mellersta Nylands rdddningsverk hade in-
rittats med stod av ett samarbetsavtal mellan
kommuner for riddningsvésendet i Mellersta
Nyland. Aven om Mellersta Nylands rddd-
ningsverk formellt var Vanda stads affars-
verk, hade det inréttats pa uppdrag av samtli-
ga avtalskommuner och verkade under
kommunernas gemensamma beslutsfattande.
Samma kommuner hade upprittat en samar-
betsoverenskommelse om ordnande av sjuk-
transport som ett samarbete mellan kommu-
nerna. Forvaltning och verkstéllande av sam-
arbetsavtalet om sjuktransporter 6vervakades
i enlighet med avtalsvillkoret av ett gemen-
samt organ for kommunerna, direktionen for
Mellersta Nylands rdddningsverk. Mark-
nadsdomstolen ansag att de kommuner som
var avtalsparter i sjdlva verket gemensamt
deltog i beslutsfattandet om sjuktransport ge-
nom ett gemensamt organ, och Mellersta Ny-
lands ridddningsverk fungerade inte sjélv-
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standigt i forhallande till de kommuner som
anslutit sig till avtalet.

Mellersta Nylands rdddningsverk verkade
inte som tillhandahéllare av tjadnster inom det
ifragavarande verksamhetsomrade som avses
i samarbetsavtalet och ordnade inte heller
servicen for parterna mot marknadsméissigt
vederlag och inte heller bar den ekonomiska
risk som r typiskt for affirsverksamhet. Na-
gon ekonomisk vinning efterstrivades inte
heller med verksamheten, utan avtalskom-
munerna svarade genom de avtalade betal-
ningsgrunderna for genomforandet av samar-
betet till sjdlvkostnadspris. Direktionen for
Mellersta Nylands rdddningsverk, i vilken
kommunerna har sina egna representanter,
faststdller arligen kommunernas betalnings-
andelar pa basis av avtalet. De kommuner
som #r avtalsparter deltar ddrmed tillsam-
mans i 6vervakningen av samt beslutsfattan-
det om betalningsandelarna.

Marknadsdomstolen ansag att Mellersta
Nylands rdddningsverk i sin verksamhet en-
ligt samarbetsavtalet som giller sjuktransport
lyder under kommunernas gemensamma be-
stimmanderitt. R&ddningsverkets formella
stdllning som en del av Vanda stads forvalt-
ning ska inte anses innebira att beslutsfattan-
det i fraga om de aktuella tjinsterna inte
skulle ske pa det sitt som de kommuner som
ar parter i samarbetsavtalet gemensamt god-
kdant. Marknadsdomstolen ansdg att i det
samarbetsavtal som tagits upp har det varit
fraiga om sjuktransport som kommunerna
forvaltningsmissigt gemensamt ordnat och
inte om kop av sjuktransporttjanster.

EG-domstolen meddelade den 9 juni 2009
sin dom om samarbete mellan aktérer inom
offentlig sektor och upphandlingsskyldighet
(C-480/06). Detta ledde till en dndring av ti-
digare rattspraxis. Fyra Landkreise i Nieder-
sachsen hade slutit ett avtal om renhallnings-
tjanster med Hamburgs stads renhéllnings-
tjidnst avseende omhéndertagande av deras
avfall vid den nya avfallsanldggning som var
under uppforande.

Domstolen konstaterade att det av domsto-
lens rittspraxis emellertid f6ljer att anbudsin-
fordran inte 4r obligatorisk om den offentliga
myndigheten, som ar en upphandlande myn-
dighet, utévar en kontroll ver den fristdende
enheten i fraga som motsvarar den som den

utovar over sin egen verksamhet och denna
enhet utfér huvuddelen av sin verksamhet for
den eller de regionala eller lokala upphand-
lande myndigheter som #ger enheten. | fore-
varande fall 4r det emellertid utrett att de fyra
berdrda Landkreise inte utdvar nagon kon-
troll som kan anses motsvara den kontroll
som de utdvar dver de egna forvaltningarna.

Det ska dock framhallas att det genom det
omtvistade avtalet inrdttats ett samarbete
mellan lokala myndigheter som syftar till att
sikerstdlla att ett allmédnnyttigt uppdrag som
ar gemensamt for dessa lokala myndigheter,
det vill sdga atervinning av avfall, fullgors.
Avtalet ska anses utgora det avslutande ledet
i ett mellankommunalt samarbete mellan av-
talsparterna och att det i avtalet i fraga upp-
stéllts krav som dr dgnade att sdkerstélla att
uppdraget att bortskaffa avfall fullgors.
Domstolen har emellertid erinrat om att en
offentlig myndighet har mojlighet att med
egna medel utfora de uppgifter av allménin-
tresse som aligger den, utan att behdva vianda
sig till enheter utanfor sin organisation, och
att denna mojlighet dven kan utévas i samar-
bete med andra offentliga myndigheter.

Kommissionen har under f6rhandlingen
preciserat att om det ifrigavarande samarbe-
tet hade tagit sig uttryck i bildandet av ett or-
gan som lyder under offentlig ritt, som av de
olika berdérda myndigheterna hade getts i
uppgift att fullgéra det allminnyttiga upp-
draget att bortskaffa avfall, skulle ett sddant
samarbete ha inneburit att de berérda Landk-
reises anvindning av anldggningen inte om-
fattades av bestimmelserna om offentlig
upphandling. Kommissionen anser emellertid
att det tjinsteavtal som ingatts mellan Ham-
burgs stads renhallningstjanst och de berérda
Landkreise, i avsaknad av en saddan koopera-
tiv mellankommunal sammanslutning, borde
ha varit féremal for en anbudsinfordran.

A ena sidan ska man beakta att det i ge-
menskapsbestdmmelserna inte féreskrivs na-
gon skyldighet for offentliga myndigheter att
anvinda sig av en sarskild rittslig form for
att gemensamt kunna sdkerstdlla att en all-
ménnyttig uppgift fullgors. A andra sidan in-
nebar ett sddant samarbete mellan offentliga
myndigheter inte att det huvudsakliga syftet
med gemenskapsbestimmelserna pad omradet
for offentlig upphandling, nimligen fri ror-
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lighet for tjdnster och icke-snedvriden kon-
kurrens i samtliga medlemsstater ifragasitts,
om genomforandet av samarbetet uteslutande
styrs av 6verviganden och krav som dr dgna-
de att uppna mal av allménintresse och om
principen om likabehandling av intresserade
personer som foreskrivs i direktiv 92/50 sé-
kerstills, sa att inget privat foretag ges nagon
fordel i forhallande till sina konkurrenter.
Det framgar inte av ndgon av de handlingar
som ingetts till domstolen att myndigheterna
i fraga, i forevarande mal, skulle ha gjort ett
konstlat upplidgg i syfte att kringgd bestdm-
melserna om offentlig upphandling.

Genom ovan ndmnda dom &ndrade EG-
domstolen tidigare rittspraxis si att avtalet
kunde tolkas som ett samarbete mellan myn-
digheter 4ven om parterna inte inrdttade en
gemensam administrativ konstruktion for att
bedriva samarbetet. Med stéd av domen tor-
de man kunna anse att samarbete, didr samtli-
ga aktorer som deltar i samarbetet dr offent-
liga enheter och avsikten med samarbetet ar
att tillsammans sikerstédlla handhavandet av
de offentliga uppgifterna, kan anses vara
samarbete mellan offentliga aktorer. Samtli-
ga samarbetspartner behover inte delta pa
samma sitt 1 uppgiften, utan samarbetet kan
basera sig pa en fordelning av uppgifterna.
Detta forutsitter dock att det inte &r enbart
frdga om ett avtal om kop av tjdnst. Ersitt-
ning for kostnader i samband med tillhanda-
hallandet av en tjdnst kan endast betalas pa
ett pa forhand avtalat sitt mellan samarbets-
parter, och verksamheten kan inte basera sig
pa strdvan efter ekonomisk vinning,.

Specialomsorger om utvecklingsstorda

Specialomsorger om utvecklingsstérda hor
till socialvardstjanster, men har néra beror-
ingspunkter med hélso- och sjukvéarden i fra-
ga om bade tjansternas innehall och organisa-
tioner som ansvarar fér ordnandet av dessa.
Tjénster enligt lagen angaende specialomsor-
ger om utvecklingsstérda (519/1977, nedan
lagen om utvecklingsstorda) dr bland annat
undersokning,  hilsovard, rehabilitering,
funktionell trdning, ordnande av hjdlpmedel

och hjidlpmaterial for personligt bruk samt
individuell vard och annan omvardnad.

For ordnandet av specialomsorger om ut-
vecklingsstorda dr landet indelat i 16 special-
omsorgsdistrikt.  Specialomsorgsdistriktets
kommuner 4r medlemmar i samkommunen
for specialomsorgsdistriktet, som ska ordna
de specialomsorger som enligt bestimmel-
serna ankommer pa kommunerna. Kommu-
nerna kan dven sjilva ordna specialomsorger.

Cirka 27 000 personer anvénder tjanster
inom specialomsorgerna for utvecklingsstor-
da. De erbjuds i forsta hand allmidnna hélso-
och sjukvardstjanster som kommuner och
sjukvardsdistrikt ordnar. Dessutom har spe-
cialomsorgsdistrikt hélso- och sjukvardsper-
sonal och rehabiliteringsverksamhet sérskilt 1
frdgor med anknytning till utvecklingsstorda.

Ett specialomsorgsprogram ska godkénnas
for varje person som ir i behov av special-
omsorger. Programmet ir ett Gverklagbart
forvaltningsbeslut. Enligt ramlagen ska
kommunen hora till en samkommun som
ordnar specialomsorger och specialiserad
sjukvérd. Numera har fyra specialomsorgsdi-
strikt en redan gemensam forvaltning med
sjukvardsdistriktet. Ovriga samkommuner for
specialomsorger har utrett en sammanslag-
ning med sjukvardsdistriktet eller en fortsatt-
ning som en frivillig samkommun f6r kom-
munerna.

Barnskyddslagen

Den nya barnskyddslagen forutsitter en
vidstrickt och systematisk verksamhet som
forebygger barns och familjers problem vid
sidan av barnskyddet inom kommunens &vri-
ga verksamhetsomraden, till exempel hilso-
och sjukvarden. Syftet med forebyggande ar-
bete som Overskrider kommunens forvalt-
ningsomraden &r att observera i ett tidigare
skede barnens och familjernas problem och
med ett tidigare stod forebygga behovet av
individuellt barnskydd.

Forebyggande barnskyddsarbete bedrivs
forutom inom barnskyddet dven inom ramen
for kommunens andra tjinster, till exempel
radgivningsbyraer for modra- och barnavard,
ovrig hilso- och sjukvard, dagvard, under-
visning och ungdomsarbete.
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Kommunen forvintas antingen ensam eller
i samarbete med flera kommuner gora upp en
plan for att ordna och utveckla barnskyddet.
Planen ska overskrida forvaltningsnamnder-
nas grianser och omfattande tdcka tjénster
med anknytning till vilfard for barn och unga
och deras familjer. Av planen ska framgé hur
den genomférs och uppf6ljs. Planen god-
kidnns av kommunfullmiktige. Den ska ses
over minst vart fjarde ar. Planen ska beaktas i
kommunens arliga ekonomi- och budgetplan.

Enligt barnskyddslagen ska en socialarbe-
tare ha tillgang till olika yrkesgruppers sak-
kunskap (14 §) och sérskilt vid beredning av
omhidndertaganden #ven juridisk expertis
(41 §). Lagen forpliktar kommunen att ensam
eller tillsammans med andra kommuner till-
sitta en multiprofessionell expertgrupp till
stod for barnskyddsarbetet (14 § 2 mom.). |
expertgruppen ska inga bland annat represen-
tanter for social- och hélsovarden, experter i
fraga om barns uppvixt och utveckling och
andra experter inom barnskyddet. Expert-
gruppens uppgift dr bland annat att bitrdda i
beredningen av drenden som géller omhén-
dertagande av barn samt vard utom hemmet
och vid genomforandet av barnskyddet i &v-
rigt.

Beaktande av barn i service som riktar sig
till vuxna

I barnskyddslagen féreskrivs om skyldig-
heten att beakta barnet i service som riktar
sig till vuxna. Nér en vuxen person ges soci-
al- och hilsovéardstjdnster, i synnerhet miss-
brukarvards- eller mentalvardstjanster, och
ndr hans eller hennes forméaga att under den-
na tid fullt ut svara for barnets vard och fost-
ran anses forsvagad, eller den vuxna avtjinar
ett fingelsestraff, ska behovet av vard och
stod hos barnet for vars vard och fostran han
eller hon svarar utredas och barnet ska garan-
teras tillracklig véard och tillrdckligt stod.

Social- och hilsovardsmyndigheterna ska
vid behov ordna tjinster som dr ndodvindiga
for att gravida kvinnor och deras ofédda barn
ska ges sirskilt skydd.

Enligt 15 § i barnskyddslagen ska hélso-
centralen och sjukvardsdistriktet ge expert-
hjalp inom det barn- och familjeinriktade

barnskyddet och vid behov ordna undersok-
ning av barn samt vard- och terapitjénster for
barn. Tjénster som barn behdver i anslutning
till utredande av misstankar om sexuellt ut-
nyttjande eller misshandel ska ordnas i
bradskande ordning.

Socialarbetaren ska enligt barnskyddslagen
(27 §) gora en utredning om barnets behov av
barnskydd. I utredningen beddms barnets
uppvixtforhallanden, vilka mojligheter vard-
nadshavarna eller andra personer som svarar
for barnets vard och fostran har att sorja for
barnets vard och fostran, samt behovet av
barnskyddsatgiarder. Forvaltningsdomstolen
kan ge tillstand till att ett barn undersoks av
en lakare eller ndgon annan expert, om un-
dersokningen dr nédvindig for att utreda be-
hovet av barnskydd men vardnadshavaren
forbjuder undersokningen (28 §).

Utredningen ska goras utan obefogat
dréjsmél. Den ska fardigstdllas senast inom
tre manader fran det att barnskyddsérendet
anhéngiggjordes. Salunda ska ocksa eventu-
ella undersokningar som utfors av en ldkare
eller annan expert kunna ske inom tre mana-
ders tid.

For ett barn som &r klient inom barnskyd-
det ska goras upp en klientplan (30 §), om
inte klientrelationen upphor efter att utred-
ningen om behovet av barnskydd gjorts eller
om det inte &dr fraga om tillfillig rddgivning
och vigledning. I klientplanen antecknas de
omstindigheter som man avser att paverka,
barnets och familjens behov av stdd, tjanster
och ovriga stodatgiarder genom vilka behovet
av stod ska tillgodoses samt den tid inom vil-
ken man uppskattar att mélen kan uppnas.

I klientplanen for ett omhindertaget barn
ska dessutom antecknas malet och syftet med
varden utom hemmet, ordnandet av sérskilt
stod och sarskild hjdlp for barnet, dess for-
dldrar, vardnadshavare eller andra personer
som svarar for barnets vard och fostran. For
fordldrarna till ett omhéndertaget barn ska
gbras upp en separat klientplan som st6d i
fordldraskapet, om detta inte ska anses vara
onodigt. Planen ska vid behov goras upp i1
samrad med den 6vriga social- och hilsovar-
den sdsom missbrukarvirden och mental-
vardsarbetet.

I barnskyddslagen foreskrivs dessutom om
undersdkning av barnets hilsotillstand i sam-
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band med en placering i vard utom hemmet
(51 §), ldkarundersdkning fore isolering (70
§) och i samband med ordnande av sérskild
omsorg (72-73 §).

I samband med stiftandet av barnskyddsla-
gen fogades till 14 b § i folkhilsolagen och
30 a § i lagen om specialiserad sjukvard be-
stimmelser om kommunens skyldighet att pa
bekostnad av placeringskommunen ordna
tjdnster for ett barn eller en ung person som
ar placerad med stéd av barnskyddslagen
som en stodatgird inom Oppenvarden eller i
vard utom hemmet eller i eftervard.

Radgivning i uppfostrings- och familjefra-
gor

Enligt socialvardslagen (710/1982) ska
kommunen sérja for att radgivning i uppfost-
rings- och familjefragor (nedan ocksa famil-
jeradgivning) ordnas som en del av social-
servicen. Med radgivning i uppfostrings- och
familjefrdgor avses tillhandahdllande av sak-
kunnighjilp i uppfostrings- och familjeange-
lagenheter samt social, psykologisk och me-
dicinsk forskning och vard som frimjar bar-
nets positiva utveckling. Enligt socialvards-
forordningen (607/1983) ska radgivningen i
uppfostrings- och familjefragor stoda och
framja barnens och de ungas positiva utveck-
ling genom att anordna handledning, radgiv-
ning och annan sakkunnighjilp i fragor som
ror ménskliga relationer, familjeliv och barn-
uppfostran samt forskning i problem som
giller barnuppfostran och familjeliv samt
vard i sadana fall.

Rédgivningen i uppfostrings- och familje-
fragor har anknytningar till barnskyddslagen
och mentalvardslagen. Flera familjeradgiv-
ningsbyraer erbjuder ocksa tjanster som hén-
for sig till familje- och individinriktat barn-
skydd och psykiatri. Det finns ocksa beror-
ingspunkter mellan familjerddgivningen och
mentalvardsarbetet. Till exempel individin-
riktad terapi och familjeterapi kan ges i bada
enheter. Familjeradgivningen dr dock avsedd
for alla familjer som i uppfostrings- eller fa-
miljekriser behover stdd, i synnerhet barnfa-
miljer, oberoende av om medlemmarna i fa-
miljen har psykiska problem eller inte.

2.2 Den internationella utvecklingen och
lagstiftningen utomlands och i EU
221 Sverige

I Sverige #r ansvaret for att ordna hilso-
och sjukvérden fordelat mellan stat, landsting
och kommuner. Den offentliga hédlsovarden
ar 1 huvudsak finansierad med skattemedel
och dessutom tas det ut klientavgifter. Staten
ansvarar for den allménna hilso- och sjuk-
vardspolitiken, den allm#nna styrningen av
hilso- och sjukvarden och for lagberedning-
en. Kommunsystemet i Sverige bestar av
landsting och kommuner, bigge med be-
skattningsrétt. Landstingens och kommuner-
nas ansvar for att ordna hilso- och sjukvar-
den &r faststdlld i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Lagen aldgger dem att ordna hél-
so- och sjukvard av god kvalitet, men lands-
tingen och kommunerna kan sjélvstindigt
besluta om nivéan pé servicen och hur den ska
ordnas.

De 21 svenska landstingen star for ett stort
geografiskt omradde och for mycket resurs-
kravande uppgifter. Landstingen ansvarar for
sjukhusen och foér merparten av primdrvar-
den. De ska organisera varden sa att alla far
tillgang till god vard. Serviceproduktionen
kan ocksa skoétas som koptjanster. Landet &r
uppdelat pd sex hilso- och sjukvérdsdistrikt
for att det ska vara lattare att samarbeta kring
specialsjukvarden som kriaver hog specialise-
ring.

Hdilsofrdmjande

Malet f6r hilso- och sjukvarden enligt den
svenska hilso- och sjukvardslagen &r en god
hilsa och en véard pé lika villkor f6r hela be-
folkningen. Med hélso- och sjukvard avses
medicinsk omvardnad for att férebygga, un-
dersoka och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvérden ska férebygga ohilsa
och i det syftet, nar det ar lampligt, ge dem
som vinder sig till varden upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller ska-
da. Varje landsting ska tillhandahélla en god
hilso- och sjukvard & dem som &r bosatta
inom landstinget och &ven i Gvrigt verka for
en god hilsa hos hela befolkningen. Det ar
upp till landstingen att besluta pa vilket sétt



54 RP 90/2010 rd

den hélsofrdmjande servicen ordnas. I prakti-
ken tillhandahalls den forebyggande servicen
oftast i hdlsovérdscentralerna.

Enligt forordningen om Statens folkhélso-
institut har det svenska institutet till uppgift
att framja hilsa och forebygga sjukdomar
och skador. Sarskild vikt ska institutet fésta
vid insatser f6r de grupper som #r utsatta for
de storsta hélsoriskerna. I den svenska skol-
lagen finns det ritt noggranna foreskrifter om
skolhélsovarden, dess uppgifter och innehall.

Primdrvarden

Landstingen ansvarar for primérvarden.
Primérvarden tillhandahélls i Sverige i de
over 1000 hilsovardscentralerna och den om-
fattar medicinsk vérd, férebyggande vard och
rehabilitering som Oppenvard. Landstingen
ska organisera primirvarden s att alla som
ar bosatta inom landstinget far tillgéng till
och kan vilja en fast likarkontakt. Likare
inom primérvarden ska enligt lag ha specia-
listkompetens i allmdnmedicin, men eftersom
det finns sa fi specialister i allmidnmedicin
motsvarar detta inte det faktiska ldget. Flera
yrkesgrupper dr foretrddda i primérvarden,
bland annat ldkare, sjukskotare, barnskotare,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kurato-
rer.

Landstingen ansvarar for den prehospitala
akutsjukvarden och for sjuktransporterna. De
kan antingen skéta tjdnsterna sjédlva eller av-
tala om dem med ridddningstjdnsten i kom-
munen eller med privata foretagare. Sarskilt i
de storre stiderna dr det privata foretagare
som har hand om verksamheten. Landstinget
beslutar om servicenivan inom sitt omrade
och faststéller vid behov mal for hur snabbt
patienterna ska nés. De flesta landsting har
ingétt avtal om den prehospitala akutsjukvar-
den med den kommunala rdddningstjénsten.

Specialsjukvarden

Landstinget ansvarar for specialsjukvarden.
Specialsjukvard tillhandahalls vid ldnssjuk-
husen och regionsjukhusen. Det finns &tta re-
gionsjukhus och 70 ldnssjukhus i Sverige.
Lanssjukhusen tillhandahaller specialiserad
vard bade som Oppen och som sluten vard,

medan regionsjukhusen skoter sillsyntare
och svérare sjukdomar och skador. Region-
sjukhusen ar ofta universitetssjukhus med
bade forskning och undervisning. Om en
landstingskommun inte har ett eget region-
sjukhus, kan den sluta avtal med en annan
landstingskommun om varden till sina inva-
nare. Under Socialstyrelsen har det inrittats
en ndmnd for samordning av krivande vard
till enheter med hela landet som upptag-
ningsomrade.

Mentalvarden

I Sverige har det utarbetats en nationell
strategi for varden av psykiska storningar
”Ambition och Ansvar: Nationell strategi av
samhdllets insatser till personer med psykis-
ka sjukdomar och funktionshinder”, Social-
styrelsen 2007. Strategin beskriver ett splitt-
rat vardsystem, ojamna behandlingsmetoder,
ojamn tillgéng till tjanster och forslag till
forbattring.

Socialvarden

I Sverige ansvarar de ca 290 kommunerna
for socialvarden och dess finansiering.
Kommunerna har i uppgift att ordna varden
for dldre och for personer med funktionshin-
der, vard och stéd patienter behéver som
skrivs ut fran sjukhus, hemtjénst, boende och
annan service inom mentalvardsrehabiliter-
ingen samt barnomsorg. Kommunerna upp-
rétthaller ocksa offentliga vardhem.

Kommunerna ansvarar for hélso- och sjuk-
varden for dldre och personer med funktions-
hinder i sérskilt boende. Ungefdr hilften av
kommunerna i Sverige har slutit avtal med
landstinget om att kommunen #ven ska an-
svara for varden av hemmaboende &dldre och
personer med funktionshinder. Landstings-
kommunen ansvarar dock alltid for ldkarvér-
den.

Rehabiliteringen

Landstinget och hilsovardssystemet ansva-
rar for den medicinska rehabiliteringen. So-
cialférvaltningen i kommunerna skoter den
sociala rehabiliteringen, medan primérrehabi-
literingen pa arbetsplatserna dr pa arbetsgi-
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varnas ansvar. Arbetskraftsforvaltningen an-
svarar for arbetsmarknadsrehabilitering i vi-
dare omfattning.

Munhdilsovarden

Landstinget ansvarar for befolkningens of-
fentliga munhélsovard som det finns ndrmare
foreskrifter om i tandvardslagen (1985:125).

Tandvard produceras bade inom den of-
fentliga sektorn (folktandvard) och av privata
serviceproducenter. Den offentliga sektorn
skoter storsta delen av tandvérden for barn
och unga, medan den privata sektorn svarar
for merparten av tandvérden for vuxna.

Munhilsovarden for barn och personer un-
der 20 ar ar avgiftsfri. Sjukforsdkringen bi-
drar till kostnaderna fér vuxnas munhilso-
vard. Ersdttningen giller bade den offentliga
sektorns tjanster och tjanster av privata servi-
ceproducenter som godkints av Forsakrings-
kassan. Personer Gver 65 ar har ritt till en
specialersittning for dyra utgifter avseende
vissa atgérder.

Sverige genomférde en tandvardsreform
for den vuxna befolkningen fran borjan av
juli 2008. Reformen innehéller tva bidrags-
former for tandvarden. Den ena dr ett tand-
vardsbidrag riktat till alla vuxna som betalas
ut vartannat ar pa samma sitt som service-
sedlar. Detta bidrag till alla &r vart 300 kro-
nor, och beloppet dr det dubbla for 20—29-
aringar och for personer som fyllt 75 ar. Det
andra bidraget dr ett hogkostnadsskydd som
inom tandvarden dr uppdelat s& att patienten
sjalv betalar kostnader upp till 3000 kronor
och om de overstiger 3000 kronor, men &r
under 15 000 kronor, betalar patienten 50
procent. Nir kostnaderna gar 6ver 15 000
kronor betalar patienten 15 procent. Refor-
men fordubblade statens kostnader for tand-
varden fran tre miljarder kronor till 6 miljar-
der kronor.

Foretagshdlsovard

Sverige har ingen lag som forpliktar till f6-
retagshdlsovard. Foretagshilsovarden hanfor
sig sd gott som enbart till uppgifter som ror
arbetsmiljo, ergonomi, férebyggande verk-
samhet och radgivning. Bedémning av ar-
betsformagan och sjukskrivning aligger

frimst ldkarna pad hilsovérdscentralerna.
Hosten 2007 publicerades en rapport dver f6-
retagshilsovarden (Ny foretagshilsovard —
ny kunskapsforsorjning SOU 2007:91), dér
det finns manga hinvisningar till foretagshal-
sovarden i Finland. Enligt rapporten borde
staten, landstingen och arbetsgivarna ansvara
for foretagshélsovarden, vars viktigaste upp-
gift ska vara forebyggande av hilsooldgenhe-
ter och belastning. Svenska regeringen har
for aren 2008-2010 reserverat 380 miljoner
euro bland annat for att utveckla foretagshil-
sovarden.

Klientavgifter

Hélsovardsavgifterna ar lika for alla, obe-
roende av inkomster och Gverlag ritt laga.
Klientavgifternas andel av hélsovardens
kostnader dr ca 15 procent. Landstinget har
ritt att inom lagens ramar besluta om avgif-
terna och darfor varierar de nigot i regioner-
na. I hela landet dar maxbeloppet inom den
Oppna hilsovarden ca 97 euro om aret, max-
beloppet for receptmediciner ca 193 euro och
de hogsta kostnaderna for sjukhusvard ca 8,6
euro per varddag. Sverige har ocksa flera re-
gionala maxbelopp.

Privata tjdinster

Utover de offentliga hilsovardscentralerna,
hilsostationerna och sjukhusen finns det ock-
s& olika slag av privata organisationer som
tillhandahéller service. De flesta privata ser-
viceproducenter producerar tjanster for den
offentliga sektorn utifrén avtal. I regel kan
lakare inte samtidigt vara anstéllda inom den
offentliga sektorn och privat. Andelen f6re-
tagare som producerar tjanster for den privata
sektorn #r ritt liten och den privata service-
produktionen #r mest koncentrerad till de
storre stiderna.

Ar 2005 uppgick landstingens upphandling
inom hélso- och sjukvarden fran privata bo-
lag och allminnyttiga foreningar eller stiftel-
ser till 14,7 (1,58 €) miljarder kronor, vilket
motsvarade néstan tio procent av landsting-
ens kostnader for hilso- och sjukvard, tand-
varden undantagen. Anvéndningen av kop-
tjdnster varierar stort mellan olika lands-
tingskommuner. En del landstingskommuner
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har overfort stora delar av primérvardens
uppgifter pa privata aktorer, i manga fall hela
offentliga hilsovéardscentraler.

Begransningarna som tidigare géllde privat
sjukhusverksamhet har avvecklats sedan juli
2007. Landstingskommuner far nu overféra
sjukhusverksamheten pa foretag och varden
far finansieras ocksa pa annat sitt 4n via of-
fentlig finansiering eller klientavgifter.

Inom kommunernas #ldreomsorg har
marknadsbaserade verksamhetsmodeller, sa-
som olika bestdllar—utférar-modeller, okat
betydligt sedan 1990-talet. Kommunerna
svarar ocksd framover for tjdnsternas till-
ginglighet och kvantitet, men ansvaret for
sjdlva produktionen har genom avtal forts
gver pa privata organisationer.

Patientens valfrihet

Inom primérvarden har patienten ritt att
vilja ldkare ocksd utanfor sin egen lands-
tingskommun. Valfriheten gor det léttare for
vardsokande, sdrskilt for personer som tillfil-
ligt bor inom en annan landstingskommun.
Valfriheten utvidgades ar 2003 och sedan
dess har patienter kunnat séka vard pa sam-
ma villkor i hela landet som i sin egen lands-
tingskommun. Om den egna landstingskom-
munen har beslutat ge patienten en viss vard,
far patienten sjdlv vilja sjukhus. I det fallet
svarar patienten for tilliggskostnader som
varden i en annan landstingskommun orsa-
kar, exempelvis for resekostnaderna. Valfri-
heten giller inte varden pa universitetssjuk-
hus.

Ar 2008 publicerade regeringen i Sverige
en utredning om patientens rittigheter och
frihet att vilja (Vardval i Sverige, SOU
2008:37). Efter utredningen foretogs det dnd-
ringar i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763,
5 §) och det stiftades en ny lag om patientens
valfrihet (Lagen om valfrihetssystem,
2008:962, prop. 2008/09:74, Véardval i pri-
mérvarden). Det var meningen att ritten att
vilja skulle vara mojlig i hela landet fran in-
gangen av 2010. Reformen har det oaktat inte
kunnat genomforas enligt tidtabell i hela lan-
det. Efter dndringarna i lagstifiningen ansva-
rar landstinget alltjamt for primérvarden.

Alla som dr bosatta inom landstinget far vélja
en egen fast likarkontakt. Landstingen ska
organisera systemet sa att alla tjdnsteprodu-
center behandlas lika. Andringarna som vid-
togs sags som ett alternativ till konkurrensut-
séttning. Det huvudsakliga syftet med refor-
merna var att oka patientens valfrihet och
mdjligheter till inflytande och att underlitta
for olika producenter att verka inom den of-
fentligt finansierade primérvarden. Ytterliga-
re skulle tjansternas tillgdnglighet och kvali-
tet forbattras och EU-lagstiftningen beaktas.
Patienten fér vilja sin fasta likarkontakt fran
en privat eller en offentlig producent och er-
sattningen fran landstinget f6ljer med patien-
ten. Ersdttningsgrunderna varierar mellan
landstingen. Principen &r att patienten ska
gora ett aktivt val av utforare genom att regi-
strera sig pa en lista. G6r man inte det, anvi-
sas man en utforare (icke-valsalternativ).

Det éligger landstingen att informera be-
folkningen om valalternativen.

Vardens tillgdnglighet

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varje
patient som vénder sig till varden snarast ges
en medicinsk beddmning av sitt hilsotill-
stand. En patient ska ges mojlighet att fa en
fornyad medicinsk bedomning i det fall ve-
tenskap och beprovad klinisk erfarenhet inte
ger entydig vigledning och det medicinska
stdllningstagandet kan innebéra sirskilda ris-
ker for patienten eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Ritten &r be-
griansad till patienter med livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada. Patien-
ten ska ges den vérd den fornyade bedém-
ningen kan féranleda.

Patienten far soka vard antingen hos en
hilsovardscentral eller hos 6ppenvardsenhe-
ten vid ett sjukhus. I forsta hand styrs patien-
terna till hdlsovardscentralerna genom légre
klientavgifter &n i sjukhusens Gppenvérdsen-
heter. Specialsjukvarden inom den offentliga
sektorn 4r tillgidnglig endast med remiss fran
Oppenvardsenheten pa sjukhus. Landstingen
kan inom sitt respektive omrade besluta om
praxis for remittering till specialsjukvarden
och till specialistlakare.

Ar 2005 tridde en vardgaranti i kraft som
utgar fran ett avtal mellan staten och kom-
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munforbundet i Sverige (Sveriges Kommu-
ner och Landsting). Vardgarantin sdger att en
patient ska fa kontakt med primérvarden per
telefon eller pa plats samma dag, tid till all-
ménldkare inom sju dagar, tid till special-
sjukvard inom 90 dagar fran remiss och inom
specialsjukvirden ska behandlingen inledas
inom 90 dagar fran véardbeslutet. Om lands-
tinget inte kan tillhandahélla vérd inom utsatt
tid, ska det anvisa patienten en vardplats na-
gon annanstans, utan extra kostnader for pa-
tienten. Alla landsting har inte kunnat fullgo-
ra vérdgarantin och det forekommer stora
skillnader mellan vardtillgédngligheten i olika
landstingskommuner. Svenska regeringen har
dérfor reserverat en miljard kronor att anvin-
das till en béttre fungerande vardgaranti un-
der ar 2010.

Reformer

Ar 2003 tillsattes det en parlamentarisk
kommitté i Sverige (Ansvarskomittén) for att
utreda statens, landstingens och kommuner-
nas mojligheter att framdver klara av vil-
fiardstjansterna. Om  nodvindigt, skulle
kommittén komma med forslag till &ndringar
i forvaltningsstrukturen och uppgiftsfordel-
ningen. [ februari 2007 6verlaimnade kom-
mittén sitt slutbetdnkande till regeringen
(SOU 2007:10). Kommittén foreslog att det
skulle inridttas 69 regionkommuner som
skulle ersédtta de nuvarande landstingen.
Samtidigt skulle en ny statlig organisation in-
rittas: 6-9 lin, vilkas omraden skulle vara
desamma som regionkommunernas. [ de-
cember 2009 ldmnade regeringen en proposi-
tion till riksdagen med forslag till andringar i
hilso- och sjukvardslagen och i lagen om yr-
kesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade, med syftet att stirka patientens
stillning. Regeringen foreslar att den natio-
nella vardgarantin regleras i lag och att pati-
entens ritt att fi en férnyad medicinsk be-
domning utokas till att gilla alla patienter.
Det foreslas ocksa att skyldigheten att ge pa-
tienter individuellt anpassad information om
valmojligheterna och om vardgarantin ska bli
mera specifik. Om propositionen godkénns,
ar det meningen att dndringarna ska trdda i
kraft fran borjan av juli 2010.

Finansiering

I Sverige uppgick hilsovardens totalutgif-
ter ar 2007 till 9,1 procent i forhallande till
BNP. Hilsovardsutgifterna per invanare
uppgick kopkraftskorrigerade till 3323 USD
(PPP). Den offentliga finansieringens andel
av hilsovardskostnaderna uppgick till 81,7
procent och hushallens andel till 15,9 pro-
cent. Ar 2005 hinforde sig 16 procent av
kostnaderna for hilsovarden till priméarvar-
den, 52 procent till somatisk specialsjukvard,
9 procent till psykiatrisk specialsjukvard, 3
procent till munhilsovard, 11 procent till
kostnader for medicin och 9 procent till vrig
hilso- och sjukvard.

222 Danmark

Vid ingéngen av 2007 genomftrdes en
strukturreform av den danska offentliga sek-
torn. Genom reformen #ndrades kommun-
och distriktsindelningen, men ocksa forhal-
landet mellan kommun och stat, beskatt-
ningssystemet, styrningen av serviceproduk-
tionen samt strukturer och rutiner i statens
lokala och regionala forvaltning. Reformen
utgick fran en politisk Gverenskommelse. Det
stiftades ingen separat reformlag, utan refor-
merna genomfordes genom &dndringar i spe-
ciallagstiftningen i linje med den politiska
overenskommelsen. Sammanlagt krivdes det
50 dndringar i lag.

Staten ansvarar for samordningen av de
mest specialiserade tjansterna, for att sam-
manfora specialomraden och for att se till att
servicen dr av jamn och god kvalitet. Staten
ska skota hdlsovardens specialplanering, spe-
cialtjanster bland annat for personer med
funktionshinder och utbildningen pa andra
stadiet, ska uppritthalla yrkeshogskolor, ut-
arbeta skatteviarderingar samt skota plane-
rings-, milj6- och naturskyddsuppgifter av
samhillelig betydelse.

Genom strukturreformen inréttades fem re-
gioner i stillet for de tidigare 15 amten. Till
regionernas huvudsakliga uppgifter hor hal-
sovarden, regionutvecklingen och institutio-
ner inom socialvarden. Efter reformen finns
det 98 kommuner i Danmark mot tidigare
271. De fick nu nya uppgifter och nya an-
svarsomraden. Kommunerna ansvarar bland
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annat for socialtjdnsterna, #ldreomsorgen,
folkhilsoarbetet inklusive hilsofrdimjande,
forebyggande insatser och skydd av hilsa.
Reformen f6ljde principen att finansieringen
foljer med uppgifterna. Kommunerna och
staten har beskattningsritt, men inte regio-
nerna. Regionernas hélsovéirdsutgifter ticks
genom statliga anslag och en statlig aktivi-
tetsfond, vartill ocksd kommunerna bidrar till
finansieringen. Tjugo procent av hédlsovarden
finansieras av kommunerna.

Den nya hilsovardslagen i Danmark
(Sundhedsloven, lov nr. 546, 24.6.2005)
tradde i kraft vid ingédngen av 2007. I lagen
foreskrivs bland annat om organiseringen av
hilso- och sjukvardstjinsterna, om patientens
réttigheter och om tidsfrister for vardens till-
ginglighet.

Hidilsofrdmjande

Enligt hdlsovardslagen ligger huvudansva-
ret for frimjande av hilsa och for forebyg-
gande hilsovard hos kommunerna. Lagen har
ocksa specialbestimmelser om forebyggande
hilsovérd riktad till barn och unga. Kommu-
nerna ordnar allminna hélsofrimjande och
forebyggande tjanster, individuellt anpassade
tjénster for alla barn samt specialtjanster for
barn med sérskilda behov. For barn i skolal-
dern ordnar kommunerna hélsoradgivning,
stod och hilsogranskningar. Den forebyg-
gande varden och hilsofrdmjandet ska ske i
nérsamhillet, i daghem, skolor och institu-
tioner for dldre. Aven om den forebyggande
verksamheten i Danmark redan lédnge har sor-
terat under kommunerna, 6verfordes hilso-
framjandet forst fran borjan av 2007 fran am-
ten till kommunerna.

Hiélsostyrelsen (Sundhedsstyrelsen), till-
sammans med Centret for hilsofrdmjande
som hor dit, administrerar all férebyggande
verksamhet och allt hdlsofrimjande i landet.
Till en del finansieras den forebyggande
verksamheten pa lokalplanet nationellt, bland
annat genom bidrag till olika projekt och ex-
periment.

Regionerna ska for varje valperiod till-
sammans med kommunerna bereda regionala
hilsoplaner med en &versikt over hilsotill-
standet i befolkningen samt en plan 6ver hur

servicen ska ordnas, dédribland hélsofrdmjan-
det. Planerna omfattar savil regionernas och
familjeldkarnas som kommunernas verksam-
het och ska godkénnas av Sundhetstyrelsen.

Primdirvarden

Kommunerna ansvarar for all rehabilitering
utanfor sjukhusen, missbrukarvarden, hem-
sjukvarden, dldreomsorgen, handikapptjins-
ter, tjdnster for forebyggande av missbruk
samt tandvard.

Regionerna ansvarar for allminlékar- och
specialistlakartjanster som hor till sjukforsik-
ringssystemet. Allménldkarna inom primér-
varden dr sjélvstindiga yrkesutévare som
sluter avtal med regionen. I det danska famil-
jeldkarsystemet far patienten vilja allménla-
kare och registrera sig som patient hos 6ns-
kad ldkare. Det allménna reglerar antalet 13-
kare. Allménldkaren fungerar som portvakt
och remitterar vid behov patienten till speci-
alsjukvarden eller till en specialist.

Specialsjukvarden

I Danmark ansvarar regionerna for sjuk-
husvidsendet, specialsjukvarden och den kli-
niska psykiatrin. Med inrédttandet av regio-
nerna ville man né en bittre kvalitet genom
att féra varden pa olika hall ndrmare var-
andra, utnyttja fordelarna med specialisering
och genom att sdkerstilla en sa effektiv re-
sursanvindning som mdojligt. Regionerna
fungerar som bestéllarorganisationer och for
de allménna sjukhusens del samtidigt som ut-
forare. Regionerna ingér dartill avtal med
privata sjukhus och med sjukhus utomlands
om produktion av tjénster.

Regionerna ansvarar ocksa for den prehos-
pitala akutsjukvarden och f6r sjuktranspor-
terna, som kan utforas av privata eller offent-
liga tjansteproducenter.

Regionerna och kommunerna ska i sdrskil-
da samarbetsdelegationer se till att varden,
rehabiliteringen och den foérebyggande verk-
samheten dr sammankopplade. De ska kom-
ma Overens om rutinerna vid hemskrivning
av svaga dldre patienter fran sjukhus och ut-
arbeta avtal om forebyggande verksamhet
och om rehabiliteringstjanster.



RP 90/2010 rd 59

Mentalvarden

Finansieringen och organisationen av ser-
vicesystemet inom psykiatrin fornyades i
samband med hilsovardsreformen som trad-
de i kraft vid ingangen av 2007. Utveckling-
en av den psykiatriska 6ppenvarden startades
utifrdn regionpsykiatrimodellen och ansvaret
for den psykiatriska varden 6verfordes till de
fem regionerna. Finansieringen kommer till
80 procent fran staten, till 10 procent fran
kommunerna och till 10 procent fran vardav-
gifter. Hélsostyrelsen spelar en central roll i
den centraliserade styrningen av psykiatrin,
bland annat nir det giéller vilka tjanster som
kan godké#nnas pa olika centraliseringsnivaer.
P& det sittet har man kunnat utveckla mycket
specialiserade enheter. For en bittre kvali-
tetssdkring fors det ett nationellt register.

Socialvarden

Sedan bérjan av 2007 ansvarar kommuner-
na for finansiering, uppritthdllande och
myndighetsatgirder av socialvardens alla
Oppna tjanster, i syftet att trygga en klar an-
svarsfordelning och att skéta det sociala an-
svaret ndra invanarna. Principen &r att kom-
munerna sjidlva beslutar om de sociala tjdns-
ter de tillhandahaller for invanarna.

Regionerna ansvarar for den slutna varden
inom socialvarden, om det inte sirskilt har
avtalats om att ansvaret overfors pa kommu-
nen. Kommunerna kan avtala om att ta hand
om uppgifter som regionen ska ordna. Soci-
alvérdens institutioner for barn och unga som
lider av sociala problem 4r dock i princip pa
etableringskommunens ansvar.

Kommunernas mojligheter att inritta servi-
cecenter framjas for att astadkomma ett enda
stille for kommuninvanarna att vianda sig till,
oavsett vilken myndighet som i slutdndan har
ansvaret 1 det enskilda fallet.

Munhdilsovarden

Kommunerna ansvarar for den allménna
tandvérden. Tjinsterna utfors antingen som
egna tjanster inom den offentliga sektorn el-
ler som privata tandlédkartjénster genom avtal

med kommunen. Barn, unga och vissa speci-
algrupper har rdtt till avgiftsfri kommunal
tandvard, medan sjukforsikringen ticker en
del av tandvarden for vuxna. Patienten beta-
lar sjélv ca 40-60 procent av kostnaderna.

Klientavgifter

Sjukforsikringssystemet omfattar alla in-
vanare. Invanaren kan vélja mellan tva olika
sjukforsdkringsgrupper. 1 grupp 1 &r all hél-
sovard avgiftsfri och utfors av det allménna.
Patienterna ska registrera sig hos onskad all-
manldkare. Likaren beslutar om nodvindig
behandling och remitterar vid behov patien-
ten vidare till en specialistmottagning eller
till sjukhus. Allménldkarens tjanster och spe-
cialsjukvird med remiss fran allménldkaren
ar avgiftsfria for patienten. Merparten av in-
vanarna (97,6 procent ar 2001) viljer grupp
1.

Invanare som viljer grupp 2 behéver inte
registrera till ndgon allménldkare och kan
vénda sig direkt till specialistlikare utan re-
miss fran allménlidkare. Patienten betalar
sjdlv den andel av varden som Overskrider
taxan for férsdkringsgrupp 1.

Vardens tillgdnglighet och friheten att vdl-
ja

Patienten far sjdlv vilja allméinlékare. Efter
att ha fatt remiss till ett sjukhus far patienten
vilja ett allmént sjukhus ocksé utanfor sin
egen region.

Om regionen dér patienten bor inte kan
ordna sjukhusvérd inom en ménad fran det
remissen har nétt regionens sjukhus, kan pa-
tienten fa vard pa ett privat sjukhus eller pa
ett sjukhus utomlands som har ingatt ett
vardavtal med regionen. Regionen ska senast
inom atta arbetsdagar fran det att remissen
inkommit till sjukhuset meddela patienten
ndr undersokningen eller behandlingen ska
ske, kan regionen ge vard inom den utsatta
tidsfristen pa en manad och om mdjligheten
att vdlja sjukhus samt om véntetiden for in-
tagning vid den egna regionens och vid andra
regioners sjukhus.
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Finansieringen

Ar 2007 uppgick hilsovirdens utgifter i
Danmark till 9,8 procent i forhallande till
BNP och de kopkraftskorrigerade hélso-
vardsutgifterna per invanare till 3512 USD
(PPP). Den offentliga finansieringens andel
av hilsovardsutgifterna var 84,5 procent och
de privata utgifternas andel 15,5 procent.
Hushéllens finansieringsandel av hélsovar-
dens utgifter var 13,8 procent.

2.2.3 Norge

Hilsovarden i Norge dr skattefinansierad
och omfattar hela befolkningen. Férutom
skattefinansieringen ticker sjukforsdkrings-
systemet 14 procent av hélsovardens kostna-
der. Ansvaret for de allméinna hilsovards-
tjidnsterna har fordelats sa att staten skoter
specialsjukvarden via fyra regionala hélsofo-
retag, kommunerna ansvarar fér primérvar-
den och de regionala fylkena fér munhéilso-
varden. Kommunerna har beskattningsritt,
men de regionala hélsoforetagen féar sin fi-
nansiering fran den statliga centralforvalt-
ningen.

Den offentliga hilsovarden sorterar under
det norska hilso- och socialministeriet, Hel-
se- og omsorgsdepartementet. Departementet
ansvarar for den nationella hélsopolitiken
och for dvervakningen av den. Pa det natio-
nella planet har departementet ocksé helhets-
ansvaret for att systemet fungerar effektivt
och fullgor de grundliggande malséttningar-
na.

Hidilsofrdmjande

Enligt den norska lagen om kommunala
hilsotjanster (Lov om helsetjenesten i kom-
munene, 1982-11-19-66) ska kommunen
frimja folkhilsan, vilbefinnande och goda
sociala och miljoméssiga forhallanden samt
forebygga och behandla sjukdom och skador.
P& kommunens ansvar &r ocksa det forebyg-
gande arbete som gors inom skolhilsovarden,
pa hilsostationerna och inom barnhéilsovar-
den. Kommunen ska sprida information om
och 6ka intresset for vad den enskilde sjilv
och allminheten kan gora for att frimja sitt
eget vilbefinnande, sin hélsa och folkhilsan.

De kommunala hélsotjdnsterna ska ha en
overblick over hilsotillstaindet i kommunen
och de faktorer som kan inverka pa det, samt
foresla hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande atgéirder i kommunen.

Primdrvarden

Foreskrifter om primérvarden i kommuner-
na finns i lagen om kommunala hilsotjanster.
I den kommunala primdrvarden ingéar bland
annat hilsostationsverksamhet, skolhélso-
vard, diagnos och behandling av sjukdom,
skador och olyckor, rehabilitering och fore-
byggande hilsovard samt forebyggande al-
kohol- och drogarbete. Kommunerna ansva-
rar ocksd for allménldkartjansterna, jouren
inom 6ppenvarden, hemsjukvarden och den
slutna dldreomsorgen samt for sjukskotar-
och barnmorsketjanster. Kommunerna ska
samordna primdrvardens rehabiliteringstjans-
ter och se till att nédvéandig rehabilitering ar
tillgidnglig. De regionala hilsoforetagen an-
svarar for rehabiliteringen inom specialsjuk-
varden.

I Norge ar huvudprincipen i primarvarden
att invanarna kan registrera sig som patient
hos en allménpraktiserande ldkare. S& gott
som alla norrmén har velat ansluta sig till sy-
stemet och 98 procent av befolkningen har
registrerat sig som patient hos nadgon allmén-
lakare. Valet av lékare &r inte bundet vare sig
till hemkommun eller till ndgon annan geo-
grafisk omstidndighet och patienten kan byta
ldkare tva ganger om aret. Allméanldkaren
fungerar som portvakt i relation till special-
sjukvarden och bedomer patientens behov av
saddana tjdnster. Patienten har rétt att fa en
fornyad medicinsk bedémning av sitt behov
av specialsjukvard av en annan allménlikare.
Allménldkarna ar sjélvstindiga yrkesutovare
som star i avtalsforhdllande till kommunen.
Till deras uppgifter hor ocksa forebyggande
hilsovard och uppritthallande av patientupp-
gifterna for sina patienter.

Malet med Overgangen till detta system ar
2001 var att underlatta tillgdngen till ldkar-
tjdnster och att forbittra tjdnsternas kvalitet
genom ett starkare forhallande mellan ldkare
och patient. Departementet, patienterna och
lakarna anser att allménldkarsystemet funge-
rar bra. Likarna bedomer att vardkvaliteten
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har blivit béttre till f6]jd av kontinuiteten i
véardrelationerna. Allménldkarens roll som
portvakt har emellertid inte befésts pa onskat
sétt. Antalet patienter som remitterats till
specialsjukvarden och antalet utskrivna me-
dicinrecept har okat efter reformen. Efter re-
formen inom primdrvarden och sjukhusre-
formen aren 2001 och 2002 har hilsovérds-
utgifterna i Norge Okat betydligt. Samtidigt
har antalet patientkontakter okat, vilket har
tolkats sa att tjansterna har blivit mera till-
gingliga. Reformen lockade flera ldkare till
primédrsjukvérden, vilket ocksd forbéttrade
tjdnsternas tillgdnglighet. Ocksé efter refor-
men har emellertid mindre kommuner sva-
righeter med att rekrytera likare.

Kommunerna har stor valfrihet kring hur
de organiserar sina lagstadgade uppgifter.
Kommunerna i Norge kan upphandla social-
och hilsovardstjanster av privata aktorer,
skdta dem sjdlva eller avtala om att skota
dem tillsammans med andra kommuner. Sir-
skilt de storre kommunerna har tagit i bruk
bestillar-utférarmodeller.

Patienterna har lagstadgad rétt till nodvéan-
dig hélsovard i kommunal regi. Kommunen
ska sdkerstdlla hilsotjinster atminstone pa
miniminiva och i vissa ldgen ska tjdnsterna
tillhandahéllas inom en viss tid. En kommun
som &r skyldig att ordna en tjdnst kan inte
végra att ordna nodvindiga hélsotjanster med
hinvisning till ekonomiska faktorer. Enligt
patientrittighetslagen har alla patienter dess-
utom ritt till nédvindig bradskande sjukhus-
vard inom primérvarden och specialsjukvar-
den. Utdver nodvindiga hélsotjdnster kan
kommunen inom ramen for sina ekonomiska
resurser ocksa ordna andra tjanster.

Specialsjukvarden

Specialsjukvarden i Norge omorganisera-
des 2002 genom en reform som o&verforde
sjukhusen i statlig dgo. Via de fyra regionala
hilsoféretagen ansvarar staten for sjukhus-
varden och for de hogst specialiserade hélso-
tjdnsterna. De regionala héilsoféretagen an-
svarar ocksa for den prehospitala akutsjuk-
varden och for sjuktransporterna pa land, till
sjoss och med luftfarkost. Regionerna kan
skota verksamheten sjdlva eller upphandla
tjdnsterna fran privata foretag.

De regionala hélsof6retagen dger sjukhusen
som ocksa de &dr bolagiserade hilsoforetag.
Det finns ca 30 hilsoféretag i Norge. De ar
sjélvstindiga juridiska personer med en sty-
relse och en ledning som ansvarar for den
dagliga verksamheten. Foretagens verksam-
het och organisation dr reglerade i lagen om
hilsoféretag.

Modellen med hilsoforetag inom special-
sjukvarden utgar delvis fran ett atskiljande av
bestillare och utforare fran varandra, sa att
det regionala hilsoforetaget koper tjinster
medan de andra héilsof6retagen producerar
specialsjukvarden. Trots det dgs de andra
hilsoforetagen av de regionala hélsoforeta-
gen som saledes ocksa ansvarar for den stat-
liga utférarfunktionen. De regionala hélsofo-
retagen ingar avtal med enheter som produ-
cerar radiologi och laboratorietjdnster, med
privata specialistlikare och med rehabiliter-
ingsenheter. Man har forsokt fortydliga for-
hallandet mellan det regionala hilsoféretaget
och de andra hélsoféretagen genom att i fére-
tagsforvaltningen sérskilja dgarrollen och be-
stéllarrollen fran varandra. I storsta delen av
landet géar det inte att dstadkomma en dkta
konkurrens mellan producenter av special-
sjukvard.

Med sjukhusreformen ville man atgérda de
regionala nivaskillnaderna i hélsotjinsterna,
de allt langre koerna och hogre kostnaderna.
Statsfinansieringen framjar & sin sida jamlik
tillgang till tjanster for invanarna, oavsett
boningsort. Specialsjukvérdens nya organisa-
tion har gett n6jdare patienter och effektivare
sjukhus, kortare vintetider till vard och bittre
kvalitetsfokusering. 1 detsamma har kostna-
derna for hilsovarden inom den offentliga
sektorn Okat betydligt, vilket har lett till att
kostnaderna for hilsovarden per invénare i
Norge ér tredje hogst inom OECD.

Patienter som har remitterats till special-
sjukvérd har rétt att vilja sjukhus eller hélso-
vardsenhet, men inte behandlingsniva. Pati-
enten kan vilja mellan allménna sjukhus eller
privata hilsovardsenheter som har ingatt av-
tal med ett hilsoforetag. Patienten kan utova
sin rdtt att vilja sjukhus ocksa under vardti-
den. Pa patientens begiran kan till exempel
bedémning av hilsotillstandet, operation och
rehabilitering ske pé olika sjukhus. Det regi-
onala hilsoforetaget ansvarar for vard- och
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resekostnaderna nir varden sker utanfor pati-
entens eget omrade. Viljer patienten véard
utanfor sin egen region r sjdlvrisken for re-
sekostnaderna storre dn om patienten vardas
pa ett sjukhus inom sitt eget boningsomrade.
Det finns ett undantag nér det géller sjukhu-
sens plikt att ta emot en patient som utdvat
sin valfrihet. Det handlar d& antingen om en
bedémning av patientens vardbehov inom ut-
satt tid eller om bradskande vard som patien-
ten behover (2—4 §, Rett til valge sykehus,
Lov om pasientrettigheter nr 63, 2 juli 1999).

Nar det giller invanare i behov av hélso-
tjdnster over en lidngre tid ska det gdras upp
en vardplan i samarbete med klienten. An-
svaret for vardplanen ligger hos den kommun
eller det sjukhus dér patienten vardas.

Mentalvarden

Ar 1997 fattades det ett politiskt beslut i
Norge om att bittre mentalvardstjénster ska
tas upp péa den nationella agendan. Det inrat-
tades regionala psykiatricentrer i hela landet,
med ett befolkningsunderlag pa 30 000—60
000 var, beroende pa befolkningstithet och
avstand. Psykiatricentren ska tillhandahélla
Oppenvéard, vard pa dagenheter, krisinterven-
tioner, korttidsintagning pa sjukhus, lang-
tidsvard pa avdelning, rehabilitering och mo-
bila team. De psykiatriska 6ppenvardsenhe-
terna anslots till centren, endast den Gppen-
vard som kriver specialkompetens blev kvar
vid de storre psykiatriska sjukhusen. En vik-
tig uppgift for centren &r att tillhandahalla
konsultation, arbetshandledning och stéd for
primérvarden och socialarbetet. Dér det varit
mgjligt har centren sammanforts med lokala
sjukhus som sjdlvstindiga enheter.

Det faststélldes att den psykiatriska sjuk-
husvardens uppgift ar att géra en 6vergripan-
de psykiatrisk bedomning av patienten, att
utarbeta en langtidsplan for varden sa att den
kan utforas i de regionala psykiatriska cent-
ren eller inom priméirvarden. Tjénsterna for
barn och unga skots med betoning pa 6ppen-
vard.

Hilsodepartementet ~ forpliktade  varje
kommun att for personer med psykiska stor-
ningar utarbeta en vardplan utifran det upp-
skattade behovet av tjanster. Vérdplanen ar
ett villkor for tilliggsfinansiering. Det utar-

betades ocksa nationella anvisningar over de
psykiatriska centrens organisation och upp-
gifter. | anvisningarna fokuseras péa social-
psykiatri och betoning pa Oppenvard, pa
principerna for hur tjansterna ska ordnas, pa
viarden och dartill anges den standard som
kravs. Staten Overtog specialsjukvardens
tjénster i sin d4go. Det bildades fem regionala
utforarenheter for hilsotjdnster. Dessa enhe-
ter rapporterar direkt via hilsodepartementet
till statsforvaltningen.

Munhdilsovarden

Fylkeskommunerna pé det regionala planet
ansvarar for den offentliga munhilsovarden.
Ratt till offentlig munhélsovard har barn,
unga och vissa specialgrupper, exempelvis
langtidssjuka och personer som bor pé insti-
tutioner. Merparten av den vuxna befolk-
ningens munhélsovard sker pad den privata
sektorn pa patientens egen bekostnad. For
vissa atgdrder ersitts kostnaderna fran sjuk-
forsdakringen. Ungefdr tre fjardedelar av de
norska tandldkarna arbetar inom den privata
sektorn. Fylkeskommunerna kan upphandla
tjanster for den offentliga munhilsovarden
fran privata serviceproducenter.

Socialtjinster

Kommunerna ansvarar foér langtidsvarden
for dldre och for personer med funktionshin-
der. Langtidsvarden ordnas pa vardhem, i
serviceboende och som hemtjinster. Be-
stimmelser om virdhem finns i lagen om
kommunala hilsotjénster och om servicebo-
ende och hemtjénster i lagen om socialtjans-
ter (Sosialtjenesteloven 1991-12-13 nr 81).
Aldreomsorgen och varden for personer med
funktionshinder skots sa linge som mojligt i
klientens eget hem.

Inom primirvarden ansvarar kommunerna
enligt lagen om socialtjdnster fér det fore-
byggande alkohol- och drogarbetet. Kommu-
nerna kan ocksa samarbeta med olika organi-
sationer. De regionala hélsoféretagen ansva-
rar for missbrukarvirden inom den speciali-
serade sjukvarden. De kan ocksa upphandla
tjénster fran privata serviceproducenter.
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Klientavgifter

Klientavgifternas andel av hilsovéardskost-
naderna uppgér till 15,6 procent. Avgifterna
ar prissatta bland annat enligt tjanst och be-
sokstid, men #dr desamma i hela landet. Pati-
enten betalar klientavgiften direkt till ldka-
ren. Vard pa sjukhus dr ddremot avgiftsfri for
alla som har sjukforsikring.

I Norge finns det tva olika maxbelopp.
Maxbeloppet for vanlig hdlsovard, ca 207
euro om aret, tacker lakar-, rontgen- och la-
boratoriekostnader, obligatoriska mediciner
och resekostnader. I det andra maxbeloppet,
som uppgar till ca 312 euro om é&ret, ingar
utover dessa omraden #dven kostnader for
tandvard, fysioterapi och rehabilitering. Nér
en patient uppnar maxbeloppet for hilsovar-
den &r den avgiftsfri for resten av aret.

I maxbeloppets kostnader ingar inte hem-
varden i kommunal regi for dldre eller for
personer med funktionshinder eller den slut-
na varden for dldre pa vardhem. Sjdlvriskan-
delen for socialtjdnster av det hér slaget &r
ofta hog, exempelvis betalar de som bor pa
vardhem 75-85 procent av sina inkomster till
kommunen i klientavgifter.

Tandvarden for vuxna och glasogon star
utanfor den offentliga hilsovarden.

Den privata sektorn

Tjénsteproducenter inom den privata sek-
torn som inte efterstrivar vinst, exempelvis
stiftelser dgda av kyrkan, har integrerats i den
offentliga hélsovarden. Foretag inom hélso-
varden som stridvar efter vinst kompletterar
det offentliga utbudet genom att tillhandahal-
la till exempel plastikkirurgi.

Den privata sektorns tjénster dr av storre
betydelse jamfort med den offentliga sektorn
endast nir det géller missbrukarvard, rehabi-
litering och tandvard. Vissa stodtjénster, sa-
som radiologi och laboratorietjanster skots
huvudsakligen privat.

Vardens tillgdnglighet

Enligt patientlagen har en patient som har
anvisats till ett allmént sjukhus for special-
sjukvard ritt att f4 en bedomning av sitt hil-
sotillstdind inom 30 vardagar fran det att re-

missen anlédnt till sjukhuset. Beddmningen
ska innehalla en uppskattning av vardbehovet
och tidpunkten for varden.

Utifrdn den medicinska bedomningen har
de patienter som mest behover specialsjuk-
vard fortur. De ges en individuell tidsfrist for
sin vard. Bedomningen goérs pd medicinsk
grund, dessutom ska man kunna forvénta sig
en viss nytta av behandlingen och kostnader-
na ska st i rimlig proportion till nyttan. Om
det regionala héilsoféretaget inte kan ordna
med varden inom utsatt tid, ska den ordnas
nagon annanstans pa det regionala hilsofore-
tagets bekostnad. Varden kan ske pa ett all-
mint eller ett privat sjukhus i Norge eller, om
nddvindigt, utomlands.

Reformer

Norge har inlett ett projekt for att férnya
hilsovardssystemet med syfte att forbittra
samarbetet mellan primérvarden och special-
sjukvarden och att beméta utmaningarna i
anknytning till befolkningens stigande alder
och de stigande hilsovardskostnaderna. Det
ar meningen att reformen ska stirka kommu-
nernas stillning och 6ka satsningen pa fore-
byggande hilsotjédnster.

Finansieringen

Ar 2007 uppgick hilsovirdens utgifter i
Norge till 8,9 procent i forhallande till BNP
och de kopkraftskorrigerade hilsovardsutgif-
terna per invanare till 4763 USD (PPP). Den
offentliga finansieringens andel av hélso-
vardsutgifterna var 84,1 procent och de pri-
vata utgifternas andel 15,9 procent. Hushal-
lens finansieringsandel var for sin del 15,1
procent. Den privata finansieringen hinfor
sig 1 huvudsak till tandvard och mediciner.
224 Storbritannien

Den offentliga hélsovérdsservicen i Stor-
britannien (National Health Service, NHS)
forser alla som dr bosatta ddr med allménna
tjanster utifran behovet av vard och oavsett
betalningsforméga. NHS tillhandahaller hal-
sotjénster inom primirvarden och 6ppenvar-
den, sjukhusvard samt information och stod
med individuell orientering som hinfér sig
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till hélsofrimjande, forebyggande av sjuk-
dom, egenvard, rehabilitering och eftervérd.
NHS finansieras i huvudsak med statliga
skattemedel. Tjénsterna dr i regel avgiftsfria
for klienterna.

Ar 2000 inleddes ett tiodrigt reformpro-
gram for hdlsovarden i Storbritannien med
syfte att astadkomma ett patientorienterat of-
fentligt hilsovardssystem som anvinder de
disponibla medlen s& effektivt och rittvist
som mojligt for att framja hilsan, minska
ojamlikheten i hédlsa och for att sikerstilla
bésta mojliga hdlsovard. Malet med reformen
ar att 6ka patienternas mojligheter att vilja
och att paverka sin vard och behandling.

Landet 4r uppdelat i tio regioner med hil-
somyndigheter (Strategic Health Authorities)
som inom sin region ansvarar for utveckling-
en av hilsotjdnsterna, for kvalitet och effek-
tivitet, for tillricklig tillgang till tjdnster och
for de nationella tyngdpunktsprogrammen.

Primdirvarden

Primérvarden utfors i forsta hand av all-
minlékare, tandlidkare, optiker, apotekare, det
offentliga hilsovardssystemets hilsovards-
centraler (walk-in-clinics), av radgivningen
(NHS Direct) och av vardstiftelser. Patien-
terna kan vilja sin allménlidkare bland lakar-
na pa boningsorten och registrera sig som pa-
tient hos 6nskad ldkare. De flesta allmanlika-
re dr privata yrkesutovare som har slutit kon-
trakt med den primérvardsstiftelse som upp-
handlar tjansterna. Allméanldkarna tillhanda-
haller utover varden &dven hélsoradgivning
och vaccinationer och de utfor ocksé enklare
kirurgiska ingrepp. Mottagningen &r avgifts-
fri for patienten. For den offentliga sektorns
specialsjukvard kravs remiss fran den all-
minlédkaren.

Den offentliga hilsoservicen omfattar ca 90
héilsostationer inom (NHS walk-in-centres)
med snabb tillgdnglighet till hédlsoradgivning
och vard. Hilsostationerna har flexibel 6p-
pethéllningstid och #r beldgna nira klienter-
na. Det krdvs vare sig tidsbestdllning eller
registrering for att f4 service. I hélsostatio-
nernas tjdnster ingdr behandling av smérre
sjukdomar och skador, en hilsovardares be-
domning av vardbehovet samt radgivning om
hilsoframjande och lokala hilsotjénster.

Primérvardsstiftelserna  (Primary  Care
Trusts) ansvarar for 80 procent av hela det
offentliga  hilsovardssystemets ekonomi.
Stiftelserna ska besluta om den lokala be-
folkningens hélsotjanster, sdkerstélla utbudet
och se till att tillgdngligheten &r s bra som
mojligt. I tjansterna ingar sjukhusvérd, men-
talvardstjénster, allménldkarmottagning,
screeningprogram,  patienttransport — samt
tandlédkare, apotekare och optiker som hor till
det offentliga hilsovardssystemet. Till stiftel-
sernas uppgifter hor ocksa personalens kom-
petensutveckling och samarbetet mellan so-
cial- och hélsovéarden. Primérvardsstiftelser-
na samarbetar med andra organisationer
inom social- och hélsovarden och med de lo-
kala myndigheterna. Stiftelserna fungerar
som bestdllarorganisationer och kan sjilva
utfora en del av tjdnsterna.

Vardstiftelser (Care Trusts) finns bade
inom hilsovéardsektorn och inom socialsek-
torn. De utfér bland annat socialtjanster,
mentalvardstjinster, och primarvardstjanster.
Vardstiftelser inrdttas genom samarbetsavtal
mellan NHS och de lokala myndigheterna i
omraden dir det finns ett behov av ndrmare
samarbete mellan hilso- och socialtjidnsterna
eller dir det skulle gynna den lokala servi-
cen.

Specialsjukvarden

Den offentliga hilsovardens stiftelser
(NHS Trusts) skoter specialsjukvardstjans-
terna. Fondstiftelserna (Foundation Trusts) &r
sjukhus som dr organiserade enligt ett helt
nytt koncept och som leds av foretriddare av
lokala ledare, personalen och invénarna, och
de #r skriddarsydda efter den lokala befolk-
ningens behov. Fondstiftelserna har storre
ekonomiskt och funktionellt rorelseutrymme
dn de andra stiftelserna inom den offentliga
hilsovarden. Den offentliga hilsovardens
akutstiftelser (Acute Trusts) leder sjukhusen.
De sysselsétter storsta delen  NHS-
personalen. En del av akutstiftelserna &r re-
gionala eller nationella centrum for special-
sjukvard. Andra verkar i anknytning till uni-
versiteten och utbildar fackfolk for hélsovér-
den. Akutstiftelserna utfér ocksa tjanster pa
lokal niva, till exempel i vardcentrer, ldkar-
stationer eller hemma hos patienter.
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Den prehospitala sjukvarden och bradskan-
de sjuktransporter skots av ambulansstiftel-
serna. Primdrvardens stiftelser ansvarar for
att det finns tillrickligt med prehospitala
sjukvards- och sjuktransporttjanster i omra-
det i forhéllande till behoven. Ambulansstif-
telserna kan ocksa skota icke-bradskande pa-
tienttransporter. Enligt lokala avtal kan pati-
enttransporterna skotas av offentliga, privata
eller tredje sektorns tjdnsteleverantorer.

Mentalvardstjanster produceras pa olika
plan, fran priméarvarden till specialsjukvar-
den. De utfors av allménldkare, 1 krisarbete
och vid andra tjidnster som tillhandahalls
hemma och via specialsjukvarden.

Socialvardstjdnsterna hor till kommunernas
uppdrag.

Klientavgifter

Den offentliga hilsovardens hilsotjénster
ar i regel avgiftsfria for klienterna. For de
kommunala socialtjdnsterna tas det ut in-
komstrelaterade klientavgifter.

Klientens sjdlvrisk for medicinkostnaderna
dr ca nio euro per recept, vilket motsvarar
ungefir 63 procent av medicinernas genom-
snittspris. Ménga specialgrupper far rabatt pa
avgifterna. Klienten kan ocksa 16sa ut ett fri-
kort som ska betalas pa forhand och som
tacker alla receptmediciner. Frikortet kostar
130 euro om aret eller 46 euro per fyra ma-
nader.

Den offentliga tandvéarden &r organiserad
via sjdlvstdndiga tandldkare som ingar kon-
trakt med de lokala hdlsomyndigheterna. Alla
atgdrder har ett fast pris. Vuxna betalar sjilva
80 procent av vardkostnaderna, for barn &r
varden gratis. Maxbeloppet dr ca 544 euro
om aret.

Privata tidinster

Det finns ett litet antal privata allminli-
karmottagningar. Mycket fa allménldkare ar
verksamma pa den privata marknaden. De far
arbeta ocksa pa den privata sektorn vid sidan
om den offentliga sektorn, men de fér inte
privat skota patienter som har registrerat sig
som deras patienter inom den offentliga hal-
sovarden. Den offentliga specialsjukvardens

lakare far tillhandahélla patienterna sina
tjdnster ocksa privat. P4 den privata sektorn
kan en patient soka sig till en specialistmot-
tagning utan remiss, men betalar i det fallet
kostnaderna sjédlv. De storsta bolagen som
beviljar privata sjukforsdkringar kraver i alla
fall remiss av en allménldkare innan man far
vinda sig till en specialist.

Det finns ca 240 privata sjukhus och de har
under fem procent av landets sjukhusplatser.

Vardens tillgdnglighet

I lagstiftningen anges inga bindande tids-
frister for vardens tillgdnglighet, men reger-
ingen har stillt upp efterstrivade tider for
vardtillgidngligheten. Malet &dr att patienten
tas emot av yrkesutbildad hélsovardspersonal
inom 24 timmar och av allminldkare inom
48 timmar fran forsta kontakten. Enligt en
undersokning fran 2005 meddelade 75 pro-
cent av patienterna att den efterstrivade tids-
fristen pa tva dygn for deras del hade upp-
natts.

Sedan december 2008 ska man fa sjukhus-
vard inom 18 veckor fran remiss. Denna ef-
terstrivade tid ersdtter dock inte de géllande
kortare tiderna som faststillts for vissa sjuk-
domar, sdsom cancer och hjartsjukdomar.

Patientens valfrihet

Sedan 2004 har alla patienter som har vén-
tat lingre 4n sex manader pa operation kun-
nat soka vard pa ett annat sjukhus eller hos
en annan tjdnsteproducent, om noédvindigt
ocksd inom den privata sektorn eller utom-
lands. Sedan 2006 har patienter med remiss
for icke-bradskande sjukhusvard tillhanda-
hallits en mojlighet att vilja vardplats mellan
atminstone fyra tjdnsteleverantérer. Primir-
vardsstiftelserna utarbetar en lista pa tjanste-
producenter, bland vilka klienterna far vilja.
Listan har stegvis utvidgats.

Sedan borjan av april 2009 berittigar en
allménldkares remiss for de flesta icke-
bradskande vardformer patienten att vilja
onskat sjukhus eller onskad ldkarstation som
tillhandahéller vérden till den offentliga hil-
sovardens pris och enligt de offentliga hélso-
vardsnormerna.
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Finansieringen

Ar 2007 uppgick hilsovirdens utgifter i
Storbritannien till 8,4 procent i forhéllande
till BNP och de kopkraftskorrigerade hilso-
vardsutgifterna per invanare till 2992 USD
(PPP). Den offentliga finansieringens andel
av hilsovardsutgifterna var 81,7 procent och
de privata utgifternas andel analogt 18,3 pro-
cent. Diarmed blev hushéllens finansierings-
andel 11,4 procent.

2.2.5 Nederlédnderna

I Nederldnderna grundar sig hilsovardssy-
stemets finansiering pa sjukforsikringen.
Staten medverkar inte i sjdlva tjdnsteproduk-
tionen, som i forsta hand 4r en uppgift for
privata tjdnsteproducenter, alltsd for privata
yrkesutovare och vardinrdttningar. Forsik-
ringsgivarna betalar hilsotjdnstproducenterna
for de tjanster de forsikrade anvinder. De
hilsofrimjande och forebyggande tjansterna
ar lokalt organiserade i kommunerna.

Vid ingéngen av 2006 tridde en reform av
sjukforsdkringssystem 1 kraft. Det tidigare
systemet, didr majoriteten av befolkningen
omfattades av den allménna sjukforsidkringen
och minoriteten av privat sjukforsikring, er-
sattes av ett enda system som omfattar hela
befolkningen. Malet med reformen var ett
forenklat sjukforsikringssystem, mojligheter
for forsdkringsbolagen att effektivera hilso-
vardssystemet, battre kvalitet inom hélsovar-
den, storre kundorientering och allmén till-
ginglighet till tjansterna ocksa framdver.

Reformen av sjukvardssystemet géllde en-
dast forsdkringssystemet for primirvarden,
tandvarden och specialsjukvarden. Forsak-
ringen for mentalvardstjdnsterna inom pri-
mérvarden lades till systemet fran ingangen
av 2008. Meningen &r att ocksa andra refor-
mer av forsdkringssystemet ska genomforas
de ndrmaste aren, ett exempel dr forsakrings-
systemet for vardhem. Avsikten &r ocksa att
lagstiftningen kring produktionen av hilso-
vardstjanster ska fornyas.

Alla invanare dr skyldiga att skaffa sig en
sjukforsdkring. Det finns ungefir 30 privata
vinstinriktade forsékringsgivare pa markna-
den. Kunden far fritt vdlja forsdkringsgivare
och kan byta forsikringsbolag en gang om

aret. Alla invanare maste ta en grundldggan-
de sjukforsidkring, vars innehall &r faststalld i
lag. Den innehéller sa gott som all hélso- och
sjukvard, bland annat allménldkartjanster,
sjukhusvard och mediciner. Forsakringstaga-
ren betalar en fast férsdkringsavgift for denna
grundforsikring. Forsdkringsgivaren beslutar
forsdkringsavgiftens belopp, men &r skyldig
att tillhandahalla de lagstadgade tjansterna
till alla fér samma pris. Forsdkringsgivaren
maste ocksa godta alla invanare pa lika vill-
kor som kunder for grundforsdkringspaketet,
oavsett kundens personliga egenskaper.

Invénaren kan ta en frivillig tilliggsforsak-
ring som ocksa tdcker andra hélsotjanster, sa-
som en del fysioterapeutiska tjénster, tand-
vard for vuxna, psykoterapi och alternativa
vardformer. I praktiken konkurrerar forsak-
ringsbolagen sinsemellan med priset for
tillaggstjansterna. Grundforsdkringen ticker
95 procent av hilsovarden, medan de frivilli-
ga tilliggstjansterna ticker 5 procent, om
man ser till kostnaderna.

Forsédkringsgivarna inom hélsovarden ska
fylla lagens krav, men de far vara vinstinrik-
tade. Forsdkringsgivarna férhandlar med
tjdnsteproducenterna om pris, innehédll och
utforande av tjinsterna. De behover inte inga
avtal med varje tjansteproducent, utan kan
vilja sina samarbetspartner.

Nastan hilften av finansieringen for hélso-
vardssystemet tiacks av sjukférsdkringens fas-
ta forsdkringsavgift. Varje forsdkringsbolag
faststiller sjdlv den fasta forsdkringsavgiftens
belopp och dértill 6vriga forsdkringsvillkor
som inverkar pa detta belopp. Den fasta for-
sdkringsavgiften var 2007 i snitt 1 135 euro
om éaret per forsékrad person. Den forsikrade
betalar det fasta beloppet direkt till forsdk-
ringsbolaget. Staten finansierar forsékrings-
avgifterna for personer under 18 ar. Lagin-
komsttagare som inte kan betala den fasta
forsdkringsavgiften kan beviljas ekonomiskt
stod.

Den andra sidan av hélsovardssystemet fi-
nansieras med inkomstrelaterade avgifter av
skattekaraktdr. Utover den fasta forsdkrings-
avgiften tas det enligt sjukforsdkringslagen ut
en avgift pd 6,5 procent av lontagarnas in-
komster, kostnader som arbetsgivarna deltar
i. Avgiftens maxbelopp &r ca 2 000 euro om
aret. Sjalvstindiga yrkesutovare och pensio-
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nérer betalar 4,4 procent av sina inkomster.
Denna avgift och den andel av den fasta for-
sikringsavgiften som staten betalar foér per-
soner under 18 &r placeras i en sjukforsik-
ringsfond. Fonden fordelar medel till forsak-
ringsbolagen enligt ett sérskilt riskutjam-
ningssystem.

En del av den fasta avgiften kan betalas
tillbaka om forsdkringstagaren har anvint
hilsovardstjanster for hogst 255 euro under
aret. Detta system togs i bruk ar 2005 for att
undvika att tjinsterna utnyttjas i onddan. Be-
sok hos allménldkare ingar inte i systemet.
Fran ingangen av 2008 ersattes systemet med
en obligatorisk sjédlvriskandel pa 150 euro om
aret som forsékringsgivaren tar ut av forsiak-
ringstagaren.

Primdrvarden

Primérvardens tjanster utférs av allminla-
kare som #r privata yrkesutdvare. Patienten
har ritt att vilja allméanldkare och kan regi-
strera sig som patient hos onskad ldkare. Pa
allménlakarmottagningarna finns det ofta
ocksd  mottagningsskoterskor  eller -
assistenter som sjdlvstandigt kan utfora enk-
lare behandlingsatgérder eller uppgifter inom
langtidsvarden. Under de senaste aren har det
blivit mera allmént med gruppmottagningar
for allménldkare, diar det ocksa finns annan
yrkesutbildad personal, sasom fysioterapeu-
ter och socialarbetare.

Allminlékarna, socialarbetarna och psyko-
logerna inom primérvarden skoter tillsam-
mans primédrvardens mentalvardstjénster.
Allménldkaren kan remittera patienten till en
psykolog inom det allménna socialarbetet el-
ler inom primérvarden. Allméanldkaren fast-
stéller ocksa om patienten kan skétas inom
ramen for primdrvardens mentalvardstjénster
eller om det behovs specialsjukvard.

Hdilsofrdmjande och forebyggande tjcinster

I Holland &r det kommunerna som ansvarar
for hilsofrimjande och for preventiva tjans-
ter, sasom skolhidlsovard, vaccineringar och
sexualradgivning. Samarbetet med socialsek-
torn #r intensivt bland annat i forebyggande
av utslagning och i verksamheten for att in-
tegrera invandrarna.

Kommunerna ska vart fjirde ar utarbeta
planer for frimjande av hilsa utifran natio-
nella riktlinjer.

Specialsjukvarden

For att komma i atnjutande av specialsjuk-
varden som omfattas av sjukforsdkringssy-
stemet eller av vissa andra tjdnster som ges
av yrkesutbildade inom hélsovéarden, sasom
fysioterapeuter eller verksamhetsterapeuter,
krdvs remiss av allminlékare. 1 remissen
faststills vardbehovet, men inte behandlande
specialistldkare eller hidlsovardsenhet.

Sjukhusens specialistlikare inom den 6pp-
na och den slutna vérden utfor storsta delen
av specialsjukvardstjansterna. Over 90 pro-
cent av sjukhusen &r privata och inte vinstin-
riktade och dirtill finns det ocksa offentliga
universitetssjukhus. Sjukhusen kan indelas i
allmédnna sjukhus (93 stycken), universitets-
sjukhus, som ocksa skoter medicinsk utbild-
ning och forskning (8 stycken) och hogspeci-
aliserade vardinrittningar inriktade pa varden
av specifika sjukdomar eller patientgrupper
(63 stycken). Universitetssjukhusen har in-
bordes avtal om centralisering av krdvande
vard.

Begreppet ’Transmural care’ togs i bruk i
borjan av 1990-talet. Med det avses arbete
som underlittar vid organisatoriska och eko-
nomiska trosklar mellan primirvarden och
specialsjukvarden. Aktérerna inom den Gpp-
na och den slutna varden samarbetar for att fa
god kvalitet pa varden och hogre produktivi-
tet. Transmural care-pojekten dr ofta inrikta-
de pa specifika patientgrupper. De storsta
problemen med att etablera verksamheten i
systemet &r relaterade med finansieringen.

Munhdilsovard

De privata tandldkarna skéter alla tjénster
inom munhélsovarden. Den ingar i grundfor-
sikringen for barn och unga, men alla perso-
ner over 21 ar finansierar sin munhélsovard
sjdlva eller via en frivillig forsékring.

Socialvard

Lagen om socialtjanster férnyades i borjan
av 2007. Genom den 6verfordes ansvaret for
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hilsovardens socialtjinster till kommunerna,
exempelvis hemtjinsten. I lagen betonas kli-
entens medverkan och eget ansvar. Kommu-
nerna fick ocksa friare hénder att besluta om
utbudet av tjidnster for personer med funk-
tionshinder eller med langvariga och geriat-
riska sjukdomar. De kommunala tjénsterna
behover inte vara lokala, utan till exempel
specialtjdnster kan upphandlas pa annat hall.
I stillet for sociala tjidnster kan kommunin-
vanarna vilja en sa kallad personlig budget
som &r dmnad att aktivera individen och att
tillhandahélla mojligheter till delaktighet for
den personliga ndromgivningen.

Klientavgifter

Det tas inte ut klientavgifter for de tjanster
som ingar i grundforsikringen. Klienten be-
talar sin forsdkringsavgift till forsdkringsbo-
laget som i sin tur betalar hdlsovardsprodu-
centen for de tjanster den forsdkrade anvin-
der.

Patienterna kan vilja en forsdkring med
sjélvrisk eller inga ett avtal, enligt vilket for-
sikringsavgiften betalas tillbaka om de inte
anvinder hilsovardstjénster.

Vardens tillgdnglighet

Medborgarens ritt att f nodvindig vard
garanteras i lag, men dér ingar inga bindande
tidsfrister for varden. Staten har beviljat
tilliggsfinansiering och pa det sittet har man
kunnat forkorta vardkéerna. Forsdkringsbo-
lagen konkurrerar med varandra om kunder
bland annat genom att garantera de forsékra-
de vard inom en bestdmd tid.

Utgiftsnivan

Ar 2007 uppgick utgifterna for hilsovarden
i Nederldnderna till 9,8 procent i forhéllande
till BNP och de kopkraftskorrigerade hilso-
vardsutgifterna per invanare till 3837 USD.
2.2.6 EU-lagstiftningen

Samordningslagstiftningen social

trygghet

for

Rétten till social trygghet for personer som
flyttar inom Europeiska unionen regleras av

en forordning som samordnar de nationella
systemen for social trygghet (Radets forord-
ning (EEG) nr 883/2004 senare forordning
883/2004, samt tillimpningsférordningen
(EEG) nr 987/2009). I Finland géller f6rord-
ningens bestimmelser om sjukférmaner of-
fentliga hilsovardstjanster, sjukforsdkring
och rehabilitering. Den nya forordningen
géller alla medborgare som hor till omradet
for social trygghet i EU:s medlemsstater,
ocksa dem som befinner sig utanfor arbetsli-
vet.Oavsett land man bor i, giller i allménhet
lagstiftningen i det land, ddr man arbetar. En
person som inte har arbete, hor till omradet
for social trygghet i sitt hemvistland. Forord-
ningens bestimmelser omfattar alla hélso-
vardstjanster enligt finsk lagstiftning, sdsom
den 6ppna sjukvarden, tandvarden och sjuk-
hustjénsterna.

I artikel 20 i férordningen regleras om so-
kande av vard i en annan medlemsstat pa det
offentliga servicesystemets bekostnad. Arti-
keln innehéller bestimmelser om omstindig-
heter, vid vilka den behoriga nationella myn-
digheten ska bevilja ett tillstind att soka
vard. Tillstdind ska beviljas om den behand-
ling det giller finns bland de férméner som
tillhandahélls enligt lagstiftningen i den med-
lemsstat ddr den berdrda personen &dr bosatt
och denna behandling inte kan ges inom den
tid som &dr medicinskt férsvarbar, med hén-
syn till personens aktuella hélsotillstind och
sjukdomens sannolika forlopp. I enlighet
med domstolens rittspraxis skall villkoret for
en godtagbar tidsfrist bedomas med hinsyn
till alla omstdndigheter i varje konkret fall,
med vederborlig hidnsyn inte bara till patien-
tens medicinska situation vid den tidpunkt da
tillstindet soks, utan ocksa tidigare omstéin-
digheter och sjukdomens troliga utveckling.

En patient bosatt i Finland kan soka vard
utanfor Finland och det &r likasa mojligt att
frdn andra ldnder soka vérd i Finland ocksé
utan forhandstillstaind. Med stéd av EG-
domstolens forhandsavgoranden ska syste-
met i patientens hemland ersdtta vard som
ordnats utan forhandstillstdind. 1 Finland &r
det mojligt att f4 ersdttning for vard som
skett utan forhandstillstdnd med stod av sjuk-
forsdkringslagen och nationella taxor.
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Patientrorlighetsdirektivet

Kommissionen antog i juli 2008 ett forslag
till Europaparlamentets och radets direktiv
om tillimpningen av patientrittigheter vid
griansoverskridande hilso- och sjukvard (pa-
tientrorlighetsdirektivet) (KOM(2008) 414
slutlig). Avsikten med forslaget &r att klargo-
ra patienternas rittigheter nir de soker vard i
en annan medlemsstat. Forslaget ska ocksa
trygga att hilsovardssystemet i varje med-
lemsstat innehaller vissa grundelement. I f6r-
slaget ingér flera bestimmelser om medlems-
staternas samarbete kring grinsdverskridande
hilsovérd.

Forslaget till direktiv grundar sig pa artikel
95 i grundfordraget (efter Lissabonfordraget
artikel 114 i fordraget om EU:s funktionssitt)
och syftar ytterst till att uppritta den inre
marknaden och fa den att fungera. Forslaget
ska godkinnas i s.k. vanlig lagstiftningsord-
ning med kvalificerad majoritet. Behandling-
en av direktivforslaget dr dnnu inte klar. Un-
der det svenska ordforandeskapet forsokte
man nd politiskt samforstdnd vid ministerra-
dets mote 1 december 2009, men utan fram-
gang. Under det spanska ordférandeskapet
varen 2010 har direktivet inte behandlats.

Idag regleras sokande av vard i 31 a § i la-
gen om specialiserad sjukvard, enligt vilken
sjukvérdsdistriktet pa patientens begéran ska
ge denne forhandstillstand att pa bekostnad
av samkommunen soka véard i EU/EES-
staterna eller Schweiz, om patientens vérd
inte kan ordnas i Finland inom fo6reskrivna
langsta vintetider. Vid beviljandet av for-
handstillstand ska patientens aktuella hilso-
tillstind och sjukdomens sannolika forlopp
beaktas. Bestimmelsens lydelse motsvarar i
stort sett vad som bestdms i férordningen om
samordning av den sociala tryggheten. 1 2
kap. 6 § i sjukforsdkringslagen bestims om
ersattningen for sjukvard som getts utom-
lands. Sjukvéard som ges i andra EU/EES-
stater eller Schweiz ersitts pa vissa villkor pa
samma grunder som varden i Finland och
hogst till det belopp som skulle ha ersatts om
varden getts i Finland. Sedan &dndringen i
sjukforsdkringslagen trddde i kraft i borjan av
2008 kan sjukvardsdistrikten och hilsovards-
centralerna i kommunerna eller samkommu-
nerna fi erséttning for sddana sjukvardstjéns-

ter som de har ordnat och betalat kostnaderna
for och som getts med stéd av EU-
lagstiftning eller andra Overenskommelser
Finland har ingatt om social trygghet eller
sjukvard (SFL 15 kap. 16 a §). Rétten till er-
sédttning uppkommer nir varden ges till en
person som inte &dr forsdkrad i Finland. Med
stod av EU-lagstiftning betalas inte statlig er-
sittning for dem som lyder under den sociala
tryggheten i Finland.

Det &r tdnkbart att direktivet kommer att
oka sokandet av vard i andra medlemsstater.
Forslaget utgdr fran att patienten far samma
ersdttning for varden i ett annat EU-land som
patienten skulle ha fatt hemma. Direktivet
skulle alltsé inte nodvéndigtvis oka det finska
hilsovardssystemets kostnader, men de kan
eventuellt fordelas pa ett annat sdtt inom sy-
stemet &n nu (stat vs kommun). Kostnaderna
kan 6ka om varden i en annan medlemsstat dr
dyrare 4n i Finland och tolkas sa, att varden
utomlands inte far orsaka patienten mera
kostnader &n den kommunala vérden i hem-
landet. Kostnaderna paverkas ocksd av hur
ersattningarna for mediciner och resekostna-
der kommer att avgoras i direktivet. Om di-
rektivet genomfors nationellt i foreslagen
form, kommer det att orsaka administrativa
tillaggskostnader. Bedomningen av de eko-
nomiska konsekvenserna dr mojlig forst nér
direktivets innehdll under behandlingens
gang blir klarare.

Direktivet ska enligt forslaget tillampas pa
all hilsovard, oavsett hur den &r organiserad,
hur den tillhandahalls eller finansieras, ir den
offentlig eller privat. Detta giller, forutom
den vard patienten har skaffat sig och ersitt-
ningen for den, ocksé de krav som stills pa
hilsovardssystemen och samarbetet mellan
medlemsstaterna. Patienten far likafullt er-
sittning fran det lagstadgade, alltsa det “of-
fentliga” systemet for social trygghet. Det
kan leda till flera tolkningsproblem att olika
lander uppfattar offentlig och privat hilso-
vard pa olika sitt. Grénsdragningen mellan
offentligt och privat dr forknippad med en
friga som i Finland maste 16sas nationellt,
dvs. vilken myndighet som i enlighet med di-
rektivet ska ersétta vard som skaffats i ett an-
nat EU-land (staten eller patientens hem-
kommun). For ndrvarande ansvarar patien-
tens hemkommun f6r vardsékandekostnader
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enligt samordningsforordningen for social
trygghet. Om en patient séker vard utanfor
Finland, svarar staten for kostnaderna. Med
stod av rittspraxis ersétter folkpensionsan-
stalten i sin tur fran sjukforsikringen for so-
kande av vérd utan forhandstillstdnd. Tren-
den i EU-domstolens réttspraxis betonar pa-
tientens rittigheter. Med det som utgangs-
punkt verkar det som om den nationella 16s-
ningen borde utga fran vad som dr formanli-
gast for patienten. I praktiken torde detta in-
nebéra en ersittningsniva som motsvarar den
kommunala hélsovarden.

2.3 Beddmning av nuléiget
2.3.1

Bedémning av nuldget inom pri-
mirvarden

I OECD:s lianderjamforelse 2009 utvirde-
rades den forebyggande verksamheten ge-
nom tickningen inom screening och vacci-
nering och Finland placerade sig hogt i jam-
forelsen. Befolkningen i Finland lider dock 1
hogre grad #n jamforelseldindernas befolk-
ning i genomsnitt av hjért- och kérlsjukdo-
mar och av diabetes och exempelvis i be-
handlingen av foérhojt blodtryck férekommer
det betydligt flera vardperioder pa sjukhus &n
i OECD-landerna i snitt. Vi har inte lyckats
som Onskat med forebyggandet och behand-
lingen av dessa kroniska sjukdomar. Det f6-
rebyggande arbetet har inte utvecklats till-
rackligt malmedvetet och dérfor maste man
lagga ner rikligt med resurser pa korrigeran-
de atgirder inom specialsjukvarden och den
hogspecialiserade sjukvarden. Hélsovards-
centralerna har borjat fungera béttre nar man
har centraliserat jouren, inlett telefonservice
och satsat pa arbetsfordelningen.

Ett problem som sirskilt trider fram i
OECD:s bedomning dr den relativa ojamlik-
heten mellan olika inkomstgrupper i tillgéng-
ligheten till allménldkare, personalbristen i
vissa regioner och de langa vintetiderna pa
hilsovardscentralerna.

Kritiken mot vardgarantin inom primérvar-
den riktar sig mot att tyngdpunkten i service-
systemet i hogre grad fokuseras enligt efter-
fragan (halvakuta besvidr) &n efter behov
(kroniska sjukdomar) och det finns misstan-
kar om att det férebyggande arbetet far mind-

re utrymme. Vidare blir inte mentalvards-
och missbrukarpatienternas véardbehov regi-
strerade eller synliga pa grund av det splitt-
rade servicesystemet, likasd dr informations-
gangen och hanteringen av tjanstekoncepten
problematisk. Nar ndtverket av hélsovards-
central- och sjukhusjourer centraliseras har
man inte i motsvarande man lyckats 6ka den
prehospitala akutsjukvéardens resurser. Anta-
let uppdrag har okat och patienttransporter-
nas strackor har blivit ldngre, vilket binder
mycket transportkapacitet. Det har visat sig
att omradet och befolkningsunderlaget i en-
skilda kommuner ar for litet for att den pre-
hospitala akutsjukvarden och sjuktranspor-
terna ska kunna organiseras #ndamalsenligt,
och det har inte heller funnits tillrdcklig
kompetens eller resurser fér en Gvergripande
planering av verksamheten. Antalet aktorer i
den prehospitala akutsjukvarden och sjuk-
transporterna r just nu alldeles for stort for
att tjansterna ska kunna styras dndamalsen-
ligt. Det dr svart att anvdnda avtalen med
tjdnsteproducenterna om sjuktransport och
prehospital akutsjukvard som styrverktyg. De
centrala begreppen som anvinds i systemet
for prehospital akutsjukvard och sjuktrans-
port har inte definierats i lagstiftningen. Det
finns ocksa regionala skillnader i tillgangen
pa prehospital akutsjukvard och sjuktrans-
port.

Till de storsta problemen i vardens till-
génglighet hor svarigheten att fa kontakt med
hilsovardscentralen. Enligt utredningen som
gjordes hosten 2009 om vardtillgéngligheten
pa hilsovardscentralerna bodde 57 procent
av befolkningen pa ett sddant hilsovardscen-
tralomrade, dédr det tidvis forekommer pro-
blem med att fa direkt kontakt med centralen.
Bedomningen av vardbehovet skedde #dnda
utan undantag inom 3 vardagar.

De regionala skillnaderna i munhilsovar-
den dr fortfarande stora och i proportion till
befolkningen var antalet tandvéardsbesok ar
2006 i hilsovardscentralerna i det sjukvérds-
distrikt som producerade mest tjdnster 1,4
ganger storre dn antalet vid hilsovardscentra-
lerna i det sjukvardsdistrikt som producerat
det minsta antalet besok. Skillnaderna har
hallits oférandrade. Inom munhilsovarden
finns det problem med vérdgarantin sarskilt i
de storre stdderna och i hilsovardscentraler
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som lider av personalbrist. Antalet personer
som i dver sex méanader hade koat for vard pa
hilsovardscentralerna uppgick i oktober 2009
till 7600.

Sarskilt 1 ostra och norra Finland har hil-
sovardscentralerna svarigheter med att rekry-
tera ldkare, tandldkare och specialpersonal
(talterapeuter, psykologer). Vardgarantipro-
blemen &r storst inom munhélsovarden. Per-
sonalbristen syns ocksa i att tillgangen till 14-
kartjanster har forsamrats.

Till f6ljd av att man minskat antalet 6ver-
skoterskor och andra chefer fér motsvarande
varduppgifter har ansvaret for det professio-
nella vardarbetet splittrats upp och lett till
forsimrad samordning for vardarbetet som
helhet, sdrskilt inom primérvarden. Bristen
pa ett overgripande ansvar i vardarbetet for-
svarar ett planméssigt och langsiktigt utveck-
lingsarbete, utveckling och spridning av en-
hetliga rutiner i vardarbetet i samverkan mel-
lan specialsjukvarden och primérvéarden, den
handledning och &vervakning av vardperso-
nalen som patientsdkerheten krdver samt
frimjandet av vardpersonalens arbetshélsa
och yrkesmissiga engagemang. Undersok-
ningar visar att paverkningsmdojligheterna
inom social- och hélsovarden eller i vardar-
betet i allméinhet inte anses vara sirskilt
goda. En ledning som upplevs vara rittvis
och inflytande 6ver det egna arbetet dr dir-
emot viktiga element med tanke pa hur man
lyckas hantera sitt arbete och hur belastande
det upplevs och dessa element stoder ocksa
arbetstagarens engagemang i organisationen
och i fackomradet. Av dessa orsaker maste
det pa olika plan i ledningssystemen i hélso-
vardens verksamhetsenheter inom primér-
varden och specialsjukvarden finnas chefer
for vardarbetet, som leder och utvecklar ar-
betet i linje med verksamhetsenhetens 6ver-
gripande strategi och grunduppdrag.

Det finns stora skillnader i den hilsofram-
jande verksamheten mellan olika kommuner
och olika hélsovardscentraler. I de storre hal-
sovardscentralerna dr verksamheten oftare 4n
i de smé och medelstora planmissigt organi-
serad och ledd, men ocksa hir féorekommer
skillnader. I merparten av hilsovardscentra-
lerna sker det dock slumpmissigt och med
tyngdpunkt pa enskilda delomraden. I kom-
munerna som verkar i samarbetsomraden ar

frdgorna kring frimjande av vdlmaende och
hilsa mycket oftare oklara &n i sjdlvstindiga
kommuner, det finns inga beslut om ansvars-
fragor och organisering eller nagra overens-
kommelser med baskommunen om hur det
tvdradministrativa samarbetet ska ordnas. Da
ar social- och hilsovarden inte forbunden
med den Ovriga verksamheten i kommunen,
vilket leder till att det inte finns forutsétt-
ningar for ett omfattande samarbete 6ver sek-
torsgrinserna.

Ur patientens och klientens perspektiv ska-
par grinssnitten mellan organisationerna
problem. Motsatsférhallandet mellan primér-
varden och specialsjukvarden marks till ex-
empel i att sjukvardsdistrikten skriver ut bo-
tesdagar till baskommunerna nér dverforing-
en av patienter fran specialsjukvarden till
hilsovardscentralernas baddavdelningar drar
ut pa tiden. Samma grénssnittsproblem upp-
kommer nér hilsovéardscentralernas akutav-
delningar soker fortsatt vard, boendeservice
eller hemtjénst for dldre eller f6r missbrukar-
klienter. Det har gjorts forsok att frimja
funktionell, regional integration genom pla-
ner for hur tjansterna ska ordnas regionalt.
Dessa planer har nu for forsta gangen utarbe-
tats i samarbete mellan sjukvardsdistrikten
och kommunerna. Sadan funktionell integra-
tion som man ville nd med planerna har man
dock inte uppnatt.

232 Bedomning av nuldget inom speci-
alsjukvarden

Enligt OECD:s landerjamforelse 2009 har
Finland lyckats astadkomma verkningsfull
sjukvard till rimlig kostnad. Exempelvis ir
behandlingen av hjarninfarkter i toppklass av
jamforelseldnderna, och &ven betriffande
hjartinfarkter och de granskade cancersjuk-
domarna stod Finland pa hogre niva dn ge-
nomsnittet. Antalet baddplatser i proportion
till befolkningen ror sig kring medeltalet i
OECD, men dr avsevirt storre én i de andra
nordiska lianderna. 1 proportion till befolk-
ningen dr vardperioderna pa sjukhus betyd-
ligt flera &n 1 OECD i snitt. Det finns skél att
se betoningen pa sjukhusvard som ett pro-
blem.

Ar 2007 publicerade Stakes en forsknings-
rapport om sjukhusens produktivitet i Nor-
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den. Det viktigaste utfallet var att de fin-
landska sjukhusen dr de mest produktiva. Till
och med de finldndska sjukhus som hade den
lagsta produktiviteten var ungefir lika bra
som till exempel de mest produktiva norska
sjukhusen. Loneskillnaderna hade eliminerats
i undersokningen.

I de tva utvirderingar som OECD har gjort
av hilsovarden i Finland (dren 1998 och
2005) uppmirksammades specialsjukvardens
decentralisering. I Finland produceras det
kravande specialsjukvard med relativt litet
befolkningsunderlag. De minsta sjukvardsdi-
striktens befolkningsunderlag &r under 70
000 invanare, medan det genomsnittliga un-
derlaget 4r ca 180 000 invénare.

Den mest krdvande sjukvarden har i Fin-
land genom forordning centraliserats till farre
dn fem universitetssjukhus. Den vardens to-
talvolym av det totala antalet behandlade pa-
tienter dr i promilleklassen och kostnaderna
under fem procent av specialsjukvardens to-
talkostnader. Utover den mest krivande
sjukvarden hor det till det finldndska sjuk-
hussystemet att varden eller undersokningar-
na ocksé centraliseras regionalt. I juni 2007
utarbetades de forsta planerna i enlighet med
statsradets forordning om sadan regionalt
centraliserad sjukvard. En preliminér analys
ger vid handen att de dn sé ldnge 4r bristfilli-
ga eller halvfirdiga.

Utover decentraliseringen i specialsjukvar-
den kritiserar OECD i sina utvérderingar pa-
tientens bristande valmojligheter i det fin-
landska hilsovardssystemet. Sjukvardsdi-
strikten har dock under de senaste &ren avta-
lat sinsemellan om att patienter fritt ska kun-
na soka vard i granndistriktets enheter. Den-
na praxis har tillimpats redan i &ver tio ars
tid mellan Vasas och Sydosterbottens sjuk-
vardsdistrikt. Hosten 2007 ingick ocksa de
andra sjukvardsdistrikten inom Birkalands
specialupptagningsomrade sadana avtal, med
undantag av Egentliga Tavastland.

Aven om det i lagen om specialiserad sjuk-
vard explicit faststills att patienten ska bere-
das mojlighet att vilja behandlande ldkare,
forutsatt att det d&r mojligt utifran arbetsar-
rangemangen pa enheten, dr de faktiska moj-
ligheterna att vilja vardplats och behandlan-
de ldkare inom specialsjukvérden obetydliga.
Forutom decentralisering och bristande val-

mojligheter har de centrala problemen inom
specialsjukvarden enligt OECD-
utvdrderingarna handlat om bristande styr-
ning, s gott som total brist pa incitament i
verksamheten och bristfillig samverkan mel-
lan specialsjukvarden och primérvarden i
vissa regioner i Finland.

OECD-utvérderingen pekade ocksa pa den
langa vintetiden sérskilt inom den elektiva
operationsverksamheten. Vardens tillgdng-
lighet inom den icke-bradskande varden har
icke desto mindre forbittrats avsevért sedan
dndringarna i lagen om specialsjukvard och i
folkhdlsolagen tridde i kraft i mars 2005.
Aven om inte tillndrmelsevis alla sjukvards-
distrikt dnnu till dags dato har lyckats forkor-
ta koerna for den elektiva véarden till under
sex manader, sd som lagidndringarna forutsét-
ter, gar utvecklingen &t rétt hall. Nir de som
koat i over sex manader i oktober 2002 upp-
gick till 66 000 personer, var motsvarande
siffra 3750 i slutet av december 2009. Forut-
om problemen med operationsvardens till-
ginglighet har det stillvis forekommit en del
problem ocksa med tillgédngligheten till sjuk-
husens polikliniker, dédr de langsta koerna till
det forsta besoket rentav kan rdcka i ména-
der. Enligt en utredning av Institutet for hilsa
och vilfird hade i slutet av december 2009
tre procent av de patienter som remitterats till
specialsjukvird med en elektiv remiss fatt
vinta i §ver tre méanader pa det forsta likar-
besoket.

Rétten for personer som lider av psykiska
problem att fa psykiatrisk vard enligt vardga-
rantireglerna dr problematisk, eftersom psy-
kiska storningar rétt ofta krdver brddskande
behandling. Patienterna stills inte i ko, men
de tillhandahalls specialiserad vard i ldgre
grad dn vad som vore optimalt, med andra
ord dr varden inte forenlig med vardrekom-
mendationerna. Man talar om s& kallade
dolda koer. Betrédffande barn registrerar rad-
givningsbyraerna for uppfostringsfragor eller
familjeradgivningarna inte kouppgifter, efter-
som det inte handlar om specialsjukvéard.
233 Andringarna i den kommunala ser-
vicestrukturen

Till f6ljd av de samhilleliga forandringarna
har administrativa, exempelvis kommungrin-
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ser, borjat forlora i betydelse. Samarbetet
mellan kommunerna har 6kat pa frivillig ba-
sis, men & andra sidan krdver manga uppgif-
ter ocksd samarbete. Genom kommun- och
servicestrukturreformen (Paras-projektet)
overgar manga kommunala uppgifter pa in-
bordes samarbetsomraden. Hemkommunens
betydelse har & andra sidan ocksad i Ovrigt
minskat. Minniskors boende, arbete och fri-
tid sprids dver allt flera kommuner.

Kommungrinserna utgér den grundldggan-
de administrativa indelningen 1 Finland.
Aven om kommungrinserna lidtt kan
overskridas i funktionellt hinseende och
grinsernas betydelse har blivit diffus, s har
de inte forlorat sin rittsliga betydelse for de
viktigaste kommunala uppgifterna. De visar
pa omfattningen av det kommunala ansvaret
och pé invanarnas ritt att anvinda tjinster
och att paverka dem. Med tanke pa kommu-
nens politiska uppgift bildar kommunerna
samfund med eget ansvar, vilkas verksamhet
ska ledas av fullmiktige som dess medlem-
mar viljer. Denna grund for det kommunala
sjdlvbestimmandet har forsvagats i och med
att makten har forflyttats 6ver kommungrén-
serna till kommunernas samarbetsorgan.
Kommunerna ska fungera lokalt, dndé &r de
allt mera beroende av andra kommuner och
aktorer. Trots det 6kade samarbetet &dr det
endast kommunmedlemmarna som kan pa-
verka verksamhet och beslut som giller akti-
viteterna i kommunen, dem sjidlva och deras
ndromgivning. Mojlighet att paverka demo-
kratiskt finns endast i hemkommunen, dven
om invanarens faktiska livssfar stracker sig
utover kommungréinserna.

Ocksa de viktigaste vilfiardstjansterna be-
stims av kommungrinserna. Kommunen &r
skyldig att ordna offentliga tjénster endast for
sina invanare och enligt behovet inom kom-
munen. I princip dr andra kommuners tjdns-
ter inte tillgdngliga for invanarna, &ven om
de #r bittre beldgna och av bittre kvalitet. De
grundldggande rittigheterna och kommun-
grinserna star alltsd i konflikt med varandra.
Genom de administrativa servicereformerna,
sasom Paras-projektet och systemet med ser-
vicesedlar, kommer tjdnsterna att vara mind-
re bundna till kommungrinserna an tidigare.
Det leder emellertid ocksa till att besluten
som giller servicen fattas allt ldngre bort fran

kommuninvénarna och deras direkta infly-
tande. I lagstiftningen 4r det ont om kriterier
for hur en kommuns omrade ska bildas och
de som finns fokuserar endast pa kriterierna
for dndring av kommunindelningen. De cen-
trala elementen i kommunen &r dess omrade
som dr utmirkt med grénser och befolkning-
en som bor pa detta omrade. Meningen &r att
kommunen ska fungera som ett samfund med
eget ansvar i forsta hand for att frimja inva-
narnas och omradets vilfird. Ser man till
kommunernas nuvarande uppgifter borde
kommungrinserna anpassas till den utveck-
ling som redan skett och utgora faktiska in-
vanarsamfund. Mojligheterna till inflytande
blir da storre, Overlappande administrativa
system kunde avskaffas och det kommunala
ansvaret skulle kunna faststillas klart. Ett
annat alternativ dr att man skapar ett hogre
sjélvstyrelsesystem pa basis av regioner eller
landskap och utvecklar mojligheterna att pa-
verka social- och hilsovardstjidnsterna och
livsmiljon.

234 Den statliga erséttningen till hilso-
véardens verksamhetsenheter for
forskning och utbildning

Grunderna for fordelningen av utbildnings-
ersattningen upplevs generellt fungera, men
ersdttningsnivan anses otillriacklig. Bade
inom tandldkar- och inom ldkarutbildningen
har antalet studieplatser okats betydligt pé
2000-talet. Aven om den statliga erséttningen
som riktas till undervisning har stigit och
daven framover kommer att stiga med fem
miljoner euro om 4aret till &r 2011, kommer
ersdttningen for utbildningsverksamheten pa
grund av den okade utbildningsméngden all-
tdmt att kvarstd pa en ldgre niva dn de kost-
nader utbildningen orsakar hélsovardssyste-
met. Stakes har senast utrett kostnaderna som
undervisning och forskning orsakar hélso-
vardens enheter i sin rapport fran 2008. Re-
sultaten grundar sig pa uppgifter fran 2004-
2006. Enligt utredningen var ersittningarna
for utbildning och forskning ar 2006 sam-
manlagt 91 miljoner euro ldgre 4n de kostna-
der de orsakade hélsovirdens enheter. Sta-
tens ersdttning for undervisning uppgick ar
2010 till 104,1 miljoner euro och for forsk-
ning till 40 miljoner euro. Den statliga ersitt-
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ningen for hilsovetenskaplig forskning till
hilsovardens verksamhetsenheter har fran
1997 till 2010 minskat frén ca 60 miljoner
euro till ca 40 miljoner euro. Under samma
tid har den kliniska forskningen okat betyd-
ligt.

Ménga arbetsgrupper och utredare har pa
2000-talet utvdrderat den hilsovetenskapliga
forskningen och kommit med forslag till hur
systemet kunde utvecklas.

Statens revisionsverk utredde &r 2005
grunderna for anvdndning och fordelning av
specialstatsandelarna for hilsovetenskaplig
forskning (Revisionsberittelse 108/2005).
Rapporten riktade framst kritik mot bristen
pa eller den totala franvaron av styrning av
forskningsmedlen, pa obefintlig transparens i
anvdndningen av penningmedlen och pa av-
saknaden av en enhetlig forskningsstrategi.

De som mottagit finansiering ser en otill-
racklig nivd som forskningsfinansieringens
storsta brist. Merparten av dem som far fi-
nansiering anser att penningfordelningssy-
stemet som grundar sig pa publikationspoang
fortfarande ar aktuellt, &ven om systemet
ocksa far kritik. Forskningen pé olika omra-
den kommer i helt olika position beroende pa
hurudana poing den forskning renderar som
publiceras i de bésta tidningarna pa omradet.

Arbetsgruppen som har dryftat hur kriteri-
erna for férdelningen av EVO-finansieringen
for forskning kunde fornyas foreslog i sin
rapport som ldmnades 2006 (SHM, utred-
ningar 2006:34) bland annat inréttandet av en
nationell delegation for hélsovetenskaplig
forskning. Delegationens uppgift skulle vara
att utarbeta en nationell strategi for hilsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva och
att inga resultatavtal med specialupptag-
ningsomradenas forskningscentraler. Enligt
arbetsgruppens forslag skulle den disponibla
statliga ersidttningen fordelas enligt forsk-
ningsarbetets resultat. Arbetsgruppen fore-
slog att man stegvis skulle franga systemet
med publikationspoédng och i stillet ta i bruk
nya mitare som bittre ger uttryck for forsk-
ningens resultat. Specialupptagningsomrade-
nas forskningscentraler skulle dela pa forsk-
ningsfinansieringen helt och haéllet utifran
ansokningar. En tredjedel av den erhallna fi-
nansieringen skulle betalas for att uppratthal-

la och utveckla forutséttningarna for forsk-
ningen till den enhet dir den primért utfors.
2.3.5 Utviirdering av registerforingen
inom hélsovarden

Den offentliga hilsovarden ar i lagstift-
ningen uppdelad mellan tva funktioner, folk-
hilsoarbetet som avses i folkhdlsolagen och
specialsjukvarden som avses i lagen om spe-
cialiserad sjukvard. Enligt 5 § i folkhélsola-
gen ska kommunen sorja for folkhélsoarbe-
tet. For denna uppgift ska kommunen enligt §
15 i samma lag ha en hilsovardscentral. En-
ligt 10 § i lagen om specialiserad sjukvard
ansvarar samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt inom sitt omrade for att den specialise-
rade sjukvarden ordnas pa enhetliga medi-
cinska grunder.

Betridffande hanteringen av patientuppgifter
syns tudelningen mellan folkhilsoarbete och
specialsjukvard i att dokumentationen om pa-
tientens vard férdelas pa minst tva olika pati-
entregister. Mellan dessa register far infor-
mation ldmnas ut endast med patientens sam-
tycke. I regel ska samtycket ges skriftligt.
Primérvarden och specialsjukvarden upple-
ver att forfarandet i praktiken ar komplicerat,
forsinkar den faktiska varden av patienten
och rentav kan #ventyra patientsidkerheten
nér uppgifter som dr nédvindiga for patien-
tens vard inte r tillgdngliga. I och med att
varden av en patients sjukdom inom den of-
fentliga sektorn dr fordelad pa tva olika or-
ganisationer behovs de for varden nodvéndi-
ga uppgifterna i bagge organisationer.

En landsomfattande elektronisk arkive-
ringstjanst for patientuppgifter ska underlitta
och forsnabba utlimnandet av patientuppgif-
ter mellan hélsovardens tjansteproducenter.
Mellan primédrvarden och specialsjukvarden
kommer patientens samtycke for utlimnande
av uppgifter att behdvs dven nir systemet &r
klart, savida inte utlimnandet sker med stdd
av en uttrycklig lagbestimmelse.

2.3.6 Trenden for utlaggning av verk-
samhet

Inom social- och hélsovérden i Finland har
det uppkommit en omfattande arbetskrafts-
formedlings- och bemanningsverksamhet
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som styrs av privata bolag. Serviceproduk-
tionen inom hélsovarden ldggs ocksa allt of-
tare ut. Motiveringen saval for hyrd personal
som for utliggning av hilsotjinster har i
praktiken varit de offentliga tjansteproducen-
ternas svarigheter att rekrytera oumbdrlig
personal, i synnerhet likare. Atminstone i of-
fentligheten har det ytterst sdllan anvénts ar-
gument som effektivering och utveckling av
tjidnsterna eller ekonomiska inbesparningar
for att motivera utldggningen.

Exempel pa utlagda tjinster under den se-
naste tiden 4r bl.a. konkurrensutséttningen av
lakarjouren i huvudstadsregionen och av
produktionen pa hilsostationerna i vissa stor-
re stider. De flesta utldggningarna av tjénster
gors dnda i sma och avliagset beldgna hilso-
vardscentraler. Upphandlingen av tjanstehel-
heter i kommunerna okar for nérvarande
inom omsorgen och munhilsovarden. Det dr
omraden som sannolikt kommer att vixa
ocksa framover.

Inom specialsjukvarden har upphandlingen
skotts genom konkurrensutséttning av kop-
tjansterna produktvis. Vanliga koptjanster &r
bl.a. starroperationer och operationer av
konstgjorda leder. Aven diagnostiska under-
s6kningar sasom titthalsundersokningar av
magtarmkanalen upphandlas pa sina hall.

Kommunerna har omvandlat sin egen
tjansteproduktion till kommunala affarsverk
bl.a. nér det giéller foretagshilsovardstjénster
och diagnostiska tjanster. Det har dven grun-
dats en del samforetag for foretagshilsovar-
den eller f6r priméirvardens sjukvardstjénster.
An si ldnge dr inga utvérderingar av verk-
samheten eller ekonomin i dessa foretag till-
gingliga.

Kommunsektorn har forsokt l6sa utma-
ningen med personalrekryteringen bl.a. med
kommungemensamma 16sningar for upp-
handling av kortvariga vikariat. Man har
ocksd forsokt péaverka situationen genom
Okat antal utbildningar och effekten av den
kdnnbara 6kningen inom ldkarutbildningen
kan redan skonjas pa sjukhusen i att det ar
lattare att fa ldkare som specialiserar sig. Un-
der de ndrmaste aren forviantas 6kningen i 14-
karutbildningen ocksa ge aterverkan i hélso-
vardscentralerna. Utldggningen av verksam-
heten i hela hélsovardscentraler eller enskilda
hilsostationer i till bemanningsforetag torde

dock fortgd de ndrmaste aren, om inte den of-
fentliga sektorns konkurrenskraft nér det
géller arbetskraft blir béttre.

Marknadsutvecklingen leder till att den
samhilleliga styrningens betydelse 0Okar.
Forutsittningarna for upphandlingskompe-
tens maéste stirkas och & andra sidan maéste
den offentliga sektorn kunna beméta utma-
ningen med arbetskraftsrekrytering. Det dr
nodvindigt att det uppkommer tillrackligt
stora bédrare av ordnandeansvaret och till-
rackligt stora arbetsgivare.

3 Malsittning och de viktigaste

forslagen
3.1 Malsiittning
3.1.1 Inledning

Hilso- och sjukvarden har i uppgift att
skapa hilsa och den etiska grundsyn som
verksamheten utgar fran 4r hjilpandets prin-
cip. Kraven pa servicesystemet inom hélso-
och sjukvarden kommer att 6ka kraftigt un-
der de ndrmaste aren. Den okande och ald-
rande befolkningen 6kar efterfragan pa servi-
ce och nya vardmetoder mojliggor effektiv
vard av svarare sjukdomar dn tidigare. Den
tillgingliga arbetskraften minskar dock redan
inom den nirmaste framtiden. Sambhillets
ekonomiska mojligheter att tillhandahalla
service paverkar ocksd ordnandet av hilso-
och sjukvéardstjanster.

Malet med propositionen dr att férena de
bestimmelser om innehéllet i tjdnsterna och
serviceverksamheten som finns i folkhilsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvard, sa
att en klientorienterad hilso- och sjukvérd
kan befdstas. Malet &r att minska skiljemu-
rarna mellan primirvarden och den speciali-
serade sjukvarden och att frimja det regiona-
la samarbetet mellan olika branscher inom
hilso- och sjukvéarden. Bestimmelserna om
hilso- och sjukvardens servicestrukturer och
ansvar for ordnande av service giller tills vi-
dare i folkhilsolagen, lagen om specialiserad
sjukvard och andra lagar som géller héilso-
och sjukvard. I den tidsbundna ramlagen
finns det dessutom bestdmmelser om samar-
betsomraden, som ocksa paverkar service-
strukturerna inom hilso- och sjukvérden.
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Det ar dock nodvindigt att lagen om hélso-
och sjukvard stiftas som en sjdlvstidndig &nd-
ring av sévil lagstiftning som verksambhet, sa
att det blir mojligt att frimja valfird och hal-
sa och utveckla servicen. Aven klientorien-
teringen stiarks genom en reform av innehal-
let och funktionerna i servicen. En reform av
servicestrukturen inom social- och hélsovar-
den &dr dock nédvindig i framtiden, eftersom
bade verksamhetsmiljon och verksamhetssit-
ten for hilso- och sjukvéarden har fordndrats
betydligt sedan folkhélsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard trddde i kraft. Service-
strukturen ska vara tickande och ekonomisk
och den ska mojliggora effektiv anviandning
av resurserna. Kommunernas samarbete bor
intensifieras inom ordnandet och tillhanda-
hallandet av social- och héilsovardstjanster.
Malet med lagen om hélso- och sjukvard ar
dock att stirka samarbetet mellan olika akto-
rer, &ven om den egentliga servicestrukturen
annu i detta skede inte dndras. Genom sam-
arbete dr det mojligt att forbattra produktivi-
teten 1 verksamheten, fa fram en servicehel-
het som &r mera klientorienterad &n nu och
mojliggora ett effektivt utnyttjande av data-
tekniken.

Ordnandet av hélso- och sjukvérdstjanster
hor till kommunernas priméra uppgifter. Sta-
ten ansvarar for styrningen av hilsopolitiken
och de allminna verksamhetsbetingelserna.
Staten reglerar genom lagstiftning kommu-
nernas och samkommunernas uppgifter och
deltar genom statsandelar dven i finansie-
ringen av verksamheten.

En av de centrala fragorna inom hélso- och
sjukvérden &r hur hélsa och vilfird kan fram-
jas och hur verksamhetsbetingelserna inom
primdrvarden kan forbittras. Ju mera hilsa
och vilfird kan framjas och ju béttre primir-
varden fungerar, desto mindre resurser beho-
ver investeras i den specialiserade sjukvar-
den. Genom det hilsofrdmjande arbetet pa-
verkar man manniskors levnadsvanor och an-
svar for sin egen hilsa. Malet med hilso- och
sjukvarden &r ocksa att sékerstilla att service
av hog kvalitet ar tillgdnglig f6r invanarna i
hela landet.

Det dr dndamalsenligt att lata primérvarden
och den specialiserade sjukvarden pa basniva
samt socialvarden nidrma sig varandra. Detta
kunde ske t.ex. genom tillrickligt starka hil-

sovardscentraler eller sma sjukhusenheter.
Det har ansetts att bl.a. ett dnnu nirmare
samarbete mellan primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden, t.ex. genom att en del
av den specialiserade sjukvarden pa basniva
fors over till den priméra nivan, r ett sitt att
stdrka primérvardens verksamhetsbetingel-
ser.

Till exempel konsultationtjénster for olika
specialiteter kunde vara specialsjukvard.
Dessa tjanster bor finnas tillrackligt nira be-
folkningen i alla delar av landet. Daremot bor
funktioner som kriver specialkompetens
koncentreras till farre verksamhetsenheter &n
nu. Detta innebdr ocksé att den mest kriavan-
de specialiserade sjukvarden &nnu mera be-
hover koncentreras inom specialupptag-
ningsomradena.

Den foreslagna lagen om hilso- och sjuk-
vard innehaller dndringar som géller innehél-
let 1 servicen och verksamheten och som gors
med utgangspunkt i regeringsprogrammet,
bedomningar av OECD och missférhallanden
som annars visat sig finnas i verksamheten. I
framtiden bor det finnas &nnu ndrmare sam-
arbete och arbetsfordelning mellan primiér-
varden och den specialiserade sjukvérden.
Det ar skél att koncentrera de mest krivande
tjdnsterna mera dn nu, vilket skulle innebéra
klart intensivare samarbete mellan special-
upptagningsomradena. Det utvecklingsarbete
som gors i samband med kommun- och ser-
vicestrukturprojektet (Paras-projektet) och
resultaten av det nationella hélsovardsprojek-
tet och socialprojektet har utnyttjats i sam-
band med beredningen av lagen om hilso-
och sjukvérd.

Framjandet av hélsa och vilfird bor ingd i
allt beslutsfattande i kommunen och aven i
alla vérdprocesser. Genom lagen om hilso-
och sjukvard skapas redskap for att folja be-
folkningens hélsa i kommuner och samkom-
muner samt stirks kommunernas och sjuk-
vardsdistriktens samarbete och stodet av
sjukvardsdistrikten i den regionala planering-
en.

Hilso- och sjukvarden finansieras i Finland
i huvudsak med skattemedel. Om man ser till
andelen av bruttonationalprodukten, har
kostnaderna vant for hilso- och sjukvérden
laga hos oss — tva till tre procentenheter ligre
an hos véra nordiska grannar. Trots detta till-
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handahaller var hilso- och sjukvérd ganska
manga tjanster. Detta giller i synnerhet den
specialiserade sjukvarden. Antalet ldkare
som arbetar inom hilso- och sjukvarden mot-
svarar i Finland medelnivan fé6r OECD lédn-
derna, men antalet sjukskotare dr klart hogre
an medelnivan for OECD lénderna.

De hilsovardscentraler och sjukhus som
dgs av kommunerna och samkommunerna
tillhandahéller den storsta delen av de hélso-
och sjukvardstjanster som tillhandahalls i
Finland. Den privata sektorn kompletterar det
kommunala servicesystemet genom att till-
handahélla tjanster inom foretagshélsovard,
primérvard och specialiserad sjukvard.

Befolkningsstrukturen genomgér en kraftig
forandring. Den #ldre befolkningens relativa
andel vixer snabbt. Detta innebér en 6kning i
antalet kroniskt sjuka och en okad efterfragan
pa hilso- och sjukvardstjinster. Samtidigt &r
dock en storre andel av befolkningen friskare
an tidigare. Den forvintade livslangden okar
och manga sjukdomar blir sillsyntare. En allt
storre del av finldndarna dr dock overviktig.
Detta i kombination med de senaste &rens
snabba okning av anvidndningen av berus-
ningsmedel kommer under de nidrmaste aren
att 6ka behovet pa hilso- och sjukvérdstjins-
ter. Genom framjande av hélsa, forebyggan-
de atgidrder och hilsofostran kan man stivja
den 6kning av behovet pé hilso- och sjuk-
vardstjanster som ar att vianta. Det langsikti-
ga och i europeisk jimforelse mycket lycka-
de arbetet mot rokning &r ett gott exempel pa
detta.

Kommunerna dr enligt folkhilsolagen och
lagen om specialiserad sjukvard skyldiga att
ordna med service inom primérvérd och spe-
cialiserad sjukvard. Aven om det i bigge fal-
len d&r kommunerna som ansvarar for ordnan-
det av service, har separat lagstiftning i prak-
tiken lett till att dessa tva sektorer fungerar
pa avstand fran varandra och utan fast kopp-
ling till varandra. Trots att det har bildats
vardkedjor for att fa till stind sammanhéng-
ande service finns det fortfarande Gverlapp-
ningar, och ndr patienten flyttas 6ver fran en
sektor till en annan hamnar han eller hon ofta
i klam. Samarbetet mellan primirvarden och
den specialiserade sjukvarden har dven storts
av att datasystemen inte har varit kompatibla
och av att det har varit skilda registerforare.

Enligt de firskaste undersokningsresultaten
riktar ndrmare en tredjedel av verksamheten
vid hilsovérdscentralerna in sig pa férebyg-
gande arbete. Nar det giéller den specialisera-
de sjukvarden har det forebyggande arbetet
ndrmast koncentrerats till sekundirpreven-
tion. Trots detta behovs det dnnu mera sys-
tematisk verksamhet for att frimja hilsan,
inte bara inom hilso- och sjukvarden, utan
ocksa vid planeringen av andra vilfirdstjans-
ter.

En grundtanke i lagen om hélso- och sjuk-
vard &r klientorientering. Avsikten &r att be-
folkningens valmojligheter nér det géller hal-
so- och sjukvérd ska oka. Klienten eller pati-
enten ska vara 1 centrum fOr servicen, sa att
tjdnsterna och funktionerna i anslutning till
dem organiseras pa ett sidtt som innebir att
klientens eller patientens medicinska och
odontologiska behov dr utgangspunkten. Kli-
enten eller patienten bor vara informerad om
de vard- eller servicekedjor som giller ho-
nom eller henne och bér ha en faktisk moj-
lighet att delta i och paverka sin egen servi-
cekedja. Jamfort med nuvarande praxis kré-
ver lagen om hélso- och sjukvérd betydligt
storre mojligheter till val av vérdplats, elek-
tronisk kommunikation och smidigare vard.

En annan grundtanke i regeringens proposi-
tion 4r att primédrvarden och den specialisera-
de sjukvarden ska integreras sa att socialvi-
sendet, som bedriver nidra samarbete med
primdrvarden, beaktas i denna utveckling.
Nér primdrvarden och den specialiserade
sjukvarden pa basniva fors ihop i samma en-
heter forbattras befolkningens mojligheter att
fa service i ndrheten av sin boningsort. Det
leder dven till mangsidigare verksamhet vid
hilsovéardscentralerna och gor dem till mera
lockande arbetsplatser.

Aven den krivande verksamheten inom
hilso- och sjukvarden utvecklas sa att det blir
mojligt att ordna vérd i hemmet, utan vardpe-
rioder pa baddavdelning. Syftet med integre-
ringen av primarvarden och den specialisera-
de sjukvarden &r att stodja denna utveckling,
sa att patienten far den vard han eller hon be-
hover i ritt tid pa den vardplats som dr mest
andamalsenlig, vilket ocksa kan vara i hem-
met.

I modellen med sjukvardsdistrikt och hil-
sovardscentraler sker integreringen pa tva ni-
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vaer. | sjukvardsdistrikten verkar enheterna
inom primdrvarden, som i forsta hand har i
uppgift att samordna servicen inom primér-
vard och specialiserad sjukvéard. Foérutom
detta placeras verksamheten inom den speci-
aliserade sjukvarden i anslutning till den nu-
varande primédrvarden genom tillhandahal-
lande av specialldkarkonsultationer (t.ex. ge-
riatri, psykiatri och kardiologi).

Integreringen av primirvarden och social-
viasendet, som funktionellt sett ansluter sig
till primédrvarden, och den specialiserade
sjukvérden pa basniva beriknas ge sadana ra-
tionaliseringsvinster att de kan anvindas till
att stdvja trycket pa en 6kning av de kostna-
der inom hilso- och sjukvarden som bl.a. be-
ror pa okad efterfragan pa service. En storre
koncentrering av den mest krdvande speciali-
serade sjukvarden i specialupptagningsomra-
dena berdknas ge vinster i form av forbattrad
kvalitet och mera finslipade processer.

Malet #r att skapa ett tdckande, jamlikt och
andamalsenligt system for prehospital akut-
sjukvard i hela landet, sa att den prehospitala
akutsjukvarden bildar en regionalt funktio-
nell helhet och en sammanhingande service-
kedja tillsammans med sjukhusens jourverk-
samhet. Ett storre befolkningsunderlag och
geografiskt omrade dn nu skulle mojliggora
en dndamalsenlig styrning samt 6vergripande
planering av verksamheten. Samtidigt har
man for avsikt att fortydliga ansvaret och
uppgifterna fér den som ordnar service och
att gallra bort 6verlappande uppgifter.

Ett annat mal 4r att definiera vilka uppgif-
ter som hor till den medicinska rehabiliter-
ingen och ansvarsfordelningen med andra ak-
térer inom rehabiliteringssystemet. Malet &r
dessutom att fortydliga grunderna for rétten
till medicinsk rehabilitering, sa att service-
kedjan fran specialiserad sjukvard till pri-
mirvard fungerar effektivare nir det giller
rehabilitering.

Avsikten &r att ersdttningsprinciperna i fra-
ga om den statliga finansiering som beviljas
for hilsovetenskaplig forskning pa universi-
tetsniva ska dndras sa att systemet styrs pa ett
mera malinriktat och systematiskt sétt &n nu.
Avsikten &r att statens erséttning for utbild-
ning ska forbli oforandrad.

En grundlidggande utgangspunkt i forslaget
ar att primirvarden ska stirkas. Inom pri-

mérvarden behovs det en utveckling av den
service som giller férebyggande hilso- och
sjukvard i enlighet med de nationella riktlin-
jerna och anvisningarna. Nir tyngdpunkten
inom verksamheten ska flyttas 6ver fran en
kurativ till en mera férebyggande verksamhet
och frimjande av héilsa, krdvs det en klarare
normstyrning av det forebyggande arbetet
inom primérvarden.

Verksamheten inom primérvarden forsva-
ras dven av brist pa arbetskraft och i synner-
het brist pa liakare och tandldkare. Likar- och
tandldkarutbildningen har utokats kraftigt
under de senaste aren. Detta underlittar san-
nolikt bristen pa lakare och tandldkare vid
hilsocentralerna under de ndrmaste aren. Ar-
betssitten bor fornyas och hilsovardscentra-
lernas arbetsférhéllanden och ledning utveck-
las. Exempel pé hur detta kan uppnas é&r att
lakare och vardare eller tandlakare och tand-
hygienister arbetar i par, att befolkningsan-
svaret begridnsas till mindre befolknings-
grupper dn nu och att utbildningen av specia-
lister inom allmin medicin effektiviseras. En
integrering av primérvdrden och den specia-
liserade sjukvarden pa det sitt som foreslas i
propositionen bor stirka verksamheten inom
primérvarden. For att primarvarden ska kun-
na stirkas krdvs det dven en 6kning av per-
sonalen inom denna sektor.

Skillnaderna i hilsa mellan olika befolk-
ningsgrupper ir storre i Finland &n i genom-
snitt i OECD lénderna. Trots att hélso- och
sjukvardens medel for att paverka befolk-
ningens hilsa #r begridnsade, har det dock
kunnat pavisas att en smidig tillgang till vard
framfor allt ndr det géller primirvarden pa-
verkar befolkningens hilsa. Darfor ar det av
central betydelse att primdrvarden fungerar
ndr man strivar efter att minska skillnaderna
i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper. Det
ar ocksa en fraga om rittvisa och jamlikhet.
Den hogsta sjukfrekvensen hinger samman
med ldgre utbildningsniva, inkomstniva och
utslagning samt aldrande. Dessa befolk-
ningsgrupper har ingen mgjlighet att anlita
foretagshilsovarden eller privata tjdnster.
3.1.2 Forhallande till socialvarden

Den kommunala sociala servicen och pri-
mirvarden har pa grund av sin respektive ut-
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vecklingshistoria byggts upp pé var sin grund
— den sociala servicen utifrdn den service
som primdrkommunernas socialvdsende har
ordnat och tillhandahallit med st6d av social-
vardslagen och primérvarden utifran den ser-
vice som antingen primdrkommunerna eller
samkommunerna har ordat och tillhandahél-
lit.

Forutom att starka primédrvarden har forsla-
get dven som mal att stirka samarbetet mel-
lan socialvarden och hilso- och sjukvarden.
Malet &r att skapa sammanhingande vard-
och servicehelheter genom att effektivare &n
nu samordna social- och hélsovardstjansterna
och genom att avldgsna eller minska de skil-
jemurar som finns. Malet &r ocksa att sa langt
som mojligt forenhetliga forfarandena vid
organiseringen av service och verksamhets-
satt.

Enligt ramlagen kan kommunerna for att
starka sitt samarbete inritta ett samarbetsom-
rade som bestar av en funktionell helhet. Ett
av malen med ramlagen &r att féra dver an-
svaret for ordnande av primirvard och den
service inom socialvidsendet som har nira
anknytning till primarvarden fran kommu-
nerna till samarbetsomraden, om kommuner-
na inte uppfyller ramlagens krav om ett visst
befolkningsunderlag. Vid bildandet av sam-
arbetsomraden har det dock kunnat observe-
ras att i synnerhet socialvardens servicesy-
stem dr splittrat. Ansvaret for en del av soci-
alvardstjansterna har limnats at kommuner-
na, medan en del har forts over till samar-
betsomradena. Om en kommun for 6ver en-
dast en del av socialvardstjansterna till sam-
arbetsomradet, fjarmas socialvirdens och
hilso- och sjukvardens uppgifter fran var-
andra och socialvarden splittras. Administra-
tiva grinser medfoér problem nir det giller
ordnande av smidig service for klienterna,
hantering av kostnadsékningar och ho6jning
av produktiviteten. Dessutom medfér en
splittring av socialvardstjansterna Overlap-
pande forvaltning. Malet dr dock att social-
varden och primérvarden ska bilda en sam-
manhédngande helhet i kommunerna eller
samarbetsomriadena. Avsikten &r att den tids-
bundna ramlagstiftningen ska &ndras s att
det uppstéar enhetlighet och samverkan inom
social- och hilsovarden.

Ett smidigt samarbete mellan primérvarden
och socialvdsendet #r sdrskilt viktigt nir det
giller service for den aldrande befolkningen,
mentalvardsarbete och missbrukarvard. Be-
hovet av samarbete accentueras dock dven
ndr det giller tryggandet av barnskydd och
dven i vidare bemirkelse tryggandet av hilsa
och vilfird for barn, unga och familjer, bl.a.
genom effektivare service inom radgivningen
i uppfostrings- och familjefragor samt vid
radgivningsbyraerna for barnavard. Ur klien-
tens perspektiv dr fungerande servicesystem,
tillgéngig service vid behov och kravet pa
sammanhingande servicekedjor inom social-
och hilsovarden centrala aspekter dven nir
servicen for handikappade, vare sig det géller
basservice eller sirskild service, ska utveck-
las och ordnas. Malet med lagforslaget ar att
samarbetet mellan primérvarden och social-
visendet ska genomforas sé att det uppstar en
servicekedja som #r sammanhingande for
klienten och sé att det inte uppstar administ-
rativa skiljemurar mellan olika servicefor-
mer. Sammanhéngande service, patientens
eller klientens rédttigheter och en likvérdig
behandling bor tryggas inom allt fran den fo-
rebyggande servicen till anstaltsvarden. Ett
centralt villkor fér sammanhéngande service
ar att man inom social- och hélsovarden har
s& manga gemensamma datasystem som moj-
ligt, 1 synnerhet nér det géller gemensamma
klienter. Forutséttningar for samarbete ska-
pas dven av de regionala strukturer for forsk-
ning och utveckling som till behovliga delar
ar gemensamma for social- och hilsovarden
och som omfattar olika regionala férsok som
social- och hilsovardsministeriet har finansi-
erat i projektform. Aven pa nationell niva har
det gjorts utredningar till grund for utarbe-
tandet av gemensamma regionala utveck-
lingsstrukturer.

3.2 De viktigaste forslagen

For att 6ka klientcentreringen foreslas det
att patienten ska ha mojlighet att vilja vérd-
plats. Det foreslas att patientens majlighet att
vilja sin egen vardplats utvidgas stegvis. |
den forsta fasen foreslas det att patienten ska
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ha mojlighet att vélja hilsostation inom sin
kommuns omradde och verksamhetsenhet
inom den kommunala specialiserade sjukvar-
den inom specialupptagningsomradet i sam-
forstind med den remitterande ldkaren eller
tandldkaren. Det foreslds dessutom att en
person i vissa livssituationer ska kunna soka
sig till en hilsovérdscentral eller till kommu-
nal specialiserad sjukvard dven nadgon annan-
stans i Finland f6r vard i enlighet med sin
vardplan. Patienten foreslas dven ha mojlig-
het att inom grinserna for vad ett &ndamals-
enligt ordnande av verksamheten vid en
verksamhetsenhet tillater, vélja den legitime-
rade yrkesutbildade person inom hélso- och
sjukvarden som behandlar honom eller hen-
ne. Det foreslas att fortsatt vard ska forverk-
ligas sa att patienten alltid da det &r mojligt
med tanke pa ett andamélsenligt ordnande av
varden hinvisas till vard av den ldkare eller
tandldkare som tidigare har skott honom eller
henne. I nista fas, som inleds 2014, foreslas
det att patientens valmojligheter utvidgas sa
att de giller hela landet i friga om valet av
sévél hilsovardscentral som verksamhetsen-
het inom den kommunala specialiserade
sjukvarden. Forslaget innehéller dven be-
stimmelser som stirker patientsikerheten
och kvaliteten pa hilso- och sjukvardstjins-
terna.

I forslaget betonas framjandet av hélsa och
vilfird och forebyggandet av hilsoproblem. I
forslaget ingar det en skyldighet att i kom-
munens strategiska planering uppstélla mal i
friga om atgérder och service for att frimja
kommuninvénarnas hilsa och vilfird och for
att forebygga problem samt i friga om resur-
ser som ska reserveras for detta. Avsikten ir
att man sa bra som mojligt ska kunna méta
invanarnas behov i friga om hilsa och vil-
fard och att kommunens beslut ska stodja en
sund livsmiljo och invédnarnas mojligheter att
frdmja sin egen hilsa.

Niér en patient fors 6ver fran primérvarden
till den specialiserade sjukvérden eller tvirt-
om, och dven ndr han eller hon flyttar, eller
av andra skil borjar anlita de tjanster som en
annan verksamhetsenhet inom priméarvarden
tillhandahéller, dr det nodvandigt med tanke
pa god vard och patientsdkerheten att den ak-
tér som ansvarar for varden har goda uppgif-
ter om patientens tidigare undersdkningar,

sjukdomar och vardatgérder. For att detta ska
vara mojligt foreslas det att det inom sjuk-
vardsdistriktets omrade bildas ett gemensamt
register Over patientuppgifter, i vilket inte
bara sjukvardsdistriktet deltar, utan dven alla
enheter inom primarvarden i omradet i fraga.
Mellan de verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden som ingér i ett gemensamt
register kan patientuppgifter lamnas ut pa ett
flexiblare sétt 4n nu, samtidigt som patienten
daven 1 fortsdttningen kan forhindra utlam-
nande av uppgifter.

Bestimmelser om servicestrukturen och
ansvaret att ordna service inom primérvarden
och den specialiserade sjukvarden kommer
dven i fortsittningen att finnas i folkhilsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvard.
Genom lagen om hilso- och sjukvard genom-
fors de dndringar som géller innehéllet i ser-
vicen och verksamheten pa ett sddant sitt att
de stoder samarbetet mellan hilso- och sjuk-
varden och socialvarden, och sa att de dven
mojliggér en minskning av skiljemurarna
mellan dessa, &ven om man &dnnu genom
denna proposition inte har mdojlighet att
ingripa i den egentliga servicestrukturen.

Samarbete mellan hilso- och sjukvérden, i
synnerhet primérvarden, och socialvarden &r
mojligt om kommunen sa vill. Det foreslas
att det i lagen om hélso- och sjukvard ska
inga en skyldighet for dem som ordnar hélso-
och sjukvardstjénster att samarbeta med dem
som ordnar socialvardstjédnster, till den del en
andamalsenlig skotsel av uppgifterna kréver
det.

Den prehospitala akutsjukvarden foreslas i
fortsdttningen hora till sjukvérdsdistriktets
uppgifter. Begreppet prehospital akutsjuk-
vard definieras s att det inbegriper begrep-
pen sjuktransport och medicinsk rédddnings-
verksamhet, som anvénds i de géllande be-
stimmelserna. Forsta insatsen blir en del av
den prehospitala akutsjukvarden. Sjukvéards-
distriktet foéreslds planera och styra systemen
for prehospital akutsjukvard inom sitt omra-
de sa att de bildar fungerade helheter till-
sammans med dels kommunerna i omradet
och dels andra sjukvardsdistrikt som hor till
specialupptagningsomradet. Servicenivan for
den prehospitala akutsjukvérden i omradet
faststdlls genom det beslut om servicenivan
for den prehospitala akutsjukvarden som fat-
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tas av sjukvardsdistriktet. I sjukvardsdistrik-
ten skapas ett filtledningssystem for hélso-
och sjukvarden. Det foreslés att det upprittas
centraler for prehospital akutsjukvérd i spe-
cialupptagningsomradena, vilka har i uppgift
att ansvara for den prehospitala akutsjukvar-
den med tjénstgorande ldkare, den praktiska
patientstyrningen, verksamheten med regio-
nala administratdrer for myndighetsradioné-
tet inom social- och hilsovardsvisendet och
for en del av uppdateringen av myndigheter-
nas filtdatasystem i specialupptagningsom-
rddena, samt att samordna de larmanvisning-
ar av social- och hilsovardsvisendet som ges
till nddcentralerna inom omradena. Centra-
lerna for prehospital akutsjukvard planerar
och beslutar dven om ldkarhelikopterverk-
samheten i omradena.

I lagforslaget preciseras ordnandet av och
uppgifterna for samt ansvarsfordelningen i
fraga om den medicinska rehabiliteringen.

Det foreslas att grunderna for den finansie-
ring som betalas for vetenskaplig forskning
pa universitetsnivad dndras. Det foreslas att
social- och hilsovardsministeriet i samarbete
med specialupptagningsomradenas  forsk-
ningskommittéer faststiller prioritetsomrade-
na och malen f6r universitetens hélsoveten-
skapliga forskning for fyra ar framat, vilket
har som syfte att forbéttra ministeriets moj-
ligheter att styra inriktningen av forskningen
och systemets transparens. Social- och hilso-
vardsministeriet beviljar statlig finansiering
for hilsovetenskaplig forskning pa universi-
tetsniva till specialupptagningsomradena, och
de forskningskommittéer som tillsatts for den
hilsoveteskapliga forskningen pa universi-
tetsnivd delar ut finansieringen till forsk-
ningsprojekten inom omrédena. Ministeriet
beslutar om hur finansieringen ska fordelas
pa specialupptagningsomradena genom ett
beslut som géller for fyra ar i sinder och som
baserar sig pad genomforandet av prioritets-
omradena och malen for forskningen i speci-
alupptagningsomradena samt pa forskning-
ens kvalitet, omfattning och resultat under
den tidigare fyradrsperioden. Specialupptag-
ningsomradets forskningskommitté beslutar
inom sitt omrade om beviljande av forsk-
ningsfinansiering for forskningsprojekt pa
basis av ansokan.

4 Propositionens konsekvenser

4.1 Bedomningsgrunder for hélso-
och sjukvard

Vid bedémningen av lagforslaget ar foljan-
de mal och centrala principer for hilso- och
sjukvarden centrala allmdnna bedomnings-
grunder: forbittrandet av tillgdngen till och
smidigheten nér det giller hilso- och sjuk-
vardstjanster samt utvecklandet av den pre-
hospitala akutsjukvarden, okandet av inva-
narnas valmgjligheter nédr de anlitar hilso-
och sjukvardstjinster, skapandet av mojlig-
heter till att anvénda hilso- och sjukvardens
resurser pa ett rationellt sitt, forbattrandet av
hanteringen av och forutsebarheten nir det
giller utgiftsutvecklingen, frimjandet av
ekonomin och produktiviteten inom service-
produktionen, 6kandet av primérvérdens at-
traktionskraft for savil befolkningen som
vardpersonalen och utvecklandet av kommu-
nernas, samkommunernas och samarbetsom-
radenas kunnande i fraga om att képa och be-
stdlla tjénster.

Andringarna 1 sig for inte nédvindigtvis
automatiskt med sig sd stora forandringar i
den verksamhet som bedrivs inom hilso- och
sjukvarden. Hur betydande konsekvenserna
blir beror i avgorande grad pa hur dndrings-
forslagen omsitts i praktiken och i1 synnerhet
i hur stor utstrickning de atgérder som fore-
slas blir genomforda. Om sittet pa vilket
tjdnsterna produceras och verksamhetssitten
i allminhet forblir oféridndrade, kan konse-
kvenserna vara obetydliga.

Foljande frigekomplex kan n@mnas som
exempel pa utmaningar som det finlindska
hilso- och sjukvardssystemet star infor: den
snabbt aldrande befolkningen och pensions-
avgangen, sidkerstillandet av tillgangen till
arbetskraft, ordnandet av specialiserad sjuk-
vard pa ett produktivare sitt, forbattrad forut-
sebarhet i fraga om utgiftsutvecklingen inom
hilso- och sjukvarden, klarare finansiering,
beslutsfattandet i frdga om vard och kriterier
for vard, befolkningsgrupper som kraver sir-
skild uppmairksamhet (handikappade, kro-
niskt sjuka, osv.), de utmaningar som uppstar
p.g.a. datateknik och bioteknik och okandet
av befolkningens eget ansvar for sin hilsa.
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4.2 Ekonomiska konsekvenser
4.2.1 Konsekvenser for den kommunala
ekonomin

Enligt forslaget forblir ansvaret for finansi-
eringen av hélso- och sjukvarden hos kom-
munerna. Kommunerna har beskattningsritt
och forutom det deltar staten i kostnaderna
for hilso- och sjukvarden genom en statsan-
del och statsunderstod for utvecklingsprojekt.

Lagen om statsandel for kommunal basser-
vice tradde 1 kraft den 1 januari 2010. Aven i
det nya systemet rdknas kommunens statsan-
del sd att kommunens sjdlvfinansieringsan-
del, som &r av samma storlek per invénare i
alla kommuner, dras av fran berdkningsgrun-
den for den statsandel som beréknats skilt for
varje kommun. I de sammanslagna statsande-
larna finns det en enhetlig fast statsandels-
procent, som beskriver kostnadsférdelningen
mellan staten och kommunerna. Ar 2010 #r
statsandelprocenten 34,08 procent.

Den statliga finansiering som grundar sig
pa statsandelssystemet dr Overgripande och
icke Oronmérkta pengar for kommunerna,
som kommunerna sjédlva far bestimma hur de
vill fordela inom kommunerna.

Nar berdkningsgrunden for statsandelen
ska faststillas for social- och hilsovarden ar
bestdmningsgrunderna kommunens invanar-
antal, aldersstrukturen, arbetslésheten, invéa-
narnas sjukfrekvens, antalet gravt handikap-
pade, behovet av barnskydd, andelen perso-
ner som &r anstillda inom service- och forad-
lingsbranschen av den sysselsatta arbetskraf-
ten och perifert lage.

En allt storre andel av kommunernas utgif-
ter utgors av utgifter inom social- och hilso-
vardsvisendet. Deras andel av kommunernas
utgifter var 54 procent ar 2008.

Kommunernas och  samkommunernas
driftskostnader for social- och hélsovarden
okade nominellt med i genomsnitt 6,7 pro-
cent per ar under aren 2005-2008. Den stors-
ta okningen skedde i friga om anstalts- och
familjevard inom barnskyddet (i genomsnitt
13,5 procent per ar), annan service for ald-
ringar och handikappade dn anstaltsvard och
hemservice (i genomsnitt 12,2 procent per &r)
och tandvéard (i genomsnitt 7,8 procent per
ar).

De sammanlagda statsandelarna for basser-
vicen som budgeterats for finansministeriets
forvaltningsomrade ar 7 877 miljoner euro
for 2011. Under ramperioden okar statsande-
larna for basservicen med sammanlagt 342
miljoner euro jamfort med ar 2010, alltsa
med i genomsnitt 1,1 procent om éaret.

Variationen fran &r till &r i utgifterna for
den specialiserade sjukvarden minskar vi-
sentligt nir befolkningen overstiger 20 000
invanare. Storre organisationer inom social-
och hilsovarden gor det mojligt att ordna
flexibel och effektiv service och att dra nytta
av skalférdelar. Till exempel inom primir-
varden har det uppskattats att hilsovardscen-
traler med cirka tio ldkare &r tillrdckligt stora
med tanke pa effektiv produktion av primér-
vardstjanster och samtidigt tillrdckligt stora
for att trygga fungerande dagtida jour- och
vikariearrangemang samt utbildning av per-
sonalen. Tillgdngen till personal och tryg-
gandet av kompetensen dr bland de viktigaste
skdlen for storre enheter inom servicesyste-
met.

Det 6kande behovet av service och hanter-
ingen av hilso- och sjukvérdskostnaderna
kraver ett fungerande system for hilso- och
sjukvardstjanster, frimjande av hilsa och
vilfird samt &nnu ndrmare samarbete mellan
primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden. Reformen genomfors inom ramen for
rambesluten for statsfinanserna och den arli-
ga budgetpropositionen. Foérslaget innehaller
vissa faktorer som kan ge upphov till kost-
nadsokningar, men pa motsvarande sitt dven
ett flertal punkter som antingen tyglar kost-
nadsokningar eller direkt mojliggor kostnads-
inbesparingar.

Enskilda &ndringar i lagen om hilso- och
sjukvard kan ha saddana drag som okar kost-
naderna eller som hidnger samman med er-
sdttningen av kostnader kommunerna emel-
lan. En sadan dndring &r t.ex. mojligheten att
sjalv vilja vardplats. Séavil internationella
som nationella erfarenheter visar att rétten att
vilja en annan vardplats dn den som &r nér-
mast boningsstillet anvinds ganska séllan. I
sa fall 4r de kostnadseffekter som beror pa
anpassningen av servicesystemet till forénd-
ringarna i efterfrigan lika stora som de
slumpmissiga fluktuationerna i kommuner-
nas hilso- och sjukvérdskostnader. Ordnan-
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det av en jour for prehospital akutsjukvard
med tjdnstgérande likare inom specialupp-
tagningsomradena befister nuvarande praxis
och ger inte upphov till utgifter ndgon annan-
stans dn i Birkalands specialupptagningsom-
rade, dir man inte har ordnat denna verk-
sambhet.

Flera punkter i forslaget gor det mojligt att
hantera kostnadsutvecklingen. Till exempel
betonas ett forbittrande av primérvarden pa
manga sitt. En fungerande primérvard &r i
nyckelposition nir kostnadsutvecklingen ska
hallas under kontroll. Ocksa genom att stirka
framjandet av hilsa kan man tygla de kost-
nader som uppstar pa grund av hilso- och
sjukvardstjanster, sjukfranvaro och fortida
pensionering.

Lagen om hélso- och sjukvard mojliggor
dven kostnadsinbesparingar. De forvéntas
uppsta for det forsta tack vare mojligheten att
effektivare 4n nu kunna utnyttja resurserna
och att bittre kunna tillhandahélla olika
tjanster 1 form av sammanhéngande helheter.
Aven de planer for ordnande av hilso- och
sjukvard och de avtal om ordnande av spe-
cialiserad sjukvard som ingér i forslaget sto-
der sddant mera systematiskt och &vergri-
pande ordnande av service. P& samma sétt
syftar skyldigheten att géra upp en plan for
kvalitetskontroll och patientsdkerhet till ef-
fektivare anviandning av resurserna. Problem
i anslutning till vardkvaliteten har betydande
ekonomiska och hidlsomissiga konsekvenser
i form av onddig provtagning, vardfel, fel-
medicinering och forlorad arbetstid. Genom
genomforandeplanen strdvar man uttryckli-
gen efter att minska de onddiga utgifter som
dessa ger upphov till for kommunerna och
sjukforsikringssystemet. Dessutom forbattrar
de uppgifter som giller samordning av den
prehospitala akutsjukvarden i specialuppsam-
lingsomrédet styrningen av verksamheten
och medfor pa sa sitt kostnadsinbesparingar.

Forslaget till lag om hélso- och sjukvard
giller hela hélso- och sjukvarden med sina
manga olika serviceformer och sitt stora kli-
ent- och patientantal. Darfor kan eventuella
kostnadsokningar och kostnadsinbesparingar
inte uppskattas eller slas fast med samma
precision som i allménhet nér det giller for-

slag till dndring av en serviceform dér &nd-
ringen giller ett sndvt delomrade inom soci-
al- och hilsovardssektorn eller ett lattbestamt
antal anviandare av en viss serviceform. Den
sammanlagda effekten av de faktorer i lagen
om hilso- och sjukvard som okar och mins-
kar utgifterna okar inte utgifterna for den
kommunala ekonomin. Nir det giller stats-
ekonomin uppskattas den sammanlagda ef-
fekten oka statens utgifter med ca 10 miljo-
ner euro om aret, vilket kan passas in i de
nuvarande ramarna for social- och hilso-
vardsministeriets forvaltningsomrade.

Lagreformen om hélso- och sjukvarden
genomfors inom ramarna for det rambeslut
for statsfinanserna som fattades den 30 mars
2010. Det uppskattas att den sammanlagda
effekten av de faktorer i lagen om hilso- och
sjukvard som Okar och minskar utgifterna,
endast ar 2011 okar utgifterna for den kom-
munala ekonomin. Okningen &r 10 miljoner
euro, vilket innebdr en 6kning pa 5 miljoner
for statsandelen for basservicen (mom.
28.90.30). Denna o6kning genomfdrs inom
ramen for den 21,25 miljoner euro stora Ok-
ningen av den statsandel for basservicen som
enligt regeringsprogrammet #r avsedd for att
forbattra social- och hélsovardstjdnsterna.
Dessutom har det i det tidigare ndimnda ram-
beslutet for statsfinanserna reserverats 11,8
miljoner euro i statlig finansiering for 1dkar-
helikopterverksamheten (mom. 33.0.26) och
9,25 miljoner euro for genomftrandet av
statsradets forordning om radgivningsbyra-
verksamhet, skol- och studerandehilsovard
samt forebyggande mun- och tandvard for
barn och unga.

422 Radgivningstjanster for dldre

Hilsa och funktionsférmaga har en avgo-
rande betydelse for dldre personers behov av
social- och hélsovardstjanster. Genom att
framja dldre personers hilsa och vilfard och
forebygga sjukdomar och olycksfall kan man
tygla kostnaderna for social- och hilsovérds-
tjdnster. Utvecklingen i fraga om den &ldre
befolkningens hilsa och funktionsférméga
paverkar kostnadstrycket pa utgifterna inom
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social- och hilsovarden mera &n utveckling-
en i fraga om antalet dldre personer i sig. Ge-
nom att utveckla radgivningstjdnsterna samt
hilso- och sjukvardstjénsterna kan man fram-
ja en forbattring av hélsan och funktionsfor-
magan hos dldre personer, vilket hjidlper dem
att klara sig pa egen hand, ha hogre livskvali-
tet och ha mojlighet att vara aktiva sam-
hillsmedlemmar. Med hjélp av sddan radgiv-
ning och handledning som fradmjar hilsa och
funktionsformaga kan man minska kroniska
sjukdomar och skjuta fram behovet av vard
och omsorg till ett senare skede i livet, vilket
stdvjar okningen av utgifterna for social- och
hilsovarden. Genom férebyggande atgirder
och tidiga ingripanden nir dldre personer far
forsvagad funktionsféormaga och hélsopro-
blem kan man i betydande grad paverka
t.o.m. behovet av langtidsvard. Det finns
forskningsresultat som visar att riskhanter-
ing, sdsom forebyggande av fallolyckor samt
kostradgivning och i synnerhet mera motion,
har effekt och att det I6nar sig att gora tidiga
ingripanden nidr dldre personers funktions-
forméga forsvagas.

Finansieringen for radgivningstjanster och
hembesok som framjar vilfiarden for de dldre
kan delvis grunda sig pa en omorganisering
av kommunernas verksamhet och service, en
andring av uppgiftsbeskrivningarna for dem
som arbetar med &ldreservice och utnyttjande
av teknik. Om radgivningstjénsterna for de
dldre samlas sa att det &r latt for kommunin-
vanarna att hitta dem utan att behdva ta kon-
takt manga ganger med olika personer som
arbetar for kommunen, skulle det dven skapa
mojligheter att rationalisera de anstilldas
tidsanvéndning. Den &ldre befolkningen okar
dock i antal kontinuerligt, vilket betyder att
skapandet av ett nitverk for radgivnings-
tjénster for dldre 6kar behovet av arbetskraft
i Overgangsskedet och dirmed d&ven kommu-
nernas utgifter. Pa ldngre sikt kan man dock
vinta sig att radgivningstjansterna hjilper till
att forbéttra dldre personers funktionsforma-
ga och da kan kommunerna féra 6ver resur-
ser fran de tjanster som orsakar de storsta ut-
gifterna till rddgivningstjansterna for de ald-
re.

Konsekvenserna for kommunens utgifter
av hembesok som framjar vilfirden varierar i
enlighet med om det &r friga om verksamhet

som inleds eller som redan #r etablerad i
kommunen. Utgifterna péverkas dven av i
vilken omfattning och pa vilket sétt besoken
gors i kommunen for ndrvarande och hur
kommunen beslutar att de ska inriktas och
goras 1 fortsdttningen. Enligt en undersok-
ning fran Stakes gjordes det forebyggande
hembesok i 188 kommuner ar 2007 och i 65
kommuner holl man pa att inleda eller plane-
rade man sddan verksamhet. Verksamhetens
omfattning varierade fran kommun till kom-
mun.

Arbetstiden for det forsta besoket som gors
i form av hembesok som framjar vélfirden ar
enligt en uppskattning fran arbetsgruppen
Ik&neuvo i genomsnitt tre timmar, vilket for-
utom det direkta klientarbetet dven inbegri-
per forberedelser i forvdg samt den doku-
mentation som behdvs, resor och multipro-
fessionellt samarbete. P4 sa sitt dr produk-
tionskostnaderna for ett hembesdk som fram-
jar vilfirden i genomsnitt ca 120 euro for
kommunen. Om avstanden i kommunen ir
korta uppskattar arbetsgruppen att arbetstiden
for det forsta besoket kan vara i genomsnitt
2-2,5 timmar. Kostnaderna for uppf6ljnings-
besdk eller uppf6ljning som genomfors pa
annat sitt kan i genomsnitt uppskattas vara
klart ldgre &n kostnaderna for det forsta be-
soket.

En heltidsanstilld arbetstagare kan rent
kalkylmdssigt arligen goéra uppskattningsvis
ca 370 forsta besok i form av hembesdk som
framjar klientens valfird.

Radgivningstjanster och hembesék som
framjar vilfarden bor vara avgiftsfria for kli-
enten. Om dessa tjdnster dr avgiftsfria foljer
det de allminna riktlinjer som finns i den gil-
lande lagstiftningen om att férebyggande so-
cial- och hilsovardstjanster som ordnas av
kommunerna ska vara avgiftsfria. Avgiftsfri
service #r viktig for att sdkra en lag troskel
for verksamheten, for att nd personer i svag
ekonomisk stillning och for att minska skill-
naderna i vilfard och hilsa bland befolkning-
en.

For att radgivningstjdnsterna och hembeso-
ken som framjar vélfirden ska kunna utokas,
innehéllet utvecklas och effekten forbéttras
krdvs det utbildning av personalen. Denna
utbildning kan i huvudsak vara sadan utbild-
ning som hor till inskolningen och den nuva-
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rande lagstadgade fortbildningen inom soci-
al- och hélsovérden.
423 Prehospital akutsjukvérd

Om ansvaret for ordnande av prehospital
akutsjukvard fors over till sjukvérdsdistrikten
blir det mojligt att planera verksamheten pa
ett mera ekonomiskt sitt. Om patientforflytt-
ningar som inte dr bradskande skiljs fran den
prehospitala akutsjukvarden och om centraler
for prehospital akutsjukvard tas i bruk och
lakar- och experttjdnsterna inom den prehos-
pitala akutsjukvarden koncentreras till sjuk-
vardsdistrikten, minskar kostnaderna, efter-
som det blir mgjligt att planera och styra
verksamheten béttre 4n nu.

Finansieringssystemet for den prehospitala
akutsjukvarden och sjuktransporterna har tre
kanaler. De som deltar i finansieringen ar de
kommuner och samkommuner som uppritt-
haller hélsovardscentralerna, Folkpensions-
anstalten med stéd av sjukforsdkringslagen
och patienten genom sin sjédlvriskandel. Med
stod av sjukforsdkringslagen ersétts resor
som gjorts med ett sjuktransportfordon ut-
ifran den forsdkrade och resan. Ersittning be-
talas endast for de kostnader som resan gett
upphov till och inte for prehospital akutsjuk-
vard som getts fore eller under transporten,
och i regel inte heller f6r uppgifter som gor
att transport inte behovs. Ersdttning betalas
bara for en enhet, dven om flera enheter har
deltagit i varden av patienten.

Ar 2008 betalade Folkpensionsanstalten ut
sammanlagt 77 miljoner euro i erséttningar
for sjuktransporter. Erséttning betalades for
ca 490 000 ambulansresor till en vardplats
och hemresor och ca 61 000 transporter av
Oppenvéardspatienter fran en vardplats till en
annan.

Det finns ingen riksomfattande statistik
over hur arrangemangen dr ordnade eller hur
manga ambulanserna dr, eftersom kommu-
nerna och samkommunerna sjédlvstindigt an-
svarar for ordnandet av sjuktransporter. For
nérvarande finns det avtal om tjénsteproduk-
tion mellan privata tjansteproducenter och
drygt 200 kommuner och samkommuner.
Rédddningsvisendet dr tjansteproducent i ca
60 kommuner och samkommuner, och i
andra kommuner och samkommuner skots

sjuktransporterna som kommunens eller
samkommunens egen verksamhet. Inkoms-
terna for den sjuktransportforetagare eller det
rdddningsverk som ir tjdnsteproducent bestar
av den sjukforsdkringsersittning som betalas
for transporten av patienten och den bered-
skapsersdttning som kommunen betalar.
Nodcentralen fattar pa basis av den riskbe-
domning som gors per telefon beslut om hu-
ruvida ambulans ska tillkallas. Hos patienten
gor ambulanspersonalen en bedomning av
vardbehovet och om patienten anses vara i
behov av transport, fors han eller hon till en
vardinrittning. Tjansteproducenten fakturerar
dérefter genom ett fullmaktsforfarande Folk-
pensionsanstalten for en erséttning som base-
rar sig pa kilometerstrickan. Om patienten
inte dr i behov av transport, betalas ingen
sjukforsdkringsersittning. 1 ett flertal kom-
muner har man med tanke pa denna situation
kommit &verens om att kommunen betalar en
separat ersittning till tjinsteproducenten ifall
det visar sig att transport inte behdvdes.

Det dr omojligt att gora nagra exakta be-
domningar av de nuvarande kostnaderna for
sjuktransporterna. Eftersom det inte finns
nagra bestdmmelser i lagstiftningen om inne-
hallet i eller malen for verksamheten med
sjuktransporter, har kommunerna sjdlva kun-
na bestimma om hurudana lokala avtal om
nivén pé servicen man har. En ambulans som
star i omedelbar (60 sekunder) beredskap att
rycka ut dygnet runt och som &r bemannad
med tva forstavardare kostar ca 450 000-550
000 euro per ar. Summan inbegriper fordon
och utrustning samt 16nekostnaderna for per-
sonalen inklusive bikostnader enligt 16ne-
klasserna i det kommunala tjanstekollektiv-
avtalet. Om kravet pa utryckningsberedska-
pen sénks, sjunker lénekostnaderna i motsva-
rande grad. I synnerhet i glesbygdsomraden
ar det ganska vanligt att utryckningsbered-
skapen &r 15 minuter &tminstone under en del
av dygnet. Dessutom kan en privatféretagare
prissitta sina tjénster sjdlvstdndigt. Privata
tjdnsteproducenter har utover detta dven av-
talat om uppgifter som giller transport vid
patientforflyttningar med enheter inom hélso-
och sjukvarden, inréttningar inom socialvé-
sendet och larmtelefonforetag. Samma enhe-
ter och personal skoter savidl kommunens
bradskande sjuktransportuppgifter som sada-
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na uppgifter for andra avtalsparter som géller
patientforflyttningar som inte dr bradskande,
och det gar inte att urskilja nagon klar bild ur
foretagens kassaflode av den andel som gill-
er skotseln av bradskande sjuktransporter.
Nar ansvaret for att ordna prehospital akut-
sjukvard fors over till sjukvardsdistrikten,
forbdttras styrningen av den prehospitala
akutsjukvarden och blir det mojligt att kon-
centrera kompetensen till en likare som &r
heltidsansvarig for den prehospitala akut-
sjukvarden inom sjukvardsdistriktet. For néir-
varande har sévil hilsovardscentralerna som
sjukvardsdistrikten ordnat verksamheten med
lakare som ansvarar for den prehospitala
akutsjukvarden och verksamheten har varit
delvis 6verlappande. Enligt en rapport av en
utredare som tillsatts av social- och hiélso-
vardsministeriet (Sosiaali- ja terveysministe-
rién selvityksida 2007:26; svenskt samman-
drag) har det vid 91 procent av hilsovards-
centralerna utndmnts en ansvarig lidkare, men
endast 31 procent av dem har tillrackligt
mycket arbetstid att avsitta for uppgiften. Av
hilsovardscentralerna meddelade 58 procent
att den ansvarande ldkaren har tillrdcklig
kompetens for att kunna skota uppgifterna.
Avsikten dr att arbetsinsatserna av de lidkare
som pa deltid har skott de uppgifter som hor
till den ldkare som ansvarar for den prehospi-
tala akutsjukvérden vid hélsovardscentraler-
na och sjukvérdsdistrikten ska koncentreras
sé att det blir mgjligt att inrdtta tjdnster som
heltidsansvarig ldkare for den prehospitala
akutsjukvarden inom sjukvardsdistrikten. Till
denna del medfor dndringen inga tilldggsut-
gifter. Den ldkare som ansvarar for den pre-
hospitala akutsjukvarden kan da bittre dn nu
samordna verksamheten inom omradets sy-
stem for prehospital akutsjukvard, vara me-
dicinsk chef for filtcheferna inom den pre-
hospitala akutsjukvarden och for omradets
forstavirdare samt tillsammans med foretré-
dare for den specialiserade sjukvarden plane-
ra patienternas vardhianvisningar. En vélpla-
nerad vardhinvisning minskar utgifterna, ef-
tersom den innebér att patienten kan foras di-
rekt till en &ndamalsenlig vardplats.
Personalen vid rdddningsverken utgors av
personer som har avlagt riddningsmannaex-
amen och, nir rdddningsverket tillhandahal-
ler kommunen sjuktransporttjinster, ofta

dven yrkesutbildade personer inom héilso-
och sjukvarden for sjuktransportuppgifterna.
Enligt en utredning som gjordes av réddd-
ningsverket i Satakunta &r 2008 &r ca 20 pro-
cent av rdddningsvisendets heltidsanstéllda
personal pa ca 5 200 personer dven yrkesut-
bildade inom hilso- och sjukvérden. Efter-
som raddningspersonalen skoter bade brand-
och ridddningsuppgifter och en del av tiden
sjuktransportuppgifter, ar det svart att urskil-
ja finansieringsandelarna for sjuktransporter-
na fran brand- och ridddningsverksamheten i
verkens utgiftsstruktur.

Ar 2005 forutsatte Penningautomatfore-
ningen att for att understod fran RAY ska
kunna betalas ut for lakar- och rdddningshe-
likopterverksamhet, ska sjukvardsdistrikten
std for de medicinska kostnaderna som ldkar-
helikopterverksamheten ger upphov till. I en-
lighet med detta har sjukvardsdistrikten stétt
for de medicinska kostnaderna for de lakar-
helikoptrar som anvidnds inom Helsingfors
och Nylands, Egentliga Finlands, Norra Sa-
volax och Norra Osterbottens specialupptag-
ningsomraden. Endast i Birkalands special-
upptagningsomrade har det saknats sddan
verksamhet. Enligt lagforslaget ska ett speci-
alupptagningsomrade uppritthalla en jour for
prehospital akutsjukvard med tjinstgérande
ldkare inom sitt omrade. Forslaget befister
till denna del redan nu rddande praxis och or-
sakar med undantag for Birkalands special-
upptagningsomrade inga tilliggskostnader.

Vid méanga rdddningsverk finns det tjénster
som medicinsk chef for ledningen av héilso-
och sjukvardsverksamheten. De medicinska
cheferna ar filtchefer for den prehospitala
akutsjukvarden och sjuktransporterna i akuta
vardsituationer som inbegriper flera myndig-
heter och flera patienter, och deltar dessutom
i varden av patienter i mera krdvande fall.
Om ett riksomfattande filtledningssystem for
den prehospitala akutsjukvérden tas i bruk,
Okar det kommunernas utgifter i vissa delar
av landet, eftersom det nuvarande systemet
inte tdcker hela landet. Enligt en utredning
om rdddningsviasendet (SM075:00/2006)
fanns det 8 lediga tjanster inom raddningsva-
sendet 2006 och samma antal inom héilso-
och sjukvarden. For att ett tickande filtled-
ningssystem foér den prehospitala akutsjuk-
varden ska kunna byggas upp, krdvs det att
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ca 20-30 nya tjanster inréttas, vilket okar ut-
gifterna med sammanlagt ca 7 100 000 euro,
av vilket statsandelen utgér ca 3 550 000
euro. Avsikten dr att dndringen av lednings-
systemet for den prehospitala akutsjukvarden
ska genomforas stegvis genom att man tar
med utgifterna i ramberedningen for &ren
2012-2015 och i de arliga budgetforslagen.

Det foreslés att samordningen av planerade
patientforflyttningar mellan vardinrittningar-
na i ett specialupptagningsomrade ska skotas
av centralen for prehospital akutsjukvard i
specialupptagningsomradet. Det dr hir fraga
om en ny uppgift, som ger upphov till perso-
nalkostnader. For nirvarande bestéller enhe-
terna inom hilso- och sjukvérden sjdlvstin-
digt forflyttningar mellan olika vardinritt-
ningar och verksamheten planeras inte ur ett
helhetsperspektiv, vilket leder till att anvénd-
ningen av utrustning &r odndamaélsenlig. Ge-
nom bittre planering av forflyttningarna mel-
lan olika vardinréttningar inom hela special-
upptagningsomradet uppnas betydande inbe-
sparingar nér utrustningen kan anvindas pa
ett effektivare sitt.

I ovrigt dr det svart att uppskatta kostna-
derna for en utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden, eftersom det dr svart att ut-
reda de nuvarande kostnaderna. I det beslut
om servicenivan for den prehospitala akut-
sjukvarden som fattas inom sjukvardsdistrik-
tet faststills det riktgivande tider for hur
snabbt befolkningen ska nas i olika omraden
inom sjukvardsdistriktet, bl.a. utifran befolk-
ningstitheten och det uppskattade antalet ar-
betsuppgifter. Vid planeringen av verksam-
heten utgdr man frn att hela befolkningen
ska betjanas jamlikt, och man planerar inte
langre utifran kommuner och kommungrén-
ser. Det dr svart att pa férhand uppskatta vil-
ken niva sjukvardsdistrikten kommer att fast-
sld i sina beslut i fraga om den tid pa vilken
patienter ska nés. Ju snabbare man forsoker
na en patient, desto fler ambulanser behover
vara till forfogande, och desto oftare, och
kostnaderna for detta avspeglar sig direkt pa
kostnaderna for den prehospitala akutsjuk-
varden.

Social- och hilsovardsministeriet har i sitt
ramforslag for 2011-2014 foreslagit att den
forvaltningsenhet som ska inrdttas ndr man
overgar till en ny organisationsmodell for 14-

karhelikopterverksamheten fran 2011 ska be-
viljas 11 800 000 euro for att ticka kostna-
derna for forvaltningen av enheten och for
flygverksamheten fran anslag under ett sir-
skilt moment 33.01.26 under social- och hil-
sovardsministeriets forvaltningsomrade. Av-
sikten &r att finansieringen for ldkarhelikop-
terverksamheten ska tryggas genom en hoj-
ning av den lotteriskatt som tas ut for pen-
ningautomater och kasinospel till 10 procent
av avkastningen fran ingangen av 2011, vil-
ket kraver en dndring av 4 § i lotteriskattela-
gen (552/1992).

4.2.4 Val av vardplats

Utifran internationella erfarenheter kan det
formodas att en relativt liten del av patienter-
na under de forsta &ren kommer att utnyttja
sin rdtt att sjdlv vilja vardplats. Pa landsom-
fattande niva torde de ekonomiska konse-
kvenserna av patienternas val sannolikt bli
sma under de forsta aren. Nar serviceprodu-
centens prissattningsgrunder inte paverkas av
huruvida en patient kommer fran det egna
omradet eller utifran, forvintas reformen inte
heller ha nagra betydande konsekvenser for
de totala kostnaderna for servicesystemet. Pa
langre sikt paverkas fragan av bl.a. vilka in-
citament dndringen for med sig ndr det giller
serviceproducenternas beteende och situatio-
nen i friga om tillgdngen pa personal.

Invanarna i Syd-Osterbottens, Birkalands
och Vasa sjukvérdsdistrikt samt i koncernen
for Paijat-Hame social- och hélsovérd har se-
dan den 1 oktober 2007 fritt kunnat vilja
bland sjukhusen inom dessa sjukvardsdistrikt
den vérdplats dér de vill fa sddan kirurgisk
vard som inte dr bradskande. Forfarandet har
endast gillt sjukhus inom den offentliga sek-
torn. Allmént taget har erfarenheterna av va-
let av vardplats i regel varit positiva. Antalet
rorliga patienter har varit mycket litet. Sjuk-
husen har kunnat vérda alla patienter som har
varit intresserade av att s6ka sig till ett annat
sjukvardsdistrikt.

Det verkar som om i synnerhet sjukhusets
rykte, tillgangen till service och kvalitetsfak-
torer samt patienternas erfarenheter péverkar
patienterna att soka sig till ett annat sjuk-
vardsdistrikt.
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Valet av vardplats kan eventuellt forsvara
sjukhusens beredskap och resursfordelning
om patientantalet okar.

Ur hemkommunens ekonomiska perspektiv
forandras inte nodvindigtvis kostnaderna
speciellt mycket om faktureringen av servi-
cen har samma niva i det andra sjukvérdsdi-
striktet som i det egna och om servicevoly-
men inte fordndras. Den enda mera tydliga
tilliggskostnaden utifran dessa premisser ar
en O0kning av transaktionsutgifterna, &ven om
den ur ett helhetsperspektiv dr marginell. Ut-
gifterna for hemkommunen o6kar dock om
servicevolymen (antalet klienter och tjanster
per klient) fordndras eller om rdkningen for
servicen overstiger det egna sjukvardsdistrik-
tets fakturering. Det dr ocksa i princip moj-
ligt att servicevolymen minskar eller att fak-
tureringen understiger det egna distriktets
fakturering.

I fall dér patienten anlitar primarvardstjéns-
ter utanfor sin hemkommun motsvarar kost-
nadseffekterna for hemkommunen vad som
tidigare konstaterades i frdga om sjukhus-
tjénster.

Om valfriheten kraftigt riktas mot en viss
kommun, t.ex. en kommun dir det finns
manga sommarstugor, kan detta ha ekono-
miska konsekvenser for denna kommun:
kommunens hélsovardscentral blir mojligen
tvungen att hoja sin serviceberedskap och
eventuellt omorganisera tillgangen till perso-
nal under semestertider. Sédana l6sningar
Okar utgifterna for kommunen i fraga, sé att
den med storsta sannolikhet fakturerar pati-
enternas hemkommuner for utgifterna. Om
man pa flera orter blir tvungna att hoja servi-
ceberedskapen, 6kar kostnaderna dven i hela
landet.

De mest betydande konsekvenserna av
mojligheten att sjdalv kunna vilja vardplats
kan vara lokala eller omradesspecifika. Inom
vissa pendlingsomrdden kan anlitandet av
tjidnster Oover kommungridnserna vara klart
allmannare 4n i resten av landet. I sa fall kan
konsekvenserna for den lokala eller regionala
servicestrukturen och serviceberedskapen
vara betydande. Det kan t.ex. leda till att ser-
vicen pa landsorterna forsémras om man ex-
empelvis pa grund av sin arbetsplats vill anli-
ta en betydande del av sina tjanster i stads-
centrumen. De relativt sett storsta fordnd-

ringarna kan ske i smd& kommuner dédr det
finns ménga fritidsbostéder.

Den utvidgade friheten att vilja vardplats
kan paskynda utvecklingen inom vissa speci-
alomréden sé att det blir ett klart mindre antal
enheter in nu som tillhandahaller vard, och
pa sa sitt fraimjas dven arbetsférdelningen
mellan sjukvardsdistrikten.

En utvidgad frihet att vilja vardplats inne-
biar sannolikt att medborgarna och patienter-
na upplever att kvaliteten pa servicen okar i
och med att tillgdngen till service &r flexibla-
re.

4.3 Konsekvenser for myndigheternas
verksamhet

Enligt propositionen utvecklas servicesy-
stemet genom en reform av lagstiftningen om
hilso- och sjukvérd sa att ett tickande servi-
cesystem for frimjande av hilsa och primir-
vard ligger till grund for systemet. Bestdm-
melserna om frimjande av hilsa och vilfard
stirker samarbetet mellan de olika aktérerna i
kommunen och verksamheten blir mera sys-
tematisk d4n nu. Aven den regionala utveck-
lingen av hélso- och sjukvérden i samarbete
med socialvarden mojliggor langsiktig plane-
ring. 1 det regionala samarbetet kan man
komma 6verens om utvecklandet av, den re-
gionala arbetsférdelningen inom och genom-
forandet av servicesystemet for social- och
hilsovarden. Samarbetet frimjar uppkomsten
av sammanhingande servicekedjor och
sammanslagningar av olika tjanster till en
klientorienterad och flexibel helhet. Klienten
eller patienten tillhandahalls tjanster vid ritt
tid och pa ritt plats. Aven specialkunnandet
inom den finldndska hélso- och sjukvarden
utvecklas genom regionalt samarbete och re-
gional arbetsfordelning. Nir t.ex. hélsovards-
centraler och sjukhus specialiserar sig pa att
skota vissa atgérder, blir de goda kompetens-
centrum och da kan dven rekryteringen av
personal underlittas.

De dndringar som forslas i fraga om pre-
hospital akutsjukvard och sjuktransporter in-
nebér en betydande utveckling av servicesy-
stemet. Om den prehospitala akutsjukvarden
definieras som en av sjukvardsdistriktets
uppgifter, patientforflyttningarna separeras
fran den prehospitala akutsjukvarden och
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centraler for prehospital akutsjukvérd tas i
bruk okar effektiviteten. Forslaget har som
mal att forbittra kvaliteten pa servicen, skapa
klarhet i serviceorganisationen, utveckla
styrningen av servicen och forbittra produk-
tiviteten.

Malet &ar dven att skapa starkare strukturer
for samarbete mellan de aktdrer som ansvarar
for det riksomfattande utvecklingsarbetet och
kommunerna.

4.4 Konsekvenser for kommuninvinare,
klienter och patienter

Patientens ratt att vidlja vilken verksam-
hetsenhet inom hilso- och sjukvéarden han el-
ler hon vill anlita inom hela 6kar klientorien-
teringen. Patientens eller klientens stillning
stiarks dessutom av ritten att vilja behand-
lande lékare eller vardare nér detta dr mojligt
att ordna med tanke pa hélsovardscentralens
eller sjukhusets verksamhet. Befolkningen
far saledes storre rdtt att vilja platsen for
primirvarden 6ver kommungrianserna, i den
riktning som dr naturlig med tanke péa deras
drenden (t.ex. arbetsplatsen). De oldgenheter
som uppstar for patienten pa grund av sjuk-
dom kan mildras genom integrerade vardked-
jor dér det rader ett nédra och effektivt samar-
bete mellan priméarvarden och den specialise-
rade sjukvarden. Patienten ska std i centrum
for servicen, sa att tjinsterna och funktioner-
na organiseras utifrin de medicinska eller
odontologiska behov som finns i fraga om
hans eller hennes hilsotillstdnd. Systemet {for
hilso- och sjukvardstjénster bor vara transpa-
rent sd att patienten far tillforlitlig informa-
tion om hur hans eller hennes egen service
fungerar. Om framjandet av hilsa och vilfard
stirks far &ven kommuninvanarna béttre for-
utséttningar for en hédlsosammare miljé6 och
for att gora hilsosamma val.

I de koncentrerade modellerna, dir delar av
den specialiserade sjukvarden och primir-
varden har integrerats, kan man forvinta sig
att véntetider och kder minskar tack vare den
samordnade varden. I synnerhet om sadana
konsultationer och sddan vérd som hor till
den specialiserade sjukvarden blir en del av
primérvarden ger det mojlighet till effektiva-

re vard pa basniva och minskar det sannolikt
antalet remisser. Bestdmmelserna om till-
gingligheten till vard har preciserats s att
vintetiderna for patienter som sénts till spe-
cialiserad sjukvard 4r enhetliga. De under-
sokningar av patienter som sénts till speciali-
serad sjukvard som ska utforas fore vardbe-
slutet ska enligt de nya bestimmelserna slut-
foras inom tre manader efter det att remissen
har kommit in. De ldngsta véntetiderna for att
fa primérvard har inte dndrats.

Ett nirmare samarbete mellan social- och
hilsovarden skulle ocksa fora med sig prak-
tiska fordelar fér vardprocessen. Detta har
betonats genom de skyldigheter for savél
primirvarden som den specialiserade sjuk-
varden att bedriva sddant samarbete med so-
cialvarden som ar nédvandigt for att ordna
service for befolkningen. Dessutom bor dven
de behov och mojligheter som &dr gemen-
samma med socialvarden beaktas inom arbe-
tet med forskning och utveckling. I synnerhet
har det betonats att barnen ska uppmérk-
sammas sa som det foreskrivs i barnskydds-
lagen i fall ddr fordldrarna vardas for sddana
sjukdomar som eventuellt kan paverka deras
formaga att ta hand om sina barn.

Ett flertal bestimmelser om samarbetet
mellan hilsovardscentraler och sjukvardsdi-
strikt och samarbetet inom primérvarden i
kommunerna, vilka stiarker primérvarden, har
tagits med i propositionen. Syftet med dem ar
att ordna primérvarden sa att det bedrivs gott
samarbete mellan kommunerna i en region
och med sjukvardsdistriktet. Genom samar-
betet efterstrdvas flexiblare och effektivare
forsknings- och véardhelheter, oberoende av
grinserna for de enskilda organisationerna.

Aven kompatibla patientregister och data-
system samt forbdttrad informationsgéng
mellan primirvarden och den specialiserade
sjukvarden framjar en fungerande vard- och
servicekedja for patienten. Avsikten dr att
detta ska genomforas sa att journalhandling-
arna vid alla verksamhetsenheter inom den
kommunala hélso- och sjukvarden i sjuk-
vardsdistriktet bildar ett gemensamt register
for patientuppgifter. Nar det blir mojligt att
enklare dn nu fa tillgang till de uppgifter som
finns 1 journalhandlingarna genom ett
gemensamt register for patientuppgifter, ar
det samtidigt nodvindigt att sikerstilla att
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patientuppgifterna anvinds pa rétt sétt och att
patienten har ritt att ta stéllning till om de
uppgifter som giller honom eller henne sjilv
far lamnas ut mellan olika registeransvariga.
Enligt den géllande patientlagen far uppgifter
om en patient ldmnas ut mellan registeran-
svariga 1 enlighet med patientens muntliga
samtycke eller sddant samtycke som framgar
av sammanhanget nér uppgifterna behovs for
ordnande av undersokning och vard av pati-
enten. Avsikten &r att denna grundprincip ska
foljas dven nér sadana uppgifter som hor till
det gemensamma registret for patientuppgif-
ter lamnas ut mellan registeransvariga. Med
avvikelse fran bestimmelserna i patientlagen
ar avsikten dock att patientens ritt att be-
stimma over anviandningen av uppgifter som
giller honom eller henne sjidlv ska genomfo-
ras sa att patienten har ritt att férbjuda att
uppgifter lamnas ut mellan registeransvariga.
For att forbudsritten ska kunna forverkligas
ska patienten dven ges en sadan forklaring av
denna rétt som behovs. For att en tillrackligt
hog niva pd dataskyddet ska sikerstillas,
kraver den nya bestimmelse som foreslés
dven att det sikerstills att det finns en vard-
relation samt en aktiv uppféljning av an-
viandningen av patientuppgifter med hjélp av
logguppgifter.

Som helhet betraktat kan det anses att det
gemensamma registret for patientuppgifter pa
ett betydande sitt forbéttrar tillgangen till sé-
dana uppgifter som #r visentliga for varden
av patienten, samtidigt som patienten dven i
fortsdttningen behaller mojligheten att for-
hindra att uppgifter som han eller hon upple-
ver som kinsliga ldmnas ut mellan register-
ansvariga.

Nér ansvaret for att ordna prehospital akut-
sjukvard fors over fran kommunerna till
sjukvardsdistrikten forbittras kommuninva-
narnas jamlikhet, eftersom verksamheten
planeras sa att den dr enhetlig inom sjuk-
vardsdistriktet och skillnaderna mellan
kommunerna nér det giller tillgangen till
service och kvaliteten pa servicen minskar.
De édndringar som foreslas i friga om syste-
met for prehospital akutsjukvard forbéttrar
kvaliteten pa den service som klienten eller
patienten far. Mélet &r att forenhetliga den
hjalp befolkningen far i bradskande situatio-
ner.

4.5 Konsekvenser for miljo- och hélso-
skydd

Samarbetsomradet fér miljo- och hélso-
skyddet bestar av en organisation som bildats
av kommunernas och samkommunernas nu-
varande tillsynsenheter. Det miljo- och hal-
soskydd som kommunerna ansvarar f6ér bor i
sin helhet lyda under samma tillsynsenhet.

For att en dndamaélsenlig arbetsfordelning
och specialisering ska vara mgjlig, dr mini-
mistorleken nédr det giller tillsynsenheter
inom miljo- och hélsoskyddet 10 arsverken,
dock med beaktande av lokala specialfakto-
rer. Det 4r inte nédvindigt att hela persona-
len dr placerad pa tillsynsenhetens centralort.

Enligt lagen om samarbetsomraden for mil-
jo- och hilsoskyddet (410/2009) ska sddana
samarbetsomraden som har tillrickliga per-
sonalresurser inleda sin verksamhet senast
den 1 januari 2013.

Eftersom miljo- och hilsoskyddet 4r en del
av den forebyggande hilsovarden, &r det vik-
tigt att denna koppling stirks genom lagen
om hilso- och sjukvard och att man ser mil-
jO- och hilsoskyddet som en del av grundhil-
sovarden. Lagen om hélso- och sjukvérd for
inte i sig med sig ndgon dndring av radande
praxis ndr det giller servicen och den
branschovergripande tillsynen inom miljo-
och hilsoskyddet, eftersom det finns sdrskil-
da bestimmelser om ordnandet av miljo- och
hilsoskyddstjénster.

4.6 Samhiilleliga konsekvenser

Propositionen har konsekvenser fér ménni-
skors stillning och verksamhet i samhaillet.
Mojligheten att sjdlv vilja vardplats forbatt-
rar ménniskornas mojligheter att paverka
varden av deras hilsa och sjukdomar. Kon-
sekvenserna blir betydande och omedelbara
efter det att bestimmelserna utfirdats, trots
att avsikten dr att omfattningen av valmojlig-
heterna nér det géller primirvard forst senare
ska utokas sa att de motsvarar valmojlighe-
terna nér det giller service inom den specia-
liserade sjukvarden. Internationella erfaren-
heter visar att médnniskor sannolikt inte i na-
gon betydande utstrickning kommer att vilja
tjdnster som tillhandahalls utanfoér deras
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hemkommun eller nidrmaste sjukhus, men
mojligheten att vélja en egen hélsovardscen-
tral eller hilsostation gor att ménniskorna
battre dn tidigare atar sig att delta i de hélso-
val och vardbeslut som giller dem sjélva.
Om utnyttjandet av valmojligheten skulle
overtrdffa forvéntningarna och ménniskor i
betydande utstrickning skulle Gverge vissa
hilsovérdscentraler eller hilsostationer, skul-
le det till en borjan orsaka oférutsebara for-
andringar i personalkostnaderna, vilka skulle
kunna jimnas ut inom cirka ett ar. Valmoj-
ligheten forvintas stirka minniskors positiva
instdllning till den offentliga hilso- och sjuk-
vardsservicen och i framtiden stodja utveck-
lingen av tjanster som riktar sig till hela be-
folkningen.

En del av befolkningen kan inte pa grund
av omstindigheterna eller sin hilsa aktivt an-
vinda sig av mojligheten att vélja vardplats.
Valmojligheten fritar inte hemkommunen
fran ansvaret att ordna hilso- och sjukvards-
tjénster for kommuninvanarna. Pa sa sétt har
varje manniska oberoende av om han eller
hon aktivt anvénder sig av valmojligheten el-
ler inte tillgang till en hilsovéardscentral inom
primdrvarden som ansvarar for hédlsa och
sjukvard. P4 samma sitt behover ménniskor,
ndr de hénvisas till den specialiserade sjuk-
varden for beddmning av vardbehovet eller
for vard, inte kunna anvinda sig av valmoj-
ligheten, utan den remitterande ldkaren kan
alltid instruera hemkommunen att i forsta
hand anlita en vardinrittning inom den speci-
aliserade sjukvarden for undersokningar och
vard. Pa s sdtt hamnar olika befolknings-
grupper inte i ojamlik stdllning pa grund av
kunskapen om hur man anvénder sig av val-
mojligheten.

En sjukhuspatient inom langvarden har for
nirvarande inte ritt att vilja en sjukvardsin-
réattning utanfér hemkommunen for sin vard.
Inte heller i lagen om hélso- och sjukvérd f6-
reslds det en sddan ritt, utan ritten for en
minniska under langvarig anstaltsvard att
vilja sin hemkommun bor faststéllas i lagen
om hemkommun. I sa fall blir den nya hem-
kommun som valts dven den kommun som
ansvarar for anstaltsvarden och ska inom ra-
men for sin egen praxis ordna med en ny
vardplats. I fraga om hemvardstjdnsterna ar
en betydande del socialtjanster och de regle-

ras inte genom lagen om hilso- och sjukvard.
Att ordna hemvard utanfor hilsovardscentra-
lens verksamhetsomréade &r dven av praktiska
skdl o#dndamaélsenligt och medfor tilliggs-
kostnader. Enligt denna proposition omfattar
valmojligheten saledes inte hemvard.

Genom detta lagforslag strdvar man efter
att paverka ménniskors hilsa och vilfird
samt hur vilfirden fordelar sig mellan olika
befolkningsgrupper. 1 forslaget preciseras
den uppgift som géller frimjande av hilsa
och forebyggande av sjukdom. Genom denna
uppgift strévar man efter att i friga om hela
befolkningen effektivare paverka och minska
de faktorer som innebér risk for hilsan, och
att pa sa sitt forbittra folkhdlsan. Man riktar
i synnerhet in sig pa att minska skillnaderna i
hilsa mellan olika befolkningsgrupper och pa
en jimnare fordelning av vélfarden bland be-
folkningen.

I lagforslaget ingar preciseringar av uppgif-
terna for skol- och studerandehilsovarden.
Genom dessa strdvar man efter att stirka en
forbattrad tillgdng till sddana hélso- och
sjukvardstjanster som barn behdver nir de
viaxer och utvecklas samt att stirka stodet
fran hilso- och sjukvérden tillsammans med
andra aktorer inom elevvarden fér en god
hilsoutveckling hos barnet. Barnens och
ungdomarnas intressen stiarks d&ven genom att
man i propositionen betonar barnens rétt att
tas i beaktande i samband med vérden av for-
dldrarnas sjukdom. Genom detta strivar man
efter att sikerstilla att fordldrarnas sjukdom
eller missbruk inte orsakar barnen svarighe-
ter att klara sig i vardagen eller att genomga
en trygg utveckling.

Genom det som foreslas strivar man efter
att forbattra ménniskornas allménna trygghet
genom att koncentrera ansvaret fér den pre-
hospitala akutsjukvarden till sjukvardsdi-
strikten och genom att inrdtta enheter for
prehospital akutsjukvard i varje specialupp-
tagningsomrade, vilka ska skota ldkarjouren
inom den prehospitala akutsjukvarden samt
bl.a. ordnandet av ambulanshelikopterverk-
samheten. Det bestams klart att den prehospi-
tala akutsjukvarden 4r en del av hilso- och
sjukvéarden, och den bedomning av vardbe-
hovet som gors inom den prehospitala akut-
sjukvarden faststélls pa sa sitt vara en del av
vardkedjan. Till den prehospitala akutsjuk-
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vardens uppgifter hor dven att medan man &r
hos patienten stabilisera hans eller hennes
hilsotillstdind genom vardatgarder, for att pa
sa sitt forbittra sdkerheten nir patienten ska
transporteras till den egentliga vardplatsen.
Genom koncentrering av den prehospitala
akutsjukvarden uppndr man bittre samord-
ning av den prehospitala akutsjukvérden och
sjuktransportkapaciteten i sjukvardsdistrik-
ten, och pa sd sitt kan man bittre trygga
alarmberedskapen inom den prehospitala
akutsjukvarden och sjuktransporten nir det
géller bradskande uppdrag i omradet.

I propositionen foreslas det att ett patient-
register ska upprittas i samarbete mellan
sjukvardsdistriktet och de hilsovérdscentra-
ler som hor till dess ansvarsomrade. Pa sé
sitt forbéttras tillgangen till sddana héilso-
uppgifter som behovs for varden av patien-
ten, oberoende av vilken organisation som
star for varden, okar patientsikerheten och
minskar de oldgenheter och det besvir som
patienten utsitts for genom ondédiga under-
sokningar. Losningen har inga konsekvenser
for patientens integritetsskydd eller sdkerhet.
Det ska alltid vara mojligt att kontrollera
vem som anvénder uppgifterna och anvin-
darnas ritt att anvinda uppgifterna ska basera
sig pa varden av patienten. Patienterna ska
aven i fortsdttningen ha mojlighet att forbju-
da att deras uppgifter anvinds vid de varden-
heter de sjdlva bestimmer, om de s& onskar. |
sa fall maste de for patientsikerhetens skull
sjdlva se till att de uppgifter som behovs for
varden ges till den ldkare eller yrkesutbildade
person inom hilso- och sjukvarden som an-
svarar for varden. Samordningen av register
ger inte upphov till nagot beroende av data-
teknik eller dataférbindelser. De flesta pati-
entuppgifterna finns redan nu i elektroniska
arkiv inom savél primédrvarden som den spe-
cialiserade sjukvarden.

Den mojlighet att sjédlv vilja vardplats som
ingdr i forslaget skapar behov av att utveckla
informationssamhéllets tjdnster. Det blir
nodvindigt for enheterna inom hélso- och
sjukvarden att publicera relativt farska upp-
gifter om tillgangen till service och sikerhet
samt andra uppgifter som géller kvalitet, s&
att minniskorna och de remitterande ldkare
inom primérvarden som vérdar dem kan an-
vianda dessa uppgifter for att vilja ut den

lampligaste vardplatsen pa sakliga grunder.
De uppgifter som publiceras pa Internet och
som uppdateras aktivt och ofta bor vara i en
sddan form att alla kan anvianda och forsta
dem. Det foreslas ocksa att varden ska vara
systematisk och att sddana vardplaner som
behdvs som stod for egenvarden ska anvén-
das. I anslutning till dessa planer for egen-
vard utgér sitten for hur ménniskorna sjélva
direkt ska kunna fa fram sina egna patient-
uppgifter pa Internet en framtida utmaning, i
friga om vilken detta lagforslag inte alagger
nagra skyldigheter.

Genom forslaget strdvar man efter att pa-
verka tillgangen till service till det bittre. I
forslaget finns det bestimmelser som preci-
serar bestimmelserna om vardgaranti. Inom
den specialiserade sjukvéarden ska de under-
sokningar som krivs for ett vardbeslut utfo-
ras inom tre ménader efter det att remissen
har kommit in. Bedomningen av vardbehovet
ska inledas inom tre veckor efter det att re-
missen har kommit in. Dessutom kan man
forvanta sig att tillgdngen till vard forbattras
ndr mojligheten att vilja vardplats i viss man
jamnar ut eller styr patienternas val att sdka
sig till olika vardplatser d4ven pa basis av vin-
tetider. Genom denna valmgjlighet stravar
man efter att mera dn tidigare jimna ut i syn-
nerhet utnyttjandet av den servicekapacitet
som finns inom den specialiserade sjukvar-
den samt anvindningen av enhetliga kriterier
for tillgangen till vard. Pa sa sitt strivar man
dven efter att beakta ménniskors behov och
forvantningar béttre dn tidigare.

4.7 Utveckling av styrsystemet for hélso-
och sjukvarden genom lagen om hiil-
so- och sjukvard

Genom forslaget stods en utveckling av
servicesystemet inom hilso- och sjukvérden
genom forbittrad styrning pa olika nivaer.
Statens styrnlng premseras genom en specifi-
cering av vissa uppgifter inom servicesyste-
met. Vissa uppgifter har forts 6ver fran gal—
lande forordningar till lagen. Exempel pa
detta #r definitionen av uppgifter som ingar i
raddgivningstjdnsterna, skolhédlsovarden och
studerandehilsovarden. Forslaget innehaller
ocksad nya bemyndiganden att utfarda forord-
ning, férutom de bemyndiganden som getts
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tidigare i folkhilsolagen och lagen om speci-
aliserad sjukvard. Sadana bemyndiganden
ges i friga om kvalitet och patientsdkerhet (8
§), planer for ordnande av hilso- och sjuk-
vard (34 §), avtal om ordnande av specialise-
rad sjukvard (43 §), uppgifterna vid centra-
lerna for prehospital akutsjukvard (45 §),
grunderna for bradskande vard och villkoren
i fraga om olika specialomraden nir det gill-
er att ordna jour (49 §), grunderna for ersitt-
ning for tjanster och faktureringsforfarandet
mellan kommunerna (57 §), likemedelsbe-
handlingar (67 §) och grunderna for utjam-
ningsgransen i friga om stora kostnader (74

§).

Styrningen av sjukvérdsdistrikten utvecklas
genom bestimmelser om att det &r sjuk-
vardsdistriktens uppgift att féra patientregis-
ter och genom att féra 6ver ansvaret fér den
prehospitala akutsjukvarden till sjukvardsdi-
strikten. 1 forslaget preciseras specialupptag-
ningsomradenas uppgifter och foreslas det
bestimmelser om avtal om ordnande av spe-
cialiserad sjukvard mellan sjukvardsdistrik-
ten inom ett specialupptagningsomrade. Ma-
let med dessa nya bestimmelser ir att for-
bittra den regionala samordningen av den
specialiserade sjukvarden och det samarbete
som utvecklas mellan sjukvardsdistrikten.

Styrningen av primdrvarden inom hélso-
och sjukvérden som helhet stirks genom be-
stimmelser om att primirvarden dr den som
ska bestimma behovet av specialiserade
sjukvardstjanster nir det giller vilka tjinster
det dr dndamalsenligt att ordna pa ett sadant
sétt att de kan tillhandahallas i samband med
primérvérden i sjukvardsdistriktet. Dessutom
utvecklas det regionala samarbetet inom pri-
mirvarden genom bestimmelser om att
kommunerna ansvarar for utarbetandet av en
plan for ordnande av héilso- och sjukvard.
Utgangspunkten vid arbetet med planen ar da
den helhet som primirvéarden bildar i regio-
nen och nirservicen. Primérvarden som hel-
het stirks dven genom bestdimmelser om att
enheterna inom primérvarden i sjukvardsdi-
strikten har 1 uppgift att koordinera samarbe-
tet och stddja utvecklingsarbetet vid hilso-
vardscentralerna. Aven den vetenskapliga
forskning som bedrivs vid hilsovardscentra-
lerna kan i fortsdttningen stodjas med hjilp

av forskningsplaner som utarbetats i forvig,
nidr systemet for specialstatsandelar for
forskning utvecklas sa att det blir mera 4n-
damalsenligt.

Styrningen av kommunerna stirks genom
att kommunerna aldggs en skyldighet att ut-
arbeta en plan for ordnandet av hilso- och
sjukvarden. For denna uppgift anvénder
kommunerna sig av den sakkunskap som
finns hos de aktérer som ansvarar for pri-
mirvarden och den specialiserade sjukvar-
den, sa att de kan planera en fungerande hel-
het. Kommunernas hélsovérdscentraler och
sjukvardsdistriktet deltar i planeringen.

I forslaget far dven klienten eller patienten
en roll som utvecklare av hilso- och sjuk-
vardssystemet. Genom mdgjligheten att sjélv
vilja sin vardplats inom savil primarvarden
som den specialiserade sjukvérden vill man
inféra bestimmelser som fungerar som ett
incitament fér verksamhetsenheterna att for-
battra sin service pa ett klientorienterat sitt.
Enbart denna valmojlighet riacker dock inte
for att sporra till utveckling av systemet. Nér
det géller forfarandena for att ersétta vard-
kostnader kommunerna emellan beh6vs det
ocksa en modell som stdder en utveckling av
systemet, och for detta ingar det ett bemyn-
digande att utfarda forordning i forslaget.

S Beredningen av propositionen

5.1 Beredningsskeden och berednings-
material

Enligt regeringsprogrammet for statsminis-
ter Matti Vanhanens andra regering slés
folkhidlsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard ihop till en lag om hilso- och sjuk-
vard for att skiljelinjerna mellan primérvar-
den och den specialiserade sjukvarden ska bli
mindre skarpa och for att samarbetet ska vara
storre. Social- och hélsovardsministeriet till-
satte i juni 2007 en arbetsgrupp for att utreda
hur folkhilsolagen och lagen om specialise-
rad sjukvard kan slas ihop till en ny lag om
hélso- och sjukvard, sa att det pa basta mojli-
ga sitt stoder dven andra mal for utveckling-
en av hélso- och sjukvarden som ingar i re-
geringsprogrammet och sa att det stdrker
primdrvarden. Arbetsgruppens tidsfrist gick
ut den 31 maj 2008.
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Arbetsgruppen horde ett flertal sakkunniga
och ordnade den 8 maj 2008 tillsammans
med riksdagens social- och hélsovardsutskott
ett seminarium for inbjudna deltagare om be-
redningen av lagen om hélso- och sjukvard.

Statsradet faststédllde i januari 2008 det na-
tionella utvecklingsprogrammet for social-
och hilsovéard (Kaste 2008-2011). Program-
mets huvudsakliga mal #r att 6ka bl.a. be-
folkningens vilfird och hilsa och att minska
skillnaderna i hilsa. Dessutom strdvar man
efter att forbidttra tjansternas kvalitet, till-
ginglighet och effekt och att minska de regi-
onala skillnaderna. Malen har delats upp i
omfattande delmal, som man strivar efter att
uppna genom konkreta lokala atgdrder. Sta-
ten stoder verksamheten bl.a. genom revide-
ring av lagstiftning, rekommendationer och
statsbidrag.

I dverensstimmelse med 8 § i kommunal-
lagen (365/1995) har propositionen behand-
lats i delegationen for kommunal ekonomi
och kommunalforvaltning. Forslagets 19 §,
dér det foreslas bestimmelser om hélso- och
sjukvérd for sjofolk, har behandlats pa tre-
partsbasis i delegationen for sjomansirenden.
Alands landskapsregering har gett ett utla-
tande om forslagets 60 och 63 § om ersitt-
ning for kostnader som fororsakats av utbild-
ning for ldkare och tandldkare som ska till-
limpas ocksi i landskapet Aland. Alands
landskapsregering vilkomnar forédndringen.

5.2 Remissyttranden och hur de har be-
aktats

Social- och hélsovardsministeriet begérde
utlatande av sammanlagt 136 instanser om
den promemoria om den nya hilso- och
sjukvardslagen och de forslag som ingick i
den som utarbetades av arbetsgruppen for
hilso- och sjukvérdslagen (Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksid 2008:28; svenskt
presentationsblad). Sammanlagt 312 instan-
ser gav sitt utlatande. Aven de olika avdel-
ningarna vid social- och hélsovardsministeri-
et och 28 privatpersoner limnade in sina
kommentarer om forslagen.

De flesta som gav sitt utlitande ansdg att
arbetsgruppens forslag i stora drag kunde un-
derstdodas och att de utgjorde en god grund
for fortsatta beredningar. | utlatandena kon-

staterades det att forslaget om en samman-
slagning av folkhdlsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard var bra. En skarp
grins mellan primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden #r onddig och orsakar
onodig friktion och utgifter vid varden av pa-
tienter och ordnandet av service.

Ett flertal av dem som gav sitt utlatande
ansag att arbetsgruppens forslag var ett steg i
réatt riktning for att avldgsna skiljemurarna
mellan primédrvarden och den specialiserade
sjukvarden, for att sdkerstilla samarbete och
for att fraimja patientens valfrihet. I synnerhet
den okade valfriheten for patienterna, det
stirkta framjandet av hilsan och 6verforing-
en av den prehospitala akutsjukvarden till re-
gionala aktorer ansdgs vara positiva konse-
kvenser av den foreslagna reformen. Aven
mojligheten att ordna specialiserad sjukvard
som nirservice vid hilsovardscentralerna an-
sags vara bra.

Den kritik som framfordes i utlatandena
géllde bl.a. forslagen om servicestrukturerna
och i synnerhet att arbetsguppens forslag,
dock helt i enlighet med uppdraget, endast
behandlade servicestrukturerna inom hélso-
och sjukvarden och inte servicestrukturerna
inom social- och hilsovarden tillsammans. |
det forslag som gavs av arbetsgruppen for
hilso- och sjukvardslagen ingick det dven tva
modeller for servicestrukturen inom hélso-
och sjukvarden: en modell med sjukvardsdi-
strikt och en med hélsodistrikt. Ett flertal av
dem som gav sitt utlatande var kritiska, efter-
som servicestrukturerna i enlighet med ar-
betsgruppens uppdrag endast gillde en for-
nyelse av strukturerna inom hilso- och sjuk-
varden. I manga utlatanden betonades det att
servicestrukturerna inom social- och hilso-
varden borde fornyas pa ett sidant sitt att
man beaktar social- och hdlsovarden som en
funktionell helhet och enhetligheten i servi-
cesystemet. Efter det att utlatandena om ar-
betsgruppens forslag hade kommit in pabor-
jades det vid social- och hilsovardsministeri-
et beredning av lagstiftning om ordnande och
utveckling av samt tillsyn &ver social- och
hilsovarden. Eftersom kommun- och servi-
cestrukturreformen fortfarande pagar och det
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finns en tidsbegrinsad lag om den som giller
fram till utgadngen av 2012, beslot dock re-
geringen att lagen om ordnande av social-
och hilsovarden inte ska utfirdas under den-
na regeringsperiod. Lagen om héilso- och
sjukvard utfirdas som en reform av innehal-
let i tjanster och verksamhet.

6 Samband med andra propositio-
ner

Under aren 2008-2012 genomfors kom-
mun- och servicestrukturreformen, som har
som centralt mal att trygga befolkningens so-
cial- och hélsovardstjanster i framtiden. Re-

formen fordndrar verksamhetsmiljon for hela
social- och hilsovarden och kriaver ocksa att
nya arbetsmetoder och ett nytt kunskapsun-
derlag utvecklas, gott ledarskap och atgirder
for att trygga personalstrukturen och perso-
nalens ork under fordndringen. Det behovs
en omvirdering av strukturer, verksamhets-
sitt och kunnande samt utvecklingsarbete.

Den offentliga hilso- och sjukvérden
kompletteras av den privata, och just nu pa-
gar det beredning av en reform av lagstift-
ningen om den senare vid social- och hilso-
vardsministeriet.

Riksdagen
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag
1.1 Lag om hiilso- och sjukvard

1 kap. Allménna bestimmelser

1 §. Tillimpningsomrade. Enligt 1 mom.
giller lagen den hilso- och sjukvard som
kommunerna har skyldighet att ordna. Total-
reformen inom social- och hilsovarden pagar
fortfarande, sd bestimmelser om servicesy-
stemet for kommunernas hilso- och sjukvérd
samt ansvar att ordna service finns dven i
fortséttningen i folkhélsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard. I Finland har ansvaret
for att ordna och finansiera hilso- och sjuk-
varden, dvs. primédrvarden och den speciali-
serade sjukvarden, traditionellt varit kommu-
nernas. Ansvaret inbegriper bl.a. ett ansvar
infér kommuninvanarna att den service som
garanteras i lag eller annan service ar till-
ginglig och av hog kvalitet for kommunin-
vanarna. Kommunerna ansvarar dven for sét-
tet pd vilket servicen ordnas. Kommunerna
ansvarar for finansieringen av servicen och
for att tillrdckliga resurser reserveras for ord-
nandet av service. Ansvaret omfattar dven
tillsyn over att servicen verkligen tillhanda-
halls. Lagen omfattar den kommunala hilso-
och sjukvarden. Kommunerna kan bilda
samarbetsomraden eller samkommuner for
ordnandet av hilso- och sjukvard, och da av-
ses med kommunal héilso- och sjukvard dven
den verksamhet som dessa bedriver. Den
kommunala hélso- och sjukvarden komplet-
teras av den privata, som det foreskrivs om
sérskilt i lagen om privat hélso- och sjukvard.

Paragrafens 2 mom. Syftet med den tids-
bundna lagen om en kommun- och service-
strukturreform, den s.k. Paras-ramlagen, &r
att skapa starkare ekonomiska resurser for
ordnande av hilso- och sjukvardstjéinster.
Kommunernas skyldighet att ordna hélso-
och sjukvardstjanster overfors till samarbets-
omraden enligt ramlagen. Forvaltningsut-
skottet betonade i sitt betdnkande (FvUB
31/2006 rd) att det att samarbetsomradet far
bdra ansvaret for att tjdnsterna ordnas beror
pa att utgangspunkten har varit att ett enda

organ eller en juridisk person ska ansvara for
att olika servicehelheter bildas. Forvaltnings-
utskottet ansag att kommunspecifika over-
enskommelser om ansvaret inte garanterar
detta. Innehallet i samarbetsomradenas an-
svar preciserades ocksa i regeringens afton-
skola i november 2007.

Paragrafens 3 mom. Lagen f6reslds inte
gilla landskapet Aland. I 18 § i sjdlvstyrelse-
lagen for Aland (1144/1991) foreskrivs det
om landskapets lagstiftningsbehorighet. 1 18

12 punkten foreskrivs det att landskapet

land har lagstiftningsbehorighet i fraga om
hélso- och sjukvard, med de undantag som
anges i sjdlvstyrelselagens 27 § 24, 29 och 30
punkt. Enligt 27 § i sjdlvstyrelselagen har ri-
ket lagstiftningsbehorighet i fraga om admi-
nistrativa ingrepp i den personliga friheten
enligt 24 punkten, smittsamma sjukdomar
hos maénniskor, kastrering och sterilisering,
avbrytande av havandeskap, konstbefrukt-
ning och rittsmedicinska undersékningar en-
ligt 29 punkten och behorigheten att vara
verksam inom hilso- och sjukvarden, apo-
teksvidsendet, mediciner och produkter av 14-
kemedelstyp, narkotiska @mnen samt fram-
stillning av gifter och faststidllande av deras
anvindningsdndamal enligt 30 punkten.
Aland omfattas dock av 60 och 63 § i kapitlet
om ordnande av undervisning och forskning i
lagen om hilso- och sjukvard.

2 §. Lagens syfte. Paragrafens 1 punkt. Syf-
tet med hilso- och sjukvarden &r att frimja
hilsa och uppritthalla befolkningens hilsa,
till vilken héanférs forebyggande och behand-
ling av sjukdomar och lindrande av lidande.
Malen for hilsopolitiken #r att beakta hélso-
aspekterna inom olika samhillspolitiska om-
raden och att utveckla hilso- och sjukvéards-
tjdnsterna pa ett andamalsenligt sétt sa att de
som bor i Finland, oberoende av boningsort
och ekonomisk stéllning, har mojlighet att fa
de hilso- och sjukvardstjinster de behover.
Friamjandet av hidlsosamma levnadsvanor, f6-
rebyggandet av hélsoproblem och tidigt kon-
staterande av risker spelar en nyckelroll.

Paragrafens 2 punkt. Malet dr att det all-
manna hilsotillstdndet ska forbittras och att
ojamlikheten nér det giller hilsa ska minska.
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Befolkningens livslingd har 6kat i Finland
och hilsotillstindet har dven pa basis av
manga andra indikatorer forbattrats, men
skillnaderna i hilsa mellan olika socioeko-
nomiska befolkningsgrupper ér till storsta de-
len oféréindrade eller har t.o.m. 6kat. Det
finns stora skillnader i frdga om forvintad
livslangd, sjukfrekvens och riskfaktorer for
sjukdomar mellan olika socioekonomiska
grupper. I de grupper som har lagst utbild-
ning och social status dr langtidssjukdomar
ca 50 procent allménnare 4n i de grupper som
har hogst utbildning och social status. Dessa
skillnader har minskat en aning bland dem
som ir 1 arbetsf6r alder, men okat bland dem
som &r i pensionsélder. Orsakerna till skill-
naderna i hélsa hdnger samman med omfat-
tande sambhilleliga faktorer och allméinna
forutséttningar for vélfird. Dessutom okar de
skillnader mellan olika befolkningsgrupper
som framkommer i frdga om levnadsvanor
och riskfaktorer for olika folksjukdomar
skillnaderna i hilsa. For att minska skillna-
derna i hélsa kriavs det alltsd méngsidiga at-
gérder for att sékerstélla forutsittningarna for
vilfard och hilsa, dir det dr nodvandigt med
samarbete mellan olika forvaltmngsomraden
och aktorer pé olika nivder. Aven strukturen
pa och inriktningen av hélso- och sjukvérds-
tjdnsterna verkar ha saddana drag som ger
upphov till ojamlikhet.

Ett av maélen med folkhilsoprogrammet
Hilsa 2015, som godkidndes 2001, ar att
minska skillnaderna i hélsa mellan olika be-
folkningsgrupper. Ett sétt att uppna detta &r
enligt programmet bl.a. att forbéttra valfar-
den och den relativa stéllningen for de be-
folkningsgrupper som &r minst gynnade. Ma-
let att minska skillnaderna i hélsa &r klart ut-
tryckt i1 regeringsprogrammet for sévil &r
2003 som &r 2007. Aven social- och hilso-
vardsberittelsen for 2006 lyfte fram mins-
kandet av skillnaderna i hélsa och foérebyg-
gandet av utslagning som centrala framtida
utmaningar. [ publikationen Strategier f6r so-
cial- och hilsovardspolitiken 2015 faststillde
social- och hélsovirdsministeriet 2006 att
minskandet av skillnaderna i hélsa &r ett
centralt mal vid frimjandet av befolkningens
hilsa och funktionsforméaga.

Ett mal for det pohtlkprogram for fraimjan-
de av hilsa som ingar i programmet for

statsminister Vanhanens andra regering ir en
minskning av skillnaderna i hilsa mellan oli-
ka befolkningsgrupper. I niara anknytning till
politikprogrammet har det beretts ett natio-
nellt atgdrdsprogram for minskning av skill-
naderna i hélsa, vilket godkédndes vid den so-
cialpolitiska ministerarbetsgruppens mdéte
den 29 maj 2008. Framjandet av hilsa, och i
synnerhet utvecklandet av strukturer, hand-
lingsmodeller och uppf6ljning i anslutning
till detta, dr ett av malen dven 1 det nationella
utvecklingsprogrammet for social- och hal-
sovard (Kaste).

Enligt paragrafens 3 punkt avsikten &r att
framja en jamlik tillgang till service for olika
befolkningsgrupper och geografiska omra-
den. Framjandet av patientsdkerheten dr en
central del av den dagliga kvalitetsledningen
vid verksamhetsenheterna inom social- och
hilsovarden for att ménniskorna ska kunna
lita pad att varden &r siker. Sidker vard &r
verkningsfull och utfors rétt och vid ratt tid-
punkt. Personalen inom hilso- och sjukvar-
den ansvarar for patientsikerheten. Aven pa-
tienterna och deras anhoriga bor ha en central
roll vid frimjandet av patientsékerheten.

Enligt paragrafens 4 punkt det ar ocksa
nddvindigt att systemet utvecklas malmedve-
tet mot klientorientering. Parallellt med be-
greppet kundnéra service anvinds begreppet
klientorienterad. Detta inneb#r att patienten
ska std i centrum for servicen, sa att tjanster-
na och funktionerna organiseras utifran de
medicinska eller odontologiska behov som
finns i fraga om hans eller hennes halsotill-
stand. Klienten bor vara informerad om vérd-
och servicekedjorna i sin helhet och ha en
faktisk mgjlighet att kunna delta i och paver-
ka sin egen servicekedja. I sina observationer
gillande den finlindska hilso- och sjukvér-
den har OECD fist sérskild uppmérksamhet
vid systemets stelhet, bl.a. i fraiga om att pa-
tienterna inom den offentliga hilso- och
sjukvarden inte har haft rdtt att vdlja vard-
plats och vardande ldkare. Servicen bor ord-
nas i enlighet med befolkningens hilsobehov
och inte i enlighet med efterfragan.

Paragrafens 5 punkt. Lagen om hélso- och
sjukvard bor frimja uppkomsten av funge-
rande servicehelheter och stidrka primarvar-
den. Tanken om fungerande servicehelheter
utkristalliserar sig i sammanhéingande servi-
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cekedjor, ddr all den service som patienten
eller klienten behover forenas i en flexibel
servicekedja. Informationssystemen ar vikti-
ga redskap vid forverkligandet av samman-
hingande servicekedjor. Sammanhidngande
servicekedjor kan t.o.m. minska vardkostna-
derna.P rimirvardens verksamhetsbetingelser
stirks pa flera stillen i lagen genom bestdm-
melser om kommunernas ansvar och samar-
bete. Dessutom innehaller lagen ett forslag
om en funktion i sjukvardsdistrikten som
stoder utbildning, utveckling och forskning
inom primérvirden samt utveckling av sam-
arbetet mellan hélsovardscentralerna och
sjukvardsdistriktet. Genom en dndring av sy-
stemet for specialstatsandelar for forskning
stoder lagen #dven mojligheten att bedriva
forskning pa universitetsniva vid hélsovards-
centralerna.

Det foreslas att primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden bildar en funktionell
helhet, dven nér det géller frimjande av hilsa
och forebyggande tjanster. P4 s sétt kan man
ingripa i de nuvarande overlappningarna, in-
effektiviteterna och bristerna. Arbetsfordel-
ningen mellan hilsovéardscentralerna och
sjukhusen bor ses 6ver och den arbetskraft
som specialisterna utgér bor utnyttjas pa ett
andamalsenligt sdtt vid hdlsovardscentraler-
na.

I framtiden bor servicen ordnas utifrén ett
bredare befolkningsunderlag &n nu, oberoen-
de av hur man loser frigan om kommun-
strukturen. I synnerhet inom social- och hil-
sovardsvisendet behovs det samarbete mel-
lan flera kommuner, dven om kommunstor-
leken skulle vara t.o.m. stérre &n nu. Det &r
ocksa viktigt att social- och hélsovardsvi-
sendet som helhet bevaras, dvs. att service-
kedjorna halls intakta. Samarbetet och data-
systemens kompatibilitet bor forbidttras i
synnerhet inom &ldringsvarden, mentalvar-
den, missbrukarvarden och rehabiliteringen.

3 §. Definitioner. Enligt paragrafens 1
punkt malet for frimjandet av hilsan ar att
upprétthalla och forbittra befolkningens hil-
sa och funktionsférméga, minska riskfakto-
rerna och forebygga uppkomsten av sjukdo-
mar och riskfaktorer och minska skillnaderna
i hidlsa mellan olika befolkningsgrupper.
Framjandet av hélsan genomfors inom folk-
hilsoarbetet med de medel som hilso- och

sjukvérden har till sitt forfogande: hélsorad-
givning, hélsounders6kningar, medicinska
forebyggande étgirder, identifiering och av-
lagsnande av riskfaktorer i livsmiljon, eller
minimering av deras effekter, och forbéttrad
sikerhet i livsmiljon. Eftersom méanga bak-
grundsfaktorer som péverkar hélsan inte om-
fattas av hilso- och sjukvardens direkta be-
slutsmakt, genomfors hilsofrdmjande arbete
dven pa andra hall i samhéllet. Detta under-
lattas genom samarbete dir hilso- och sjuk-
varden kan ha rollen av foresprakare och
sakkunnig i friga om hilsa. Frimjandet av
hilsa omfattar dven férebyggande av sjuk-
domar och olyckor, vilket f6r tydlighetens
skull ndmns skilt.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allminna, enligt vad som nidrmare bestims
genom lag, tillforsdkra var och en tillrackliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjénster
samt frimja befolkningens hélsa. Enligt mo-
tiveringen till bestimmelsen hénvisar be-
stimmelsen om det allménnas skyldighet &
ena sidan till férebyggande arbete inom soci-
al- och hilsovarden och & andra sidan till ut-
vecklandet av samhallsforhallandena i hilso-
framjande riktning inom det allménnas olika
verksamhetssektorer. Bestimmelsen har en
ndra anknytning till de grundldggande fri-
och réttigheterna som tryggar ritten till liv,
skydd for arbetskraften och ritt till en sund
miljé.

Ordet ”planmassig” har fogats till defini-
tionen for att betona att det &r andamaélsenligt
att ordna servicen sa att den bildar en funk-
tionell och langsiktig helhet som grundar sig
pa planering och som motsvarar de hélsobe-
hov som befolkningen i omradet har.

Enligt paragrafens 2 punkt primérvérden &r
folkhilsoarbetet. Primérvardstjansterna till-
handahalls i regel vid hélsovardscentralerna
och inom foretagshilsovarden. Primarvarden
ar allmént tillgénglig for alla och utgor grun-
den for landets hilso- och sjukvardssystem.
Primédrvardstjansterna tillhandahalls som nér-
service.

Sjukvard som ordnats i samband med fore-
tagshidlsovard dr Oppenvard pa allméanlikar-
niva samt verksamhet pa specialldkarniva till
den del den grundar sig pd en bedémning
som gjorts av arbetsplatsens foretagshilso-
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vardsldkare vid utredning av en arbetstagares
arbetsforméga och mojligheter att fa vard.

Definitionen av primirvarden motsvarar
definitionen av folkhélsaoch &r innehéllsmés-
sigt 1 huvudsak lika som i den géllande folk-
hilsolagen. Folkhilsoarbete blev ett av de
viktigaste begreppen i den finlédndska hélso-
politiken i samband med beredningen av
folkhilsolagen pa 1960-talet. Malen med och
innehallet i folkhélsoarbetet har inte definie-
rats mera teoretiskt, och det finns inte heller
nagon klar internationell motsvarighet till
det. Innehéllet i folkhélsoarbetet &r definierat
administrativt i folkhélsolagen, som tridde i
kraft 1972, och i tolkningarna av den. Folk-
hilsolagens funktionella mal ar ett frimjande
av hélsan som riktar in sig pa individen, be-
folkningen och livsmiljon och att forena pri-
marvarden, rehabiliteringen och deras stod-
tjidnster till hilsovardscentralverksamhet.
Folkhilsoarbetet inbegriper primédrvarden,
foretagshilsovarden och miljo- och hilso-
skyddet.

Enligt paragrafens 3 punkt den specialise-
rade sjukvirden dr verksamhet inom medi-
cinska och odontologiska specialomraden.
Specialiserad sjukvarden indelas i specialise-
rad sjukvard pa basniva, krdvande specialise-
rad sjukvard och hogspecialiserad sjukvard.
Med specialiserad sjukvard péa basniva avses
sddana undersékningar som gors och sédan
vard som ges vid polikliniker samt sadan
dagkirurgi inom den specialiserade sjukvar-
den dir patienterna i regel inte tas in f6r vard
pa sjukhusets baddavdelning. Med krdvande
specialiserad sjukvard avses sadan specialise-
rad sjukviard som omfattar jour, vard pa
biaddavdelning och intensivvard inom de me-
dicinska och odontologiska specialomradena.
Kriavande specialiserad sjukvard innebir sa-
dan jour och sadan vard pa biaddavdelning
som forekommer pa sjukhus, inklusive un-
dersokningar i direkt anslutning till detta,
inom de medicinska och odontologiska spe-
cialomradena.

Till den specialiserade sjukvarden hor un-
dersokning, diagnostisering och vard av yr-
kessjukdomar och arbetsrelaterade sjukdo-
mar.

Enligt paragrafens 4 punkt social- och hil-
sovardsministeriet har utfirdat en forordning
om ordnande och centralisering av den hog-

specialiserade sjukvarden (767/2006). I stats-
radets redogorelse om kommun- och service-
strukturreformen har det avtalats att i fort-
séttningen utfirdas en foérordning av statsra-
det om de tjanster som ska centraliseras.

Enligt paragrafens 5 punkt foreskrivs det
13 § 1 mom. i socialvardslagen foreskrivs det
om de uppgifter som hor till socialvarden.
Enligt paragrafen ska kommunen sérja for
bl.a. att socialservice anordnas fér kommu-
nens invanare, utkomststod ges personer som
vistas 1 kommunen, sociala understod betalas
till kommunens invanare, handledning och
radgivning anordnas betrdffande formanerna
inom socialvarden och det &vriga social-
skyddet och utnyttjandet av dessa och att in-
vanarna beviljas sociala krediter. Kommunen
ar dessutom skyldig att d&ven i Ovrigt inom
sitt omrade verka for utvecklande av de soci-
ala forhallandena och avhjidlpande av sociala
missforhallanden.

Enligt paragrafens 6 punkt for ordnande av
hogspecialiserad sjukvard &r landet enligt 9 §
i lagen om specialiserad sjukvard forutom i
sjukvardsdistrikt dven indelat i fem special-
upptagningsomraden. I en f6rordning av
statsradet (279/2002) bestams det vilka spe-
cialupptagningsomradena ir och vilka sjuk-
vardsdistrikt som hor till ett visst specialupp-
tagningsomrade.

4 §. Hdlso- och sjukvardens verksamhets-
betingelser. Paragrafens 1 mom. Kommunen
ska anvisa tillrackliga resurser for hélso- och
sjukvardstjénster (primirvard och specialise-
rad sjukvard) samt for framjandet av hilsa
och vilfard. Det bor finnas en tillrackligt stor
personal som #r yrkesutbildad inom haélso-
och sjukvérden for hilso- och sjukvardsupp-
gifterna. Personalstorleken paverkas bl.a. av
antalet patienter och vardbehovet, t.ex. hur
kravande varden av olika sjukdomar ér.

Enligt paragrafens 2 mom. bor ledningen
av en verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden stédja en hogkvalitativ och trygg
vardhelhet for patienten, som i enlighet med
patientens behov inbegriper vard, vardarbete
och socialt arbete av medicinsk, odontolo-
gisk, vardvetenskaplig eller annan héilsove-
tenskaplig art. Detta krdver utveckling och
spridning av evidensbaserade enhetliga forfa-
randen i regionerna samt sadan styrning av
personalen och sadant sékerstdllande av kun-
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nandet som patientsdkerheten kréver. Nir
vard- och verksamhetsprocesserna utvecklas
Over grianserna for de enskilda branscherna
och verksamhetsenheterna bor de olika yr-
kesgruppernas andel beaktas.

Enligt paragrafens 3 mom. for att sikerstal-
la kvaliteten pa servicen och patientsékerhe-
ten inom hilso- och sjukvarden och ordna
dem pa ett andamalsenligt sétt foreslas det att
i synnerhet personalstrukturen och personal-
storleken inom hélso- och sjukvarden bor
vara sadan att det dr mojligt att ordna servi-
cen sa att den motsvarar det behov av hilso-
och sjukvardstjanster som finns i kommunen,
samarbetsomradet eller samkommunen.

Enligt paragrafens 4 mom. for att hilso-
och sjukvardstjansterna ska kunna tillhanda-
hallas krivs det att kommunen, samarbets-
omridet eller samkommunen forfogar Gver
andamalsenliga lokaler och #ndamaélsenlig
utrustning. 1 planen for ordnande av hilso-
och sjukvard enligt 34 § i forslaget eller i av-
talet om ordnande av specialiserad sjukvard
enligt 43 § i forslaget kan man komma Gver-
ens bl.a. om lokalernas placering, anvénd-
ning samt om arbetsfordelningen.

5 §. Skyldighet som gdller kompletterande
utbildning. Bestimmelsen i 1 mom. motsva-
rar till sitt innehall bestimmelserna i den gél-
lande folkhilsolagen och lagen om speciali-
serad sjukvard. Fran ingangen av 2004 tridde
de @ndringar av folkhilsolagen och lagen om
specialiserad sjukvard som gillde fortbild-
ning samt social- och hilsovardsministeriets
forordning om fortbildning f6r personalen
inom hilsovarden (1194/2003, fortbildnings-
forordningen) i kraft. Nar kommunen k&per
tjdnster av ndgon annan, bor den dven se till
att ocksa den personal som &r anstélld av en
privat serviceproducent i tillrackligt utstrack-
ning deltar i den fortbildning som ordnas for
dem. Till exempel hélso- och sjukvardsper-
sonalens behov av grundldggande och kom-
pletterande utbildning i friga om kunnande
om terminalvard ska tryggas i olika delar av
landet. Enligt forslaget kan specialiseringsut-
bildning inom palliativ vard och terminalvard
inledas for sjukskoétare och nirvardare. Till
exempel hélso- och sjukvardsper-sonalens
behov av grundlidggande och kompletterande
utbildning i frdga om kunnande om terminal-
vard ska tryggas i olika delar av landet. En-
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ligt forslaget kan specialiseringsutbildning
inom palliativ vard och terminalvard inledas
for sjukskdtare och narvérdare.

Kommunen och samkommunen ska se till
att hilso- och sjukvardspersonalen, beroende
pa grundutbildningens lingd, hur krdvande
arbetet dr och befattningsbeskrivningen, i till-
racklig utstrickning deltar i den komplette-
rande utbildning som ordnas for dem. Syftet
med den kompletterande utbildningen &r att
uppritthalla, uppdatera och oka arbetstaga-
rens yrkesskicklighet och kunnande. Det #r
arbetsgivaren som har finansieringsansvaret
for den kompletterande utbildningen. Nar
personalen dr anstélld av en privat service-
producent dr den som har finansieringsansva-
ret for utbildningen.

Enligt paragrafens 2 mom. bestdms i fort-
bildningsforfattningen om frdgor som ingér i
den kompletterande utbildningen s& om ut-
bildningens innehall, art och omfattning samt
hur utbildningen ska ordnas, f6ljas upp och
utvirderas . Social- och hilsovardsministeriet
har dessutom gett ut nationella rekommenda-
tioner om fortbildning for verksamhetsenhe-
terna inom hélso- och sjukvarden (Sosiaali-
ja terveysministerién oppaita 2004:3; svenskt

sammandrag). Rekommendationerna kan
ocksa tillampas inom den privata hélso- och
sjukvarden.

6 §. Spraket i samband med hdlso- och
sjukvardstjinster. Bestimmelsen i 1 mom.
foljer till sitt innehall 28 § 1-2 mom. i den
gillande folkhélsolagen och 33 a § 1-2 mom.
i den gillande lagen om specialiserad sjuk-
vard.

I 2 mom. foreskrivs det om de sprék som
nordiska medborgare kan anvinda nir de an-
litar hilso- och sjukvérdstjdnster. Bestim-
melsen foljer till sitt innehall 28 § 3 mom. i
den gillande folkhilsolagen och 33 a § 3
mom. i den géllande lagen om specialiserad
sjukvard.

I 3 mom. foreskrivs det om samernas
sprakliga réttigheter nir det giller hélso- och
sjukvard. Hénvisningsbestimmelsen bor an-
ses vara nodvindig, eftersom det har konsta-
terats att de sprakliga réttigheterna for de
samisksprakiga tillgodoses pa ett bristfilligt
sitt inom social- och hélsovarden. Aven Eu-
roparadets ministerkommitté, som &vervakar
genomforandet av minoritetssprakskonven-
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tionen, som Finland har ratificerat, har fist
uppmirksamhet vid detta. Rétten att anvénda
samiska i klientsituationer i social- och hail-
sovarden ir redan tryggad genom 4 och 12 §
i samiska spraklagen (1086/2003). Med st6d
av 4 § i samiska spraklagen har en same ratt
att i egen sak eller i ett drende dér han eller
hon hors anvinda samiska hos de myndighe-
ter som avses i samiska spraklagen. En myn-
dighet far inte begrinsa eller vigra beakta
sprakliga réttigheter pa den grund att en same
daven kan nagot annat sprak, sasom finska el-
ler svenska. Inom samernas hembygdsomra-
de tillimpas de ndrmare bestimmelser som
finns i 3 kap. i samiska spraklagen. | 4 kap. i
samiska spraklagen foreskrivs det om ritten
till tolkning.

7 §. Enhetliga grunder for vard. 1 paragra-
fen foreslas det bestimmelser om att social-
och hilsovardsministeriet ansvarar for den
allmanna styrningen av genomforandet av de
enhetliga grunderna for medicinsk eller
odontologisk vard. Uppgoérandet av grunder-
na sker i samarbete med Institutet for hélsa
och vilfird. Det foreslas ocksé att Institutet
for hilsa och vilférd ska f6lja upp och utvir-
dera hur grunderna for vérd tillampas. Likasé
foreslas det att kommunen och samkommu-
nen for ett sjukvardsdistrikt ska 6vervaka och
utvdrdera hur grunderna for vard fungerar.

Det har funnits stora variationer i vardprax-
is 1 olika delar av landet och besluten om
icke-brddskande vard har fattats pa varieran-
de grunder. I anslutning till maximitiderna
for ordnande av vard, dvs. bestimmelserna
om den s.k. vardgarantin, fogades det en be-
stimmelse till 10 § 1 mom. i lagen om speci-
aliserad sjukvard om att specialiserad sjuk-
vard ska ordnas pa enhetliga medicinska och
odontologiska grunder. Uppgodrandet av
grunderna for vard skedde enligt specialom-
rade 1 specialupptagningsomradena. Ur-
sprungligen uppgjordes grunderna for vard
for varden av 193 sjukdomar. Malet har varit
att géra upp grunder for vard for ca 80 pro-
cent av den icke-bradskande varden. Grun-
derna for véard revideras och utvecklas konti-
nuerligt utifran de erfarenheter man far. La-
karna stoder sig pa dessa rekommendationer
nidr de beslutar om varden av patienterna.
Forutom rekommendationerna beaktar lika-
ren ocksé alltid patientens individuella vard-

behov och livssituation nir vardbeslutet ska
fattas. Lékaren beslutar om varden av patien-
ten i samforstand med patienten sjélv. Patien-
ten har dock inte ritt att fa vilken vard som
helst som han eller hon 6nskar. Nér en en-
skild ldkare eller tandlékare beslutar om var-
den fér han eller hon av motiverade skél dven
avvika fran de enhetliga grunderna f6r vérd.

De enhetliga grundemma for icke-
bradskande vard har senast publicerats i So-
cial- och hélsovardsministeriets rapporter
2009:6. De farskaste grunderna finns pa
svenska och finska wunder adresserna
www.stm.fi och www.terveysportti.fi.

8 §. Kvalitet och patientsdkerhet. Patient-
sikerheten kan forbéttras genom riskanalys,
forbattrade vardprocesser och strukturer for
verksamheten samt genom att man tar lairdom
av avvikelser.

For att patientsikerheten ska forbéttras har
det utvecklats olika sdkerhetsverktyg och si-
kerhetssystem, sdsom planen for ldkemedels-
behandling, modellen f6r trygga vardenheter,
helhetsbedomningen av ldkemedelsbehand-
lingar, och véardanmélningsregistret (HIL-
MO).

Enligt paragrafens 1 mom. verksamheten
inom hilso- och sjukvérden bor vara hog-
klassig och trygg och fullgéras pa behorigt
sitt. Forbattrandet av patientsdkerheten har
under 2000 talet blivit en virldsomfattande
rorelse for patientsikerheten. Aktorerna dr
hilsopolitiska beslutsfattare och opinionsbil-
dare, yrkesfolk inom hilso- och sjukvarden,
forskare och patientorganisationer. Patientsa-
kerheten &r ocksa ett &mne som har behand-
lats av EU kommissionen och Europaradet.
Virldshilsoorganisationen WHO har bildat
en virldsallians for patientsdkerheten: World
Alliance for Patient Safety. Dessutom ut-
vecklar kvalitetsgrupper inom OECD och
Nordiska ministerradet uppféljningsindikato-
rer for patientsdkerheten.

Vardpraxis styrs genom nationella vardre-
kommendationer — de s.k. Kédypd hoito—-
riktlinjerna for god medicinsk praxis — som
grundar sig pa uppskattade forskningsuppgif-
ter. Det finns inte tillgang till och &r inte hel-
ler alltid ens mojligt att fa fram vetenskapliga
bevis i fraga om manga metoder inom hélso-
och sjukvarden, vilket i princip inte far for-
hindra t.ex. varden av sillsynta sjukdomar. I
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det kliniska beslutsfattandet, vare sig det
géller diagnostik, vard eller rehabilitering,
anvinds den bésta tillgéngliga bevisningen i
varje enskilt fall.

Det har dven skapats konkreta verktyg for
forebyggande av farliga situationer for verk-
samhetsenheterna inom social- och hilsovar-
den. Exempel pa sddana &r planen for like-
medelsbehandling (social- och hélsovards-
ministeriet 2006), anvisningarna foér blod-

transfusioner (Finlands Kommunférbund
2006) och modellen for vardenheternas risk-
hantering.

Enligt 2 mom. ska den kommunala primér-
varden ansvara for samordningen av den
samlade varden av en patient, om inte nagot
annat sirskilt avtalas. Enligt forslaget ska till
exempel primérvarden inom sitt omrade och
den anstalt som genomfor terminalvarden an-
svara for genomforandet av god terminalvard
och for dess kvalitet. | praktiken kan det dven
uppkomma situationer didr det med tanke pa
varden av patienten dr #dndamalsenligare att
nagot specialomrade inom den specialiserade
sjukvarden ansvarar for samordningen av den
samlade varden, och da ska primédrvarden
och den specialiserade sjukvarden komma
Overens om detta sdrskilt. Primdrvarden i pa-
tientens hemkommun har samordningsansva-
ret, om inte nagot annat avtalas. Valfriheten
ger upphov till nya utmaningar for den
kommunala primérvérden i dess roll som den
aktor som ska ansvara for samordningen av
den samlade vérden av en patient. Vid alla
verksamhetsenheter inom hilso- och sjuk-
varden uppstar det avvikelser och misstag
och till f6ljd av dem ofta problem for patien-
terna. Den bakomliggande orsaken till avvi-
kelserna och misstagen &r ofta svagheter i sy-
stemet och verksamhetsprocesserna.

I 3 mom. foreslés det bestimmelser om en
patientsdkerhetsplan. Av de oldgenheter som
uppstar for patienten bor de flesta kunna for-
hindras. Dérfor bor ledningen och personalen
vid verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvarden engagera sig i forbdttrandet av
patientsdkerheten genom att utveckla sédker-
heten i verksamheten och sdkerstilla perso-
nalens kunnande. Patientsdkerheten bor inga
i systemen for kvalitetsledning och uppfolj-
ning. Det foreslas att ett program for patient-
sikerheten ska inga i kvalitetssystemet. I det
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kan ansvarsfordelningen och organiseringen i
fraga om patientsdkerheten faststéllas pa ett
tydligt sdtt. I programmet f6r patientsikerhet
bor det ha gjorts en férhandsbedomning av
forebyggandet av farliga situationer. Utifran
den kan verksamhetsenheterna utarbeta prak-
tiska anvisningar for hur kvaliteten och pati-
entsdkerheten kan garanteras.

Enligt 4 mom. utfirdas genom f6rordning
av statsrddet nidrmare bestimmelser om fra-
gor som ska avtalas i planen, sdsom innehal-
let i kvalitetssystemet och planen for patient-
sdkerheten och genomftrandet och uppfolj-
ningen av dem.

9 §. Registret over patientuppgifter och be-
handling av patientuppgifter. Den kommuna-
la hilso- och sjukvarden bildar generellt sett
en funktionell helhet, som bestar av primér-
varden och den specialiserade sjukvarden.
Varden av en patient borjar ofta med ett be-
s6k inom primérvarden, diar det konstateras
att patienten lider av en sjukdom, och i ett
visst skede av varden behovs det ofta speci-
alkunnande. Inom den specialiserade sjuk-
varden dr man i friga om sdvél utbildning
och erfarenhet som ordnandet och genomfo-
randet av verksamheten utrustad med sadant
specialkunnande. Nir specialkunnande be-
hovs konsulterar primirvarden den speciali-
serade sjukvarden, eller sd sdnds patienten
over till ett sjukhus for fortsatta undersok-
ningar eller vard. Efter undersokningarna och
varden pa sjukhus atergar i allmédnhet ansva-
ret for patientens fortsatta vard till primér-
varden. Varden av patienten kan dock dven
inledas direkt inom den specialiserade sjuk-
varden, t.ex. vid en jourmottagning, och d& &r
det ofta nodvindigt att fa de uppgifter om pa-
tientens sjukdomar och behandlingar som
finns i primérvardens journalhandlingar.

I de fall som ndmnts ir det, oberoende av
administrativa grianser, nédvéndigt att fran
bade primirvarden och den specialiserade
sjukvarden fa tillgang till uppgifter om pati-
entens sjukdomshistora nér han eller hon un-
dersoks eller vardas. Man héller pa att bygga
upp ett nationellt hilso- och sjukvérdsarkiv i
vart land, och efter att det &r klart 4r det moj-
ligt att oberoende av vérdplatsen fa tillgdng
till de patientuppgifter som behévs for var-
den av patienten. Det drojer dock dnnu flera
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ar innan det nationella hilso- och sjukvards-
arkivet kan forverkligas.

Av denna anledning foreslas det i 1 mom.
att journalhandlingarna inom priméirvarden
och den specialiserade varden for de klienter
som bor inom omradet for ett sjukvardsdi-
strikt bildar ett gemensamt register dver pati-
entuppgifter inom hélso- och sjukvarden.
Detta gemensamma register 6ver patientupp-
gifter foreslas innehélla alla handlingar fran
de kommunala verksamhetsenheterna, obero-
ende av nér de har gjorts upp eller hur de har
sparats. Det gemensamma registret kan dér-
emot inte omfatta privata verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvéarden — inte ens fast de
helt skulle dgas av kommunen eller sam-
kommunen. Med stod av bestimmelsen ir
det mojligt att se till att sddana patientuppgit-
ter som dr nédvéndiga for god vard ar lattare
tillgédngliga 4n nu inom sjukvardsdistriktets
omrade.

Enligt 3 § 4 punkten i personuppgiftslagen
(523/1999) avses med registeransvarig en el-
ler flera personer, sammanslutningar, inrétt-
ningar eller stiftelser for vilkas bruk ett per-
sonregister inrdttas och vilka har ritt att for-
foga 6ver registret eller vilka enligt lag dlagts
skyldighet att fora register. Personuppgiftsla-
gen tillater séledes personregister som har
flera &n en registeransvariga. Ett exempel pa
ett sadant dr utldnningsregistret. Det vésent-
liga i friga om registerforingen ar registrets
anvindningssyfte. Nar det giller det gemen-
samma register som foreslas for hilso- och
sjukvarden, skiljer sig inte de olika register-
ansvarigas syften for anvdndningen av pati-
entuppgifterna fran varandra. Alla registeran-
svariga har ett gemensamt syfte fér anvéind-
ningen av de uppgifter som finns i registret,
namligen varden av patienten. Det foreslés
saledes att det med stod av den foreslagna
bestimmelsen bildas ett gemensamt register
som bestar av uppgifterna i de patientregister
som finns inom primérvéarden i de kommuner
som hor till sjukvardsdistriktets omrade och
inom den specialiserade sjukvarden i sjuk-
vardsdistriktet.

Enligt den tidigare ndmnda punkten i per-
sonuppgiftslagen kan sérskilda bestimmelser
om registerféringen utfirdas genom lag. I en-
lighet med detta dr de kommunala producen-
ter av hilso- och sjukvardstjanster som har
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ansvaret att ordna den primédrvard och specia-
liserade sjukvard som hor till hidlso- och
sjukvarden for invanarna i de kommuner som
hor till sjukvardsdistriktet registeransvariga
for registret 6ver journalhandlingar inom hél-
so- och sjukvarden. Registeransvariga for det
gemensamma register som bildas foreslas sa-
ledes vara sjukvardsdistriktet och kommu-
nerna inom distriktet tillsammans. Varje re-
gisteransvarig ansvarar dven i fortséttningen
for sin egen registrering, forvaring och be-
handling av patientuppgifter. De patientupp-
gifter som hor till varje registeransvarig som
ingar i det gemensamma registret bildar ett
logiskt patientregister i den riksomfattande
arkiveringstjinsten.

Patientuppgifter dr sddana kénsliga uppgif-
ter som foreskrivs som sekretessbelagda. Be-
stimmelser om sekretess finns i 13 § 1 pati-
entlagen. Enligt bestimmelsen kraver utlam-
nande av patientuppgifter mellan verksam-
hetsenheter inom hilso- och sjukvarden i re-
gel patientens eller dennes lagliga foretrdda-
res samtycke. Det finns vissa undantag fran
detta i lagen, bl.a. i frdga om situationer da
samtycke inte kan fés pa grund av att en pati-
ent som &r i behov av bradskande vard ar
medvetslos. Det foreslds att principerna for
anvdndningen av uppgifterna i det gemen-
samma registret 6ver patientuppgifter dndras
jamfort med vad som foreskrivs i patientla-
gen, sa att man inte sérskilt behover begira
patientens samtycke for att fa anvénda jour-
nalhandlingar som gjorts upp vid en annan
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den. Patienten har enligt forslaget dock moj-
lighet att sérskilt forbjuda anvindningen av
patientuppgifter vid en annan enhet. Det
finns inga hinder for att ett forbud bara skulle
gilla en del av uppgifterna vid en annan
verksamhetsenhet, t.ex. endast en patient-
journal om psykiatrisk vard. Om ett partiellt
forbud inte dr mojligt av t.ex. tekniska orsa-
ker, har patienten rétt att krdva att alla upp-
gifter ska omfattas av forbudet. Ett forbud {6-
reslas gilla tills vidare.

Med ovanstaende motivering foreslas det
att det i 2 mom. forskrivs om de villkor som
ska uppfyllas for att en verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden ska fa anvinda
patientuppgifter som registrerats vid en an-
nan verksamhetsenhet. I bestimmelsen kon-
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stateras det att patientens samtycke inte krévs
for att uppgifter ska fa anvindas av olika
verksamhetsenheter. Diaremot har patienten
som tidigare ndmnts ritt att forbjuda att upp-
gifter limnas ut.

For att patienten ska vara medveten om det
gemensamma patientregistret, vilken bety-
delse registret har for anviandningen av upp-
gifter som giller honom eller henne och att
han eller hon har ritt att forbjuda att uppgif-
ter anvénds, ska patienten enligt 3 mom. in-
formeras om det gemensamma registret in-
nan uppgifter for forsta glngen ldmnas ut
mellan olika verksamhetsenheter. Med tanke
pa detta ska den tekniska utformningen av
det gemensamma patientdatasystemet vara
sadan att anvidndning av uppgifter inte &r
mojlig om patienten inte har fatt den infor-
mation som behdvs och det har gjorts en an-
teckning om detta i journalhandlingarna.
Dessutom ska systemet automatiskt beakta
de forbud som patienten har meddelat. Nar
det giller journalhandlingar i pappersformat
ar det inte mojligt att koppla samman dem
med samma automatiska hinder for anvénd-
ningen av uppgifter som nér det giller elek-
troniska handlingar. Trots det bor det dven
nér journalhandlingar i pappersformat ldimnas
ut mellan olika verksamhetsenheter sikerstil-
las att patienten har fatt den information som
behovs och att han eller hon inte har forbjudit
anvindningen av sina patientuppgifter vid en
annan verksamhetsenhet. Om en patient har
forbjudit att uppgifter anvénds, har han eller
hon ritt att ndr som helst aterta forbudet.

Journalhandlingar gérs numera upp nistan
enbart i elektroniskt format och sparas i pati-
entdatasystem. Huvudparten av alla hand-
lingar #r dock fortfarande i pappersformat.
Det gemensamma registret over patientupp-
gifter omfattar alla uppgifter i journalhand-
lingarna, oberoende av i vilket format de dr
sparade. Bestimmelserna om patientens sam-
tycke i fraga om anvidndning av patientupp-
gifter giller pa4 samma sétt oberoende av hur
handlingarna har sparats. Néar handlingar &r i
elektroniskt format och anvinds i det forma-
tet av olika verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden , &dr det nédvandigt for att si-
kerstdlla att uppgifterna om patienten an-
viands pa ett korrekt sétt att kontrollera att
anvindningen av uppgifterna grundar sig pa
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en vardrelation. Annars dr det risk for att
t.ex. patientuppgifter som giller offentliga
personer kontrolleras grundlost. Littast dr det
att kontrollera att det finns en vardrelation
om det i det elektroniska patientdatasystemet
finns en funktion som automatiskt kontrolle-
rar vardrelationen i samband med anvind-
ning av uppgifterna . Darfor forutsitts det i 3
mom. att systemet ska ha en sddan egenskap.
Eftersom ett datatekniskt sikerstillande av
vardrelationen kan innebdra betydande &nd-
ringar i manga patientdatasystem, foreslas
det i lagens ikrafttridandebestimmelse att
sdkerstillandet fram till utgangen av 2013
kan goras pad ndgot annat tillforlitligt sitt.
Forutom detta sikerstdllande av vardrelatio-
nen forutsitts det i bestimmelsen att anvénd-
ningenav patientuppgifter med hjilp av in-
formationssystem ska foljas upp pé det sitt
som forutsitts i lagen om elektronisk behand-
ling av klientuppgifter. P4 sé sétt kan man
vid behov &dven i efterskott kontrollera att pa-
tientuppgifterna har anvénts pa behorigt sitt.

I 4 mom. konstateras det att sjukvardsdi-
striktet inom sitt omrade ansvarar for den
samordning som genomf6randet och anvénd-
ningen av registret 6ver patientuppgifter kra-
ver. Inom sjukvardsdistriktens omraden an-
vinder olika kommuner och sjukvardsdistrikt
for ndrvarande flera olika patientdatasystem,
vars funktioner och tekniska egenskaper i
viss man skiljer sig fran varandra. Av denna
anledning behdvs det samordning inom om-
radet for det gemensamma registret nir det
géller vissa funktioner inom den elektroniska
informationshanteringen, sdsom t.ex. hanter-
ingen av bemyndiganden for anvindning, s&
att det kan sdkerstillas att det gemensamma
registret kan anvindas pa ett lagenligt och sa
smidigt sitt som mojligt.

Nar antalet registrerade och antalet anvin-
dare av registret okar, far 6vervakningen av
anvéndningen pa grund av datasdkerhetsris-
kerna en central roll. Varje organisation som
anvinder det gemensamma registret bar dven
i fortséttningen ansvar for de journalhand-
lingar som uppkommer genom deras verk-
samhet och skyldigheterna i anslutning till
dem, bl.a. pa det sitt som foreskrivs i per-
sonuppgiftslagen. I enlighet med detta ansva-
rar varje verksamhetsenhet i friga om sin
egen personal for Gvervakningen av hur pati-
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entuppgifterna anvénds. Nér det gemensam-
ma registret anvinds over de administrativa
grinserna for olika organisationer inom om-
radet, bor anviandningen av registret dven
overvakas pa ett sddant sétt att atkomstréttig-
heterna och anvindningen av patientuppgif-
ter kontrolleras over grinserna fér de olika
organisationerna. Sjukvardsdistrikten har sa-
ledes dven i uppgift att ansvara for samord-
ningen av overvakningen av hur det gemen-
samma registret anviands. De registeransvari-
ga i fraga om det gemensamma registret bor
under ledning av sjukvardsdistriktet skota
kontrollen 6ver bemyndigandena for anvand-
ning av registret och dvervakningen av an-
viandningen, s att det verkligen finns 6ver-
vakning och sa att den &r tillrackligt effektiv.

10 §. Tjcnsternas tillginglighet och lika
tillgang till tjcinster. Enligt 1 mom. ska man i
samband med bedomningen av innehéllet i
och omfattningen av hilso- och sjukvérds-
tjidnsterna beakta véilfirden, patientsidkerhe-
ten, den sociala tryggheten och hélsotillstan-
det for dem som bor i kommunen eller sjuk-
vardsdistriktet. Behovet i fraga om tjénster-
nas innehdll och omfattning kan f6ljas t.ex.
med hjilp av den skyldighet for kommunerna
att folja med kommuninvanarnas hilsa och
vilfard som foreskrivs 1 12 § i detta lagfor-
slag. Malet med bestammelsen #r att fullgora
den skyldighet att tillférsdkra var och en till-
rackliga social-, hélsovards- och sjukvards-
tjdnster samt att fraimja befolkningens hélsa
som foreskrivs for det allminna i 19 § 3
mom. i grundlagen. Nir det géller sjukvard
ska behovet bedomas pa medicinska och
odontologiska grunder. Nar det giller hilso-
vard kan behovet dven bedomas pa andra
hilsovetenskapliga grunder.

Enligt 2 mom. ska kommunen eller sjuk-
vardsdistriktet ordna hélso- och sjukvéards-
tjdnsterna pa lika villkor inom hela sitt omra-
de. Malet med bestdmmelsen &r att kravet pa
jamlikhet i 6 § i grundlagen ska uppfyllas
inom hélso- och sjukvarden. Till exempel for
en doende rader det ojamlikhet inom termi-
nalvarden med tanke pa organiseringen av
vard pa olika omraden. Ocksd inom utbild-
ningen av yrkesutbildade personer finns det
brister i kunnande om terminalvard.

Enligt 3 mom. ska kommunen eller sjuk-
vardsdistriktet ordna med hilso- och sjuk-

vardstjanster tillrdckligt nidra sina invanare,
dven 1 glesbygdsomraden. Mojligheten att
ordna hilso- och sjukvardstjénster sa néra in-
vanarna som mojligt begransas dock av att
det ibland ar nodviandigt att koncentrera
tjdnsterna till ett visst omrade, i synnerhet for
att trygga patientsdkerheten och kvaliteten pa
tjdnsterna. Nar det dr motiverat att koncentre-
ra tjansterna pa grund av den omrades- eller
yrkesmissiga arbetsférdelningen inom hélso-
och sjukvarden, kan tjidnsterna dock koncent-
reras.
2 kap. Frimjande av hilsa och viil-
fird

11 §. Beaktande av héilso- och viilfdrdskon-
sekvenser. Paragrafen innehéller en skyldig-
het att beakta aspekter i anslutning till hélsa
och vilfard i all kommunal verksamhet. Ma-
let med bestimmelsen dr att frimjandet av
befolkningens vilfird och hilsa, som &r en
av kommunens grundldaggande uppgifter, ska
lyftas fram som ett prioritetsomrade i kom-
munerna och att det ska ingd i kommunens
ledningssystem.

Beslut som géller hilsa och vilfird fattas
och verkstills inte bara inom social- och hil-
sovarden, utan inom kommunens alla sekto-
rer, bl.a. planldggningen, byggandet, plane-
ringen och forverkligandet av boende, trafik-
planeringen, utbildningen och arbetslivet. Id-
rotts-, ungdoms- och kultursektorernas tjans-
ter kan ocksa ha stor betydelse for framjandet
av hilsa och vilfird. Besluten kan ha mycket
varierande resultat for olika befolknings-
grupper. Genom en forhandsbedomning av
de sociala konsekvenserna och hilsokonse-
kvenserna kan man som en del av det norma-
la beredningsarbetet i forvdg bedéma vilka
konsekvenser olika beslutsalternativ kan ha
for olika befolkningsgruppers hilsa och vil-
fird. Som hjdlpmedel kan man anvidnda de
handledningar och anvisningar som utarbe-
tats av Institutet for hilsa och vilfird.

12 §. Frdmjande av hdlsa och vilfdrd i
kommunerna. Paragrafens 1 mom. Det fore-
slas att en allmén bestimmelse om framjande
av hilsa och vilfdard tas med i lagen i syfte att
stirka det hdlsofrdmjande arbetet. I paragra-
fen foreskrivs det om fridmjandet av vélfird
och hilsa som en helhet, vilket i praktiken
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ocksa redan sker i de flesta kommuner. Mélet
med den #dndring av folkhdlsolagen som
gjordes 2006 var ocksa att stodja det hilso-
frimjande arbetet. | lagen preciserades kom-
munens roll i friga om frimjandet av hélsa.
Kommunerna blev skyldiga att enligt befolk-
ningsgrupp f6lja kommuninvanarnas hilso-
tillstdnd och att beakta hilsoaspekterna i all
kommunal verksamhet. Dessutom forutsattes
det samarbete med alla aktdrer i kommunen.
Syftet var att sdkerstdlla att frimjandet av
hdlsa och den forebyggande verksamheten
skedde i tillracklig omfattning. For att stodja
detta arbete utarbetades det 2006 kvalitetsre-
kommendationer f6r frimjandet av hilsa,
som strukturerar det omfattande verksam-
hetsfiltet i frdga om framjandet av hilsa och
som stoder kommunernas eget kvalitetsled-
ningsarbete. Malet dr att stodja hélsa och vil-
fird genom olika samhallspolitiska medel.

Ett centralt mél for social- och hélsopoliti-
ken &r att frimja hilsa och social vilfird och
att forebygga hilsoproblem. En stor del av
sjukdomarna kan forebyggas med hjilp av
hilsofrimjande och forebyggande arbete. En
Okning av det tvdradministrativa samarbetet
mellan olika kommunala sektorer och med
medborgarorganisationer och néringslivet
spelar en nyckelroll. Férutom individens hil-
sobeteende och social- och hélsovardstjins-
terna, omfattar frimjandet av hilsa och vil-
fird dven atgédrder genom vilka man striavar
efter att fordndra de sociala och ekonomiska
forhallandena samt forhallandena i anslut-
ning till miljon sa att de framjar hilsa och
valfird.

Det finns tunga ekonomiska skal till varfor
man bor starka det hilso- och vilfiardsfram-
jande arbetet i kommunerna. Om ett vergri-
pande och langsiktigt arbete for att frimja
hdlsa och vilfird, skapandet av forutsitt-
ningar for sadant arbete, tidiga ingripanden
och forebyggande arbete forsummas eller
tilldelas for lite resurser, dkar kostnadsbor-
dan pa grund av 6kade sjukdomar och varden
av dem. Framjandet av hilsa och vilfird bor
ses som en I6énsam investering i kommuner-
na, vars nytta inte nédvandigtvis realiseras pa
kort sikt, men som syns efter en granskning
pa liangre sikt.

I 1 mom. foreslés det en skyldighet att f6lja
med och rapportera om tillstandet for kom-
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muninvanarnas hilsa och vélfird och de fak-
torer som inverkar pa det. Det foreslas att
man vid planering av kommunens verksam-
het ska anvinda kommunspecifika indikato-
rer for vélfird och hilsa (de rekommendatio-
ner om uppfoljningsindikatorer som utarbe-
tats vid Institutet for hilsa och vilfdrd).
Dessutom aldggs kommunerna en skyldighet
att till stéd for planeringen och beslutsfattan-
det utarbeta en vilfiardsberittelse en gang per
fullméktigeperiod, vilken ska vara en analys
som omfattar information om invénarnas hél-
sa och vilfird och de faktorer som inverkar
pa dem samt servicesystemets forméga att
mota dessa behov. Informationen samlas in
skilt for varje befolkningsgrupp, vilket gor
det mojligt att rikta de atgdrder som behovs.
Slutsatserna av vilfiardsberittelsen ligger till
grund for kommunens strategiska planering.

Ju bittre kommunerna kanner till lidget i
fraga om invanarnas hilsa och vilfird, desto
effektivare kan de ingripa i problem, forhind-
ra att problem uppstar och vidta sadana at-
girder som bést frimjar invanarnas hélsa och
valfird.

I 2 mom. finns det en skyldighet att i
kommunens strategiska planering stélla upp
mal i fraga om atgdrder och service for att
frimja kommuninvanarnas vilfiard och hilsa
och for att forebygga problem samt i fraga
om resurser som ska reserveras for detta. Mé-
len utgér fran invéanarnas hilsa och vélfird i
nulédget, lokala forhéllanden och de nationella
hilsopolitiska riktlinjer som stéder den loka-
la verksamheten. Det foreslas att verkstéllan-
det ska vara en del av planeringen av och be-
slutsfattandet om kommunens verksamhet
och ekonomi och att uppfoljningen av verk-
stillandet ska vara en del av kommunens
overgripande system for utvirdering och
uppfoljning. Malen kan endast nis om det
har anvisats tillrdckliga resurser for dem, séi-
kerstillts att det kunnande som behdvs finns
och skapats system for uppfoljning och ut-
virdering av verksamheten.

I 3 mom. foreslés det en skyldighet att utse
ansvariga instanser, bedriva tviradministra-
tivt samarbete och bedriva hilsofrimjande
samarbete med andra offentliga och privata
instanser som dr verksamma i kommunen.
Tvédradministrativt arbete for att frimja hilsa
och vilfird inom kommunens ledningssy-



RP 90/2010 rd

stem innebdr att man mellan olika sektorer
kommer Overens om ansvar, arbetsfordel-
ning, samarbetsforfaranden och resursfordel-
ning. Ansvaret for att planera, folja upp och
utvidrdera verksamheten dr en del av detta. |
arrangemangen for frimjande av hilsa och
vilfird bor foretagens, de allménnyttiga or-
ganisationernas och medborgarorganisatio-
nernas mojligheter att delta som aktiva akto-
rer i kommunens och regionens verksamhet
beaktas.

Samarbetsskyldigheten giller ocksa samar-
bete mellan andra sektorer i samarbetsomra-
dena och primdrkommunerna. Det forslas att
samarbetsomradena ska ge medlemskommu-
nerna experthjilp i synnerhet nir det giller
forhandsbedomningarna av de sociala konse-
kvenserna och hélsokonsekvenserna och del-
ta i det tviradministrativa samarbetet i kom-
munerna. P4 s sitt strivar man efter att si-
kerstilla social- och hélsovéardens kopplingar
till den 6vriga verksamheten i kommunen, sa
att kommunens olika forvaltningsomraden
kan delta i planeringen och genomférandet
av arbetet med att framja vélfird och hilsa. 1
samarbetsomradena forbattras majligheterna
till i synnerhet hilsouppféljning.

13 §. Hdlsoradgivning och hdlsoundersok-
ningar. 1 1 mom. foreslas det bestimmelser
om att kommunen dr skyldig att ordna sadan
hilsoradgivning for sina invanare som fram-
jar deras hilsa och vilfird och forebygger
sjukdom. Med halsoradgivning avses saddan
verksamhet som bedrivs av yrkesutbildad
personal och som stéder individens, familjers
och befolkningens vilfird genom systema-
tisk vixelverkan och kommunikation som
utgér fran hilsan och som sker pé individ-,
grupp- och befolkningsniva. Hilsoradgivning
bor till tillimpliga delar inga i alla hélso- och
sjukvardsbesok. Den hélsoradgivning som
ges vid allménldkarmottagningar och mot-
tagningar for andra yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvéarden, sdsom sjuksko-
tare, hilsovardare och fysioterapeuter, bor in-
tensifieras i enlighet med individuella behov
och de centrala innehallsomraden som be-
skrivs senare.

I 2 mom. foresldas det bestimmelser om
kommunens skyldighet att ordna hélsounder-
s6kningar for invanarna. Med hilsounder-
s6kning avses sddan undersékning av hilso-
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tillstandet och arbets- och funktionsférméagan
som utfors genom kliniska undersdkningar
eller andra dndamaélsenliga och tillf6rlitliga
metoder och sadan utredning av hilsotill-
stdndet som utfors for att framja hilsan. Hal-
soundersokningar kan ordnas enligt alders-
grupp och riktas till vissa mélgrupper i sam-
band med annan service. Utan intensifierad
radgivning och uppfoljning ar det sannolikt
att hilsotillstdndet forsdmras och sjukdoms-
riskerna Okar for dessa grupper, vilket orsa-
kar betydande belastning for savil individen
sjalv som servicesystemet.

Den aldrande befolkningen och manga
livsstilssjukdomar har okat behovet av att in-
tensifiera det hilsofraimjande arbetet. Till ex-
empel typ 2 diabetes, for vilken overvikt &r
den viktigaste enskilda riskfaktorn, har okat
kraftigt. Diabetes dr var dyraste folksjukdom
och de arliga utgifterna for den kan uppskat-
tas vara 505 miljoner euro. Om utvecklingen
fortsdtter i samma riktning finns det dubbelt
fler dn i dag som insjuknat i diabetes i Fin-
land ar 2030. Finldndska undersokningar dir
ménniskor som hor till riskgrupperna har mo-
tiverats till att forbittra sina matvanor, oka
motionen och sluta réka har visat pa ett Gver-
tygande sitt att diabetes effektivt kan fore-
byggas. Aven en betydande del av krans-
kérlssjukdomarna och cirkulationsrubbning-
arna i hjdrnan kan forhindras med hjilp av
samma fordndringar i livsstilen. Felaktig diet,
motionsbrist, rokning och alkoholkonsumtion
forklarar ocksa 60-70 procent av befolkning-
ens sjukfrekvens och fortida dédlighet.

Med hjélp av hilsoradgivning och hélso-
undersokningar och genom att mojliggora
hilsosamma livsstilsval genom étgérder som
géller bade milj6 och samhille kan man fa
till stdind betydande livsstilsforandringar hos
dem som hor till riskgrupperna. Sjukdoms-
risken kan i ménga fall enligt experternas be-
domning sannolikt sédnkas till den hogt utbil-
dade befolkningens niva, vilket skulle betyda
att potentialen for en minskning ar 20—40
procent av dagens sjukfrekvens. Kostnaderna
for manga ingripanden i syfte att frimja hal-
san vigda mot varje kvalitetsfyllt levnadsér
utgdr enbart en brakdel av motsvarande kost-
nader for sjukdomsvard. Med tanke pa de
okande kostnaderna for hélso- och sjukvér-
den dr det ocksa betydelsefullt att man ge-
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nom hélsofrdmjande atgérder kan minska det
viaxande vardbehovet och stivja kostnadsok-
ningen.

Nir det giller att férhindra sjukdomar hos
befolkningen, stdodja arbets- och funktions-
formagan och frimja den mentala hilsan &r
nédring, motion, rokning och alkoholkonsum-
tion samt livskompetens och sociala relatio-
ner centrala aspekter inom all hilsoradgiv-
ning och vid alla hélsoundersokningar. Vid
radgivning dr det nodvindigt att inte bara
fasta uppmirksamhet vid de valmojligheter
som omgivningen ger, utan dven vid indivi-
dens ansvar.

Livskompetens och stresshanteringsférma-
ga samt goda sociala relationer dr faktorer
som skyddar den mentala hilsan. I samband
med hilsogranskningar som géller i synner-
het riskgrupper (t.ex. de som avbrutit sin
vérnplikt, langtidsarbetslosa) kan man ge in-
dividuell handledning eller grupphandled-
ning om stresshantering och livskompetens.

En femtedel av befolkningen lider av pa-
taglig psykisk belastning. Storningar i den
mentala hélsan &r den storsta enskilda orsa-
ken till nya sjukpensioner. I synnerhet hos
unga hinner yrkeskarridren allt oftare inte ens
inledas pa grund av nedsatt funktionsférmaga
som beror pa mental ohidlsa. Langvariga
storningar i den mentala hélsan har stora
konsekvenser i form av forsdmrad livskvali-
tet. I synnerhet 6verkonsumtion av rusmedel
kopplas till stérningar i den mentala hélsan
och langsamt tillfrisknande. Goda méinnisko-
relationer fraimjar och skyddar ménniskans
hilsa.

Hélsosam kost &r en av grundfaktorerna for
vilfird. Ohdlsosamma matvanor okar betyd-
ligt risken for inte bara hjéart- och kérlsjuk-
domar och typ 2 diabetes, utan dven for ett
flertal cancerformer och karies i tinderna. |
synnerhet 6vervikt och fetma samt sjukdo-
mar och problem i anslutning till dem utgdr
ett vixande folkhédlsoproblem. Kostradgiv-
ning bor vara tillgénglig enligt behov i alla
livsfaser. Genom kostrddgivning kan man
minska kolesterolhalten i blodet och blod-
trycket samt risken att insjukna i hjart- och
karlsjukdomar. Genom kostinterventioner
kan man frimja viktminskning och avsevért
minska risken for att riskgrupperna insjuknar
i typ 2 diabetes. En forbattring av néringstill-
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standet for aldringar som bor pa anstalt skul-
le avsevirt forbittra deras hélsotillstand och
vilfard.

Regelbunden motion forbattrar den fysiska,
psykiska och sociala vilfarden, hilsan och
funktionsformagan 1 alla livsfaser. Den
minskar forutom fortida dodlighet, krans-
karlssjukdomar och vuxendiabetes dven hogt
blodtryck och tjocktarmscancer. Regelbun-
den motion &r viktig for att forhindra och be-
handla 6vervikt. Motion forbéttrar ocksé den
mentala hilsan och r viktig for en frisk ben-
stomme och friska muskler och leder. Den
har en positiv inverkan pa aldringars funk-
tionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand, och saledes dven pa deras livs-
kvalitet.

Inom hilso- och sjukvarden frimjas motio-
nen genom hélsokommunikation som riktas
till befolkningen och radgivning for sévil in-
divider som grupper. Systematisk motions-
radgivning &r speciellt viktig for de klienter
som ror sig lite och for vilka motionen &r
speciellt viktig for att reducera risken for att
bli sjuk eller frimja behandlingen av sjuk-
dom eller rehabilitering. Hilso- och sjukvar-
den bor bedriva ndra samarbete med framfor
allt motionsverksamheten och organisatio-
nerna och foretagarna inom denna bransch.

Rokning &r den viktigaste enskilda orsaken
till sjukdomar och fortida dodlighet som gar
att forebygga. Rokning leder till fortida dod
for hilften av rékarna. Rékningen bland de
befolkningsgrupper som har ligre socioeko-
nomisk status dr den viktigaste faktorn som
forklarar skillnaderna i hélsa mellan olika be-
folkningsgrupper. I frimjandet av rokfrihet
ingar atgirder for att forebygga att ménniskor
borjar roka, stod for dem som vill sluta roka,
frimjande av en rokfri livsmilj6é och starkan-
de av ett attitydklimat som framjar rokfrihet.
Kommuninvanarna bor i olika livsfaser er-
bjudas sédan hilsoraddgivning i fraga om rok-
ning som &r begriplig och som grundar sig pa
vetenskapligt hallbar information samt stod.
Hilsovardscentralerna bor dven organisera
individuell avvinjningsvard och avvinj-
ningsgrupper.

Alkoholrelaterade sjukdomar eller alkohol-
forgiftning genom olyckshéndelse &r de van-
ligaste dodsorsakerna for mén och kvinnor i
arbetsfor alder. Alkohol kan orsaka sjukdo-
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mar i nistan hela ménniskokroppen och den
ar en viktig bakgrundfaktor for overvikt,
olyckor och vald. Hélso- och sjukvarden har i
uppgift att identifiera och vérda patienter
vars hélsa kan vara hotad av alkoholkonsum-
tion. Uppgifter om mycket och hur ofta alko-
hol konsumeras &r ocksa till hjélp nér man
ska stélla den verkliga diagnosen fér vad som
ligger bakom patientens besvir. Mélet ar att
det ska vara rutin inom hilso- och sjukvarden
att fraga patienten om alkoholvanorna. Nér
s.k. miniintervention infors i Finland, kan
man grovt uppskatta att 60 000-120 000 av
ca 600 000 riskanvindare minskar sin kon-
sumtion pa ett betydelsefullt sitt med hjilp
av denna metod. Forutom alkohol bor dven
andra rusmedel sdsom alkoholliknande sub-
stanser, droger, likemedel och blandbruk av
dessa tas i beaktande i samband med héilso-
radgivningen.

Ett effektivt férebyggande av olyckor er-
bjuder kommunerna en betydande mojlighet
att minska belastningen pa hélso- och sjuk-
varden. Till exempel de olyckor som sker i
hemmet och under fritiden uppskattas orsaka
utgifter pa cirka fyra miljarder euro om aret.
Enligt undersokningar som gjorts hade fall
och benbrott bland aldringar kunnat minskas
med 15-35 procent genom radgivning,
granskning av riskfaktorerna i hemmet och
medicineringen, muskel- och balansdvningar
och oméndringar av hemmet.

I 2 mom. foreslas det att hilsoradgivning
och hilsoundersokningar dven ska ordnas for
sadana unga personer och personer i arbets-
for alder som inte omfattas av studerande- el-
ler foretagshdlsovarden. 1 jamforelse med
resten av befolkningen i samma alder ar des-
sa personer i ojamlik stédllning nér det giller
tillgangen till service. De som har avbrutit
sina studier och ungdomar som inte har en
studieplats eller arbetsplats efter grundskolan
faller utanfor studerandehilsovarden. Till
denna grupp hor dven dem som avbrutit sin
varnplikt. Risken for utslagning &r storre
bland dessa ungdomar 4n bland andra jimn-
ariga. Samhillets kostnader fo6r utslagning
bland unga 4r enligt en rapport fran Statens
revisionsverk (146/2007; svensk resumé) be-
tydande.

Med personer som faller utanfor foretags-
hilsovarden avses personer som hor till ar-
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betskraften, men som inte har rétt att anlita
foretagshdlsovardens tjdnster. Arbetslosa
personer mar sdmre och &r sjukare dn de som
ar sysselsatta. Brister i arbetsformégan &r
ofta ett hinder for sysselsdttning och en risk
for utslagning. I samband med den hélsorad-
givning for arbetslosa som stoder arbets- och
funktionsférmégan, bedémningen av arbets-
formagan och behovet av yrkesinriktad eller
medicinsk rehabilitering och rehabiliterings-
héanvisningen behovs det specialkunnande. I
samband med héilsoundersékningarna och
hinvisningarna bor sddana personer tas i be-
aktande som blir arbetslosa eller gar i pen-
sion efter att ha haft sadant arbete som inne-
bar sirskild risk for insjuknande. Deras hil-
soundersokningar bor goras periodiskt och
utifran exponeringen i fraga. Férutom syste-
matisk verksamhet inom social- och hélso-
varden behdvs det samarbete mellan social-
och hilsovarden, arbets- och naringsforvalt-
ningen och Folkpensionsanstalten. Till foljd
av den utveckling som sker i samband med
en utslagning soker sig en del av de arbetslo-
sa inte pa eget initiativ till hdlso- och sjuk-
vardstjansterna, utan det krdvs samarbete
med arbetskraftsmyndigheterna for att na
dem.

I 2 mom. foreslés det ocksa att kommunen
ska se till att de som bor inom kommunens
omrade har tillgéng till preventiv rddgivning
och annan service som framjar den sexuella
och reproduktiva hilsan. Enligt social- och
hilsovardministeriets handlingsprogram f{or
frimjande av sexuell hidlsa och fortplant-
ningshélsa finns det behov av att intensifiera
preventivradgivningen och forebyggandet
och minskningen av sexuellt Overforbara
sjukdomar samt fraimjandet av sexuell hilsa i
allménhet, i synnerhet nér det géller ungdo-
mar. Radgivning om sexuell hilsa ska kopp-
las till alla hilso- och sjukvardstjinster, ef-
tersom osaklig eller otillrdcklig kunskap,
konsekvenserna av manga folksjukdomar for
den sexuella hilsan och befolkningens sti-
gande medelélder har okat befolkningens be-
hov av radgivning. Aven min, invandrare
och méanga som hor till olika sérskilda grup-
per behover radgivning. Dessutom bor fore-
byggandet av sexuellt vald, den tidiga identi-
fieringen och hénvisningen till fortsatt véard
effektiveras.
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I 3 mom. foreslas det att hélsoundersok-
ningarna och den hilsoradgivning som plane-
rats utifrin dem ska bilda en genomtidnkt
helhet under savil enskilda besék som indi-
videns hela livstid. Detta kraver planering av
overgangsskedena, servicehelheten och det
samarbete som behovs, med utgéngspunkt i
framjandet av individens, familjen och sam-
hillets hélsa.

14 §. Screening. Syftet med screening och
massundersokningar dr att hitta sjukdomar,
forstadier till sjukdomar eller sjukdomsalstra-
re hos ménniskor som &dnnu dr symptomfria.
Grunden for ordnandet av screening 4r veten-
skapligt baserad kunskap om nyttan av en ti-
dig diagnos och vard nir det giller en viss
sjukdom. Till exempel dodligheten nir det
giller livmoderhalscancer har kunnat mins-
kas till en brékdel tack vare screeningen av
cancerns forstadier och tidig vard. Som bast
ar screeningen en visentlig del av folkhélso-
arbetet.

Genom forslaget preciseras lagstiftnings-
grunden for screening. Genom forslaget ut-
fardas det bestimmelser om enhetliga grun-
der for alla screeningundersdkningar som ut-
fors inom primdrvarden, oberoende av om
det ar fraga om screening som ingar i ett
riksomfattande screeningprogram eller annan
screening som ingar i ett kommunalt scree-
ningprogram. Screeningen dr en del av det
sjukdomsforebyggande arbetet. Genom for-
slaget efterstrivas det att genomférandet av
screeningen forenhetligas s& att dess hilso-
vinster och effektfullhet kan sikerstillas.
Malet med screeningen dr att minska sjukfre-
kvensen, skador och dodlighet pa grund av
sjukdomar genom att uppticka sjukdomar el-
ler forstadier till sjukdomar 1 ett tidigt skede.
Tidig diagnos och vard forbéttrar sjukdoms-
prognoserna, ger inbesparingar i vardkostna-
derna och forbéttrar patientens livskvalitet.
Forslaget motsvarar till sitt syfte nuvarande
praxis.

Forutom den screening som kommunen &r
skyldig att ordna, kan kommunerna &ven
genomfora andra screeningundersokningar
inom ramen for primdrvarden, om de uppfyl-
ler de allméinna kvalitetskrav som anges i
forordning 1339/2006. Screening genomfors
ofta delvis eller helt som en koptjanst. 1 sa
fall ska inte bara kraven i upphandlingslagen
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iakttas, utan man ska i synnerhet se till att
alla delar av screeningprocessen uppfyller de
krav som stills pa verksamhet av hog kvali-
tet.

15 §. Radgivningsbyratjinster. 1 paragrafen
foreslas det bestimmelser om det centrala in-
nehallet i moderskaps- och barnradgivnings-
arbetet. Genom bestimmelsen vill man be-
tona vikten av att det forebyggande arbetet
inleds redan medan mamman vintar barnet,
eftersom graviditeten och den tidiga barndo-
men utgér en avgorande fas med tanke pa
barnets tillvéxt och utveckling, de vanor bar-
net lagger sig till med och forebyggandet av
manga problem. Graviditeten 4r ocksd en
lamplig tid att fa information om det vintade
barnets munvard och faktorer i anslutning till
den. Dalig munhélsa hos barnet foregés av att
fordldrarna har ménga obehandlade mun-
sjukdomar och att deras egenvardsvanor &r
otillriackliga. Genom bestimmelsen vill man
stdrka stillningen for de férebyggande hilso-
och sjukvardstjanster som giller hela alders-
klasser och genomforandet av dem som en
del av det forebyggande barnskyddet. Moj-
ligheterna for forebyggande verksamhet &r
goda vid radgivningarna, eftersom det i prak-
tiken &r ndstan alla som véntar barn och alla
familjer med barn under skolaldern som anli-
tar dessa tjanster. Ett tidigt konstaterande av
sjukdomar och storningar i utvecklingen och
en tidig vardhinvisning forebygger bestdende
skador. Effektiviteten i de metoder som till-
lampas vid radgivningarna utvecklas standigt
i takt med nya forskningsron och utveck-
lingsarbete. Ndarmare bestimmelser om inne-
hallet i och omfattningen av den hilsorad-
givning och de hélsoundersokningar som in-
gar 1 rddgivningsbyratjdnsterna och om den
forebyggande mun- och tandvarden finns i
statsradets forordning om radgivningsverk-
samhet, skol- och studerandehilsovard samt
forebyggande mun- och tandvérd for barn
och unga, senare statsradets forordning
380/2009. Malen for och innehallet i barn-
radgivningsarbetet beskrivs nidrmare i barn-
radgivningshandboken  (Barnradgivningen
som stdd for barnfamiljer - handbok f6r per-
sonalen SHM handbocker 2005:12). Arbete
med att fornya rekommendationerna for hil-
soundersdkningar av gravida kvinnor inleds
2010.
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De hilsoundersokningar som det foreskrivs
om i 2 mom. 1-3 punkten ingar i den ovan
ndmnda forordningen. Hélsoundersokningar-
na grundar sig pa medicinsk forskning och
forskning inom andra nirliggande omraden
samt pa de stillningstaganden som gjorts av
den stora expertgrupp som berett férordning-
en. Motiveringarna till hédlsoundersékningar-
na presenteras ocksé i den publikation av so-
cial- och hilsovardsministeriets som géller
radgivningsverksamhet, skol- och studeran-
dehilsovard samt mun- och tandvérd.

Enligt 2 mom. 1 -2 punkten kréver &ver-
vakningen och frimjandet av fostrets och
barnets fysiska och psykiska tillvaxt och ut-
veckling systematiska och tillforlitliga red-
skap inom alla delomraden i utvecklingen.
Genom de metoder som finns for att bedoma
den neurologiska utvecklingen hos barn i
lekéldern kan man redan i ett tidigt skede
forutse problem pa lang sikt och identifiera
dem som loper storst risk for inldrningssva-
righeter. P4 sa sétt kan manga problem atgér-
das innan barnet borjar i skolan och behovet
av specialundervisning minskas. Bedom-
ningen och uppf6ljningen av barnets
psykosociala utveckling och hilsa intensifie-
ras under de nirmaste aren, nir den metod
som utvecklats for primérvarden sprids till
alla hilsovardscentraler. Enligt 2 mom. 3
punkten ligger en aktiv uppf6ljning och for-
bittring av barnets munhilsa under de f6rsta
levnadséren till grund f6r den senare mun-
och tandvarden.

Enligt 2 mom. 4 punkten ska man genom
radgivningsbyraerna stodja fordldrarnas val-
fard, fordldrafiardigheterna inklusive den ti-
diga interaktionen mellan barn och f6réldrar
och parrelationen, eftersom de &r av central
betydelse for barnets hilsa och vilfird. Den
metod for tidig interaktion (Vavu) som visat
sig vara effektiv och som stéder barnets men-
tala hélsa och fordldrarnas forméga till posi-
tiv interaktion med barnet bor tas i bruk vid
alla radgivningsbyrder. Med hjdlp av den
multiprofessionellt genomférda forildra-
gruppsverksamheten kan man stiarka forald-
rarnas fardigheter och erbjuda kamratstod.

Enligt 2 mom. 5 punkten frimjar radgiv-
ningsbyraerna hilsa och trygghet inte bara i
hemmiljén utan ocksd i andra uppvixt- och
utvecklingsmiljoer, sa att dessa miljoer tryg-
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gar barnets mojligheter till en balanserad ut-
veckling, vilfird och ménniskorelationer.
Med utvecklingsmilj6é avses den fysiska mil-
jo dédr barnet och den unga personen utveck-
las och som han eller hon sjélv ingéar i och in-
teragerar med. Viktiga utvecklingsmiljoer &r
forutom hemmet de miljoer som hor till den
tidiga fostran, skolan och fritidsmiljGerna,
inklusive virtuella miljéer. Det kommer hela
tiden in nya uppgifter om livsstilsradgivning-
ens inverkan pa barns och familjers vanor.
Genom effektivare radgivning har man kun-
nat péverka olika familjevanor sdsom kost-
vanor och viktkontroll. Undersékningar visar
att det dr nédvindigt att man effektivare kan
identifiera forédldrarnas alkoholbruk under
graviditeten och medan barnet 4r i sméabarns-
stadiet.

I 2 mom. 6 punkten foreslas det bestim-
melser om tidig identifiering av barn och fa-
miljer som behover sérskilt stod eller under-
s6kningar samt st6d till dem och vid behov
hénvisningar till fortsatta undersdkningar el-
ler vard. Genom tidig identifiering och st6d-
atgérder i ritt tid kan man forebygga att pro-
blem forviarras och ofta &ven minska behovet
av barnskyddsatgirder. Behovet av sirskilt
stod bor utredas om det hos barnet, i familjen
eller i miljon finns faktorer som kan dventyra
barnets sunda uppvaxt och utveckling. I soci-
al- och hilsovardsministeriets tillimpnings-
anvisningar (SHM 2009) ges det exempel pa
situationer dér det bor goéras en bedomning
av ldaget och behovet av stod nér det giller ett
barn, en ung person eller en familj. Arbets-
metoderna inom projektet Familj och barn i
samspel, som utvecklats vid Institutet for
hélsa och vilfird, dr effektiva metoder for att
motverka att problem fors 6ver fran en gene-
ration till ndsta och for att stodja familjen om
en fordlder lider av problem med den menta-
la hélsan eller missbruk eller ndgon annan
allvarlig sjukdom. Andra metoder som har
visat sig fungera vil dr familjearbete i hem-
met och intensivt familjearbete 1 socialvi-
sendets regi som inletts sa tidigt som mojligt.
En inriktning av tjdnsterna behovs ocksa for
att minska skillnaderna i hélsa mellan barn-
familjer.

Nér man ska stédja familjerna behovs det
enligt 3 mom. samarbete som &r systematiskt
och som ger synergifordelar mellan de in-
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stanser som arbetar med barnfamiljerna inom
kommunens eller samkommunens omrade.
Viktiga aktorer dr den tidiga fostran, barn-
skyddet och annat socialt arbete samt den
tredje sektorn. Radgivningstjansterna och det
samarbete som behovs nir de ska ordnas ut-
vecklas i hela landet som en del av Kaste
programmets tjénster for barn, unga och fa-
miljer. Pa basniva utvecklas och sammanfors
sadana tjdnster som stoder utvecklingen och
som forebygger och korrigerar problem och
storningar 6ver de nuvarande sektorgrianser-
na. Specialservicen, sisom den specialiserade
sjukvarden, utvecklas sa att den stoder bas-
servicen genom olika arbetsmetoder, och
servicen fors direkt in i barnens och de ungas
utvecklingsmiljéer. Inom programmet ut-
vecklas det olika modeller for familjecenter
och familjeservice och man sprider praxis
som konstaterats vara god och effektiv. En
utveckling av radgivningstjansterna kréver
tillrackligt manga kunniga anstillda.

16 §. Skolhdlsovard. Enligt 1 mom. é&r
skolhélsovardstjansterna avsedda for alla
elever i grundskolan. Enligt forslaget ska
skolhdlsovardstjdnsterna vara latt tillgdngliga
for eleverna och familjerna. For att mojliggo-
ra samarbete ocksd med ldrarna ska skolhil-
sovardens lokaler finnas i skolhuset eller i
dess omedelbara nérhet, och tjinsterna ska i
regel sta till forfogande under skoldagen.
Bestimmelser om hilsoradgivning, ater-
kommande hilsoundersékningar och deras
antal samt férebyggande mun- och tandvéard
som skolhélsovéarden ska ansvara for finns i
statsradets forordning 380/2009. Skolhilso-
vardens mal och innehall beskrivs ndrmare i
handboken Skolhdlsovarden (Stakes 2002)
och i kvalitetsrekommendationen for skolhil-
sovarden (SHM 2004:9). Tjansternas plan-
missighet och genomforande ska enligt for-
slaget overvakas och bedomas regelbundet.
Eleverna och deras vardnadshavare ska in-
formeras om skolhdlsovardstjansterna och
om tillgangen till sddana.

Det foreslas att skolhidlsovarden ska omfat-
ta hilso- och sjukvéard under den tid eleven
deltar i arbetslivsorientering (prao). Elevens
behov av hilsoundersokning ska kartldggas
inom skolhdlsovarden innan praktikperioden
inleds, 1 synnerhet nir det ror sig om arbete
som medfor sirskild fara for ohilsa. Vem
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som i forekommande fall har skyldighet att
verkstilla unders6kningarna ska skolhélso-
varden och foretagshilsovarden sinsemellan
komma 6verens om.

Enligt 2 mom. 1 punkten tryggas i en sund,
trygg och i estetiskt hdnseende trivsam ldro-
miljo de fysiska betingelserna for studierna,
namligen en god kvalitet pa4 inomhusluften,
ett vélorganiserat skolarbete samt en god
stamning i skolsamfundet. Till ett hilsofram-
jande skolsamfund hoér ocksd en hilsosam
lunch och hilsosamma mellanmal som go6r
det onddigt att sdlja sotsaker och laskdrycker
i skolorna. For att §vervaka att skolmiljon
och skolsamfundet &r sunda och trygga och
att skolsamfundet mar bra ska skolmiljén un-
dersokas regelbundet, atminstone vart tredje
ar, 1 samarbete med foretagshélsovarden, ar-
betarskyddspersonalen och med andra rele-
vanta instanser. Avsikten dr att atgdrdandet
av brister i skolmiljo6n och skolsamfundet
ska foljas upp varje ar i samband med bered-
ningen av skolans arsberittelse, och till ars-
berittelsen kunde med fordel fogas en kort
beskrivning av utvecklingen av arbetsforhal-
landena i skolan och genomf6randet av kor-
rigerande atgarder.

Enligt 2 mom. 2 punkten ska skolhilso-
varden frimja och folja med elevernas upp-
véxt och utveckling samt deras hélsa och vil-
fird enligt arsklass. Tre av de arliga hilsoun-
dersokningarna &r det s.k. omfattande, grund-
liga undersokningar, genom vilka man sam-
tidigt 6vervakar och framjar fordldrarnas och
hela familjens vilfird (1:a, 5:e och 8:e klas-
sen). Ovriga kontroller under de mellanlig-
gande &ren kan vara mindre omfattande, be-
roende pa elevens behov. Grunderna for hil-
soundersdkningarna ldggs fram i social- och
hilsovardsministeriets tillimpningsanvis-
ningar (SHM 2009). Det ar t viktigt att barns
och ungas fysiska tillvixt och utveckling
foljs med, eftersom man pa detta sitt kan fa
kdnnedom om olika allménna sjukdomar vars
behandling skulle fordrojas betydligt om
sjukdomen konstaterades forst pa basis av
andra symptom. Bedémningen av barns och
ungas fysiska tillvixt forutsétter arliga longi-
tudinella undersékningar och att man fram-
staller  tillvéixtkurvor som  kontinuerlig
kompletteras och tolkas utifran parametrarna
for normal tillvaxt. De tidiga symptomen pa
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psykiska stérningar upptrader ofta i skol- och
studiedldern. I skolan har man mojlighet att i
ett tidigt skede upptidcka fordndringar i en
elevs beteende eller funktionsformaga. Det
att skolhdlsovardens har mojlighet att reagera
pa symptom som eleven sjédlv visar eller pa
oro som eleven vicker i sin dagliga miljo in-
nebdr en virdefull chans att ge tidigt st6d.

Enligt 2 mom. 3 punkten &r samarbete med
fordldrar och vardnadshavare sirskilt viktigt i
frdga om barn i grundskolealder. Skolhilso-
vardens mal bor vara att skapa sa fortroende-
fulla relationer som mojligt med fordldrar
och vardnadshavare, for att det ska vara litt
for dem att kontakta skolhdlsovarden och sé
att de betraktar barnets deltagande i skolhél-
sovardens undersokningar och andra kontak-
ter och hembesok frén skolhélsovardens sida
som en positiv sak. Till skolhélsovirdens
framsta uppgifter hor att trygga barnets hilsa
och vilfird, och dirfor ska alltid barnets och
den unga ménniskans perspektiv i forsta hand
beaktas.

Man vet att hela familjens vilbefinnande
och forédldrarnas resurser har stor betydelse
for barnets hilsa, vilfird och behov av vard
och stod. Dirfor innefattar en omfattande
hilsoundersokning utdver en intervju med
barnet och en bedémning av barnets hélso-
tillstdnd och utveckling ocksa alltid en be-
domning av hela familjens vélbefinnande, till
den del det dr nodvindigt for att bedoma be-
hovet av vard och stod.

Syftet med mun- och tandvard enligt 2
mom. 4 punkten &r att forbéttra och forenhet-
liga tillhandahallandet av forebyggande mun-
och tandvérd som en del av servicen inom
skolhdlsovarden. Bestdimmelser om forebyg-
gande mun- och tandvard och aterkommande
undersokningar av munnen som skolhélso-
varden ska ansvara for finns i statsradets for-
ordning. Det centrala malet for den forebyg-
gande mun- och tandvarden &r att se till att
allt fler har bra rutiner for egenvéard av mun-
nen. Aterkommande undersokningar som
omfattar hela aldersgrupper gor det mojligt
att overvaka mun- och tandhélsan hos barn
och unga pa befolkningsniva och att varsebli
utvecklingstrender.  Utoéver aterkommande
undersokningar enligt forordningen ordnas
undersokningar av munnen, 6vriga kontroller
som giller mun- och tandhilsan samt vard-

tjanster som utgar fran individuella behov. I
fraga om forebyggande och intensifierad fo-
rebyggande mun- och tandvérd inom primér-
varden och tidig behandling av karies hos
barn och unga under 18 &r har man utarbetat
riksomfattande grunder for icke-bradskande
vard (SHM 2009). For ett barn som l6per
sarskild risk att insjukna i munsjuksdomar
ska det ordnas intensifierad forebyggande
mun- och tandvard och individuellt faststill-
da hilsoundersokningar.

Enligt 2 mom. 5 punkten ska behovet av
sarskilt stod utredas om det hos ett barn, en
ung person, i en familj i eller i miljoén finns
faktorer som kan dventyra barnets eller den
unga personens sunda uppvixt och utveck-
ling. I motiveringen till och tillimpningsan-
visningarna (SHM 2009:20) till social- och
hélsoministeriets forordning ges exempel pa
situationer dér en ldgesbedémning maste go-
ras och behovet av stdd till ett barn, en ung
person och en familj bedémas.

I fraga om ett barn med langtidssjukdom,
exempelvis diabetes, ska enligt forslaget de
vuxna som &dr verksamma inom skolsamfun-
det komma Overens om vérd och stod som
ska ges under skoldagen i det skede som bar-
net inleder sin skolgang eller ndr barnets
sjukdom konstateras. Diabetesvard bestar i
huvudsak av egenvard som barnet och bar-
nets familj far handledning i vid en diabetes-
enhet inom den specialiserade sjukvarden.
Eftersom barnets foréldrar inte kan dvervaka
och tillhandahélla varden under skoldagen
maste de vuxna inom skolsamhillet anlitas
for varden. Social- och hilsovardsministeriet
har tillsammans med undervisningsministeri-
et och Finlands Kommunf6rbund tagit fram
en handlingsmodell f6r varden av diabetes-
sjuka barn under skoldagen (SHM 2010).

De specialundersékningar inom skolhélso-
varden som namns i 2 mom. 6 punkten som
det enligt forslaget kan foreskrivas om ge-
nom f6rordning ska enligt forslaget ordnas av
den kommun dér skolinrédttningen dr beldgen.
Om kommunen inte har den kompetens som
behdvs kan tjdnsterna ordnas som kopta
tjanster. Barns och ungas psykiska hilsa ar i
betydande omfattning beroende av den om-
givande miljon. En bedémning av psykiska
problem f6rutsitter samarbete med de mén-
niskor som arbetar i barnets eller den unga
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personens vardagsmiljo och med familjen.
Den psykiatriska undersokningen kan inne-
bdra deltagande i en multiprofessionell 1a-
gesbedomning som syftar till att ge optimalt
stod till barnet eller den unga personen.

Enligt 3 mom. behdvs samarbete med den
ovriga elevvards- och undervisningspersona-
len for att pa ett foregripande sitt sikerstilla
skolsamfundets och skolelevernas vélbefin-
nande, och nidr man tacklar situationer med
barn som mar daligt eller andra problemsi-
tuationer. Skolhélsovarden dr en del av elev-
varden i skolan. Skolhdlsovarden deltar i
verksamhet som syftar till att identifiera in-
larningssvarigheter, kédnsloméssiga problem
och beteendestérningar hos eleverna och till
att hantera dessa problem i samarbete med
den 6vriga elevvards- och undervisningsper-
sonalen. Den Ovriga elevvardspersonalen i
skolan behovs ofta som stdod for skolhilso-
varden for att 16sa problem i fordldraskapet,
brister i viaxelverkan och psykiska problem.
Avsikten dr att skolsamfundet ska utarbeta en
plan for elevvarden i vilken man faststiller
hur skolsamfundet ska verka for att frimja
hilsa och sikerhet, vilket allmént och sérskilt
stdd inom elevvarden som ska erbjudas ele-
verna samt vilka handlingsmodeller som till-
lampas. Handlingsmodeller behovs for olika
kris- och problemsituationer. Genom hand-
lingsmodellerna sdkerstélls det att forsta
hjilpen tillhandhalls exempelvis vid olycks-
fall och olyckor.

Med elevvérd enligt 4 mom. avses verk-
samhet som frimjar och uppritthaller elevens
studieframgéang, goda psykiska och fysiska
hilsa och sociala vilfiard samt understodjan-
de verksamheter. Elevvarden omfattar elev-
vard enligt den ldroplan som har godkénts av
undervisningsanordnaren samt elevvards-
tjdnster som bestar av den skolhdlsovard som
avses 1 denna lag och av stod vid fostran en-
ligt barnskyddslagen (417/2007).

Enligt 5 mom. &r skolhdlsovarden en del av
elevvarden, som ocksé inbegriper skolresor. I
regeringens proposition med forslag till lag
om #ndring av folkhilsolagen (RP 234/2006
rd), i vilken det foreslas att lagstiftningen
preciseras sd att mun- och tandvérd ingér i
skolhdlsovarden, finns en hanvisning till Fin-
lands Kommunférbundets rekommendation
om transporter till mun- och tandvard (2003).
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Enligt rekommendationen ska hilsovardscen-
tralen ansvara for resekostnader som avtalade
besdk for kontroll, undersékning och vard i
samband med mun- och tandvard féranleder,
ndr det inte gar att kombinera resorna med
skolresor. Hilsovardscentralerna och skolan
ska tillsammans se till att elevens foréldrar
far behovlig information om mun- och tand-
vardsbesok.

Om specialundersokning enligt 2 mom. 6
punkten har anskaffats for en elev som inte &r
invanare i den kommun eller samkommun
som dr huvudman for hilsovardscentralen,
ska enligt 6 mom. den hélsocentral som upp-
ratthalls av elevens hemkommun ersitta de
skiliga kostnaderna for elevens och en even-
tuell behovlig ledsagares resa.

17 §. Studerandehdilsovard. Enligt 1 mom.
ska primérvarden ordna studerandehilso-
vardstjanster for eleverna vid ldroanstalterna
inom kommunens omrade, oberoende av de
studerandes hemort. Avsikten 4r att stude-
randehédlsovardstjiansterna ska utgora en fort-
sédttning utan avbrott pa skolhilsovardstjins-
terna for grundskoleelever. Studerandehélso-
varden tillhandahalls fran och med gymnasiet
och den yrkesinriktade grundutbildningen pa
andra stadiet, och sorjer fér de ungas hilsa
och vilfard d4nnu nér de dr hogskolestuderan-
de. Narmare bestimmelser om innehallet i
studerandehilsovarden finns i statsradets for-
ordning (380/2009). I publikationen Hand-
bok for studerandehilsovarden (SHM publi-
kationer 2006:13) beskrivs studerandehilso-
vardens mal, uppgifter och centrala innehall.

Som studerande betraktas enligt 1 och 7 § i
lagen om studiestod (65/1994) en studerande
som &r berittigad till studiestdd och som be-
driver heltidsstudier som omfattar minst atta
veckor i en foljd (SHVS).

Det foreslas att hilso- och sjukvarden samt
mun- och tandvérden for studerande vid uni-
versiteten och yrkeshogskolorna med kom-
munens samtycke ocksa ska kunna ordnas pa
nagot annat sitt som Tillstands- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden (Valvira)
har godként. Harvid kriavs det emellertid att
innehallet 1 varden Overensstimmer med
statsradets forordning och Gvriga nationella
anvisningar. For nirvarande ordnas hilso-
och sjukvarden for unga universitetsstude-
rande via Studenternas hilsovardsstiftelse.
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Det foreslés att studerandehélsovarden ska
omfatta hidlso- och sjukvéard under den tid
den studerande deltar i arbetspraktik. Inom
studerandehilsovarden bor man tillsammans
med foretagshilsovarden kartligga den stu-
derandes behov av hilsoundersokningar in-
nan arbetspraktikperioden inleds, i synnerhet
nér det ror sig om arbete som medf6r sdrskild
fara for ohilsa.

Enligt 2 mom. 1 punkten ska studerande-
hilsovarden uppritthalla och forbdttra de
studerandes vilbefinnande genom att frimja
en sund och trygg studiemiljo och frimja de
studerandes hilsa och studieférméaga samt
genom att ordna hélso- och sjukvardstjanster
for de studerande. Dessutom ska studerande-
hilsovarden ha som mal att for sin del séker-
stélla vilbefinnandet i hela studiesamfundet.
For att 6vervaka att studiemiljon och studie-
samfundet dr sunda och trygga och att studie-
samfundet mar bra ska studiemiljén underso-
kas regelbundet, atminstone vart tredje ar, i
samarbete med ldroanstalten och de stude-
rande vid den, studerandehélsovarden, hilso-
inspektoren, foretagsvarden for personalen,
arbetarskyddspersonalen och vid behov med
andra relevanta instanser.

En sund och trygg studie- och arbetsmilj6
uppstar genom goda fysiska, psykiska och
sociala betingelser som skapar forutséttning-
ar for att hela studiesamfundet ska ma bra,
studieférméagan bevaras och inldrningen ge
goda resultat. Att man stdder och framjar en
studiekultur som uppritthéller vilbefinnandet
under studietiden &r viktigt ocksa eftersom
det dr under studietiden som studerandena i
egenskap av framtida arbetstagare tillignar
sig sina grundldggande attityder och firdig-
heter infor arbetslivet. For att detta mal ska
nas bor hilso- och sjukvardspersonalen sam-
arbeta med tjinsteinnehavarna vid laroinrétt-
ningarna, hilsoskyddsmyndigheterna, arbe-
tarskyddskommissionerna ~ och  arbetar-
skyddsmyndigheterna samt med studentor-
ganisationerna.

Enligt 2 mom. 2 punkten &r det med tanke
pa de studerandes hilsa och studieférmaga
viktigt att man far en helhetsuppfattning om
de studerandes hélsa och vilfird och att man
sporrar dem till hélsofrdmjande val. Av cen-
tral betydelse 4r att kartldgga den studerandes
livssituation, sjdlvkinsla, resurser, motiva-

tion och eventuella riskfaktorer samt att kart-
lagga viljan till eller motstandet mot forand-
ring hos den studerande. Bestimmelser om
aterkommande hilsoundersékningar som rik-
tar sig till studerande och om undersokning-
arnas omfattning finns i statsradets forord-
ning 380/2009. For studerande under 18 ar
foreslas det bli foreskrivet om tva aterkom-
mande hilsoundersékningar. I fraga om &ldre
studerande pa hogre niva &r avsikten den att
undersokningar genomfors enligt det indivi-
duella behov som konstateras pa basis av
hilsoenkdten. Hilsoundersokningar for stu-
derande innefattar intervjuer med den stude-
rande, en riskbeddmning inom ramen for fo-
retagshilsovarden samt handledning. 1 hélso-
undersokningar for studerande ska den stude-
randes hélsotillstand och resurser bedémas
ocksd med tanke pa den studerandes mojlig-
heter att klara av studierna. Darfor ska likare
och hilsovardare som arbetar inom studeran-
dehilsovarden vara tillrickligt insatta i spe-
cialfragor inom studerandehilsovarden. Hail-
soundersokningarna for forstadrsstuderande
kan betraktas som undersokningar enligt al-
derskategori eller livsfas, och innehallet i un-
dersdkningarna paminner pd manga sitt om
de hilsoundersokningar som goérs inom fore-
tagshdlsovarden. 1 denna livsfas framtrader
manga sadana psykiska problem som kan
leda till utslagning och tidig pensionering.
Dirfor dr det viktigt att man varseblir even-
tuella tecken pa alkohol- och drogproblem,
angest, depression och tillbakadragenhet
samt hallucinationer och tankestdrningar hos
den studerande.

Enligt 2 mom. 3 punkten ska den kommun
dér ldroinrdttningen ir beldgen ordna hilso-
och sjukvardstjanster, inklusive mun- och
tandvard och mentalvardstjanster, fér de stu-
derande som omfattas av studerandehilso-
varden. Avsikten &r att verksamheten vid
radgivningsbyréerna for modravard ska tas in
i de hilso- och sjukvardstjinster som studie-
orten ska ordna for studerandena p&d samma
sitt som for kommuninvanarna. Radgiv-
ningsbyratjanster for barn till studerande ska
alltsa inte hora till studerandehilsovarden,
utan det dr barnets hemkommun som ska till-
handahélla dem.

De unga bor fa rad och hjélp i fragor som
giller sexualitet som basservice pa ett enkelt
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sétt, eftersom det &r mycket viktigt for de
unga att troskeln till mottagningen ar lag.
Tjanster for unga som géller den sexuella
hilsan ska sa langt det 4r mojligt ordnas som
separat ungdomsservice, eftersom det krévs
sarskild kompetens for att arbeta med unga.
Om det inte dr mojligt att ordna sérskild rad-
givning for unga ska basservicen for unga
utvecklas genom okade insatser inom skol-
och studerandehidlsovarden samt genom att
man héjer hilsovardarnas kompetens och ut-
okar deras befogenheter. Tjanster som fram-
jar den sexuella hélsan omfattar radgivning i
fragor som giller sexualitet och parrelationer,
forebyggande av barnloshet, férhindrande av
oonskade graviditeter, forebyggande av
konssjukdomar, forebyggande av sexuellt
vald samt annan radgivning som giller den
sexuella hélsan.

Hjilp for de stressymptom som ofta foregér
psykiska stérningar ska ges inom primérvar-
den. Samtal med de unga ska tas in i dimen-
sioneringen av hilsovardarens arbete. Stress-
hanteringsmetoder kan ldras ut at de unga i
grupper, och troskeln for att delta i grupperna
ska vara lag. Stod i samband med lindriga
depressionssymptom ska likasd kunna ges i
grupp inom ramen for studerandehilsovar-
den, exempelvis under ledning av en psyko-
log eller hilsovardare. Merparten psykiska
storningar kan behandlas inom primérvarden
med stdd fran den psykiatriska specialiserade
sjukvarden. Till studerandehélsovarden hor
att identifiera allvarligare psykiska problem
och vid behov hédnvisa personen till den spe-
cialiserade sjukvarden. For att en person ska
kunna hénvisas till den specialiserade sjuk-
varden i rétt tid och pa ett planméssigt sétt
forutsitts det att ett fungerande ungdomspsy-
kiatriskt eller psykiatriskt konsultationssy-
stem finns pa plats och att man péa den berér-
da orten iakttar pa foérhand Overenskomna
verksamhetssitt. Inom mentalvardstjdnsterna
krdvs det multisektoriellt arbete och nétver-
kande samt ett arbetsledningssystem. Detta
maste beaktas vid dimensioneringen av arbe-
tet.

De studerande ska ha tillgang till radgiv-
ning och handledning av en yrkesutbildad
person inom mun- och tandvéarden samt till-
gang till mun- och tandvard utifran det indi-
viduella behovet, inom den utsatta vinteti-
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den. I hilsoenkiterna till nya studerande ska
det utredas huruvida en individuell vard- och
uppf6ljningsplan har utarbetats for den stude-
rande. Om en sadan plan saknas ska en sadan
utarbetas och genomforandet av planen ska
foljas med. Sjukdomar hos den studerande
och ogynnsamma fordndringar i hans eller
hennes levnadsférhillanden kan miérkas i
form av munsjukdomar innan nagra andra
hilsoeffekter kan konstateras. En studerande
som lOper storre risk #n andra att fa mun-
sjukdomar ges intensifierad forebyggande
vard vid mottagningen, och den individuella
hilsoradgivningen till personen effektiviseras
pa ett sdtt som oOkar egenvardens genom-
slagskraft.

Enligt 2 mom. 4 punkten ska behovet av
sarskilt stod bedomas bl.a. i foljande situa-
tioner: sjukdom hos den unga personen, psy-
kiska problem och alkohol- och drogpro-
blem, mobbning, neurologiska utvecklings-
storningar sdsom exempelvis inldrningssva-
righeter, beteendestorningar, upprepat behov
av vard pa grund av olycksfall, allvarliga
sjukdomar hos fordldrarna, nérstaendevald
eller problem som anknyter till familjens el-
ler den unga personens utkomst eller lev-
nadsférhallanden.

Enlgt 3 mom. dr samarbete och arbete i
gemenskap inom studerandesamfundet de
viktigaste arbetsmetoder som stér till forfo-
gande for aktorerna inom studerandehélso-
varden i vilfardsaktorernas nétverk. Verk-
samheten dr sddan att den kréver initiativri-
kedom och planméssighet, och den genom-
fors 1 samarbete med ldroinréttningarna, stu-
dentorganisationerna och andra parter som
har del i studiesamfundets vélbefinnande.
Verksamheten i studerandevardsgrupperna ar
ytterst viktig pa samtliga studienivéer, fran
gymnasiet till hogskolorna.

I fraga om vissa studerande i utbildning pa
andra stadiet (gymnasier och yrkesinriktad
utbildning) ska det i vissa situationer vara
nddviandigt att ha kontakt med vérdnadsha-
varna. Samarbetet med véardnadshavarna ir
ett viktigt stod med tanke pa den unga perso-
nens livshantering. Det 4r i synnerhet nér det
giller alkohol- och drogproblem och psykis-
ka problem som unga ménniskor behover
sarskilt stod och vid behov hinvisning till
fortsatt vard.
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Enligt 4 mom. avses med elevvard enligt
37 a § i lagen om yrkesutbildning och 29 a §
i gymnasielagen verksamhet som frdmjar och
upprétthaller de studerandes studieframgang,
goda psykiska och fysiska hilsa och sociala
vilfard och understédjande verksamheter.

Enligt lagen om yrkesutbildning ska ut-
bildningsanordnaren samarbeta med de myn-
digheter och andra instanser som ger och
ordnar studerandehilsovardstjanster och sa-
dana skolpsykolog- och skolkuratorstjinster
som avses i barnskyddslagen, och informera
de studerande om forménerna och tjdnsterna.
Vid behov ska en studerande handledas att
sbka dessa férmaner och tjinster. Enligt
gymnasielagen ska utbildningsanordnaren se
till att studerande som behover sérskilt stod
ges information om de hilsovards- och soci-
alvardstjinster som star till buds for dem och
handleda dem att soka dessa tjanster.

18 §. Foretagshdlsovard. For arbetstagare
som arbetar pa arbets- och verksamhetsplat-
ser inom kommunens omrade ska kommunen
ordna sadana lagbestimda foretagshilso-
vardstjanster och sjukvards- och andra hilso-
vardstjanster som det har bestdmts att arbets-
givaren ska svara for. Foretagshélsovarden
har till uppgift att frimja och stodja arbetsta-
garnas hilsa och arbetsformdga samt att
frimja deras ork och engagemang i arbetet.
Foretagshilsovirden har en central roll nér
det giller att forutse eventuella férsamringar
i arbetsformagan och hinvisa arbetstagarna
till vard och rehabilitering. Till sdrdragen i
foretagshdlsovarden hor att den forutom att
den frimjar arbetstagarnas hilsa och tillhan-
dahaller vard ocksa paverkar arbetet, arbets-
forhallandena och arbetsgemenskapen.

Det kommunala servicesystemet for fore-
tagshélsovard ar en central aktér i sma bo-
séttningscentra och i glesbygden, dér det inte
finns alternativa serviceproducenter inom f6-
retagshdlsovarden. Det kommunala systemet
sdkerstiller att alla som &r i arbetslivet har
tillgang till servicen pa lika villkor.

Ett vilfungerande kommunalt féretagshil-
sosystem ger kommunerna en fordelaktig
stillning betrdffande placeringen av arbets-
platserna. Den kommunala foretagshélsovér-
den kan frdmja kommunens néringspolitik
genom att erbjuda foretagen och foretagarna
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foretagshilsovérdstjanster som framjar ar-
betstagarnas hilsa och arbetsf6rmaga.

Enligt paragrafens 2 och 3 mom. kommu-
nen ska vidare for foretagare och andra som
for egen rakning utfér arbete inom kommu-
nens omrade ordna foretagshélsovardstjans-
ter samt sjukvardstjdnster och andra hilso-
vardstjanster. Foretagshidlsovard samt sjuk-
vardvardstjanster och andra hilsovardstjans-
ter for foretagare som ordnas i samband med
foretagshdlsovard har sedan januari 2006
ordnats i den omfattning som bestdms i para-
grafen. Bestimmelser om sjukvérd for fore-
tagare och om erséttningar i samband med
den togs in i lagen om foretagshélsovérd
(1117/2005) och i sjukforsdkringslagen
(1113/2005) vid ingangen av 2006.

19 §. Hdlso- och sjukvard for sjomdn.
Kommunen ska for sjomin, oberoende av de-
ras hemort, uppritthalla hélso- och sjuk-
vardstjanster som ocksd omfattar mun- och
tandvard, samt for sjomén, oberoende av pa
vilken ort rederiet finns, ordna foretagshilso-
vardstjanster som arbetsgivaren ska svara for
enligt 12 § lagen om foretagshélsovard eller
enligt andra forfattningar och enligt vad som
bestdmts med stéd av dem. Bestammelser om
detta finns i den géllande folkhilsolagens 14
a §.15 §1iden gillande folkhdlsoférordning-
en foreskrivs det att stdderna Bjorneborg,
Fredrikshamn, Helsingfors, Jakobstad, Kemi,
Kotka, Nyslott, Raumo, Uledborg, Vasa och
Abo ska sorja for de lagbestimda uppgifter-
na. Det foreslas att bestdmmelsen i folk-
hilsoforordningen tas upp till lagniva.

20 §. Radgivningstjcinster for dldre. 1 para-
grafen foreslds bestimmelser om radgiv-
ningstjanster for dldre kommuninvénare. Det
foreslés att kommunen ska se till att personer
som far alderspension har tillgang till tjanster
som uppratthaller och frimjar deras vélfdrd,
hilsa och funktionsformaga. I regeringspro-
grammet for statsminister Matti Vanhanens
andra regering betonas atgérder for att stirka
de dldres funktionsférmaga, initiativf6rmaga
och sjdlvstindighet. Bade Politikprogrammet
for hilsofrdamjande och Kwvalitetsrekommen-
dationen om tjinster for dldre omfattar mal
om att skapa ett tickande radgivnings- och
servicenit for éldre i hela landet och ta in f6-
rebyggande hembesdk i kommunernas servi-
ceutbud. En central linje i Kvalitetsrekom-
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mendationen om tjénster for de #ldre, som
gavs ar 2008 i kommunerna, &r att frimja de
dldres vilfard och hilsa.

Réadgivningstjdnsterna syftar till att forbétt-
ra de dldres forutsittningar att sa ldnge som
mojligt uppritthalla och bevara funktions-
formagan, att stodja ett sjdlvstidndigt boende
hemma, att ge de &ldre storre mojligheter till
ett aktivt liv och delaktighet i samhillet samt
att minska deras behov av omsorg dygnet
runt. Ett annat mal 4r att minska skillnaderna
1 vélfird och hélsa hos de éldre och att identi-
fiera sddana dldre personer som i genomsnitt
16per storre risk att slas ut och bli utanfor
stod och tjanster. Radgivningstjénsterna ska
for sin del sdkerstilla att dldre kommuninva-
nare far den information, den radgivning och
det stod vid ritt tidpunkt som de behover
samt vid behov handledning i att soka sig till
social- och hilsovardsservice som tillhanda-
halls av andra aktorer eller till en bedomning
av servicebehovet.

Enligt 1 mom. ska de raddgivningstjanster
som syftar till att framja och stodja de édldres
vilfird, hilsa och funktionsférméga och som
kommunen ordnar erbjudas alla dldre kom-
muninvénare. Enligt forslaget ska kommu-
nernas skyldighet att ordna radgivningstjéins-
ter for de dldre gélla personer som far alders-
pension. Nér en person som har omfattats av
foretagshilsovard gar i pension uppstar det
ofta ett avbrott i hilsovardstjédnsterna. Kedjan
av tjanster som sidkerstiller vilbefinnandet
och hilsan bryts ofta vid pensioneringen, ef-
tersom verksamhet som framjar vilfiard och
hilsa samt forebyggande verksamhet for de
dldre ofta tillhandahalls endast i en del av
kommunerna; det finns inget etablerat system
motsvarande mddra- och barnradgivningsby-
raerna, skol- och studerandehilsovarden eller
foretagshdlsovarden. Via radgivningstjans-
terna skulle enligt forslaget ockséd anhoriga
och nirstdende samt nirstiendevardare fa
stod.

Den av social- och hilsovardsministeriet
tillsatta arbetsgruppen Ikédneuvo dverldimnade
sin rapport i augusti 2009. Den centrala tan-
ken i arbetsgruppens forslag var att de &ldre,
precis som den Ovriga befolkningen, ska ha
likvardiga mojligheter att frimja sin vilfird
och hilsa.
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I dag behover omkring var fjarde person
som fyllt 75 ar regelbundet tjanster pa grund
av nedsatt funktionsformaga, exempelvis i
form av hemservice, hemsjukvard eller om-
sorg dygnet runt. En del édldre personer ar ut-
satta for vélfards- och hilsorisker och lever i
en mangfald av problem. For de flesta blir
hjalpbehovet storst forst niar de uppnar 85 ars
alder. Det vidsentliga #r att vilfarden, hélsan
och funktionsformégan, inklusive muskel-
kraften och balansen, kan forbéttras 1 alla
skeden av livet. Radgivningstjdnster erbjods
dldre personer i farre &n hundra kommuner ar
2007 (Stakes utredning 2008).

Det finns i dag ocksd en i lag bestimd
grund for radgivning och handledning for
dldre personer i socialvardslagen och i folk-
hilsolagen. Socialvardslagen omfattar be-
stimmelser om skyldighet att ge rddgivning
och handledning. Enligt 13 § i socialvardsla-
gen ska kommunen sasom till socialvarden
hoérande uppgifter bl.a. sorja for att handled-
ning och radgivning anordnas betrdffande
formanerna inom socialvarden och det &vriga
socialskyddet och utnyttjandet av dessa, samt
att information tillhandahélls betrdffande so-
cialvarden och det 6vriga socialskyddet. En-
ligt 14 § i folkhilsolagen omfattar bestdm-
melser om skyldighet att sorja for héilsorad-
givning och hélsoundersokningar fér kom-
munens invanare samt att f6lja hur kommun-
invanarnas hélsotillstind och faktorer som
inverkar pa hilsotillstaindet utvecklas i de
olika befolkningsgrupperna. I folkhilsolagen
bestdms ocksa om skyldighet att sorja for att
hilsoaspekter beaktas i alla kommunala
verksamheter samt att for frimjandet av hél-
san samarbeta med andra offentliga och pri-
vata instanser som &r verksamma i kommu-
nen. Nu foreslés det i paragrafen bestimmel-
ser om gemensamma radgivningstjénster for
dldre inom social- och hilsovarden. Avsikten
ar att bestimmelsen om radgivningstjdnster
ska genomforas i samband med revideringen
av socialvardslagen.

Till hélsofrdmjande verksamhet enligt 2
mom. 1 punkten hor enligt forslaget radgiv-
ning och handledning i fraga om hidlsosamma
kostvanor, munhélsa, regelbunden motion,
uppritthallandet av muskelstyrka och balans,
minnet och minnesstérningar samt det socia-
la vilbefinnandet, forebyggande av olycks-
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fall i hemmet och pa fritiden och forebyg-
gande av alkohol- och drogproblem samt
radgivning om och vigledning i att utnyttja
hjalpmedel och sédan etiskt héllbar teknik
som har utvecklats med tanke pa dldre perso-
ners behov.

Verksamheten ska enligt forslaget ocksa
omfatta radgivning och handledning betrif-
fande de social- och hilsovardstjanster och
andra stod som framjar vilfard och hilsa som
kommunen och de andra aktorerna i omradet
ordnar och tillhandahéller. Vidare ska verk-
samheten omfatta information och radgiv-
ning om socialskyddsférmaner som #r vikti-
ga for &ldre personer, sdsom exempelvis
sjukvardsersittning och vardbidrag for pen-
sionstagare som Folkpensionsanstalten bevil-
jar.

Riskgrupper enligt 2 mom. 2 punkten &r
t.ex. dnkor och #nklingar, ensamma ménni-
skor, personer som har kommit hem fran
sjukhus och personer som lider av minnes-
sjukdom. En sdrskild grupp vars behov av
stod och handledning ocksd maste beaktas i
kommunernas radgivningstjinster ar krigsve-
teranerna, vars genomsnittliga alder for nér-
varande dr 86 &r och som &r 60 000 till anta-
let.

Till radgivningstjansterna hor ocksa enligt
2 mom. 3 punkten radgivning och handled-
ning betrdffande sjukvard som kommunen
tillhandahéller och séker likemedelsbehand-
ling i samband med detta.

I 3 mom. foreslas det att kommunen ocksa
ska ordna hilsoundersokningar for &ldre
kommuninvanare. Dessutom ska radgivning
och handledning ges i samband med vil-
fardsframjande hembesok (tidigare: forebyg-
gande hembesdk). Malgruppen for de vil-
fardsfrimjande hembesdken viljs antingen
enligt alder eller bade pa grundval av alder
och pé grund av att personen hor till en risk-
grupp. Avsikten dr att hembesoken primért
ska fokusera pa 70—85 aringar som inte om-
fattas av regelbunden service eller pa en viss
aldersgrupp inom denna grupp. Under hem-
besoken ska det goras en allmidn bedomning
av personens funktionsférmaga och riskfak-
torer i boendemiljon ska kartliggas. Vidare
ska personen ges handledning i hur han eller
hon pé eget initiativ kan frdmja sin vélfard
samt informeras om den service som kom-
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munen erbjuder. Under hembesoken ska det
goras en allmidn bedomning av personens
funktionsférmaga, och risker som kan fo6r-
svaga dennes funktionsférmaga, livskvalitet
och trygghet i det egna hemmet ska kartlag-
gas. Under de vilfardsfrimjande hembeso-
ken ska dessutom riskfaktorerna i boendemil-
jon kartldggas, och personen ska ges hand-
ledning i hur han eller hon pa eget initiativ
kan frimja sin vilfird. Personen ska ocksa
informeras om den service och andra stéd
som kommunen erbjuder. Avsikten &r att
man med hjdlp av hembesoken ocksa ska
kunna na personer som inte utnyttjar andra
radgivningstjénster. Personen kan vid behov
hinvisas till en noggrannare bedémning av
funktionsférmagan och servicebehovet och
till olika verksamheter och tjanster. Genom
vilfirdsfrimjande hembesok kan en person
som har fyllt 75 ar i andra &n i bradskande
fall hanvisas till en bedémning av behovet av
socialservice senast den sjunde vardagen ef-
ter det att personen i fraga eller hans eller
hennes lagliga foretrddare eller anhoriga eller
nagon annan person eller en myndighet, for
att fa service, har tagit kontakt med den
myndighet i kommunen som ansvarar f6r so-
cialservicen.

I 3 mom. foreslas det att radgivningstjéns-
terna ska genomf6ras som ett samarbete mel-
lan social- och hilsovarden. Ndr kommunen
tillhandahéller radgivningstjanster kan den
enligt forslaget ocksd samarbeta med andra
aktorer, exempelvis de andra kommunala
sektorerna, den privata sektorn, organisatio-
nerna och forsamlingarna. Avsikten &r att
radgivningstjdnsterna ska omfatta informa-
tion om vilfiard, hilsa, tjanster och social-
skydd samt radgivning och handledning for
individer och grupper. Enligt forslaget ar det
andamalsenligt att radgivningstjdnsterna ord-
nas som nérservice, sa att de dr sa litta som
mojligt for dldre kommuninvénare att na.
Tjansterna ska tillhandahéllas vid verksam-
hetsenheter med 1ag tréskel och vid sidan av
rorliga tjdnster som fors hem till klienten
ocksa i form av telefonradgivning och webb-
tjdnster samt genom att utnyttja teknologi.
Det ska sidkerstillas att dldre personer alltid
ockséa har mojlighet att fa radgivning ansikte
mot ansikte. Under de senaste aren har kom-
munerna ordnat radgivningstjanster bl.a. vid



120

informationsstéllen som har inréttats i sam-
band med koépcentra och vid seniorcentrum i
stadskdrnan eller i titorterna med goda trafik-
forbindelser.

21 §. Miljo- och hdlsoskydd. En kommun
ska ordna miljo- och hélsoskydd inom sitt
omrade. Lagen om samarbetsomraden for
miljo- och hilsoskyddet tradde i kraft den 15
juni 2009. Enligt lagen ska miljo- och hilso-
skyddstjinster ordnas antingen i kommunen
eller i ett samarbetsomrade fér miljo- och
hilsoskydd, ddr personalresurser som mot-
svarar tio arsverken ska std till miljo- och
hilsoskyddets forfogande. Antalet enheter
inom det kommunala miljé- och hélsoskyd-
detvar 277 ar 2003 och antalet har minskat
till 124 ar 2010. Vid ingangen av 2013 be-
riknas antalet enheter som forfogar over till-
rdckliga personalresurser pd det sétt som for-
utsitts i lagen om samarbetsomraden for mil-
jo- och hilsoskyddet vara ca 60. Enheterna
enligt lagen ska inleda sin verksamhet senast
den 1 januari 2013. Av det ovan sagda foljer
att kommunerna ska ordna miljo- och hilso-
skyddsservice antingen i kommunen eller i
ett samarbetsomrade for miljo- och hilso-
skyddet som uppfyller minimikraven enligt
lagen om samarbetsomraden fér milj6- och
hilsoskyddet.

I paragrafens 2 mom. rdknas upp de lagar i
vilka det foreskrivs om verkstéllandet av mil-
jO- och hilsoskydd. Milj6- och hilsoskyddet
ar myndighetstillsyn som géller ménniskans
livsmiljo och &r som sédan en del av den f6-
rebyggande hilso- och sjukvarden. De lagar
som enligt forslaget har samband med miljo-
och  hilsoskydd &r  hilsoskyddslagen
(763/1994), livsmedelslagen (23/2006), lagen
om konsumtionsvarors och konsumenttjins-
ters sdkerhet (75/2004), kemikalielagen
(744/1989), lagen om atgérder for inskridn-
kande av tobaksrokning (693/1976) samt ve-
terindrvardslagen (765/2009). I lagen om
samarbetsomraden for miljo- och hilsoskyd-
det finns en hanvisning till de speciallagar
som giller milj6- och hilsoskydd som det
bestdms om i den géllande folkhilsolagens 1
§ 2 mom. Dirfér bor bestimmelser om spe-
ciallagar som giller miljo- och hélsoskydd
ocksa finnas i hilso- och sjukvérdslagen.

22 §. Intyg. Bestimmelsen motsvarar 14 §
1 mom. 11 punkten i folkhilsolagen, som
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togs in 1 lagen ar 2007. En kommun, ska se
till att invanare i kommunen eller en patient
pa en hilsovardscentral far ett intyg eller ut-
latande om sitt hilsotillstand, nir ett sadant
behovs enligt lag eller nédr det finns en nod-
viandig grund for det med tanke péa invéana-
rens eller patientens vard, utkomst och studi-
er eller av ndgon annan jamforbar orsak. In-
tyget eller utlatandet ges till en patient vid en
hilsovardscentral som vanligen dr invanare i
kommunen. Kommun- och servicestrukturre-
formen torde dock nir den genomfo6rs fora
med sig allt fler sddana omréden dir hélso-
vardstjanster anlitas 6ver kommungranserna.
Likasd patientens mojlighet att vélja sin
vardplats Okar situationer nir hélsovards-
tjénster anlitas 6ver kommungrinser. Da &r
hilsovardscentralens klienter inte nodvén-
digtvis invanare i kommunen.

Intyget eller utlatandet ska gilla patientens
hilsotillstand. Bedomningen gors av en yr-
kesutbildad person som avses i lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994). For upprittande av inty-
gen eller utlatandena ska det krévas sakkun-
skap av en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvarden. Intyget eller utlatandet ska
grunda sig pa observationer som gjorts vid en
undersokning och pa eventuella forhands-
uppgifter. Om den yrkesutbildade person
inom héilso- och sjukvarden som ska utfirda
ett intyg eller utlatande inte objektivt kan be-
doma innehallet i det, hor intyget eller utla-
tandet inte till det som kommunenhar skyl-
dighet att ordna.

Med intyg eller utlatanden som behdvs en-
ligt lag avses i detta sammanhang sédana in-
tyg eller utlatanden om vilkas nédvandighet
foreskrivs i lag, forordning eller i ett beslut
som utfidrdats med stéd av en férordning. Sé-
dana intyg &r till exempel korkortsintyg, 14-
karintyg enligt varnpliktslagen (1438/2007),
lakarintyg for sjomén, ldkarintyg &ver hus-
hallsarbetstagares hélsotillstand, ldkarintyg
vid tillsdttande av en tjdnst som prist, kantor
och diakon i den ortodoxa férsamlingen, 14-
karutlatande enligt lagen om missbrukarvard
(41/1986) som ges innan nagon férordnas
vard pa grund av véaldsamhet, utldtande om
saddan kroppsbesiktning som avses i tvangs-
medelslagen (450/1987) och ldkarutlatande
enligt steriliseringsférordningen (427/1985).
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Forteckningen &r inte uttommande. Intyg
som giller utkomst kan till exempel vara sé-
dana intyg som behovs for ansokan om f6r-
maner enligt sjukforsdkringslagen. Intyg av
detta slag #r i allménhet ocksa lagbestdimda.
Intyg som dr nédvéandiga med tanke pa studi-
er kan till exempel vara sddana hélsointyg
avsedda for laroanstalter som behovs for er-
hallande av studieplats. Ocksa intyg som be-
friar en elev fran skolgymnastiken hor till
denna kategori.

Typiska intyg och utlatanden som utfirdas
av ndgon annan jimforbar orsak ar till exem-
pel T-intyg for en tjanst och E-utlatande for
forsdkringsbolag. Intyg och utlitande som
hanfor sig till olika fritidsaktiviteter adr dér-
emot inte sddana som kommunen har skyl-
dighet att ordna. Personer som ber om dessa
intyg kan hénvisas till den privata sektorn for
att pa egen bekostnad skaffa intyget.

23 §. Bemyndigande att utfirda forord-
ning. Det foreslas att det genom forordning
av statsrddet kan utfirdas nirmare bestim-
melser om vad som ska tas in i studerande-
hilsovarden och i den forebyggande mun-
och tandvarden for barn och unga. Vidare
kan det genom forordning utfirdas ndrmare
bestdmmelser om vad som ska tas in i den
hilsoradgivning och de aterkommande hal-
soundersokningar som hor till radgivningsby-
ratjansterna och skolhilsovarden. Genom
forordning av statsrddet kan ocksé utfirdas
ndrmare bestimmelser om de specialunder-
s6kningar som ingér i skolhédlsovarden samt
om screening. Malet &r att genom forordning
foreskriva ndrmare om innehallet i tjdnsterna
for att sdkerstilla att de tillhandahélls pa ett
enhetligt sétt och pa lika grunder i hela lan-
det. Social- och hilsovardsministeriet och
Stakes har aren 2002—2006 gett ut hand-
bocker och kvalitetsrekommendationer for
verksamheten vid barnradgivningsbyraerna
och skol- och studerandehélsovarden. Mal
och atgdrdsrekommendationer fér modrarad-
givningen och den preventiva radgivningen
har lagts fram i Handlingsprogrammet f{or
sexuell och reproduktiv hilsa, som firdig-
stilldes ar 2007. Utredningar visar att det
trots anvisningarna finns stora skillnader
kommunerna emellan nér det géller radgiv-
ningsbyraverksamheten och tillhandahallan-
det av skolhidlsovard och studerandehilso-

vard. Statens revisionsverk har fist uppmairk-
samhet vid att kvalitetsrekommendationerna
for skolhdlsovarden har haft ringa styrande
verkan. Ocksa bitrddande justitiekanslern har
undersokt tillhandahillandet av skolhélso-
vard och 1 sitt beslut férordat att styrningen
ska goras mer forpliktande &n tidigare. Ge-
nom forordning av statsradet kan enligt for-
slaget ocksa utfirdas nidrmare bestimmelser
om studerande vid ldroanstalter som har ritt
till studerandehdlsovard som avses i 17 §.
Bestdammelser om detta finns for ndrvarande i
3 § i statsradets forordning
380/2009.Ndrmare bestimmelser om det na-
tionella screeningprogrammet finns i statsra-
dets forordning 1339/2006. Det nationella
screeningprogrammet omfattar enligt statsra-
dets forordning livmoderhalscancer, tarm-
cancer och brostcancer samt screening av
anatomiska avvikelser och kromosomavvi-
kelser hos foster. Forutom detta har kommu-
nerna dven kunnat ordna sddan screening
som inte omfattas av det nationella scree-
ningprogrammet.

3 kap. Sjukvard

24 §. Sjukvard. Enligt 1 mom. 1 punkten
omfattar sjukvardstjinsterna undersokning av
sjukdomar, som dr evidensbaserad undersok-
ning. Till sjukvardstjansterna hor ocksa att
faststdlla medicinska eller odontologiska dia-
gnoser, att ge vard samt att ge medicinsk re-
habilitering. Véarden asyftar ménniskans tota-
la vilbefinnande. Med vard avses vérdarbete
inom ramen for sjukvarden som framjar indi-
videns, familjens och gemenskapens hilsa
och vilfird, forebygger sjukdomar och
olycksfall och lindrar lidande samt vard av
sjuka och ddende, som ges i multiprofessio-
nella verksamhetsmiljoer inom social- och
hilsovarden. Till varden hor ocksd symp-
tombaserad vérd vid en skoterskemottagning.
Med symptombaserad vard avses vard som
en legitimerad yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden utgaende fran sitt upp-
giftsomrade, sin utbildning och sin erfarenhet
inleder utifran patientens symtom, den till-
gingliga informationen och en beddmning
som personen i fraga gér av vardbehovet (RP
283/2009 rd). Den symptombaserade varden
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kan inbegripa ny likemedelsbehandling som
baserar sig pa sjukskotares begriansade for-
skrivningsritt, och fortsatt medicinering da
en ldkare har stillt diagnosen.

Enligt 1 mom. 2 punkten hor det till sjuk-
varden att forebygga skador som fororsakas
av sjukdomar. Varden ska alltsa syfta till att
uppritthalla hélsan och funktionsférmagan,
bota sjukdomar, lindra symptom eller for-
hindra att de forvdrras samt att ge lindring.
For behandling av sjukdomar krivs det regi-
onalt faststillda, vilfungerande vardked;jor.
Lindring av plégor ska beaktas i all behand-
ling av sjukdom och i alla skeden av behand-
lingen, dven i vard i livets slutskede och ter-
minalvard. Med terminalvérd anses vard och
stod 1 livets slutskede, fore och efter doden.
Det centrala inom terminalvarden &r att lind-
ra symptom och lidande. Utgangspunkten for
terminalvard &r att patienten har ett progres-
siv, obotlig sjukdom for vilken det inte finns
nagon behandling som forbéttrar prognosen
eller patienten har vigrat sadan behandling
och att den aterstdende livslangden berdknas
vara kort. Terminalvarden beror inte pa dia-
gnosen for patienten. Primirvérden ansvarar
for patientens samlade vard, och avtalar vid
behov om delat ansvar med den specialisera-
de sjukvarden nir det géller behandlingen av
vissa sjukdomar, exempelvis cancer. Arbets-
fordelningen mellan primirvarden och den
specialiserade sjukvarden baserar sig pa en
gemensam vardplan som avser patientens
samlade véard och i vilken behandlingen av
patientens sjukdomar som helhet beaktas.
Fordelningen av vardansvaret kan variera be-
roende pa vad sjukdomen kriver, exempelvis
nir det géller behandlingen av cancer. Att
primdrvarden har del i varden av patienten
under hela den tid varden pagar underlittar i
synnerhet situationer diar vardinsatsen inom
den specialiserade varden inte ldngre fortsét-
ter och vardansvaret overgar till primérvér-
den. Psykosocialt stod och rehabilitering for
patienten dr en visentlig del av behandlingen
av sjukdomen fran det 6gonblick varden in-
leds.

Enligt 1 mom. 3 punkten ska patienten i
samband med behandling av sjukdomar ut-
Over vardatgirderna handledas i att upprétt-
halla och frimja sin hilsa och funktionsfor-
maga trots sjukdomen. Enligt forslaget ska
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handledningen syfta till att uppmuntra pati-
enten att klara sig med sin sjukdom eller sitt
funktionshinder och de begriansningar de
medfor i olika livsskeden. Sjukvérden ska
ddarmed alltid ocksa inbegripa héilsoframjande
radgivning i enlighet med patientens behov.
Vardmetoderna varierar beroende pa patien-
tens hilsotillstand, funktionsférmaga, livssi-
tuation och omgivning.

Enligt 1 mom. 4 punkten hor till sjukvards-
tjdnsterna ocksa att i ett tidigt skede identifie-
ra hilsoproblem hos patienter som behdver
sérskilt stod, sdrskilda undersékningar eller
siarskild vard och att hinvisa patienten till
vard. Om patienten far véard i tid kan detta
forhindra att sjukdomar som utvecklas Gver
en lidngre tid bryter ut eller fordréja sjuk-
domsforloppet. 1 praktiken kan man med
hjdlp av det elektroniska patientdatasystemet
identifiera sddana patienter vid en hilso-
vardscentral som har hog totalrisk for exem-
pelvis hjéart- och kérlsjukdomar och kalla
dem till mottagning. Dessutom behovs det
tjdnster som gor det latt for ménniskorna att
kontakta hilsovarden och soka sig till en hil-
sovardscentral for vard. Sadana tjanster med
lag troskel ar exempelvis de s.k. hilsokios-
kerna vid kopcentren, dédr personer som har
fragor som géller den psykiska hélsan eller
somatiska d&kommor har litt att ta kontakt.
Det foreslas att sddant uppsokande samarbete
byggs upp ocksd med andra sektorer, exem-
pelvis socialvarden, polisen, arbetskraftsfor-
valtningen och utbildningsvidsendet, samt
med organisationer, exempelvis foreningar
for de arbetslosa.

I 2 mom. foreslas det att sjukvard ska
genomforas som ett multiprofessionellt sam-
arbete ddr medicinskt, odontologiskt, hilso-
vetenskapligt och farmakologiskt kunnande
utnyttjas. Varden ska genomforas i form av
Oppenvard, vid en mottagning eller hemma
hos klienten. Nér sjukvard genomfors i form
av institutionsvard kan den enligt forslaget
genomforas vid ett hilsocentralsjukhus, ett
dagsjukhus eller vid ndgon annan verksam-
hetsenhet inom social- och hilsovérden.
Hénvisning till institutionsvard ska basera sig
pa en medicinsk bedémning. Langvarig vard
vid ett hilsocentralsjukhus som inte dr medi-
cinskt motiverad ska ersittas med andra al-
ternativ, exempelvis intensifierad hemvard
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eller serviceboende. Hélsocentralsjukhusen
ska koncentrera sig pa akutvard och rehabili-
tering, som r flexibla och snabbt tillgéngliga
vardformer. De som tillhandahaller hélso-
och sjukvard ska samarbeta med aktorerna
inom ldkemedelsforsorjningen i kommunen.
Lakare, sjukskoétare och vardare samt apo-
tekspersonal ska 1 ett multiprofessionellt
samarbete utvdrdera huruvida nya hand-
lingsmodeller inom ldkemedelsforsérjningen
som exempelvis dosdispensering och den be-
domning av ldkemedelsbehandlingen som
gors 1 samband med den ldmpar sig for pati-
enter i hemvard.

Ar 2008 uppgick antalet likarbesok inom
den Gppna varden till sammanlagt 8 689 808.
Antalet besok har minskat med knappt 2 mil-
joner sedan 1998 (1 923 035 besok ar 1998).
Antalet besok hos ndgon annan n en ldkare
inom den Oppna primédrvarden var samman-
lagt 16 811 950 ar 2008. Antalet har okat
med ca 2,5 miljoner sedan 1998 (2 428 011
besok ar 1998). I antalet besok hos nagon
annan dn en ldkare ingér bl.a. besok hos sjuk-
skotare och hélsovérdare. I siffrorna kan man
se effekterna av systemet med sjukskdtar-
mottagning som inférdes i samband med
omorganiseringen av primirvardspersonalens
arbetsfordelning.

Antalet vardperioder vid hélsovardscentra-
lernas vardavdelningar uppgick &r 2008 till
sammanlagt 249 187, och de hade 6kat med
sammanlagt 13 568 vardperioder sedan 1998.
Samtidigt minskade antalet varddagar med
428 147 under samma tiodrsperiod (fran
7 483 257 ar 1998 till 7 055 110 ar 2008).

Enligt 3 mom. ska vérden basera sig pa en
vardplan enligt 4 a § i patientlagen som har
gjorts upp enligt medicinska, odontologiska
eller hilsovetenskapliga grunder.

25 §. Hemsjukvard. 1 1 mom. foreslas be-
stimmelser om sjukvard som ges utanfér en
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvér-
den. Yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvard som ansvarar fér hemsjukvérd
eller hemsjukhusvard kan vérda patienten i
dennes hem. Hemvarden eller hemsjukhus-
varden stoder varden av patienten i dennes
egen livs- och boendemiljo. For att en hel-
hetsbedomning av situationen ska kunna go-
ras dr det viktigt att ndgon beséker patienten
och bedomer dennes funktionsférmaga i det

egna hemmet. Patientens ndrmaste kan vara
nira involverade i varden. Verksamheten syf-
tar till att minska den tid patienten behdver
tillbringa pa sjukhus eller forkorta den totala
vardtiden, samt till att frigéra sjukhusplatser
for dem som behover akut eller rehabilite-
rande vard.

Patientens behov av vérd ska bedomas i en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den, dir en vardplan gors upp och dér patien-
ten far en ldakarremiss for hemsjukvéard eller
hemsjukhus. Verksamhetsenheten inom hil-
so- och sjukvérden ansvarar primirt for de
undersokningar som behovs i samband med
varden. Bl.a. EKG-undersokning och labora-
torieundersdkningar kan goéras i hemmet. Pa-
tienten bor ha néra kontakt, exempelvis tele-
fonkontakt dygnet runt, med verksamhetsen-
heten inom hélso- och sjukvarden.

I ett hemsjukhus som avses i 2 mom. ska
det enligt forslaget ordnas kortvarig sjukvérd
dygnet runt. Hemsjukhusvarden foreslas vara
ett alternativ till den intensifierade hemvéard
som kompletterar dppenvardstjansterna. Vard
enligt den vardplan som gjorts upp for pati-
enten kan genomfGras i hemmet nir detta dr
mojligt med tanke pa varden och nir patien-
ten sjilv onskar f4 vard hemma. Hemsjuk-
husvard kan ocksa forhindra att det uppstar
behov av sjukhusvard. Hemsjukhusvarden
svarar mot servicebehovet hos sirskilda
grupper och kan vara en mellanetapp nir
man Overgar fran specialiserad sjukvard till
primérvard och omvint.

Hemsjukhusverksamheten har utvecklats i
Finland sedan mitten av 1990-talet enligt
svensk modell. I och med att verksamheten
har blivit etablerad har det visat sig att den
flexibla hemsjukhusvarden lampar sig sir-
skilt vdl for behandling av infektioner och
svara sar som kriver intravends antibiotika-
behandling, for stabilisering i samband med
diabetes, for blodtransfusioner och terminal-
vard samt for palliativ vard, d.v.s. vard som
lindrar symptom. Vidare kan sddana patienter
vardas i hemmet som lampar sig fér hemvard
efter frakturer, skador och kirurgiska in-
grepp, patienter med djup ventrombos, ob-
struktiva lungsjukdomar och cancersjukdo-
mar samt patienter som lider av sviterna av
stérningar 1 hjidrnans blodcirkulation och
stroke. Hemsjukhusverksamheten ldmpar sig
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vdl for behandling av sjukdomar hos dem
som bor pa alderdomshem och i servicebo-
ende. Vardatgidrderna kan genomforas be-
hindigt i en bekant boendemilj6é och den bo-
ende behover inte forflytta sig. Man har ock-
sa fatt goda erfarenheter fran varden av barn-
patienter, eftersom barn med blod- och can-
cersjukdomar, prematurer som kommit hem
fran sjukhuset samt barn med infektioner och
smittsamma sjukdomar lampligen kan place-
ras i hemsjukhus.

I friga om hemsjukhusverksamheten har
kommunerna upplevt det som problematiskt
att det saknas bestimmelser om den i syn-
nerhet ndr det giller klientavgifter, 6verfo-
ringen av patientuppgifter och kostnaderna
for ladkemedelsbehandling som &r avsedd for
sjukhusbruk. Det finns bestimmelser om
faststdllandet av vad som &r Oppenvérd re-
spektive institutionsvard (social- och hilso-
vardsministeriets férordning om grunderna
for  Oppenvard  och  institutionsvard
1507/2007), men ndr det géller hemsjukhus-
varden borde bestimmelserna preciseras be-
triaffande ovan ndmnda fragor.

Den sjukvard som det har bestdmts att
kommunerna ska ordna omfattar utdelning av
forbrukningsartiklar som behovs for den be-
handling av langtidssjukdomar som ges i
hemmet. Forbrukningsartiklarna dr en del av
vérdbeslutet och behovet av sddana ska utre-
das i patientens vardplan. Aven om det inte
tidigare har foreskrivits sérskilt i lag om ut-
delningen av forbrukningsartiklar har man i
folkhélsolagen och i etablerad praxis ansett
att det dr kommunen som ska sorja for den.
Till vedertagen praxis i den sjukvard som
ordnas av hilsovardscentralerna hor, nér det
ar fraga om behandling och uppfoljning av
vissa langtidssjukdomar, att férbrukningsar-
tiklar avgiftsfritt delas ut till patienter enligt
deras individuella behov. Social- och hilso-
vardsministeriet skickade den 14 januari
1999 en rekommendation till kommunerna
som gillde utdelningen av férbrukningsartik-
lar och hjédlpmedel (SHM:s brev 94/59/98).
Enligt brevet ar utdelningen av forbruknings-
artiklar och hjdlpmedel en del av kommunin-
vanarnas sjukvird och hor i enlighet med
folkhilsolagen till kommunens uppgifter.
Ministeriets riktlinje var att utdelningen av
forbrukningsartiklar och hjdlpmedel &r en del
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av kommuninvanarnas sjukvard och att den
ddrmed i enlighet med folkhilsolagen hor till
kommunens uppgifter. Enligt social- och hal-
sovardsministeriet dr forbrukningsartiklarna
ar en del av vardbeslutet och behovet av sé-
dana ska utredas i patientens vardplan. I eta-
blerad praxis har det ansetts att det 4r kom-
munen som ska sorja for utdelningen av for-
brukningsartiklar och hjélpmedel. Till veder-
tagen praxis i den sjukvard som ordnas av
hilsovardscentralerna hor, nir det &ar fraga
om behandling och uppfoljning av vissa
langtidssjukdomar, att forbrukningsartiklar
avgiftsfritt delas ut till patienter enligt deras
individuella behov.

Enligt social- och héilsovardsministeriet
forbattrar en vilfungerande utdelning av
hjdlpmedel patientens forutsdttningar for
egenvard och frimjar patientens engagemang
i varden, vilket ocksa ger bittre vardresultat.
Som en f6ljd av detta forbittras patientens
arbets- och funktionsférmaga och livskvali-
tet, och risken for komplikationer och beho-
vet av lakarbesok minskar. Detta har betydel-
se ocksa med tanke pé kostnaderna for hilso-
och sjukvérden. Finlands Kommunférbund
utfirdade i sitt cirkuldr den 19 januari 1999
(3/80/99) anvisningar med samma innehall
till kommunerna. Kommunerna har ocksa
kunnat utfirda egna anvisningar for verk-
samheten utifrdn ministeriets rekommenda-
tion.

Riksdagens justiticombudsman anser det
vara problematiskt att det inte finns nagon
lagstiftning som géller hilsovardscentraler-
nas utdelning av forbrukningsartiklar och
hjalpmedel (Dnr 1860/2/07). Eftersom nuva-
rande utdelningspraxis baserar sig pa frivil-
lighet frin kommunernas sida kan patienter
som behover forbrukningsartiklar och hjilp-
medel hamna i ojamlik stédllning beroende pa
boningsorten. Enligt JO:s uppfattning tryggar
inte social- och hilsovardsministeriets re-
kommendation och kommunernas egna an-
visningar i tillricklig mén medborgarnas lik-
stdlldhet. JO har i sitt brev av den 20 januari
2009 framstillt att lagstiftningen bor precise-
ras niar det géller forbrukningsartiklar och
hjdlpmedel. Ocksé av lidnsstyrelsernas utred-
ningar ar 2008 framgér det att patienterna
inte i alla situationer &r jamstillda, eftersom
det tillimpas olika praxis betrdffande bevil-
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jandet av forbrukningsartiklar och hjédlpme-
del och organiserandet av utdelningen.

En vilfungerande utdelning av hjilpmedel
forbéttrar patientens forutséttningar fér egen-
vard och frdmjar patientens engagemang i
varden, vilket ocksd ger bittre vardresultat.
Som en f6ljd av detta forbittras patientens
arbets- och funktionsformaga och livskvali-
tet, och risken for komplikationer och beho-
vet av likarbesok minskar. Detta har betydel-
se ocksa med tanke péd kostnaderna for hilso-
och sjukvéarden.

Nar en hilsovérdscentral ger ut forbruk-
ningsartiklar som behdvs for varden och upp-
foljningen av sjukdomen till en patient ska
detta alltid goras utifran ett individuellt be-
hov som den vérdande ldkaren har faststillt.
Hilsocentralldkaren beslutar ocksd om nir
utdelningen ska paborjas. Utdelningen pabor-
jas ifall behovet av forbrukningsartiklarna
bedéms vara langvarigt, i allménhet tre ma-
nader. Artiklarna ges i allménhet f6r tre ma-
naders behov &t gangen, och d& de overlats
ska deras nodvindighet och dndamalsenlig-
het alltid bedomas. Utdelningen och anvind-
ningen f6ljs upp med utgangspunkt i det in-
dividuella behovet. Forbrukningsartiklarna
fas antingen fran hilsovardscentralen eller
ocksa levereras de hem exempelvis i sam-
band med hemsjukvardsbesok. Artiklarna
och hjédlpmedlen o&verldts avgiftsfritt, och
inga sjdlvriskandelar, leveransavgifter eller
andra avgifter far heller tas ut.

Forbrukningsartiklar 4r exempelvis test-
stickor for blodsocker, teststickor for urin-
socker, insulinsprutor och insulinpennor och
nalar till dem, lansetter for blodprov samt
blodsockermitare som lénas ut tillfilligt och
som diabetiker behover; stomiartiklar, exem-
pelvis olika pasar som ldmpar sig for patien-
ten samt ovriga hjdlpmedel enligt behov; ar-
tiklar som behovs for vard av ben- och ligg-
sar sdsom sarvardsforband och olika 16sning-
ar; forbrukningsartiklar for svara och medel-
svara symptom pa urin- och analinkontinens
pa grund av sjukdom som exempelvis blgjor,
pasar, urinaler och katetrar; férbrukningsar-
tiklar som behovs vid vissa andra langtids-
sjukdomar, exempelvis nedsatt lungfunktion
och trakeostoma, sdsom syrgastuber, syrgas-
slangar, syrgasgrimmor, kanyler, katetrar, fil-
ter osv.
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26 §. Mun- och tandvard. Enligt 1 mom.
ska mun- och tandvérd ordnas fér kommun-
invénarna pa ett sdtt som tryggar tillgangen
till tillrdcklig och hogkvalitativ service och
starker de hilsoframjande atgdrderna. Mun-
och tandvardstjanster ska tillhandahallas alla
kommuninvénare pé lika grunder och utifran
ett individuellt faststillt véardbehov. Lik-
stilldheten forutsdtter att mun- och tand-
vardstjénsterna ordnas i enlighet med de en-
hetliga grunderna for medicinsk och odonto-
logisk vard.

Inom ramen f6r mun- och tandvérden ska
det i samforstand med patienten géras upp en
i 4 a § i patientlagen avsedd plan for under-
s6kning, vard, behandling eller medicinsk
rehabilitering eller ndgon annan motsvarande
plan for genomforandet av varden. Av planen
ska det framga hur varden ordnas och inom
vilka tidsramar. 1 situationer dir vérden
genomfors i perioder med lédngre intervall ska
det finnas odontologiskt motiverade skal till
detta och det maste vara tryggt med tanke pa
patientens munhilsa. Beslut om patientens
samlade vard och om hur den ska periodise-
ras fattas av en vardande tandldkare eller en-
ligt dennes anvisningar av ndgon annan yr-
kesutbildad person inom hélso- och sjukvér-
den. Nar det géller mun- och tandvarden vid
hilsovardscentralerna har det forekommit
dréjsmal bade ndr det géller att fa tilltrdde till
vard och i frdga om sjidlva behandlingen.
Tilltrdden till vard inom vardgaranti bor for-
bittras.

Enligt 1 mom. 1 punkten ska kommunen
folja med hur befolkningens munhilsa ut-
vecklas och i sin verksamhet genomfora ef-
fektfulla och synliga hilsofrdmjande atgér-
der. Den hilsofrimjande verksamheten &r
verksamhet som okar individens mojligheter
att hantera och forbiéttra sin hélsa. Den inne-
bar ocksa verksamhet som forbittrar forut-
sédttningarna for god hilsa i olika gemenska-
per och i samhillet. Vid sidan av den fysiska
och psykiska hilsan betonas i den hilsofram-
jande verksamheten ockséd det sociala vilbe-
finnandet och hilsofrimjandets manga olika
verksamhetsmiljGer. Kommuninvanarnas
munhilsa och frimjandet av den samt mun-
hilsans bestdmningsfaktorer foljs med och
bedéms pa ett planméssigt sétt i kommuner-
nas vélfirdsberittelser. Genom den forebyg-



126

gande verksamheten vill man {2 till stand en
fordndring i hela befolkningens beteende. Pa
sétt far man ocksa dem som hor till riskgrup-
perna att fordndra sitt beteende tillsammans
med alla andra. Insatserna inom mun- och
tandvarden behovs for att utveckla hélso-
frimjande miljoer. Kommunerna ska se till
att livsmiljéerna i de samhillen de uppritt-
haller ar hédlsosamma med tanke pa munhil-
san, och att man t.ex. undviker 6verdriven
anvindning av sotsaker och s6ta mellanmal.
Mun- och hilsovarden ska for sin del utarbe-
ta en plan ddr man beskriver hur gemenska-
perna frimjar munhélsan och ddr man kom-
mer Overens om samarbete med olika akto-
rer. Radgivningen omfattar savil allmén som
riktad radgivning om munhélsan och om de
faktorer som paverkar den, om val som frim-
jar munhélsan och om egenvard av munnen
samt information om mun- och tandvérds-
tjénster.

Enligt 1 mom. 2 punkten ska kommunen
sikerstdlla tillrdcklig munhélsoradgivning
som en del av de samlade vardtjansterna och
sorja for att tillrdckliga och behovliga hilso-
undersokningar tillhandahalls. Genom fore-
byggande vard kan man minska behovet av
vard i framtiden. Bestimmelser om férebyg-
gande mun- och tandvard och aterkommande
undersokningar av munnen som skolhélso-
varden ska ansvara for finns i statsradets for-
ordning (380/2009). Genom aterkommande
undersokningar som omfattar hela &lders-
gruppen frimjas en gynnsam utveckling av
mun- och tandhélsan hos barn och unga. Hil-
soundersokningarna ska vara effektfulla och
evidensbaserade. Utéver hilsoundersokning-
ar ska kommunen i enlighet med det indivi-
duella vardbehovet ordna behovliga sjuk-
vardstjénster, till vilka hor bl.a. undersékning
av munsjukdomar och vardtjanster inom oli-
ka odontologiska specilalomraden.

Enligt 1 mom. 3 punkten omfattar mun-
och tandhilsovardstjansterna behandling och
forebyggande av munsjukdomar enligt de
enhetliga grunderna for vard samt atgirder
som dr nodvindiga for att stodja patientens
egenvard. Tandreglering som gors av hélso-
skdl dr liksom varden av tdndernas hérda
vivnad och stédvidvnad och behandlingen av
sjukdomar i munnen en del av primirvéarden.
Enhetliga grunder for icke-bradskande véard
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av mun- och tandsjukdomar har utarbetats for
en stor del av de munsjukdomar som behand-
las inom primérvarden och den specialisera-
de varden. Grunderna dr rekommendationer,
och de kompletteras och uppdateras med
jadmna mellanrum. Vid bedéomningen av ser-
vicebehovet utgdr man emellertid alltid fran
patientens individuella vardbehov. Grunder-
na for vard finns pa svenska under adressen
www.stm.fi under menyerna -. Publikationet-
Rapporter-2009:6. Det ar ocksd viktigt att
vardtjansterna for munsjukdomar integreras
pa ett smidigt sdtt i servicekedjan mellan
primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden. De enhetliga grunderna for vard
Oppnar mojligheter att 6ka funktionaliteten i
servicekedjorna mellan primdrvarden och
den specialiserade varden och kan vara en
utgangspunkt vid planeringen av helheten av
mun- och tandvardstjinster. Genom tjanster-
na i servicekedjan sikerstills det att patien-
tens samlade vard utgdr en fungerande hel-
het.

Enligt 1 mom. 4 punkten ska det for perso-
ner som I6per sérskild risk att insjukna i
munsjuksdomar vid behov ordnas intensifie-
rad forebyggande vérd och mun- och tand-
vard, och det ska sikerstéllas att personen i
fraga hinvisas till fortsatt vard. Det finns
sjukdomar och behandlingar i samband med
vilka det antingen finns ett 6kat behov av
tandvard eller som &r sadana att d&ven lindriga
munsjukdomar kan forstirka de negativa ef-
fekterna. Kostvanorna och i synnerhet for-
andringar i anvéndningen av socker kan ha
omedelbara konsekvenser med tanke pa ris-
ken for en patient att drabbas av karies. Vid
faststéllandet av huruvida en patient hor till
en riskkategori &dr det skél att beakta hela fa-
miljens hilsotillstand. For en diabetiker &r
glukoskontroll viktigt ocksa med tanke pa
munhilsan, eftersom en délig glukoskontroll
kan leda till ménga problem med munhélsan
for diabetespatienter. Manga dldre personer
har problem med att uppritthalla munnen
hilsa och funktionsférmaga. 1 synnerhet sa-
dana personer som pa grund av medicinering
eller sjukdom har minskad salivutséndring
l6per hogre risk att insjukna i munsjukdomar.

Enligt 2 mom. ar det viktigt att den som
ordnar mun- och tandvardstjanster samarbe-
tar med hélso- och sjukvérdspersonalen och
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med socialvardspersonalen samt med akto-
rerna utanfor hilso- och sjukvarden. De som
arbetar inom mun- och tandvérden kommer i
sitt arbete regelbundet i kontakt med barn.
Diérfor har de mojligheter att observera, iden-
tifiera och diskutera misstinkta fall av vald,
allvarliga krénkningar eller forsummelser
vad giller varden. Allvarliga brister i mun-
hygien och mer omfattande féorsummelser av
munvérden kan vara tecken pa storre pro-
blem i familjen. Det &r viktigt att mun- och
tandvardspersonalen regelbundet deltar i
multiprofessionella  samarbetsnétverk déir
fragor som giller barnskydd behandlas. Per-
sonalen vid rddgivningsbyraerna dr mun- och
tandvardens mest naturliga samarbetspartner
i dessa sammanhang. Att minska hélsoskill-
naderna i fraga om mun- och tandvarden
kommer att vara en av mun- och tandvardens
storsta utmaningar under de nirmaste aren.
Det finns stora skillnader i munhélsan mellan
befolkningsgrupperna, och munhéilsan ar
ocksa ojamnt fordelad pa grupper med olika
utbildningsniva och social tillhérighet. Enligt
experterna finns det potential att minska ris-
ken for tandloshet hos den vuxna befolkning-
en med 80 procent jamfort med den nuvaran-
de incidensen, om den totala incidensen kan
minskas till den nivd som nu forekommer
hos den hogt utbildade befolkningen. Det har
visat sig att befolkningens kunskaper och
egenvardsniva inte dr tillrdckliga for att upp-
ratthalla munhélsan. Genom en férordning
om forebyggande mun- och tandvard for-
starks och forenhetligas den forebyggande
mun- och tandvardsservicen till familjer som
véntar barn och till barn och unga och siker-
stills tillhandahéllandet av hélsoundersok-
ningar inom mun- och tandvarden. Ocksa
den verksamhet som riktar sig till den vuxna
befolkningen och de dldre ska stirkas genom
att man utvecklar den multiprofessionella
verksamheten och samarbetet med social-
vardspersonalen. Genom att férdndra méinni-
skornas levnadsvanor kan man minska beho-
vet av korrigerande atgiarder och sjukvards-
atgdrder inom mun- och tandvarden.

Den sociala miljon har stor betydelse for
individens levnadsvanor, virderingar och den
situation han eller hon lever i. Om en manni-
skas livssituation forsvéras kan det vara svart
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for honom eller henne att klara av vardagliga
uppgifter saésom munvard.

27 §. Mentalvardsarbete. Enligt 1 mom.
syftar mentalvardsarbetet till att frimja be-
folkningens psykiska héilsa och den goda
funktionsférmaga och trygghet som féljer av
god psykisk hilsa.

Enligt 2 mom. 1 punkten hor bl.a. handled-
ning, radgivning och stdd till de medel som
hilso- och sjukvarden forfogar Gver for att
starka de faktorer som skyddar den psykiska
hdlsan. Dessa medel &r sdrskilt viktiga i
samband med hélsoundersokningar, vid rad-
givningsbyraerna, inom skol- och studeran-
dehdlsovarden samt inom sjukvardstjidnster-
na. Med hjélp av dem kan man paverka bl.a.
individens stresshanteringsformaga och kva-
liteten pa den tidiga vixelverkan i sméabarns-
familjer. Den som tillhandahéller hilso- och
sjukvardstjanster har sérskilt goda forutsitt-
ningar att identifiera sadana faktorer i indivi-
dens och gemenskapernas livssituation som
hotar den psykiska hilsan. Sadana ar exem-
pelvis alltfér hég alkoholkonsumtion, situa-
tioner ddr fordldrar pd grund av sjukdom
eventuellt har sdmre formaga att pa ett
fullodigt sétt ta hand om sina barn samt ex-
ceptionella krissituationer. Den som varseblir
faktorer som hotar den psykiska hélsan bor 1
ett sa tidigt skede som mojligt erbjuda sadan
radgivning och sddant stod som behdvs, och
se till att andra aktorer i synnerhet inom soci-
alvarden och den psykiatriska specialiserade
varden tas med i samarbetet sa att den service
som tillhandahélls 4dr andamalsenlig.

Enligt 2 mom. 2 punkten &r psykosocialt
stod som ges omedelbart och pé ldngre sikt i
samband med exceptionella krissituationer i
forsta hand sddan multiprofessionell verk-
samhet som hilso- och sjukvéirden ska sam-
ordna, om inte nadgot annat har verenskom-
mits lokalt. Ocksa socialvésendets roll dr be-
tydande och nodvindig. Det psykosociala
stodet dr en del av kommunens beredskaps-
plan.

Enligt 2 mom. 3 punkten hor till mental-
vardsarbetet ocksd mentalvardstjanster till
personer med psykiska stérningar som syftar
till att undersoka och behandla den psykiska
storningen, lindra dess symptom eller bidra
till att uppritthalla eller aterstélla funktions-
formégan. Den vard och rehabilitering som



128

ges 1 form av mentalvérdstjdnster ska basera
sig pa en medicinsk bedémning och f6lja god
vard- och rehabiliteringspraxis. Mentalvards-
tjdnsterna ska vara klientorienterade och an-
damalsenliga. Mogjligheterna for personer
med psykiska storningar att soka sig till
tjdnsterna ska stodas sérskilt, och hdnsyn ska
tas till den stigmatisering som hanger sam-
man med psykiska stérningar och till att des-
sa personer eventuellt har forsimrad férmaga
att se till sina egna intressen. Det ska finnas
ett tillrdckligt utbud av mentalvardstjinster,
och det finns statistikuppgifter och andra lik-
nande uppgifter som kan utnyttjas vid plane-
ringen och bedémningen av dimensionering-
en av tjdnsterna. Mentalvardstjénsterna ska
samordnas med andra tjinster som behdvs
inom socialvirden och i1 synnerhet inom
missbrukarvirden. Till den mentalvéardsser-
vice som ges i form av bastjanst bor fogas
det psykiatriska sakkunnigstod som behovs.
Storningar hos barn och unga foljer inte ser-
vicesystemets indelning i psykisk hilsa, soci-
al utveckling och intellektuell utveckling,
och i synnerhet nir det giller barn och unga
kravs det multidisciplindrt samarbete. Sak-
kunnighjilp i samband med mentalvards-
tjdnster ska ges bl.a. till barnskyddsmyndig-
heterna och nédvindiga undersékningar och
vardtjanster for barnklienter inom barnskyd-
det bor ordnas snabbt. Servicesystemet bor
ocksd pa ett flexibelt sdtt producera olika
tjdnster, exempelvis rorliga tjanster och ser-
vice som fors ut till hemmet, eftersom man
pa sa sitt bittre kan sékerstilla att varden och
rehabiliteringen &r effektiva.

Enligt 3 mom. ska mentalvardsarbetet pla-
neras och genomforas sa att samarbetet med
de ovriga aktorerna bildar en funktionell hel-
het. Beslut som giller de faktorer som skyd-
dar eller hotar den psykiska hilsan fattas
ocksa pa annat hall dn inom hilso- och sjuk-
varden. For att mentalvardsarbetet ska var
malinriktat forutsétts det att man samordnar
det multidisciplindra samarbetet pa ett plan-
missigt sétt och faststiller de ansvariga par-
terna tillsammans med aktdrer inom olika
kommunala sektorer, andra aktorer inom den
offentliga sektorn samt med de privata akto-
rerna och med organisationerna.
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I 4 mom. finns en hénvisning till mental-
vardslagen, i vilken det bestims nirmare om
mentalvardsarbete.

28 §. Alkohol- och drogarbete. Enligt 1
mom. ska kommunen ordna sddana tjdnster
inom missbrukarvarden som det &r #nda-
malsenligt att ordna inom ramen for primér-
varden. Med alkohol och droger avses hér
berusningsmedel, d.v.s. alkohol, substanser
med alkoholliknande effekt, narkotika och
andra substanser och likemedel som anvinds
i berusande syfte. Det mest allmént anvinda
berusningsmedlet i1 Finland &r alkohol.
Blandbruk av olika berusningsmedel ir ett
sarskilt problem.

Enligt 2 mom. 1 punkten syftar alkohol-
och drogarbetet till att genom handledning
och radgivning framja alkohol -och drogfria
levnadsvanor hos befolkningen och pé sa sitt
Oka dess vilfird, hilsa, funktionsférmaga
och sidkerhet. Bade hos individer och hos
gemenskaper 4r bl.a. kunskap om de problem
som alkohol- och drogbruk medfér samt
livshanteringskompetens sadana faktorer som
framjar alkohol- och drogfrihet som hilso-
och sjukvarden kan stirka. Faktorer som ut-
gor hinder for ett nyktert eller drogfritt liv
och som kan minskas med atgirder inom hal-
so- och sjukvard #r exempelvis psykiska
storningar. Faktorer i samband med alkohol-
och drogbruk som &ventyrar hélsan och s&-
kerheten, exempelvis drickande i berusnings-
syfte och rikligt bruk av alkohol, kan fram-
gangsrikt minskas inom ramen f6r hilso- och
sjukvarden bl.a. genom kort radgivning.

Enligt 2 mom. 2 punkten omfattar alkohol-
och drogarbetet ocksd missbrukartjénster.
Med missbrukartjanster inom hélso- och
sjukvarden avses undersokningar, vard eller
rehabilitering som ges pa medicinska grunder
till personer med riskabla alkohol- och drog-
vanor, missbrukare och deras anhoriga. Syf-
tet med missbrukartjansterna inom hilso- och
sjukvarden &r att bota och lindra sjukdomar
som fororsakats av alkohol- och drogbruk, att
forhindra att sjukdomarna forvirras samt att
upprétthalla eller aterstidlla patientens funk-
tionsféormaga. Den som tillhandahéller miss-
brukartjénster inom hilso- och sjukvarden
ska alltid ockséd bedoma behovet av insatser
fran socialvarden. Exempelvis i fraga om
minderariga personer ska alltid i synnerhet
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behovet av barnskydd bedomas. Att anlitan-
det av missbrukartjdnsterna &r frivilligt och
att tjinsterna dr ldtta att nd och fa tillgang till
ar faktorer som oOkar nyttan av tjdnsterna.
Ocksé den missbrukarvérd som tillhandahalls
inom ramen for socialvirden hor till miss-
brukartjdnsterna.

Enligt 3 mom. forutsitts det ofta for att ma-
len for alkohol- och drogarbetet inom hilso-
och sjukvéarden ska nas ett multidisciplinart
samarbete, dir forutom yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvarden ocksa yr-
kesutbildade personer inom det sociala arbe-
tet och inom mentalvéardssarbetet samt andra
aktorer medverkar. For att alkohol- och
drogarbetet ska bilda en funktionell helhet
som stoder individen, familjen och gemen-
skapen behdver verksamheten samordnas pa
ett planméssigt sitt mellan de olika aktorer-
na. [ detta syfte ska en samordningsansvarig
utses.

I 4 mom. konstateras det att i friga om al-
kohol- och drogarbete giller dessutom vad
som foreskrivs om detta i lagen om missbru-
karvérd (41/1986).

29 §. Medicinsk rehabilitering. 1 1 mom.
foreslas det bestimmelser om kommunens
skyldighet att ordna den medicinska rehabili-
tering som behdvs i anslutning till sjukvard
av patienter. Kommunen ska ordna den me-
dicinska rehabilitering som behdvs i anslut-
ning till sjukvarden av en patient som kom-
munen har vardansvaret fo6r. Rehabiliteringen
ska ordnas utan dr6jsmal i sddan form och pa
sadant sétt samt inom en sddan tidsfrist att
rehabiliteringen &r effektiv med tanke pé re-
habiliteringsklientens funktions- och arbets-
formaga. Rehabiliteringens effekter pa reha-
biliteringsklientens funktions- och arbets-
forméaga ska dessutom foljas upp. Den tid
inom vilken patienten ska fa vard som det f6-
reskrivs om i denna lag giller ocksd medi-
cinsk rehabilitering. Den medicinska rehabi-
literingen &r en integrerad del av hélso- och
sjukvarden och ska ordnas inom primérvar-
den alltid nér primirvarden ansvarar for be-
handlingen av den sjukdom patienten lider
av. Den enhet som ansvarar for sjukvarden
ska kartldgga behovet av och mgjligheterna
till rehabilitering i samband med sjukdomen,
och utan drgjsméal, medan behandlingen pa-
gar eller som en fortséttning pa behandling-
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en, vidta forberedelser for att patienten ska
kunna inleda rehabilitering. Kommunen kan
ocksa anskaffa specialkunnande inom rehabi-
litering hos sjukvardsdistriktet eller hos na-
gon annan part som tillhandhéller rehabiliter-
ingstjinster. En samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt ska i enlighet med principerna
for arbetsfordelningen mellan den specialise-
rade sjukvérden och primérvarden genom
samarbete komma &verens om hur den medi-
cinska rehabiliteringen i anslutning till sjuk-
varden av en patient ska ordnas.

Medicinsk rehabilitering ska alltid ordnas
ndr man vet att patientens funktions- och ar-
betsforméga kan frimjas eller aterstédllas med
hjilp av den. Den medicinska rehabilitering-
en omfattar rddgivning och handledning som
giller rehabilitering som ges inom primér-
varden eller den specialiserade sjukvarden
och som stoder rehabiliteringsprocessen, en
bedémning av patientens funktions- och ar-
betsforméaga och rehabiliteringsbehov samt
en rehabiliteringsundersokning genom vilken
rehabiliteringsmojlighetena utreds, terapier
som framjar hélsan och forbédttrar och upp-
ratthaller funktionsformégan, hjilpmedels-
tjdnster som tillhandahalls i enlighet med de
enhetliga grunderna for vérd, anpassnings-
traning samt rehabiliteringsperioder i form av
institutionsvard eller 6ppenvard som bestar
av ovan namnda behovliga atgirder. Den
medicinska rehabiliteringen ska f6lja god re-
habiliteringspraxis. Med god rehabiliterings-
praxis avses rehabiliteringspraxis som iakttas
inom den offentliga hélso- och sjukvarden
och som &r allmént vedertagen. Rehabiliter-
ing betraktas som allmént vedertagen nir den
baserar sig pa vetenskaplig och evidensbase-
rad information om dess effektivitet eller pa
etablerad rehabiliteringspraxis som baserar
sig pd dokumenterad erfarenhet. Patientsi-
kerheten &r alltid ett element i god rehabili-
teringspraxis. Man ska definiera vad som &r
god rehabiliteringspraxis inom samkommu-
nens omrade och komma Gverens om styr-
ningen och uppfoljningen av rehabiliterings-
servicen i samarbete med rehabiliteringsen-
heten inom sjukvardsdistriktet eller med na-
gon annan, motsvarande rehabiliteringssak-
kunnig.

I 2 mom. féreskrivs om planeringen av re-
habiliteringen. Planeringen av rehabilitering-
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en och rehabiliteringsplanen har en central
roll i1 patientens rehabiliteringsprocess. Den
medicinska rehabiliteringen ska planeras sa
att den bildar en funktionell helhet tillsam-
mans med varden av patienten och eventuell
annan rehabilitering. Till kommunens upp-
gifter hor att tillsammans med patienten gora
upp en individuell rehabiliteringsplan. Planen
gors upp i den enhet inom den offentliga hil-
so- och sjukvarden som ansvarar for rehabili-
teringsklientens vard och i samf6rstand med
rehabiliteringsklienten och dennes anhériga
eller andra nirstiende personer. En ldkare
ansvarar for uppgorandet av rehabiliterings-
planen. Behovet av och mgjligheterna till re-
habilitering ska vid behov bedémas i en mul-
tiprofessionell grupp som ldagger fram moti-
verade rekommendationer om de rehabiliter-
ingsatgirder som behdvs med tanke pé klien-
tens arbets- och funktionsformaga. I rekom-
mendationerna ska rehabiliteringsklientens
fysiska och psykosociala miljé samt livssitu-
ation beaktas. Hilso- och sjukvarden har i
detta samarbete en krivande roll som forut-
sétter langsiktig planering och uppfoljning av
rehabiliteringen. Sakkunskapen hos en mul-
tiprofessionell arbetsgrupp behovs t.ex. for
att faststilla funktionsférmagan och rehabili-
teringsbehovet hos personer med grav funk-
tionsnedsittning eller hos personer med neu-
rologiska sjukdomar, exempelvis strokepati-
enter.

I rehabiliteringsplanen faststills patientens
behov av rehabilitering samt rehabilitering-
ens mal, pa vilket sdtt rehabiliteringen ska
genomforas samt vilka instanser som lampli-
gen kan ordna rehabiliteringen. Enligt 4 a § i
patientlagen ska det av planen framga hur
och enligt vilken tidtabell varden av patien-
ten ordnas. | rehabiliteringsplanen ska ocksa
anges detaljerade rehabiliteringsmal, vid vars
uppstdllande man har beaktat eventuell tidi-
gare rehabilitering som patienten har fatt och
responsen och rekommendationerna fran den.
Utover denna information ska i planen an-
tecknas tidpunkten for uppféljningen inom
hélso- och sjukvarden samt tidpunkten for
uppgorandet av en ny rehabiliteringsplan.
Om en anhorig eller annan nérstiende person
behover vara delaktig i rehabiliteringen ska
detta motiveras i rehabiliteringsplanen. Pla-
nen ska sammanjimkas med dvriga vard- och
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serviceplaner som har gjorts upp for patien-
ten.

Planeringen, styrningen och uppfoljningen
av rehabiliteringen dr sdrskilt viktigt nér be-
slutet om rehabilitering fattas av en annan
organisation dn den som genomfor rehabili-
teringen. Den skriftliga rehabiliteringsplan
som hélso- och sjukvérden gor upp tillsam-
mans med rehabiliteringsklienten ar den
grund utifrdn vilken de instanser som ansva-
rar for ordnandet av eller erséttningen for re-
habiliteringen fattar rehabiliteringsbeslut. I
rehabiliteringsplanen ska ldggas fram en re-
kommendation om vem som ska ordna reha-
biliteringen, s& att det inte blir oklart vem
som ordnar respektive bekostar rehabiliter-
ingen. Den plan for medicinsk rehabilitering
for personer med grav funktionsnedsittning
som gors upp inom den offentliga hilso- och
sjukvarden utgér grunden fér den medicinska
rehabilitering fér personer med grav funk-
tionsnedsittning som Folkpensionsanstalten
ansvarar for. En bra rehabiliteringsplan ga-
ranterar att rehabiliteringen inleds i rétt tid
och att dess kontinuitet tryggas. Ur rehabili-
teringsklientens synvinkel r det viktigt att
den offentliga hélso- och sjukvérden redan i
det skede den utarbetar planen sa langt detta
ar mojligt forbinder sig att ocksa genomfora
den planerade rehabiliteringen, i det fall att
rehabiliteringen som helhet eller till vissa de-
lar inte dr saddan rehabilitering som exempel-
vis Folkpensionsanstalten ska ordna och be-
tala erséttning for.

I 2 mom. foreskrivs det ocksd om styrning-
en och uppfoljningen av rehabiliteringsservi-
cen. Kommunen ska vid behov tillsammans
med och under ledning av sjukvardsdistriktet
planera och folja med effekterna av den me-
dicinska rehabilitering som ges till patienter i
kommunen och hur rehabiliteringen tillhan-
dahalls, ocksa nir det inte dr kommunen som
ansvarar for ordnandet av rehabiliteringen.
Utover hilso- och sjukvard ska rehabiliter-
ingen inbegripa ett omfattande och multisek-
toriellt samarbete, i synnerhet nir det giller
rehabilitering av missbrukare, mentalvards-
patienter, barn, dldre och personer med funk-
tionsnedsittning. Hélsovardscentralen ska
enligt forslaget vid behov utse en kontaktper-
son for rehabilitering av patienten, som har
hand om servicehandledningen, samordnar
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tjadnsterna och foljer med hur rehabiliteringen
framskrider. Servicehandledningen inom re-
habiliteringen framjar och stéder rehabiliter-
ingsklienten sé att han eller hon far den indi-
viduella servicehelhet han eller hon behover.
Servicehandledning dr ett klientorienterat ar-
betssétt didr man beaktar klientens intresse.

I 4 mom. foreslas bestdimmelser om be-
griansningar av skyldigheten att ordna medi-
cinsk rehabilitering. Utgéngspunkten &r att
kommunen har det 6vergripande och allmén-
na ansvaret for rehabiliteringen inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Den
kommunala hidlso- och sjukvarden ansvarar
for ordnandet av medicinsk rehabilitering for
dem som inte har ritt till den rehabilitering
som Folkpensionsanstalten eller det lagbe-
stimda forsdkringssystemet betalar. Be-
stimmelser om Folkpensionsanstaltens an-
svar for ordnande av medicinsk rehabilitering
finns i 9 § lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsforméaner och rehabiliterings-
penningformaner (566/2005) med stod av
vilken Folkpensionsanstalten, for tryggande
eller forbattring av arbets- eller funktions-
formégan, ska ordna behovlig medicinsk re-
habilitering for gravt handikappade personer
under 65 ar. For att en person med grav funk-
tionsnedsittning ska ha ritt till rehabilitering
forutsitts det att personen i friga med stod av
2 kap. i lagen om handikappforméner
(570/2007) far handikappbidrag med forhojt
eller hogsta belopp och att rehabiliteringen
inte ordnas i omedelbar anslutning till sjuk-
vard. Den service som Folkpensionsanstalten
ordnar bestar av rehabiliteringsperioder i 6p-
penvard och i institutionsvard. Folkpensions-
anstalten anskaffar servicen hos privata ser-
viceproducenter. Ovriga former av medicinsk
rehabilitering, sdsom hjilpmedelstjdnster och
rehabiliteringshandledning, hoér till hélso-
och sjukvardens uppgifter. Om de lagbe-
stimda forutsdttningarna for medicinsk reha-
bilitering av en person med grav funktions-
nedséttning genom Folkpensionsanstaltens
forsorg inte uppfylls, ska den kommunala
hélso- och sjukvarden ansvara for ordnandet
av rehabilitering enligt rehabiliteringsplanen.

En patient kan ha ritt till medicinsk rehabi-
litering ocksd med stéd av lagen om rehabili-
tering som ersitts enligt lagen om olycks-
fallsforsdkring (625/1991), lagen om rehabi-

litering som ersitts enligt trafikforsikringsla-
gen (626/1991), lagen om skada, adragen i
militartjanst (404/1948) eller lagen om
olycksfall i militdrtjanst (1211/1990). Den
rehabilitering som har samband med arbets-
och funktionsférmagan som avses i dessa la-
gar motsvarar till sitt innehall i huvudsak den
medicinska rehabilitering som ges inom hil-
so- och sjukvarden. Kommunen kan tillhan-
dahalla medicinsk rehabilitering som ersitts
med stod av ndgon av de ovan nidmnda for-
fattningarna i omedelbar anslutning till sjuk-
vard. I detta fall ansoker patienten om en be-
talningsforbindelse for varden och rehabili-
teringen hos forsdkringsbolaget. Forsak-
ringsbolaget beslutar om ersittning for fort-
satt rehabilitering.

I 4 mom. foreslas det vidare bestimmelser
om kommunens skyldighet att ordna den me-
dicinska rehabilitering som faststills i rehabi-
literingsplanen, i det fall att det dr oklart vem
som ansvarar for ordnandet av eller kostna-
derna for rehabiliteringen. Utgéngspunkten
ar den att den enhet inom den offentliga hil-
so- och sjukvérden som har gjort upp rehabi-
literingsplanen ocksa ansvarar for genomfo-
randet av planen, om inte ndgon annan part
har inlett sddan rehabilitering som avses i
planen. Syftet med bestimmelsen &r att for-
béttra utsikterna for att rehabiliteringen sitts
in i rétt tid och inleds utan drojsmél samt att
sdkerstilla att rehabiliteringen fortgar utan
avbrott. Om det inom den offentliga hilso-
och sjukvéarden &dr oklart vem som ansvarar
for ordnandet av rehabiliteringen, ska den
ansvariga parten faststillas och &verens-
kommas exempelvis i en rehabiliteringssam-
arbetsgrupp (lagen om klientsamarbete inom
rehabiliteringen 497/2003). For att inte den
medicinska rehabiliteringen ska avbrytas el-
ler inledandet av rehabiliteringen fordrojas,
ska kommunen emellertid sikerstilla att kli-
enten inte i onddan blir tvungen att vénta pa
ett avgorande om vilket system han eller hon
omfattas av. Under den tid Folkpensionsan-
stalten eller ndgon annan instans som ordnar
rehabilitering behandlar ett drende eller un-
der den tid som en Gverklagan eller ett kla-
gomal behandlas ska kommunen ordna reha-
bilitering. Vem som ar kostnadsansvarig fast-
stdlls ndr beslutet har tritt i kraft.
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I olycksfallsforsdkringslagen och i lagen
om rehabilitering som ersitts enligt lagen om
trafikforsdkring finns Dbestdmmelser om
kommunens ritt till erséttning. Daremot finns
det inga bestimmelser om hur erséttningsan-
svaret ska fordelas mellan kommunen och
Folkpensionsanstalten. Det foreslds att det
gbrs en utvdrdering av hur vil regressbe-
stimmelserna i friga om rehabilitering fun-
gerar mellan de instanser som ansvarar for
ordnandet av rehabilitering, och att det vid
behov vidtas atgirder for att dndra lagstift-
ningen.

Enligt  statens revisionsverk (VTV
193/2009) bor regressbestimmelsernas funk-
tionsduglighet utvirderas, s& att man kan si-
kerstélla att inledandet av rehabiliteringen
inte fordr6js dven om det dr oklart vem som
bar ansvaret for rehabiliteringen och vem
som betalar den. Ockséd kommittén for re-
formen av den sociala tryggheten har i sitt
slutbetinkande konstaterat att kontinuiteten i
rehabiliteringen kunde sédkerstéllas genom en
andring av regressbestimmelserna. Delega-
tionen for rehabiliteringsdrenden bereder un-
der varen 2010 ett stdllningstagande om be-
hovet av regressbestimmelser.

I 5 mom. stadgas att de kostnader for
hjdlpmedelsservice som utfoér en del av den
medicinska rehabilitering inte hor till kom-
munens kostnadsansvarig om behovet av
hjalpmedel har foranletts av forsdkringsfall
som avses i lagen om olycksfallsférsékring
(608/48), lagen om olycksfallsforsakring for
lantbruksforetagare (1026/81), lagen om ska-
da, adragen i militartjanst (404/48), trafikfor-
sikringslagen (279/59) eller motsvarande, ti-
digare gillande lag. Momentet motsvarar 14
§ 4 mom. i den gillande folkhilsolagen.

I 6 mom. foreslas bestimmelser om moj-
ligheten att genom férordning av social- och
hilsovardsministeriet utfirda nirmare be-
stimmelser om innehallet i och omfattningen
av hjidlpmedelstjansterna. Hjdlpmedelstjans-
ter ordnas i enlighet med principerna for ar-
bets- och ansvarsfordelningen mellan pri-
mérvarden och den specialiserade sjukvarden
genom regionala 6verenskommelser.

30 §. Samarbete och hdnvisning till annan
rehabilitering. 1 paragrafens 1 mom. finns en
bestimmelse som forpliktar till samarbete.
Bestimmelsen motsvarar i sak 23 § i den gil-
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lande folkhilsolagen. I den gillande be-
stimmelsen sdgs det att om en patient pa en
hilsovéardscentral behover sddan rehabiliter-
ing som inte ankommer pé hélsovardscentra-
len eller som det inte dr dndamalsenligt att
ordna som folkhélsoarbete, ska hilsovards-
centralen se till att patienten ges information
om o&vriga rehabiliteringsmojligheter och ef-
ter behov hinvisas, i samarbete med de in-
stanser som ordnar rehabilitering, till sjuk-
vardsdistriktet, till socialvards-, arbetskrafts-
eller undervisningsmyndigheterna, till Folk-
pensionsanstalten eller till ndgon annan som
tillhandahéller tjanster. Hanvisning till annan
rehabilitering sker i samarbete med de in-
stanser som ordnar rehabilitering. Bestim-
melsen syftar till att stirka klientorientering-
en och sidkerstilla kontinuiteten i rehabiliter-
ingen nidr den involverar manga aktorer fran
olika sektorer och det &r viktigt att ta hansyn
till arbetsférdelningen och samarbetet. Re-
habiliteringen &r framgangsrik nir den ges av
ett multiprofessionellt team och inbegriper
samarbete mellan de aktorer som deltar i re-
habiliteringen. Rehabiliteringen ger ocksa
goda resultat ndr den binds till rehabiliter-
ingsklientens arbets- och verksamhetsmiljo
och nirsamhille. Det bor sikerstillas att ak-
torerna har tillgang till information om tjédns-
terna och om forutsittningarna for att fa ser-
vice och att denna information formedlas till
patienten. Ett smidigt informationsutbyte
mellan de olika aktorerna &r en viktig faktor i
ett vilfungerande rehabiliteringssystem. Till
den offentliga hilso- och sjukvardens uppgif-
ter hor att sikerstdlla en obruten informa-
tionsgang mellan aktorerna och faststilla ar-
betsfordelningen mellan olika aktérer exem-
pelvis med hjidlp av rehabiliteringsplanen.
Om rehabiliteringen inte samordnas i rehabi-
literingsplanen medfor detta att exempelvis
varden av langtidssjuka splittras upp, vilket
leder till ett okat servicebehov och extra
kostnader. For att rehabiliteringsansvaret
inom hélso- och sjukvérden ska hanteras pa
ett dandamalsenligt sitt krdvs det att man i
samband med all vard alltid bedomer patien-
tens arbets- och funktionsférmaga och behov
av rehabilitering. Dessutom ska den medi-
cinska rehabilitering som behdvs genomforas
tillsammans med social, yrkesinriktad och
fostrande rehabilitering.
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Den medicinska rehabiliteringens syften
tangeras ocksa av de uppgifter inom social-
visendet genom vilka socialvdsendet ansva-
rar for tjdnster for mentalvardspatienter, per-
soner med grav funktionsnedsittning och
dldre personer. Dessutom bekostar Folkpen-
sionsanstalten en betydande del av den medi-
cinska rehabiliteringen for personer med grav
funktionsnedséttning. Fér de ovan ndmnda
funktionerna krévs emellertid en plan som
har gjorts upp inom den offentliga héilso- och
sjukvarden. For att dessa tjdnster ska bilda en
dndamalsenlig helhet med tanke pa rehabili-
teringsklienten bor alla parter samarbeta. Av-
sikten &r att de olika instanser som ordnar re-
habilitering sinsemellan ska komma 6verens
om ansvarsfordelningen i samarbete med
andra instanser som producerar och finansie-
rar rehabiliteringstjidnster, som exempelvis
socialvarden och arbetsforvaltningen eller
undervisningsmyndigheterna, eller med
Folkpensionsanstalten eller andra instanser
som finansierar tjdnster. Hilso- och sjukvar-
den, som har det Gvergripande ansvaret for
varden av rehabiliteringsklienterna och pla-
neringen av rehabiliteringen, har en nyckel-
roll ndr den hinvisar patienter i den ritta
malgruppen till rehabilitering vid Folkpen-
sionsanstalten. Av rehabiliteringsplanen bor
det framgd vem som har det Overgripande
ansvaret for klientens rehabilitering. Varje
gang rehabiliteringsklienten gar vidare fran
en instans som ordnar eller finansierar reha-
bilitering till en annan, ska man komma
Overens om vem som dr den ansvariga in-
stansen. Nir man beslutar om ansvarsfordel-
ningen ska den som just da ordnar rehabili-
teringen vara den aktiva parten och kontakta
de andra rehabiliteringsanordnarna och myn-
digheterna for att ordna den rehabilitering
som behovs. I 2 mom. foreslés ocksa en hin-
visning till lagen om klientsamarbete inom
rehabiliteringen som innehaller bestimmelser
om principerna for de olika forvaltningsom-
radenas samarbete och klienternas stéllning
samt bestdmmelser om samarbetet.

31 §. Handrickning. Bestimmelsen mot-
svarar 14 § 2 mom. i den géllande folkhilso-
lagen. Bestdimmelsen har senast @ndrats ar
2005, da den bringades i dverensstimmelse
med den nya fingelselagen (767/2005) och
den nya hiktningslagen (768/2005).
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Samarbete inom hilso- och
sjukvarden samt regional ser-
vice

4 kap.

32 §. Samarbete mellan socialvarden och
héilso- och sjukvarden. Paragrafen innehaller
bestimmelser om kommunens och sjuk-
vardsdistriktets skyldighet att samarbeta med
socialvarden i sitt arbete for att frimja hilsa
och vilfird och anordna hilso- och sjuk-
vardstjanster. I forhallande till socialvarden
ar syftet med propositionen forutom att stér-
ka primérvarden att i enlighet med regerings-
programmet sdkerstdlla att kommun- och
servicestrukturreformens mal forverkligas,
dvs. garantera kvalitativa tjdnster som ér till-
gingliga for invanarna i hela landet. Samar-
betet ska vara tdckande och pa sa sitt mojlig-
gora en ekonomisk, effektiv och dndamalsen-
lig resursanvéndning.

Syftet &r att effektivisera kommunernas
samarbete vid anordnandet och produceran-
det av social- och hilsovardstjanster och dar-
igenom forbattra verksamhetens produktivi-
tet, fa till stand en mera klientcentrerad ser-
vicehelhet samt mojliggora ett effektivt ut-
nyttjande av datateknologin.

Ett mal &r att skapa vilfungerande véard-
och servicehelheter genom att bittre 4n nu
samordna social- och hélsovardstjansterna
och avldgsna eller sdnka skiljemurarna mel-
lan dem. Ett mal ar ocksa att i sd stor ut-
strickning som mojligt forenhetliga forfa-
ringssétten vid organiseringen av tjdnsterna
och verksamhetssitten.

33 §. Samarbete mellan primdrvarden och
den specialiserade sjukvarden. 1 1 mom.
konstateras sjukvardsdistriktets ansvar vid
samordningen av tjinsterna inom den specia-
liserade sjukvarden. Samordningen ska ske i
enlighet med sjukvardsdistriktets befolknings
samt omradets kommuners behov av primér-
vard. Informationsgangen och konsultationen
mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden ska forbéttras och dverlappningar
avldgsnas. Dessutom ska man bygga sam-
manhéngande vardkedjor som nar 6ver orga-
nisationsgranserna och pa sa sitt skapa en
fungerande helhet inom hélso- och sjukvar-
den. Primérvarden bor vara hela hilso- och
sjukvardens ryggrad och ett ndtverk som
jamlikt och utan drojsmal betjinar dem som
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behover hjdlp. Inom primérvarden planeras
en gradering av varden i samarbete med den
specialiserade sjukvarden och socialvarden.
Nér en patient sinds fran primirvarden till
specialiserad sjukvard dr det antingen fraga
om konsultation eller hidnvisning till vard.
Vid konsultation ber ldkaren inom primér-
varden om en bedomning och anvisningar sa
att varden kan fortsétta inom priméirvarden.
Da en patient hénvisas till vard dverfor liaka-
ren inom primérvarden ansvaret pa ett speci-
alsjukhus for varden for det problem eller
den sjukdom som anges i remissen. D& peri-
oden av specialiserad sjukvard tar slut, an-
svarar primirvarden for varden av patienten
med stod av de anvisningar som getts. Inom
den funktionella helheten bér man beakta hur
tjdnster inom specialiserad sjukvard pa bas-
niva kan tillhandahallas inom primérvarden.
For att sédnka skiljemurarna kan sjukvérdsdi-
striktets personal t.ex. tillhandahélla sadana
tjidnster av specialiserad sjukvard inom pri-
mérvarden som det dr mojligt att forverkliga
vid verksamhetsenheter for hélso- och sjuk-
vard som tillhandahaller basservice, t.ex.
konsultation och dagkirurgiska ingrepp. Man
kan avtala om dessa verksamhetsmojligheter
i den samarbetsplan for hilso- och sjukvérd
som avses i 34 §.

Forutom att sdnka skiljemurarna mellan
primdrvarden och den specialiserade sjuk-
varden dr det i synnerhet for att skapa sam-
manhingande servicekedjor ocksd nddvén-
digt att dven social- och hilsovarden samar-
betar pa det sitt som anges i 32 §.

Enligt 2 mom. ska sjukvardsdistriktet inom
sitt omrade tillhandahalla héilsovérdscentra-
lerna sadana tjénster inom den specialiserade
sjukvarden som de behdver och som det dr
andamalsenligt att genomf6ra inom storre
omraden. Dessutom styr sjukvardsdistriktet
utvecklandet av t.ex. laboratorieservice, dia-
gnostisk avbildningsservice och medicinsk
rehabilitering samt andra motsvarande speci-
altjanster samt 6vervakar kvaliteten.

Enligt 3 mom. ska sjukvardsdistrikten
dessutom sorja for forskning, utvecklings-
verksamhet och utbildning som géller distrik-
tets uppgiftsomrade samt for samordningen
av informationssystem.

34 §. Plan for ordnande av hdlso- och
sjukvard. Enligt 1 mom. ska kommuner (eller
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samarbetsomriden) som hor till samma sjuk-
vardsdistrikt goéra upp en plan for ordnande
av hilso- och sjukvard i syfte att f& kommu-
ner och samarbetsomrdden inom samma
sjukvardsdistrikt att pa forhand planera ord-
nandet av hélso- och sjukvardstjidnster inom
sitt omrade. Med hjilp av planen for ordnan-
de av hilso- och sjukvarden kan man frimja
det regionala samarbetet och samordningen
av tjansterna. Genom samarbetet kan man
eliminera 6verlappande tjdnster och gradera
de regionala funktionerna inom priméarvarden
samt mellan omradets hélsovérdscentraler
och vid behov andra verksamhetsenheter for
hilso- och sjukvard. I syfte att frimja sam-
manhingande servicekedjor kan man vid be-
hov samordna socialvardstjiansterna med den
funktionella helheten av primérvardstjinster.

Samverkansformer som betraktas som
samarbete karakteriseras av ett langvarigt
samarbete, inbordes fordelning av kostnader-
na och solidariskt ansvar mellan de tjansteut-
nyttjande kommunerna utan egen vinning. I
ekonomiutskottets betdnkande (EKUB
26/2006 rd- RP 5072006 rd) som avser upp-
handlingslagen definieras samarbete sé att
ofta avser samarbetsavtal langfristiga avtal
som innebdr att en kommun tillhandahaller
de avtalade tjdnsterna for de Gvriga avtals-
partnerna. Samarbetet syftar till att kommu-
nerna tillsammans dels ska utfora en viss
uppgift, dels forbittra verksamheten. De fak-
tiska kostnaderna fordelas solidariskt mellan
alla avtalsparter utifran anvindningsfrekven-
sen eller enligt andra kriterier utan att parter-
na efterstravar ekonomisk nytta eller vinning.
Med avseende pa upphandlingslagen &r det
av relevans bland annat om verksamheten
ordnas gemensamt och grundar sig pa ett of-
fentligrittsligt avtal eller om tjdnsterna upp-
handlas genom privatrittsliga avtal. En sér-
skiljande faktor har bland annat varit att avta-
len vid samarbete har bedomts ur ett samver-
kansperspektiv och inte ur ett kommersiellt
perspektiv.

Kommunerna avtalar tillsammans om hur
en plan for ordnande upprittas. Om planen
ska det forhandlas med samkommunen for
sjukvardsdistriktet. D4 dr det mojligt att ut-
nyttja sakkunskap vid sjukvérdsdistriktet i
fraga om till exempel vilka funktioner inom



RP 90/2010 rd

den specialiserade sjukvarden kan genomfo-
ras inom primarvarden.

Vid utarbetandet av planen kan kommu-
nerna dra nytta av sakkunskapen inom folk-
hilsoarbetet vid verksamhetsenheterna for
primarvard liksom av sjukvardsdistriktets
sakkunskap i friga om specialiserad sjuk-
vard. Da planen gors upp &r det viktigt att re-
gionalt planera ocksé ordnandet av special-
kunnandet inom primdrvarden pé ett #nda-
malsenligt sétt. Sadana har sdrskilda exper-
ter, som det inte nédvindigtvis dr dndamals-
enligt att varje kommun eller hdlsovardscen-
tral skaffar ensam, kan t.ex. vara niringstera-
peuter, ergoterapeuter eller specialtandlikare.
Dé planen for ordnande av hilso- och sjuk-
vard gors upp kan man utnyttja bl.a. de upp-
foljningsuppgifter om befolkningens hilsa
och uppgifter om befolkningens servicebe-
hov som samlats in i kommunerna. Enligt
forslaget ska uppf6ljningsuppgifter om be-
folkningens hélsa kunna fas bl.a. pa det sitt
som anges i 12 § i denna lag.

Enligt 2 mom. kan man genom planen for
ordnande av hilso- och sjukvard avtala om
samarbetet och arbetsférdelningen, t.ex. om
hur basservicen, jourtjanster, diagnostisk av-
bildningsservice och tjanster inom medicinsk
rehabilitering ska ordnas. Dessutom kan man
i planen komma Overens om det samarbete
med den specialiserade sjukvarden och soci-
alvarden som behdvs inom primédrvarden. |
planen kan man ocksé avtala om hur tjanster
inom den specialiserade sjukvarden pa bas-
niva ska forverkligas inom primérvarden.
Planen for ordnande av hilso- och sjukvard
ger en ypperlig mojlighet att utveckla ge-
mensamma principer ocksd for terminalvar-
den och f6lja hur den forverkligas pa ett
rittvist sitt och regionalt pa det bista mojliga
séttet. Social- och hilsovardsministeriet har
ar 2010 gett en rekommendation for termi-
nalvard.

I planen ska det beaktas att olikheterna i
kommunernas serviceutbud och sitt att ordna
servicen begrinsas av bestimmelsen om jaim-
likhet i grundlagen (6 §). Hilsovardstjanster
ska tillhandahéllas s& att ménniskorna inte
utan godtagbart skil sdrbehandlas pd grund
av bl.a. édlder, hilsotillstind eller handikapp.
Principen om jamlikhet forutsétter att den
som ansvarar for en verksamhet ordnar verk-
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samheten s att alla som omfattas av an-
svarsomradet har mojlighet att fa tjénster pa
samma grunder. | synnerhet varden av termi-
nalvardspatienter varierar mycket i olika de-
lar av landet och dérfor dr det 6nskvart att det
i planen for ordnande av hilso- och sjukvard
avtalas om enhetlig praxis inom terminalvar-
den. Jamlikhetsprincipen innebdr ockséa att
man #ven i fridga om tidpunkten bor handla
jamlikt, dvs. att varden ska ordnas enligt
samma principer oberoende av om vardbe-
hovet infaller i bérjan eller i slutet av aret.

I 3 mom. konstateras det att planen for
ordnande av hilso- och sjukvérd ska goras
upp for kommunernas fullmiktigeperiod,
dvs. for fyra ar i taget genast i borjan av
fullméktigeperioden. Om inte alla dr 6verens
om planen, dr en forutsdttning for godkén-
nande att minst tva tredjedelar av kommu-
nerna i samkommunen understéder den och
att dessa kommuners invanarantal & minst
hilften av det sammanlagda invanarantalet i
alla kommuner i samkommunen. Genomfo-
randet av planen ska ocksa f6ljas och utvir-
deras arligen. Vid behov ska det goras &nd-
ringar i planen. Det sjukvardsdistrikt som
kommunerna representerar ska godk#nna
planen. Kommunerna kan i praktiken sjédlva
besluta pa vilken niva planen behandlas och
godkdnns i kommunerna. Kommunerna ser
ocksa till att de beslut som fattas inom sjuk-
vardsdistriktet ligger i linje med kommuner-
nas egna beslut. Genom detta sitt att fatta be-
slut stods samarbetet mellan enheter inom
primédrvarden och enheter inom sjukvardsdi-
striktet samt den enhet inom priméarvarden
som fungerar inom sjukvardsdistriktet i dess
arbete for att frimja samarbetet.

Paragrafens 4 mom. innehaller ett bemyn-
digande enligt vilket statsradet vid behov kan
utfirda ndrmare bestimmelser genom for-
ordning om fragor som ska inga i planen for
ordnande av hélso- och sjukvérd.

35 §. Enheter inom primdrvarden. Enligt
1 mom. ska ett sjukvardsdistrikt ha en enhet
inom primérvarden. Enheten ska stéda kom-
munerna inom sjukvardsdistriktets omrade
vid uppgorandet av den i 34 § avsedda pla-
nen for ordnande av hilso- och sjukvard. For
att enheten inom primirvarden ska kunna
stdda kommunerna bor den ha yrkesévergri-
pande sakkunskap i hilso- och sjukvérd.
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Enligt 2 mom. &r enhetens centrala uppgift
att koordinera utvecklingsdrendena inom
primdrvarden. Enheten ska samla och for-
medla uppgifter om detta arbete. Dessutom
ska enheten utveckla verksamhetens innehall,
verksamhetspraxis och kunnande samt utvér-
dera verksamhetens kvalitet och effektfull-
het. Enheten koordinerar ocksa den veten-
skapliga forskningen inom primérvarden
samt utformningen av vard- och rehabiliter-
ingskedjor och den regionala kompletterande
utbildningen i samarbete med andra instan-
ser. I planen for ordnande av hélso- och
sjukvard kan man bl.a. avtala om arbetsfor-
delningen, uppgifter och konsultation mellan
sjukvardsdistriktet, kommunerna och samar-
betsomradena samt med socialvarden.

Enheten inom priméarvarden ska ocksa se
till att dess omrade dr representerat i ett na-
tionellt nitverk for utvecklande av primér-
varden och ansvarar for att kunskap i nétver-
kets gemensamma utvecklingstekniker sprids
inom dess ansvarsomrade. Enheten ska sam-
arbeta och skapa en bestiende samarbets-
praxis tillsammans med kompetenscentrumet
inom det sociala omréadet i enhetens omrade
(lagen om kompetenscentrumverksamhet
inom det sociala omradet (1230/2001)). Nét-
verket for utvecklande av primarvarden i Fin-
land och delegationen for kompetenscent-
rumverksamhet inom det sociala omrédet ska
tillsammans framja uppkomsten av bestaende
samarbetsstrukturer pa bade regional och
riksomfattande niva.

36 §. Regionalt frimjande av hdlsan, funk-
tionsformagan och den sociala tryggheten.

Enligt 6 § i ramlagen om en kommun- och
servicestrukturreform ska samkommunen
inom sitt omrade frimja beaktandet av hélsa,
funktionsférmaga och social trygghet. Detta
forverkligas dels som en del av alla vardpro-
cesser inom den specialiserade sjukvarden, i
synnerhet som sekunddr och tertidr preven-
tion, dels genom att man erbjuder omradets
kommuner stod och sakkunskap. Det dr na-
turligt att vissa verksamheter for frimjande
av hilsan skots pa regional niva, men det ska
anda fortfarande framst vara kommunernas
uppgift.

Enligt 1 mom. ska en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt tillhandahélla kommunerna
sakkunnighjilp bl.a. vid utvecklandet och in-
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forandet av handlingsmodeller som hanfor
sig till fraimjande av hilsan och férebyggande
av sjukdomar samt f6lja omradets befolk-
nings vilfird och hilsa, for vilket man inom
regionerna har bittre mojligheter dn i sma
kommuner. Sjukvardsdistrikten kan koordi-
nera program for att férebygga och behandla
sjukdomar (t.ex. astma och diabetes) forenat
med vard och rehabilitering och pa sa sitt bi-
dra till att minska behovet av tjanster och be-
lastningen. Sjukvardsdistrikten kan produce-
ra information som kan anvdndas gemensamt
av kommunerna i regionen, bl.a. uppgifter
om #ndringar i befolkningens hélsotillstand.
Uppgifter pa befolkningsnivad kommer bittre
an nu att kunna sammanstillas ocksa ur jour-
nalhandlingar.

Enligt 2 mom. ska strategier och planer fo6r
framjandet av hélsa och vilfiard, som pé regi-
onal niva koordineras av sjukvardsdistriktet,
landskapsforbundet eller ndgon annan regio-
nal aktor, beredas i samarbete med kommu-
nerna i regionen genom att man samordnar
de regionala malen med kommunernas mal.

Framjandet av hélsa och vélfird ska dock
ocksa i fortsdttningen framst vara kommu-
nernas uppgift. Ett gott exempel ar att inga
ett vélfirdsavtal med en regional ansvarsen-
het, t.ex. landskapsforbundet eller sjukvéards-
distriktet och varje kommun. I avtalet forbin-
der sig kommunerna till gemensamma mal
och far de regionala aktorernas stod, och for-
verkligandet av malen foljs gemensamt. For-
delar med en regional plan och regionalt ut-
forande dr bl.a. att produktionen, uppfolj-
ningen och utvirderingen av information
koncentreras och att kunskapen och erfaren-
heterna sprids.

37 §. Utveckling, utbildning och forsk-
ning,vid hdlsovardscentraler. Enligt 1 mom.
ska hilsovardscentralerna sorja for ordnandet
av multiprofessionell forsknings-, utbild-
nings- och utvecklingsverksamhet. Den mul-
tiprofessionella utvecklingsverksamheten
samt utbildnings- och forskningsverksamhet i
anslutning till den ska vara en del av hilso-
vardscentralens verksamhet och kommunen
ska anvisa tillrdckliga resurser for den. Detta
stoder ett kontinuerligt utvecklande av hilso-
vardscentralens verksamhet. Hélsovardscen-
tralerna kan for den ndmnda verksamheten fa
sakkunskap fran enheten inom priméirvarden
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i samkommunen for ett sjukvardsdistrikt.
Enheten inom primérvarden kan koordinera
forsknings-, utbildnings- och utvecklings-
verksamheten inom sjukvardsdistriktets om-
rade pa det sitt som avses i 34 §. Ocksa hil-
sovardscentralerna ska i samarbete med en-
heten for primdrvarden delta i den nationella
utvecklingen av primdrvarden pa det sétt som
social- och hélsovardsministeriet har stakat
ut. P4 sa sitt kan man garantera en enhetlig
utvecklingsverksamhet vid hélsovardscentra-
lerna och ett systematiskt utbyte av erfaren-
heter samt spridning av god praxis.

I mén av mojlighet ska man med stéd fran
en enhet inom priméirvarden ocksa ordna sa-
dana forhallanden vid hilsovardscentralerna
som stoder forskningen pa universitetsniva.
Ordnandet av resurser for sddan forskning
hor inte till kommunernas uppgifter.

Enligt 2 mom. kan ldrare vid universitetens
medicinska, odontologiska och hélsoveten-
skapliga utbildningsenheter och lédrare i hil-
sovard vid yrkeshogskolorna enligt eget sam-
tycke ha en tjanst som bisyssla vid en hélso-
vardscentral. P& detta sétt stdr hogskoleun-
dervisningen i nira samband med det hélso-
vardscentralsarbetet och har kontakt till ser-
vicesystemet i och med att hogskoleldrarna
kan ha en bitjdnst som héanfor sig till hilso-
och sjukvarden eller till ledningen av den.

Enligt 3 mom. kan hélsovardscentralen an-
litas for utbildning av hélso- och sjukvards-
personal enligt 6verenskommelse mellan en
hogskola eller ndgon annan myndighet eller
organisation med utbildningsansvar och en
kommun. Genom detta garanteras att hélso-
vardscentralernas utrymmen, redskap och
anordningar kan anvindas i utbildningen av
hilso- och sjukvardspersonal pa ett sétt som
overenskoms sarskilt.

Enligt 4 mom. ska en tjinsteinnehavare
som utfor folkhélsoarbete medverka i till-
handahallandet av utbildning enligt 1 mom.
pa det sitt som anges narmare i ett avtal. Ge-
nom detta garanteras att andra &n de ldrare
som nidmnts i féregdende moment deltar i
den utbildning som ordnas vid hélsovards-
centralerna. Detta giller ldkare och vardper-
sonal vid hélsovérdscentralen samt andra yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden som innehar en tjanst och som behovs

i den praktiska utbildningen i hdlsovardscen-
tralsarbetet.

38 §. Regional beredskap for hilso- och
sjukvard och statens medverkan i upprditthal-
lande av beredskapen. 1 1 mom. foreskrivs
om den regionala beredskap och beredskaps-
plan som en samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt ska utarbeta tillsammans med kommu-
nerna inom dess omrade. Enligt beredskaps-
lagen (1080/1991) ska statsmyndigheter och
statens affirsverk samt kommunerna och
samkommunerna gora upp beredskapsplaner.
Skyldigheten enligt beredskapslagen #r en
allman forpliktelse som giller enskilda
kommuner och samkommuner. Den innefat-
tar inte bestdmmelser om ledningsférhallan-
den eller samarbete vid planeringen. Avsik-
ten med paragrafen dr att klargora plane-
ringsansvaret och styra beredskapen och be-
redskapsplaneringen sé att den sker pa regio-
nal grund. Regional beredskap och bered-
skapsplanering i samarbete mellan den speci-
aliserade sjukvéarden och primérvarden effek-
tiviserar beredskapen genom att man pa sa
sétt frimjar planeringen av hilso- och sjuk-
vardens kapacitet och resurser samt av sam-
anvindningen av specialtjidnster och sakkun-
nigtjdnster och styrningen av patientstrom-
marna. Den regionala beredskapsplanen for
hilso- och sjukvarden ska goras upp tillsam-
mans med socialvidsendet i omrédets kom-
muner i ett sidant samarbete som krévs for
beredskapen i1 omradet och for att planen ska
kunna goras upp pé ett andamalsenligt sétt.

I 2 mom. finns bestimmelser om statens
mojlighet att medverka i uppratthallandet av
den beredskap som behdvs inom hélso- och
sjukvarden och i hanteringen av exceptionel-
la situationer. Genom bestimmelsen tryggas
ett nationellt uppritthallande av en sadan be-
redskap, vilket inte enligt lagstiftningen hor
till kommunens eller samkommunens ansvar.
Samtidigt mojliggors erséttning till kommu-
nerna for kostnader som orsakats av efterbe-
handlingen av exceptionella situationer da
detta dr motiverat med beaktande av hindel-
sens karaktidr och kommunens resurser.

Vid storre olycksfall och exceptionella si-
tuationer i hemlandet eller utomlands riacker
kommunens eller omradets resurser for hal-
so- och sjukvard ofta inte till for att hantera
eller styra situationen. For att offren snabbt
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ska kunna undersokas och varden inledas,
krévs det att man far yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden, produkter och
utrustning for hilso- och sjukvérd samt me-
diciner utifran till olycksomradet. Ibland
maste man ocksa flytta patienter fér vard na-
gon annanstans och detta forutsitter ofta att
det finns medicinsk evakueringsberedskap
med luftfartyg. Avsikten ar att Helsingfors
och Nylands sjukvérdsdistrikt samt Vanda
social- och krisjour ska utses och bemyndi-
gas till riksomfattande aktorer for sddana hir
situationer. Erfarenheter av verksamheten
och av behovet av en riksomfattande aktor
har man fatt bl.a. i samband med naturkata-
strofen 1 Sydostasien och bussolyckan i
Malaga samt skottdramerna i Jokela och
Kauhajoki.

39 §. Prehospital akutsjukvard. Paragra-
fens 1 mom. innehéller bestimmelser om hur
prehospital akutsjukvard ska ordnas som en
del av den regionala helheten och jourverk-
samheten for hilso- och sjukvardstjdnster.
Prehospital akutsjukvard &r ett nytt begrepp i
lagstiftningen och det foreslas bli definierat i
lagen. Prehospital sjukvard omfattar begrep-
pen sjuktransport, akutvard och medicinsk
rdddningsverksamhet som anvénds i den gil-
lande folkhilsolagen, lagen om specialiserad
sjukvard och forordningen om sjuktransport.
Sdsom for ndrvarande innefattar prehospital
akutsjukvard regionalt sett ordnande av tjans-
ten pa landomraden, insjdomraden och skér-
gardsomraden samt pa fartyg som &r fortjda
i en hamn. Den som ansvarar for den prehos-
pitala akutsjukvarden beslutar om den utrust-
ning som omradets prehospitala akutsjuk-
vardsuppdrag genomfors med, vid behov till-
sammans med andra myndigheter och akto-
rer. | sjordddningslagen finns bestimmelser
om att nd och transportera patienter ombord
pa fartyg som befinner sig pa havsomradet.
Anslutande av prehospital akutsjukvard till
varden av patienten i sddana situationer avta-
las regionalt mellan sjukvardsdistriktet och
sjordddningsmyndigheterna.

Enligt forslaget ska den prehospitala akut-
sjukvarden i fortsdttningen hora till uppgifter
som samkommun for ett sjukvardsdistrikt
skall organisera. D& tjdnsten genomfors pa
ett omrade som dr storre d4n en kommun,
mojliggors ordnandet av en tidckande och
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jamlik prehospital akutsjukvard pé sé sitt att
den prehospitala akutsjukvarden regionalt
bildar en funktionell helhet och en samman-
hingande servicekedja tillsammans med
sjukhusen och jourverksamheten.

I 2 mom. foreskrivs om alternativa sittet att
organisera prehospital akutsjukvard med av-
vikelse fran de allménna bestimmelserna i 4
§ i lagen om planering av och statsunderstod
for social- och hilsovarden. For nirvarande
produceras sjuktransporttjanster och prehos-
pital akutsjukvard av kommunerna, det loka-
la rdddningsvésendet och privata servicepro-
ducenter. Genom bestdimmelsen blir det moj-
ligt att utnyttja de nuvarande serviceprodu-
centernas resurser och sakkunskap inom
verksamheten dven i fortséttningen. Av de al-
ternativ som nidmns i bestdmmelsen kan
samkommunen for sjukvardsdistriktet vilja
det andamalsenligaste sittet att ordna pre-
hospital akutsjukvard inom hela sitt omrade
eller en del av det. Samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt kan vilja det &ndamaélsenli-
gaste sidttet att organisera prehospital akut-
sjukvérd bland de alternativ som ndmns i be-
stimmelsen. Samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt kan skota verksamheten sjilv, i
samarbete med det lokala raddningsvésendet
eller med en annan samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt eller genom att anskaffa servi-
cen hos ndgon annan serviceproducent. Sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt kan be-
sluta om olika sitt att ordna prehospital akut-
sjukvard inom olika delar av sitt omrade eller
om att ordna de uppgiftshelheter som ingar i
prehospital akutsjukvard pa olika sétt med
beaktande av regionala specialbehov och —
forhallanden enligt vad samkommunen anser
vara dndamalsenligt. D& samkommunen vil-
jer sitt att ordna tjansten ska den sérskilt be-
akta den prehospitala akutsjukvardens kvali-
tet och utvecklandet av verksamheten till-
sammans med regionens jourpunkter.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan organisera den prehospitala akutsjukvar-
den som en egen verksamhet. Da skots den
prehospitala akutsjukvarden eller en del av
den med den personal som dr anstidlld inom
sjukvardsdistriktet och med den utrustning
som &r i distriktets besittning. Ordnande av
forsta insatsen ska avtalas med tjénsteprodu-
centen pa det sétt som anges i sjukdistriktets
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beslut om servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan ocksa ordna tjinsten i samarbete med det
lokala ridddningsvdsendet eller en annan
samkommun for ett sjukvardsdistrikt. Om det
sjukvardsdistrikt som ansvarar for den pre-
hospitala akutsjukvarden anser att det dr &n-
damaélsenligt, kan den avtala om samarbete
med andra sjukvardsdistrikt for ordnande av
prehospital akutsjukvard inom flera sjuk-
vardsdistrikt.

Enligt rdddningslagen (468/2003) ansvarar
kommunerna for rdddningsvisendet inom de
omraden som statsradet faststdller och enligt
det som foreskrivs i lagen om bildande av
raddningsomraden (1214/2001). Enligt stats-
radets forordning om rdddningsvésendet
(787/2003) producerar det lokala rdddnings-
vésendet tjdnster i fraga om sjuktransport,
akutvard och forsta akutomhindertagande
om man har kommit §verens om detta med
hélso- och sjukvardsmyndigheterna. En dnd-
ring av riaddningslagen dr under beredning,
men enligt utkastet till lag ska det lokala
rdddningsvisendets strukturer bevaras ofor-
dndrade.

I kommunallagens 3 § och 10 kap. finns
bestdmmelser om samarbete mellan kommu-
ner samt i 10 a kap. bestimmelser om kom-
munala affdarsverk. Enligt 87 a § i kommunal-
lagen kan en kommun eller samkommun
grunda ett kommunalt affirsverk for affirs-
verksambhet eller fér en uppgift som ska sko-
tas enligt foretagsekonomiska principer. Det
samarbete med ett annat sjukvardsdistrikt
som avses i bestimmelsen kan genomforas
t.ex. genom att man tillsammans med andra
samkommuner for sjukvardsdistrikt inrdttar
en sadan gemensam affirsverkssamkommun
som avses i 87 a § i kommunallagen och som
har till uppgift att producera tjanster inom
prehospital akutsjukvard.

De situationer dar kommuner eller sam-
kommuner konkurrerar med foretagen pa
marknaden har blivit problematiska med tan-
ke pa konkurrensneutraliteten, eftersom
kommunerna och samkommunerna har kon-
kursskydd och skatteférmaner i forhallande
till privata foretag.

EU-kommissionen meddelade i april 2010
med stod av artikel 17 i radets foérordning

139

(EG) nr 659/1991 sin prelimindra stdndpunkt
i frdgan huruvida det st6d som getts till Fin-
lands kommunala affirsverk ldmpar sig pa
den inre marknaden. Kommissionen ansag att
det att den foretagsekonomiska risk som hén-
for sig till konkurs saknas pa grund av den
rittsliga stdllningen kan anses vara en obe-
grinsad statsgaranti som beviljas fér kom-
munala affdrsverk. Dessutom ansag kommis-
sionen att de skatteférdelar som beviljas
kommunerna, sdsom befrielsen fran bolags-,
fastighets- och kapitalskatt samt systemet
med aterbetalning av mervardesskatt, &r se-
lektiva stod som strider mot EU:s bestdm-
melser om statligt stdd. Kommissionen upp-
manade Finland att dndra den radande situa-
tionen med kommunala affirsverk sa att
kommunala affarsverk som verkar under
konkurrens pa marknaden inte ldingre ska be-
viljas obegrinsad garanti och skatteférmaner,
utan de ska ha samma verksamhetsférhallan-
den som privata aktorer. En saddan hér situa-
tion kan uppnas genom att man gor dem till
vanliga foretag. En privilegierad stdllning
bade i fraga om lagstadgade garantier och
skatteformaner kan bevaras endast for sidana
enheter som medverkar i kommunens interna
verksamhet och inte idkar ekonomisk verk-
sambhet.

Vid finansministeriet bereds for nirvarande
en dndring i kommunallagen for att lagstift-
ningen ska motsvara kommissionens stdnd-
punkt. Enligt &ndringen kan kommunen skota
en uppgift i en konkurrenssituation pa mark-
naden endast i form av ett bolag, en sam-
manslutning eller en stiftelse (bolagiserings-
skyldighet). Bolagiseringsskyldigheten ska
emellertid inte gilla sddana situationer dér
kommunen med st6d av lagen i form av egen
verksamhet ordnar tjénster for sina invanare
och andra som kommunen med stod av lagen
ska ordna tjdnster for. Det &r inte heller fraga
om en konkurrenssituation pd marknaden om
kommunerna med stéd av samarbetsskyldig-
heten enligt lag, genom en sadan samarbets-
form som avses i 76 § i kommunallagen och
som egen verksamhet, ordnar tjdnster for sitt
omrades invanare och andra som den med
stod av lag ska ordna tjanster for. Samarbets-
skyldighet som baserar sig pa lagen giller
t.ex. ordnandet av specialiserad sjukvard och
vard av utvecklingsstorda. Avsikten ar att
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den dndring som bereds ska trdda i kraft vid
ingangen av 2011.

Den foreslagna bestimmelsen om ordnande
av verksamheten i samarbete avser den sam-
arbetsskyldighet som baserar sig pa lag i de
situationer dir sjukvardsdistriktet avtalar om
samarbete med det lokala rdddningsvisendet
eller andra sjukvardsdistrikt. Denna bestim-
melse om samarbete mojliggdr samarbete
mellan sjukvardsdistrikt eller med radd-
ningsvésendet inom ordnandet av prehospital
akutsjukvard utan bolagiseringsskyldighet.
For att en verksamhet kan anses vara inter-
kommunalt samarbete som ar utanfor till-
lampningsomradet for upphandlingslagen ska
den baseras pa ett avtal om ordnande av
verksamhet i samarbete med avtalsparterna
utan att efterstriva vinning sasom EG-
domstolen har meddelat i sin dom i mal
Hamburger Stadtreinigung (C-480/06). I fall
en samkommun f6r ett sjukvardsdistrikt och
rdddningsverket pa omradet ordnar en tjanst i
samarbete pa basis av ett avtal, kan riadd-
ningsverket emellertid inte samtidigt vara
verksamt pd marknaden och silja sina tjéns-
ter till instanser utanfoér samarbetsavtalet. Om
raddningsverket 6nskar sdlja sina tjanster till
andra instanser pa konkurrensutsatta mark-
nader ska verksamheten bolagiseras. I 10 § i
lagen om offentlig upphandling finns be-
stimmelser om upphandling hos enheter som
ar anknutna till den upphandlande enheten. |
regeringens proposition om lagen om offent-
lig upphandling (RP 50/2006 rd) konstateras
det att 10 § grundar sig pa Europeiska ge-
menskapernas domstols réttspraxis i fraga
om upphandling hos anknutna enheter. Lagen
tillampas inte pd upphandling som den upp-
handlande enheten foretar hos enheter som &r
formellt fristdende fran den och sjélvstindiga
med tanke pa beslutsfattandet, om den upp-
handlande enheten ensam eller tillsammans
med andra upphandlande enheter Gvervakar
enheten pd samma sitt som den Overvakar
egna verksamhetsstillen och om enheten be-
driver huvuddelen av sin verksamhet till-
sammans med de upphandlande enheter som
utovar ett bestimmande inflytande 6ver den.
Anknytningens innehall har behandlats i EG-
domstolens dom i mal C-107/98, Teckal
(REG 1999, s. 1-8121).Hogsta forvaltnings-
domstolen har i tvd avgoranden , HFD
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30.11.2004 liggarnr 3048 och HFD
30.8.2006 liggarnr 2207, dragit upp linjerna
for begreppet anknuten enhet enligt lagen om
offentlig upphandling och kommunernas
samarbetsarrangemang.

Med stod av den rittspraxis som beskrivits
ovan kan det lokala rdddningsvisendet inte
anses vara en enhet anknuten till sjukvardsdi-
striktet pa det sdtt som avses i lagen om of-
fentlig upphandling. Eftersom lagstiftningen
om upphandling endast giller ingdende av
upphandlingskontrakt, omfattas andra slags
samarbetsarrangemang som genomfors av
upphandlande enheter inte av tillimpnings-
omradet for lagen om offentlig upphandling.
Salunda hor t.ex. det samarbete mellan
kommuner som avses i 10 kap. i kommunal-
lagen inte till tillimpningsomradet for lagen
om offentlig upphandling om det inte genom-
fors genom ett upphandlingskontrakt.

Grénsen mellan tillimpningen av upphand-
lingslagen och det kommunala samarbetet ar
inte entydig. I ekonomiutskottets betinkande
(EKUB 26/2006 rd- RP 50/2006 rd) om upp-
handlingslagen har det kommunala samarbe-
tet definierats pa sa sitt att samarbetsavtal i
praktiken ofta avser langfristiga avtal som
innebdr att en kommun tillhandahaller de
tjédnster i avtalet som de Ovriga avtalskom-
munerna behover. Samarbetet syftar till att
kommunerna tillsammans dels ska utfora en
viss uppgift, dels forbéttra verksamheten. De
faktiska kostnaderna fordelas solidariskt mel-
lan alla avtalsparter utifrdn anvindningsfre-
kvensen eller enligt andra kriterier utan att
parterna efterstrivar ekonomisk nytta eller
vinning. Med avseende pa upphandlingsla-
gen dr det av relevans bland annat om verk-
samheten ordnas gemensamt och grundar sig
pa ett offentligrittsligt avtal eller om tjéns-
terna upphandlas genom privatrittsliga avtal.
En sirskiljande faktor har bland annat varit
att avtalen vid samarbete har bedomts ur ett
samverkansperspektiv och inte ur ett kom-
mersiellt perspektiv. Samverkansformer som
betraktas som samarbete karakteriseras av
langfristiga avtal, inbordes fordelning av
kostnaderna och solidariskt ansvar mellan de
tjdnsteutnyttjande kommunerna utan egen
vinning.

Diaremot har inte enstaka upphandlingar
betraktats som samarbete, liksom inte heller
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avtal dir priset pad tjdnsterna anges mark-
nadsméssigt och dir sidljaren efterstravar
ekonomisk 16nsamhet. Avtal mellan kommu-
nerna kan ocksd vara kommersiella och be-
traktas da som upphandlingar.

Vid samarbetsavtal kan verksamheten
overvakas av ett gemensamt organ. Ett annat
alternativ #r att en tjadnst planeras och genom-
fors och kostnaderna foljs upp under friare
samverkansformer. [ 77 § i kommunallagen
sdgs att de samarbetande kommunerna kan
komma 6verens om att en del av ledaméterna
i det organ i en kommun som skoter uppgif-
ten ska utses av de andra kommunerna.

Marknadsdomstolen meddelade 14.1.2009
avgorandena MAO:10/09, MAO:11/09,
MAO:12/09, MAO 13/09 och MAO:14/09
som gillde samarbetsavtal om sjuktransport
som ingatts av Triskdnda, Kervo och Hy-
vinge stad samt Méntséld, Nurmijarvi, Tusby
och Borgnis kommun. Avgoérandena har inte
vunnit laga kraft. Om avgodrandena blir per-
manenta dndrar de tidigare tolkningspraxis.
Marknadsdomstolen ansag att Mellersta Ny-
lands rdddningsverk i sin verksamhet enligt
samarbetsavtalet om sjuktransporter &r un-
derordnat kommunernas gemensamma be-
stimmanderitt. Det att rdddningsverket for-
mellt dr en del av Vanda stads forvaltning
ska inte anses betyda att beslutsfattandet nér
det giller genomforandet av tjdnsterna i fraga
inte skulle ske pa ett sdtt som gemensamt
godkénns av de kommuner som omfattas av
samarbetsavtalet. Marknadsdomstolen ansag
att det i samarbetsavtalet ifraga handlade om
sjuktransporter som kommunerna administra-
tivt ordnat tillsammans och inte om kép av
sjuktransporttjénster.

Europeiska gemenskapernas domstol med-
delade juni 2009 en dom i fallet Hamburger
Stadtreinigung (C-480/06) om samarbete och
skyldighet att konkurrensutsétta som innebér
en dndring i tidigare réttspraxis. Fyra forvalt-
ningsdistrikt i Niedersachsen hade slutit ett
avtal med Hamburgs stads renhallningstjanst
om bortskaffande av deras avfall vid en ny
anldggning for termisk behandling av avfall
som man haller pa att bygga.

Gemenskapernas domstol har med stéd av
tidigare réttspraxis slagit fast att en kommun
lagligen utan anbudsinfordran kan delegera
en allménnyttig tjénst till en kooperativ mel-

lankommunal sammanslutning vars dndamal
ar att uteslutande tillhandahalla tjanster at an-
slutna kommuner.

Domstolen konstaterade att det i gemen-
skapsbestimmelserna inte foreskrivs nagon
skyldighet for offentliga myndigheter att an-
vénda sig av en sidrskild rittslig form for att
gemensamt kunna sékerstilla att en allmén-
nyttig uppgift fullgdrs. Vidare innebér ett sa-
dant samarbete mellan offentliga myndighe-
ter inte att det huvudsakliga syftet med ge-
menskapsbestimmelserna pa omradet for of-
fentlig upphandling, ndmligen fri rorlighet
for tjanster och icke-snedvriden konkurrens i
samtliga medlemsstater, ifrdgasitts om ge-
nomforandet av samarbetet uteslutande styrs
av overviaganden och krav som &r dgnade att
uppnad mal av allménintresse och om princi-
pen om likabehandling av intresserade per-
soner som foreskrivs i direktiv 92/50 siker-
stills, sa att inget privat foretag ges nagon
fordel i forhallande till sina konkurrenter.

Den ovan nimnda domen é&ndrade rétts-
praxis sa att samarbete mellan offentliga ak-
torer i syfte att skota en offentlig uppgift ar
mojligt utan upphandlingsforfarande ocksa i
sddana situationer dédr samarbetsparterna inte
inréttar en gemensam forvaltningsstruktur for
att skota den offentliga uppgiften. I 2 punk-
ten i momentet begridnsas inte formen for
samarbetet mellan ett sjukvardsdistrikt och
det lokala riddningsvdsendet genom lagstift-
ning. Det &r mojligt att inrdtta en sadan
gemensam forvaltningsstruktur som avses i
kommunallagen for skoétseln av en gemen-
sam uppgift, men det finns ocksa mojlighet
till andra former av samarbete. Det viktiga
vid bedéomningen av samarbetet dr att alla
parter dr offentliga enheter och att malet med
samarbetet dr att tillsammans garantera skot-
seln av en offentlig uppgift. Alla samarbets-
partner behover dock inte delta pd samma
sétt 1 uppgiften, utan samarbetet kan grunda
sig pa fordelning av uppgifter. Det far emel-
lertid inte enbart vara fraga om ett avtal om
kop av tjanster. Viktigt vid bedomningen av
samarbetet dr ocksa att man samarbetsparter-
na emellan endast far betala erséttning for de
kostnader som uppkommit av verksamheten,
t.ex. som kommunernas betalningsandelar
som oOverenskommits pa forhand, och att
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verksamheten inte far efterstriva ekonomisk
vinst.

Genom att ordna prehospital akutsjukvard i
samarbete med det lokala raddningsvésendet
uppnas betydande nytta bl.a. i fraga om an-
vindande av personal och utrustning. Da
rdddningsvésendet skdter uppgifter inom
prehospital akutsjukvard och forsta insatsen
har raddningsverket tillgang till personal som
ocksa kan skota prehospital akutsjukvard pa
basniva. Ridddningsinstitutets utbildning for
raddningsmén innefattar ocksa undervisning i
prehospital akutsjukvard och dirigenom far
de som avlagt examen som ridddningsman
ocksd kompetens for prehospital akutsjuk-
vard pa basniva. Dérfor har rdddningsverken
ocksa personalresurser for forsta instansen.

Réaddningsverkens resurser kan utnyttjas
som en 6kning av hilso- och sjukvardsmyn-
digheternas resurser for akutsjukvéardsuppgif-
ter vid skotseln av storolyckor och specialsi-
tuationer inom hilso- och sjukvarden och be-
redskapen for dem. I dessa situationer kan
den personal som 4r i rdiddningsvasendets be-
redskap med kort varsel anlitas for uppgifter
inom prehospital akutsjukvéard. Likasa kan
den utrustning inklusive reservarrangemang
som rdddningsvisendet uppritthaller anvin-
das kostnadseffektivt vid storolyckor och
specialsituationer.

Samkommunen for ett jukvérdsdistrikt kan
ordna den prehospitala akutsjukvarden for
sitt omrade eller en del av den genom att med
iakttagande av lagen om offentlig upphand-
ling anskaffa tjénster hos nagon privat servi-
ceproducent. I det beslut om servicenivan for
den prehospitala akutsjukvirden som sam-
kommunen for sjukdistriktet fattar definieras
malet for anskaffningen och kvalitetskriteri-
erna. Med st6d av de éndringar i kommunal-
lagen som EU-kommissionen kridver och som
for narvarande bereds i friga om slopande av
stod som strider mot EU-bestimmelserna om
statligt stod kan en kommun eller samkom-
mun i fortsittningen huvudsakligen delta i ett
anbudsforfarande endast i form av ett bolag.

Enligt 3 mom. i forslaget faststills service-
nivan for den prehospitala akutsjukvarden i
ett beslut som sjukvardsdistriktet fattar. I be-
slutet om servicenivan faststills riktgivande
lokala mal for insatstiden inom vilken en en-
het for forsta insatsen eller en ambulans pa
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basniva eller vardnivd ska nd patienten. Nir
det giller att nd patienten #r grunderna for
definitionen samma for hela landet och base-
rar sig bl.a. pa kartliggning av risker och be-
folkningskoncentrationer. 1 beslutet om ser-
vicenivan definieras dessutom utbildnings-
kraven for personal som deltar i den prehos-
pitala akutsjukvarden i omradet.

Man har for avsikt att stegvis utveckla sy-
stemet for ledningen av den prehospitala
akutsjukvarden sa att ledningen baserar sig
pa verksamhet som utférs av den ansvariga
ldkaren for den prehospitala akutsjukvarden
inom ett sjukvérdsdistrikt samt den jourha-
vande lékaren och lokala filtchefer inom den
prehospitala akutsjukvéarden. For nérvarande
ansvarar den ldkare som dr ansvarig for pre-
hospital akutsjukvard vid hélsovardscentra-
len for sjuktransporterna och den prehospita-
la akutsjukvarden. Enligt en rapport som
gjorts upp av den utredningsman som tillsatts
av social- och hilsovardsministeriet (SHM,
2007) har man vid 91 procent av hélsovards-
centralerna utsett en ansvarig ldkare, men
endast 31 procent av dem har tillrdckligt med
arbetstid till férfogande for att skota uppgit-
ten. Av hilsovardscentralerna meddelade 58
procent att den ansvariga ldkaren har en till-
ricklig kompetensniva for att skota uppgif-
ten. I sjukvardsdistrikten finns ldkare som
ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden
och den medicinska rdddningsverksamheten,
men endast fi av dem har det som huvud-
syssla. Ordnandet av prehospital akutsjuk-
vard pa regional nivd mojliggor att kunnan-
det koncentreras till en enda likare som pa
heltid ansvarar for den prehospitala akut-
sjukvarden inom sjukvardsdistriktet och detta
forbdttrar styrningen av den prehospitala
akutsjukvarden. Den ansvariga likaren ska
gora upp vardanvisningar for den prehospita-
la akutsjukvarden inom sjukvardsdistriktets
omrade och planera hénvisningen till vard av
patienterna inom sjukvardsdistriktets omrade.
Sjukvérdsdistrikten inom ett specialupptag-
ningsomrade kommer sinsemellan 6verens
om ordnandet av jour for prehospital akut-
sjukvard med tjanstgérande likare inom spe-
cialupptagningsomradet. 1 praktiken verkar
de ansvariga ldkarna for den prehospitala
akutsjukvarden inom sjukvardsdistrikten som
jourhavande ldkare inom prehospital akut-
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sjukvérd vid centralen for prehospital akut-
sjukvard.

Avsikten dr att skapa ett filtchefssystem
inom hélso- och sjukvarden for prehospital
akutsjukvarden inom varje sjukvardsdistrikts
omrade. Polisvidsendet och rdddningsmyn-
digheterna har for verksamhet pé filtet ska-
pat ett operativt chefssystem inom ramen for
vilket ledningsansvaret #r tydligt fordelat.
Behovet ar storre i fraga om uppgifter som
skots av flera enheter samt i flerpatientssitua-
tioner och specialsituationer. I fraga om pre-
hospital akutsjukvard har hilso- och sjukvér-
den inget motsvarande system, utan lednings-
och chefsbeslut fattas fran fall till fall. Dérfor
har flera rdddningsverk inrdttat sjukvards-
chefstjanster. Da sittet att ordna prehospital
akutsjukvard dndras och blir en del av de
andra jourtjdnsterna inom hélso- och sjuk-
varden forutsitts det att hélso- och sjukvér-
den sjélv sorjer for ledningen av den prelimi-
ndra akutsjukvarden i alla situationer. I be-
slutet som samkommunen for ett sjukvards-
distrikt fattar om servicenivan fér den pre-
hospitala akutsjukvarden faststélls behovet
av filtchefer regionvis. Filtcheferna ska ver-
ka som jourhavande chefer for den prehospi-
tala akutsjukvarden. Filtcheferna for den
prehospitala akutsjukvarden verkar i fler-
myndighets- och flerpatientsuppgifter som si-
tuationschefer for hilso- och sjukvéirden samt
som Overvakare av uppritthallandet av be-
redskapen for prehospital akutsjukvard till-
sammans med nddcentralerna.

Den prehospitala akutsjukvarden bor plane-
ras och forverkligas sa, att den fungerar sa
effektivt och &dndamalsenligt som mojligt.
Som grund for beslutet for servicenivéan kart-
lagger sjukvardsdistriktet omradets behov,
befintlig service och tillgédngliga resurser. Ba
basen av detta uppgérs beslutet om service-
nivan, dar man ocksd beaktar befolkningens
ratt till likvérdig service och olika aktorers
mojligheter att producera den prehospitala
akutsjukvarden enligt beslutet om serviceni-
van.

40 §. Den prehospitala akutsjukvardens in-
nehall. Enligt 1 mom. 1 punkten i forslaget dr
den prehospitala akutsjukvirden en helhet
som ansvarar for bradskande vard av patien-
ter primért utanfor en hilso- och sjukvardsin-
rittning och vid behov for transport av pati-
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enten till den mest &ndamalsenliga vardenhe-
ten. D4 antalet jourhavande enheter for hil-
so- och sjukvard minskar i och med att jour-
funktionerna koncentreras betonas betydel-
sen av hénvisning till vard. Korrekt hanvis-
ning till vard minskar antalet onddiga pati-
entéverforingar, vilket i sin tur medfor att det
mera séllan dr brist pa tillgdngliga ambulan-
ser inom ett omrade. Den ldkare som ansva-
rar for den prehospitala akutsjukvarden kan
bittre dn for ndrvarande koordinera omradets
system for prehospital akutsjukvard, fungera
som sjukvardschef for omrédets filtchefer
och vérdare inom prehospital akutsjukvéard
och tillsammans med representanter fér den
specialiserade sjukvarden och primirvarden
planera vardhanvisningen for patienterna.

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar
nddcentralens omedelbara, i huvudsak opla-
nerade uppgifter primért utanfoér vardinrétt-
ningarna. Icke bradskande patientflyttningar
som planerats pa forhand hor inte till prehos-
pital akutsjukvard. Eftersom den prehospitala
akutsjukvarden inte helt kan avskiljas fran
overforingar mellan vardinrdttningar eller
fran planerade patientforflyttningstranspor-
ter, och for att hela transportkapaciteten ska
kunna utnyttjas, foreslas det att det ska fore-
skrivas om en samordning av planerade pati-
enttransporter som en uppgift fér centralen
for prehospital akutsjukvard inom ett speci-
alupptagningsomrade i samarbete med omra-
dets sjukvardsdistrikt. Foér nédrvarande for-
medlar flera nodcentraler icke-bradskande
patientforflyttningsuppgifter. Enligt utveck-
lingsstrategin  for nodcentralsverksamheten
strdvar man efter att minska de uppgifter som
inte primirt hor till nédcentralen, sdsom pla-
nerade forflyttningar mellan vardinrittningar.
Till dessa delar stoder propositionen denna
utveckling.

Den prehospitala akutsjukvarden ska plane-
ras sa att den mojliggor ett smidigt samarbete
mellan nddcentralen, rdddningsvisendet, po-
lisen samt andra myndigheter och aktorer,
som t.ex. den tredje sektorn. Ett stérre be-
folkningsunderlag och ett storre geografiskt
omrade dn for ndrvarande mojliggdr styrning
och en helhetsbetonad planering av verksam-
heten pa ett Andamélsenligt sitt.

2 punkten. Den prehospitala akutsjukvar-
den hénvisar vid behov patienten, en nérsta-
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ende eller andra som har del i hindelsen till
psykosocial stodverksamhet, om personen i
fraga dr 1 behov av stod efter en plotslig hén-
delse. Personalen inom den prehospitala
akutsjukvarden ber dad genom nddcentralen
om kris- eller socialarbetstjénster till stod for
patienten eller de nérstaende.

3 punkten. Sjukvardsdistrikten utarbetar
sddana regionala beredskapsplaner for hilso-
och sjukvérd som avses i 38 §. Den prehospi-
tala akutsjukvarden deltar i utarbetandet. Vid
storolyckor och exceptionella situationer
inom hilso- och sjukvarden ansvarar den
prehospitala akutsjukvarden for hilso- och
sjukvardsverksamheten utanfor vardinrétt-
ningar och verkar i samarbete med andra
myndigheter och vid behov med den frivilli-
ga riddningstjénsten.

4 punkten. Den prehospitala akutsjukvar-
den ska ge polisen, rdddningsmyndigheterna
och grinsbevakningsmyndigheterna hand-
rickning for fullgorande av uppgifter som
dessa ansvarar for. Handrdckning ges t.ex. i
specialsituationer som leds av polisen och
ddr det behovs beredskap for prehospital
akutsjukvard pa grund av situationer med
omringning, gisslan, bombhot eller nagon
annan liknande situation. Handrackning kan
sasom for ndrvarande ges som en del av den
dagliga prehospitala akutsjukvarden eller ge-
nom inrédttande av grupper for taktisk pre-
hospital akutsjukvard. Till grupperna for tak-
tisk prehospital akutsjukvard tas yrkesutbil-
dade personer inom hilso- och sjukvarden
som arbetar inom den prehospitala akutsjuk-
varden och som har fatt specialutbildning for
uppgiften och gett sitt samtycke till uppdra-
get. Grupperna verkar som ett tilldgg till den
vanliga beredskapen for prehospital akut-
sjukvard och pa sa sitt behover den dagliga
beredskapen inte sa ofta bindas till langvari-
ga specialsituationer. Handrackning till radd-
ningsmyndigheterna kan behovas t.ex. i situ-
ationer ddr det dr frdga om en olycka med ett
farligt &dmne, beredskapstjanstgéring vid
brand eller risk for explosion.

I 2 mom. definieras forsta insatsen. Med
forsta insatsen avses att ndgon annan aktor
eller enhet som nddcentralen kan larma &n en
ambulans larmas i frdga om en plétsligt in-
sjuknad eller skadad patient i situationer dar
denna enhet nar patienten snabbare #n en
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ambulans. Vidare avses den livrdddande for-
sta hjdlp som personalen i enheten ger.

I lagen foreskrivs ingen skyldighet att ord-
na forsta insatsen. Det sjukvardsdistrikt som
ordnar prehospital akutsjukvard definierar i
beslutet om servicenivan fér den prehospitala
akutsjukvarden huruvida verksamhet med
forsta insatsen beh6vs som en del av omra-
dets prehospitala sjukvéard och i vilken om-
fattning verksamheten ska ordnas. Sjuk-
vardsdistriktet ingar avtal med tjdnsteprodu-
centerna for forsta insatsen inom dess omra-
de. Verksamhet med forsta insatsen produce-
ras for ndrvarande enligt avtal av t.ex. ridd-
ningsverken, avtalsbrandkérer, Griansbevak-
ningsvisendet och Finlands R6da Kors.

41 §. Bemyndigande att utfdrda forord-
ning. Avsikten dr att ndrmare bestimmelser
om grunderna for beslutet om servicenivan
for den prehospitala akutsjukvarden ska ut-
fardas genom forordning, enligt vilka beslu-
tet om servicenivan ska basera sig pa omra-
dets riskanalys och olika risker f6r sjukdoms-
fall och olyckor. I riskanalysen beaktas om-
radets befolkningstithet, befolkningsunder-
lag, permanent bosittning och fritidsbosétt-
ning samt turism. For att ordna den prehospi-
tala akutsjukvérden i praktiken maste man i
forordning definiera den prehospitala akut-
sjukvarden pa basnivd och vardniva sdsom
for nédrvarande samt utbildningskravet for
dem som arbetar inom prehospital akutsjuk-
vard pa basniva och véardniva. Avsikten dr att
man genom forordning ska féreskriva om
grunderna for faststdllandet av uppgifterna
och utbildningskraven for den personal som
deltar i prehospital akutsjukvard samt om
forsta instansen. Avsikten &dr ddremot inte att
man genom forordning ska foreskriva om
malet for den tid inom vilken en patient ska
nas, personaldimensioneringar eller omfatt-
ningen av den prehospitala akutsjukvarden i
Ovrigt, utan om dem beslutar sjukvardsdi-
striktet i beslutet om servicenivan.

5 kap. Specialupptagningsomraden

42 §. Specialupptagningsomrddets uppgif-
ter. 1 enlighet med 1 mom. tryggas sjukvérd
pa specialnivd genom arbetsfordelningen
mellan specialupptagningsomradena, da det
ar dndamalsenligt att varden koncentreras till
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endast ett eller ndgra universitetssjukhus. I
fortsédttningen foreskrivs det i férordning av
statsradet om den vard som ska centraliseras,
medan motsvarande bestimmelser tidigare

fanns i1 social- och héilsovardsministeriets
forordning (767/2006).
Sjukvardsdistrikten inom specialupptag-

ningsomradena har i praktiken handlat pa va-
rierande sétt i de fragor som avses i lagen.
Kontakten har i de flesta fall varit regelbun-
den. De funktioner dédr den allra mest kri-
vande specialkunskapen behovs har redan
fore specialupptagningsomradena koncentre-
rats till universitetssjukhusen. Forteckningar-
na i social- och hilsovardsministeriets for-
ordning 6ver de vardformer som ska kon-
centreras regionalt har egentligen forsta
gangen konkretiserat behovet att utveckla
funktionerna ocksa regionalt.

Ett specialupptagningsomradde som utfor ett
intensivt samarbete och fungerar enligt kon-
cerntinkande mojliggér mindre splittring
inom den specialiserade sjukvérden, fram-
jande av partnerskapstidnkandet i friga om
centralsjukhusen och betydligt mera utveck-
lad arbetsfordelning utan att enheter inom
den specialiserade sjukvarden maste dras in.
Sjukhusens verksamhetsprofiler kommer att
dndras genom detta verksamhetssitt. Uppgif-
terna vid de centralsjukhus som &dr minst nér
man ser till befolkningsunderlaget blir av
samma slag som vid ett stort regionsjukhus.
De storsta specialomradena och jouren fort-
sitter, medan de minsta specialomradena
koncentreras till storre enheter.

Specialupptagningsomradena har lyckats
ganska bra med att genomféra koncerntin-
kandet i fraga om stodtjénster for hélso- och
sjukvarden. Méanga delar av anskaffnings-
funktionen fungerar redan nu for ett special-
upptagningsomrade. Ett omfattande samarbe-
te finns ocksd pa rehabiliteringsservicens
omréde. I Ostra Finland har inlett ett labora-
torieaffarsverk som ar gemensamt for fyra
sjukvardsdistrikt. Det finns planer pa samar-
bete mellan eller t.o.m. sammanslagning av
landskapens affirsverk for laboratorieservice
och diagnostisk avbildningsservice.

Enligt 2 mom. ska sjukvardsdistrikten inom
ett specialupptagningsomrade tillsammans
sorja for den styrning och radgivning som de
kommuner och sjukvérdsdistrikt som hor till

samma specialupptagningsomrade behdover.
Styrning och radgivning ska t.ex. tillhanda-
hallas i kompletterande utbildning for hilso-
och sjukvardspersonal och i den vetenskapli-
ga forsknings- och utvecklingsverksamheten.

Enligt 3 mom. ska sjukvardsdistrikten inom
ett specialupptagningsomradde samarbeta och
samordna produktionen av tjdnster inom den
specialiserade sjukvarden. Samordning ska
ocksa ske i friga om informationssystemlos-
ningar, medicinsk rehabilitering och olika
anskaffningar. For att samordna dessa ska
sjukvardsdistrikten inom ett specialupptag-
ningsomrade ingd ett sddant avtal om ord-
nande av specialiserad sjukvard som beskrivs
ndrmare i 43 §.

Dessutom ska sjukvardsdistrikten inom ett
specialupptagningsomrade samordna utbild-
ningen och efterfrdgan pa arbetskraft. I an-
slutning till universiteten finns regionala de-
legationer for utbildning av specialister och
specialtandldkare. Enligt det nationella ut-
vecklingsprogrammet for social- och hilso-
varden som godkints av statsradet for 2008-
2011 ska man for att garantera ett utbild-
ningsutbud som motsvarar efterfragan pa ar-
betskraft intensifiera det regionala samarbetet
ocksd mellan arbetslivet och yrkeshogskole-
utbildningen samt yrkesutbildningen inom
social- och hélsovarden. For detta ska regio-
nala samarbetsstrukturer skapas for verksam-
hetsenheter inom social- och hélsovéarden och
branschens utbildningsenheter. Dessa kan
ocksd utnyttjas vid det landskapsbaserade
samarbetet for att pa forhand uppskatta be-
hoven av arbetskraft och utbildning samt vid
utvecklandet av utbildningens innehdll och
praktiken.

43 §. Avtal om ordnande av specialiserad
sjukvard. Enligt 1 mom. ska sjukvardsdistrik-
ten inom ett specialupptagningsomrade for
att samordna den specialiserade sjukvarden
ingd avtal om ordnandet av specialiserad
sjukvard. Avtalet ska upprittas foér varje
fullméktigeperiod pa fyra ar. Avtalet ska
dock arligen utvirderas och vid behov &nd-
ras. Sjukvardsdistrikten avtalar sinsemellan
om sitten att gora upp ett avtal om ordnande
av specialiserad sjukvard. Inom ett special-
upptagningsomrade kan t.ex. ett universitets-
sjukvardsdistrikt vara sammankallare vid
forhandlingar.
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Inom den specialiserade sjukvarden ska
man avtala om den regionala arbetsfordel-
ningen for den specialiserade sjukvéarden for
hela specialupptagningsomradet. I avtalet om
arbetsfordelningen bestims vilka tjénster
som ska ordnas och produceras pa vilket sitt
i vilka verksamhetsenheter. Ordnandet av
tjdnsterna inom den specialiserade sjukvar-
den pa det sétt som avtalas for ett specialupp-
tagningsomrade &r viktigt i synnerhet med
tanke pa samordningen av den specialiserade
sjukvarden. Om ordnandet av tjidnsterna avta-
las i ett avtal om ordnande av tjénster inom
den specialiserade sjukvérden. En utvidgning
av planerna for ordnande av tjanster enligt
statsradets forordning fran sjukvardsdistrik-
ten till specialupptagningsomradena framjar
samarbetet och arbetsfordelningen. Detta &r
ett av de mest centrala problemen inom den
specialiserade sjukvarden i Finland, vilket
OECD har konstaterat i sin utvdrdering av
vart lands hélso- och sjukvard. Med stod av
den gillande lagstiftningen har man genom
forordning kunnat utfirda bestimmelser om
hogspecialiserad sjukvard. 1 forordningen
finns bestimmelser om vérd som ska centra-
liseras pa riksniva och vard som ska centrali-
seras pa regional niva.

Enligt 2 mom. kan man med hjélp av avta-
let om ordnande av specialiserad sjukvard
bittre dn tidigare stérka det regionala samar-
betet och samordningen av tjdnsterna. Ge-
nom samarbetet kan man eliminera Gverlap-
pande tjdnster och fordela de regionala funk-
tionerna mellan sjukhus, hélsovardscentraler
och vid behov andra verksamhetsenheter for
hilso- och sjukvérd inom sjukvardsdistriktets
omrade. [ syfte att frimja sammanhingande
servicekedjor kan man vid behov samordna
socialvardstjdnsterna med den funktionella
helheten av tjdnsterna inom den specialisera-
de sjukvarden. Arbetsférdelningen bor fram-
ja hilso- och sjukvardens kvalitet och pati-
entsdkerheten, speciellt 1 krivande kirurgiska
ingrepp. Genom arbetsférdelningen kan man
ocksa frimja den specialiserade sjukvérdens
genomslagskraft, produktivitet och effektivi-
tet. I arbetsférdelningen ska man beakta att
det finns tillrickliga ekonomiska resurser och
personalresurser for ordnandet av den specia-
liserade sjukvarden.
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I avtalet om ordnande av den specialiserade
sjukvarden ska man forutom om arbetsfor-
delningen for den specialiserade sjukvarden
ocksd komma 6verens om hur nya metoder
inom hélso- och sjukvarden ska inforas, till
exempel hur nya diagnostiska avbildnings-
metoder ska inforas. P4 s sitt baseras ibruk-
tagandet av nya metoder pa en mera omfat-
tande konsensus inom omréadet, och meto-
derna kan tas i bruk samtidigt inom omradet
om inte nagot annat avtalas. Detta 6kar ocksa
mojligheten for omradets invanare att fa lik-
virdig service. | ett avtal om ordnande av
specialiserad sjukvard &r det ocksa mojligt att
samordna praxis inom omradet med avseen-
de pa terminalvard och klarlagga vard i livets
slutskede och terminalvardstig for patienter.
Sarskild avseende ska féstas vid ordnande av
terminalvérd for ménniskor i olika alder. So-
cial- och hilsovardsministeriet har ar 2010
gett en rekommendation om terminalvard.

Enligt 3 mom. ska avtalet om ordnande av
specialiserad sjukvard godkdnnas av sjuk-
vardsdistrikten i ett specialupptagningsomra-
de i det organ som avses i 81 § 1 mom. i
kommunallagen. Om parterna inte kan enas
om ordnandet av den specialiserade sjukvar-
den eller om avtalet inte uppfyller de villkor
som avses 1 2 mom., kan statsradet bestimma
innehallet i avtalet.

Genom avtalet om ordnande av den specia-
liserade sjukvérden kan man ocksa forhindra
uppkomsten av kommunvisa kéer och pa sa
sétt gora patienterna mera jamstillda nér det
giller mojligheterna att fa service. Avtalet
om ordnande av den specialiserade sjukvar-
den forhindrar att patienterna flyttas omkring
i olika koer eller hamnar i klim mellan
kommunens och samkommunens skyldighet
att anordna vard.

Enligt 4 mom. kan ndrmare bestimmelser
om innehéllet i avtalet om ordnande av spe-
cialiserad sjukvird och om hur avtalet ska
upprittas utfardas genom forordning av stats-
radet.

44 §. Samarbete mellan samkommuner for
sjukvardsdistrikt som hor till olika special-
upptagningsomraden. Genom paragrafen blir
det mojligt dven for sjukvardsdistrikt som
hor till olika specialupptagningsomraden att
ingd avtal om ordnande av specialiserad
sjukvard. Avtal som géller 6ver granserna for
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olika specialupptagningsomraden kan beho-
vas t.ex. for att trygga sprakliga rittigheter.
Enligt 3 § 3 mom. i lagen om patientens
stdllning och rittigheter (785/1992) ska pati-
entens modersmal och individuella behov
samt den kultur som han eller hon foretrider
i mén av mojlighet beaktas i varden och be-
motandet. Enligt 4 mom. i samma paragraf
finns det bestimmelser om patientens rétt att
anvinda finska eller svenska och att bli hérd
och fa expeditioner pa finska eller svenska
samt om hans eller hennes ritt till tolkning
vid anvéndningen av dessa sprdk hos myn-
digheterna i 10, 18 och 20 § i spraklagen
(423/2003). Bestdammelser om kommunernas
och samkommunernas skyldighet att ordna
hilso- och sjukvardstjanster pa finska och
svenska finns i 6 § i detta lagforslag. Genom
de foreslagna 46 och 47 § dr det mojligt for
en person att av sprakliga skil vilja en vérd-
plats som finns utanfor det egna specialupp-
tagningsomradet. | synnerhet nir det giller
tjdnster inom den specialiserade sjukvarden
kan det uppsta situationer dér det av sprakli-
ga skil kan vara dndamaélsenligast att genom-
fora en patients vard ndgon annanstans &n i
det egna specialupptagningsomradet. Exem-
pelvis Vasa sjukvardsdistrikt har av tradition
haft ndra kontakt med HUCS sjukvardsom-
rade. Vasa sjukvardsdistrikt dr ett tvasprakigt
sjukvardsdistrikt dir majoritetsspraket &r
svenska. Vid sjukhuset finns det en nidmnd
for minoritetsspraket, som alltsd #r finsk-
sprakig. Av sprakliga skdl har Vasa sjuk-
vardsdistrikt traditionellt anlitat Helsingfors
universitetssjukhus tjanster. En svenskspra-
kig patient som behovt undersékningar vid
ett universitetssjukhus har i praktiken haft
mojlighet att vdlja Tammerfors eller Helsing-
fors som véardplats. Helsingfors universitet
har ansvarat fér den svensksprékiga lakarut-
bildningen. Foljaktligen har Vasa sjukvéards-
distrikt varit representerat i en regional dele-
gation vid Helsingfors universitets medicins-
ka fakultet. Samarbete har ocksa genomforts
genom att Vasa sjukvardsdistrikt har gett
Helsingfors universitet en tjanst som svensk-
sprakig professor i psykiatri och tvé tjdnster
som kliniska ldrare. Osterbotten har av tradi-
tion kulturella kontakter, delvis av sprakliga
skél, till Egentliga Finland och till den
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svensksprakiga sydkusten, och sélunda till
Helsingforsregionen.

Forutom av sprékliga skil kan sjukvérdsdi-
strikt som hor till olika specialupptagnings-
omraden i syfte att ordna den specialiserade
sjukvarden dven samarbeta for att genomfora
en regional arbetsfordelning i fraga om hal-
so- och sjukvardstjinsterna. En samkommun
for ett sjukvardsdistrikt kan avtala om ord-
nandet av de uppgifter som hor till den speci-
aliserade sjukvarden dven i samarbete med
ett annat sjukvardsdistrikt som hor till ett an-
nat specialupptagningsomrade, med beaktan-
de av regionala sirskilda behov och férhal-
landen och i enlighet med vad som sam-
kommunerna for sjukvérdsdistriktet anser
vara dndamalsenligt med tanke pa arbetsfor-
delningen inom den specialiserade sjukvar-
den. Genom god arbetsfordelning kan man
bl.a. forhindra kapprustning mellan olika
sjukvardsdistrikt och foérdela uppgifterna, ef-
tersom resurserna for hilso- och sjukvarden
trots allt &r begrinsade. I vissa fall krdavs det
specialkunnande inom den specialiserade
sjukvérden, eller sa &r patientgrupperna sma,
och da &r det fornuftigt med en koncentrering
pa riksniva och samarbete mellan olika spe-
cialupptagningsomraden.

45 §. Centralisering av specialiserad sjuk-
vard

Enligt paragrafen kan atgirder och behand-
lingar inom den hogspecialiserade sjukvar-
den centraliseras pa riksomfattande niva till
vissa specialupptagningsomraden nir det ir
andamalsenligt att centralisera vard till ett
enda eller ndgra universitetssjukhus. Om be-
handlingar som ska centraliseras ska i fort-
sittningen utfirdas genom férordning av
statsradet, medan tidigare utfirdades det om
behandlingar som ska centraliseras genom
forordning av social- och hélsovardsministe-
riet (767/2006) i enlighet med 11 § 3 mom. i
lagen om specialiserad sjukvard. Innehallet i
bestimmelsen motsvarar den bestimmelse i
lagen om specialiserad sjukvard som ska
upphévas.

Enligt bestimmelsen ska det genom for-
ordning av statsradet utfirdas vilka under-
sOkningar, atgidrder och behandlingar som
hor till den hogspecialiserade sjukvarden.
Genom f6rordning av statsradet foreskrivs
ocksd om nationell och regional centralise-
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ring av hogspecialiserad sjukvéard och om de
verksamhetsenheter inom den kommunala
hilso- och sjukvarden som ska ansvara for
den hogspecialiserade sjukvard som centrali-
seras. Om det dr mest praktiskt att skaffa de
tjanster inom den hogspecialiserade sjukvard
som ska centraliseras pé riksomfattande niva
fran privata serviceproducenter eller fran ut-
omlands kan det genom forordning av stats-
radet faststillas kvalitetskrav for en service-
producents verksamhet och ovriga krav for
att sdkerstilla lampligheten av varden.

46 §. Central for prehospital akutsjukvard.
Som en del av det avtal f6r ordnande av spe-
cialiserad sjukvard som avses i 43 § ska
sjukvardsdistrikten inom ett specialupptag-
ningsomrade komma &verens om hur uppgif-
terna vid centralerna for prehospital akut-
sjukvard ska organiseras. Centralerna for
prehospital akutsjukvard #r en funktionell
helhet som tillsammans med sjukvardsdi-
strikten 1 ett specialupptagningsomrade ska
sorja for samordningen av den prehospitala
akutsjukvarden till ett fungerande system.
Sjukvardsdistrikten inom ett specialupptag-
ningsomrade avtalar om ordnandet av centra-
lens funktioner, kostnadsfordelningen och
ordnandet av administrationen. For nirva-
rande administreras dessa funktioner i manga
regioner av en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt som upprétthaller ett universi-
tetssjukhus.

Enligt 1 mom. 1 punkten centralerna for
prehospital akutsjukvard ska inom sitt omra-
de ansvara for jouren for prehospital akut-
sjukvard med tjanstgorande ldkare. I ett spe-
cialupptagningsomrade ska minst en jourha-
vande ldkare inom den prehospitala akut-
sjukvarden dygnet runt arbeta som hogsta
operativa chef fér systemen med prehospital
akutsjukvard. I praktiken ska jour for pre-
hospital akutsjukvard med tjanstgoérande 13-
kare i huvudsak ordnas med arbetsinsatsen
fran sjukvardsdistriktens ansvariga ldkare
inom prehospital akutsjukvard. Den jourha-
vande ldkaren inom prehospital akutsjukvard
skoter i praktiken om att patienterna hénvisas
till vard, stoder filtchefernas arbete och ger
vardarna situationsrelaterade vardanvisning-
ar.

Centralerna for prehospital akutsjukvard
beslutar huruvida den jourhavande ldkaren
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inom prehospital akutsjukvard inom centra-
lens omrade deltar i féltverksamheten med
landsvigstrafik eller helikopter. Sjukvardsdi-
strikten har sedan ar 2006 ansvarat kostna-
derna for sjukvardsverksamhet med ldkarbil
och helikopter for sitt omrade och proposi-
tionen befister salunda till dessa delar gil-
lande praxis sa att den stoder den prehospita-
la akutsjukvarden. For ndrvarande har Fin-
land dygnet runt jour for prehospital akut-
sjukvéard med tjanstgérande ldkare pa fem or-
ter. Universitetssjukvardsdistriktet ansvarar
for kostnaderna for jouren. Avsikten dr att
denna praxis ska befidstas genom den f6re-
slagna bestimmelsen.

Den jourhavande lékaren vid centralen for
prehospital akutsjukvard ansvarar ocksa for
bradskande sjukvardstjidnster som ges per te-
lefon till fartyg som befinner sig pa havet pa
det sitt som anges i sjordddningslagen
(1145/2001). Uppgiften kan koncentreras pa
riksniva till en eller tva centraler for prehos-
pital akutsjukvard.

Enligt 2 punkten centralerna for prehospital
akutsjukvard ska planera och besluta om 14-
karhelikopterverksamheten inom det egna
specialupptagningsomradet.  Lékarhelikop-
terverksamheten ska i regel avskiljas fran
raddningshelikopterverksamheten pa det sit-
tet att statens luftfartyg frimst anvinds inom
rdddnings- och polisférvaltningens uppgifter.
Man haller som bist pa att omorganisera l4-
karhelikopterverksamheten med utgangs-
punkten i att bevara den nuvarande helikop-
terverksamheten.  Universitetssjukvardsdi-
strikten ska bedoma om det inom deras om-
rade behovs en ldkarhelikopter som en del av
den prehospitala akutsjukvarden och ansvarar
i sa fall fortfarande for sjukvardsverksamhe-
ten med ldkarhelikopter inom sitt omrade.
Man har for avsikt att flytta administrationen
av ldkarhelikopterverksamheten fran de nu-
varande regionala stodforeningarna till en ny
forvaltningsenhet pa riksnivd som universi-
tetssjukhusen kommer att inrétta tillsammans
fran borjan av ar 2011. Malet 4r att forvalt-
ningsenheten centraliserat ska konkurrensut-
sitta de luftfartyg som anvénds i ldkarheli-
kopterverksamheten. P& uppdrag av social-
och hilsovardsministeriet har man for for-
valtningsenheten utarbetat en kvalitetshand-
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bok som bakgrundsmaterial f6r konkurrens-
utsittandet av flygverksamheten.

Enligt 3 punkten centralen for prehospital
akutsjukvard inom ett specialupptagningsom-
rade har till uppgift att tillsammans med
samkommuner for sjukvardsdistrikten sam-
ordna planerade patientforflyttningar mellan
vardinrittningarna inom sitt omrade s att
den utrustning som finns till forfogande ut-
nyttjas sa effektivt som mojligt. Fér nirva-
rande dr problemet det att forflyttningarna
mellan vardinrittningarna inte planeras som
en helhet, varfér den befintliga utrustningen
inte kan utnyttjas t.ex. pa returfirden. Malet
ar att centralen for prehospital akutsjukvard
och samkommunerna for sjukvérdsdistrikten
omradetsinsemellan ska avtala om f6érmed-
lingen av dessa uppdrag, sa att de ambulanser
som finns till forfogande kan utnyttjas si bra
som mojligt. Om alla uppdrag med patient-
forflyttning mellan vardinrdttningarna i om-
radet behandlas centraliserat, dr specialupp-
tagningsomradet tillrdackligt stort for att ha
verksamhet dygnet runt.

P4 forhand planerade patienttransporter
mellan vardinrdttningar hor till hilso- och
sjukvardens uppgifter. De dr inte en del av
den prehospitala akutsjukvarden, dven om
man pa manga orter ocksd i fortsittningen
anvinder delvis samma fordon. Nodcentralen
bor dock kénna till antalet ambulanser som
ror sig inom en alarmeringskrets och var de
befinner sig bl.a. med tanke pa flerpatientssi-
tuationer. Den utrustning och personal som
ar avsedd for patientforflyttningar fungerar
som reservkapacitet vid storolyckor.

Enligt 4 punkten centralerna for prehospital
akutsjukvard ska ansvara for myndighetsra-
diondtets regionala administratdrsfunktioner
inom social- och hilsovardsvisendet och for
en del av underhallet av myndigheternas filt-
ledningssystem. Myndighetsradionitet VIR-
VE ér ett skyddat kommunikationsnit som
anvinds av nddcentralen och de alarmerade
myndigheterna. Varje myndighet ska admini-
strera VIRVE-verksamheten inom sin sektor,
bevilja aktorerna tillgang till nétet och 6ver-
vaka verksamheten. 1 praktiken ansvarar
VIRVEs administratér for denna verksamhet
inom sektorn och stdods av regionala admi-
nistratorer.

149

I bestimmelsen befdsts social- och hilso-
vardsvisendets regionala administrat6rsfunk-
tioner for VIRVE som en fast del av hilso-
och sjukvarden genom att man placerar de
regionala administratérerna i anslutning till
centralerna for prehospital akutsjukvard. Ti-
digare verkade social- och hilsovardens ad-
ministratorer for VIRVE i anslutning till
lansstyrelserna. Aren 2005-2009 har de varit
anstédllda hos Suomen Erillisverkot Oy som
lyder under inrikesministeriet, vilket admini-
strerar nitverket VIRVE. Social- och hilso-
vardsvisendets regionala administratérer har
ar 2010 flyttat over till de sjukvardsdistrikt
som uppritthaller ett universitetssjukhus och
arbetar i enlighet med social- och hilso-
vardsministeriets anvisningar.

I samband med det projekt for utvecklande
av nddcentralsverksamheten och -
informationssystemet (TOTI), som nodcen-
tralsverket har tillsatt, definieras ocksad det
filtledningssystem som myndigheterna ska
samanvénda. Centralen for prehospital akut-
sjukvard ansvarar for social- och hélsovar-
dens del for uppritthéllandet av filtlednings-
systemet och samordningen av de funktioner
som ska fogas till det.

Enligt 5 punkten centralerna for prehospital
akutsjukvard ska samordna de alarmanvis-
ningar av hélsovardsvisendet som ges till
Nodcentralsverket. Man héller som bést pa
att fornya nddcentralsverksamheten och
Nodcentralsverkets forvaltning och struktur.
Avsikten &r att den gillande lagen om ndd-
centraler (157/2000) ska ersittas med lagen
om nddcentralsverksamhet (RP 262/2009 rd).
Enligt regeringens proposition om nddcen-
tralsverksamhet ska Nodcentralsverket ha
hela landet, med undantag for Aland, som sitt
verksamhetsomrade. Landet ska delas in i sju
nodcentralsomraden, varvid det regionala
behovet av samordnade anvisningar blir &nnu
storre &n tidigare.

6 kap. Att fa vard

47 §. Val av vardplats. Enligt 1 mom. moj-
ligheter att vilja vardplats kan ocksa skapas
inom den offentliga hélso- och sjukvérden,
dven om man i Finland har erfarenheten att
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sadana alternativ endast hor till den privata
varden. Genom att oka valmojligheten vill
man garantera patienternas mojligheter att fa
de tjanster de behover pé den ort och vid den
tidpunkt som passar patienten. Okade val-
mojligheter kan ocksa fungera som drivkraft
for reformen av servicesystemet. Aktivt ut-
nyttjande av valfriheten kan i bésta fall leda
till mera klientcentrerade serviceprocesser
och en utveckling av tjansternas kvalitet och
sikerhet. Ocksa systemets effektivitet och
verkningsfullhet kan 6ka, om mdojligheten till
val forkortar patientkderna och medfor att
vardprocessen inte splittras pa onddigt
manga besok och vérdperioder. Valmgjlighe-
ten kan ocksa oka klienternas fortroende for
offentliga tjanster. Avsikten dr att mojlighe-
ten att vélja vardplats ska 6kas gradvis, sa att
den offentliga sektorn kan forbereda sig och
fornya sin verksamhet utgaende fran de upp-
gifter som fas genom erfarenhet samt strom-
linjeforma sina processer for patientens bés-
ta. En gradvis okning av valméjligheten har
visat sig vara en verksamhetsmodell som
dven anvénts internationellt.

For icke bradskande tjinster inom hélso-
och sjukvard har patienten mojlighet att vélja
den hilsostation vid hilsovardscentralen pa
sin hemort dér han eller hon far den primér-
vard som behovs. I 15 § i folkhélsolagen
(66/1972) finns en definition av begreppet
hilsovéardscentral. I samma paragraf i folk-
hilsolagen konstateras det att centralens
funktioner vid behov kan forldggas till mot-
tagningsfilialer eller ordnas med hjélp av ror-
liga verksamhetsenheter. Om en hélsovards-
central har flera filialer har de i praktiken
kallats hilsostationer. Hilsostation ar ett be-
grepp som etablerats i praktiken och som av-
ser olika mottagningsfilialer och verksam-
hetsstéllen som hor till en verksamhetsenhet
inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Den icke braddskande servicen inom hélso-
och sjukvarden bestair av bedomning av
vardbehovet och vard inklusive forebyggan-
de atgidrder. Undersokningar ingér i bedom-
ningen av vardbehovet.

For att man inom primérvarden ska kunna
mota efterfragan pa tjdnster och trygga pati-
entens rittigheter, ska en person som vill an-
vinda sin valmojlighet gora upp en skriftlig
fritt formulerad ansékan om detta. Om per-
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sonen vill anvénda sin valmojlighet pa det
sittet att han eller hon byter hilsostation
inom sin kommun, ska personen gora en an-
milan om sitt val bade till den davarande och
den valda hilsostationen. Vardansvaret dver-
fors till den valda hilsostationen senast tre
veckor efter att anmélan har anlédnt. Valet kan
endast gdlla en hilsostation at gangen. Ett
nytt val kan goras tidigast ett ar efter det {o-
regdende valet.

En person som utnyttjar sin valmojlighet
kan vilja hélsostation t.ex. av den orsaken att
han eller hon skulle ha mojlighet att fa hilso-
och sjukvardstjénster pa sitt eget modersmal.
Kommunen kan emellertid alltid ordna tjans-
terna vid sina hélsostationer pa ett &ndamals-
enligt sétt oberoende av valmojligheten i en-
lighet med vad som foreskrivs ndgon annan-
stans i lag. Detta kan innebira att en patient
som viljer en ny hilsostation kan fa mun-
och tandvard vid en annan hilsostation pa det
sdtt som kommunen har beslutat att ordna
tjdnsterna i fraga inom sitt omrade. Hem-
kommunen har ansvaret for samordningen av
de primédrvardstjdnster som dess invanare far.
Da valmgjligheten utnyttjas kan det medfora
att patienterna fordelas ojamnt mellan kom-
munens olika hilsostationer. Av olika orsa-
ker kan en viss hélsostation ha stérre drag-
ningskraft 4n en annan. Patientens mojlighet
att fa vard i icke bradskande fall bor forverk-
ligas pa det sédtt som anges i 50 §. Efter att
patienten har gjort sitt val av vardplats ska en
lékare eller nagon annan yrkesutbildad per-
son inom hélso- och sjukvarden gora en be-
domning av vardbehovet och utgaende fran
den gora upp en individuell vardplan for pa-
tienten.

Enligt 2 mom. behov att soka sig till under-
s6kning eller vard utanfor hemkommunen
kan ocksd uppkomma t.ex. pa grund av stu-
dier, en anhorigs eller annan nirstaendes bo-
ende, vard och omvardnad eller av den ort
dér personen bor eller vistas pa fritiden. Per-
sonen kan for vard enligt sin vardplan utnytt-
ja tjanster inom primédrvarden utanfor sin
egen kommun utan att den hélsovardscentral
som ansvarar for varden #ndras. Personen
ska gora en anmélan om sitt val pa det sétt
som anges i 1 mom. Momentet motsvarar
delvis dndringen av 14 § 1 mom. 6 punkten i
folkhilsolagen (626/2007), genom vilken de
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studerandes valmgjlighet 6kades pa det sittet
att en kommun eller samkommun som upp-
ratthaller en hélsovardscentral ska tillhanda-
halla studerandehilsovard for studerande vid
laroanstalter i kommunen som ordnar genom
forordning bestdmd utbildning, oberoende av
de studerandes hemort. Studerandehilsovérd
géller icke bradskande vard av studerande,
men t.ex. en studerandes minderariga barn
far inte icke bradskande tjénster pa fordlderns
studieort. Foretagshdlsovardens omfattning
varierar ocksd och omfattar inte alls alltid
sjukvérd. Om en person arbetar eller om per-
sonens arbetsplats ligger i en annan kommun
dan hemkommunen, har personen ritt att fa
nodvindiga bradskande tjdnster ocksa vid
den andra kommunens hélsovérdscentral un-
der de forutsdttningar som anges i momentet.

I de situationer som avses i momentet utgor
den vardplan som gjorts upp vid hilsovards-
centralen i patientens hemkommun grunden
for undersokningar och vard av patienten. |
enlighet med vérdplanen kan patienten t.ex.
undersokas genom laboratorieprov. Om ing-
en sédan hér plan har utarbetats for patienten,
kan planen undantagsvis utarbetas ocksa vid
en annan hélsovardscentral sa att varden kan
genomforas pa ett dndamaélsenligt sdtt. En
sadan situation kan uppsta t.ex. nir diabetes
diagnostiseras hos en person och det for pla-
nering och uppfoljning av en god behandling
av sjukdomen f6rutsitts att vardplanen gors
upp ndgon annanstans #n vid hilsovardscen-
tralen i personens hemkommun. I vardplanen
specificeras undersékningar och vard enligt
patientens behov.

Komplexa arbetslivs- och boendeforhallan-
den kan innebira att en person vistas regel-
bundet eller en ldngre tid pa en annan ort &n
hemorten. Med regelbundet avses hér att man
kénner till eller kan forutse tidpunkten for
vistelsen och att vistelsen upprepar sig. Med
vistelse en ldngre tid avses en oavbruten vis-
telse pa atminstone flera veckor. Den sist-
ndmnda situationen kan t.ex. vara ett fall dér
en person arbetar pa olika hall i landet och
arbetet utfors under perioder av olika lingd
vid de enskilda arbetsstillena. I det fall som
avses 1 2 mom. ska personen gora anmaél-
ningar enligt 1 mom. Med anhdrig eller na-
gon annan nérstiende avses hir samma per-
soner som i lagen om patientens stillning och

réttigheter (785/1992), dvs. en person som &r
slikt med patienten i ritt upp- eller nedsti-
gande led, syskon, make, maka eller sambo,
en partner i ett registrerat partnerskap eller en
néra vén.

Ocksa 6 § om patientens sjdlvbestiamman-
deritt i lagen om patientens stéllning och rt-
tigheter stoder forslaget om okad valmojlig-
het for patienten. Enligt lagen om patientens
stdllning och rittigheter ska varden och be-
handlingen ges i samforstdnd med patienten.

Enligt 3 mom. efter att en ldkare eller en
tandldkare har bedomt att en patient dr i be-
hov av ickebradskande specialiserad sjuk-
vard, har patienten tillsammans med ldkaren
mojlighet att vélja en kommunal verksam-
hetsenhet for hilso- och sjukvard dir under-
sokningen och/eller varden ska genomforas.
Utnyttjande av valmdjligheten just inom spe-
cialupptagningsomradet ligger i patientens
eget intresse och dr dessutom dndamalsenligt
med tanke pa de bestimmelser om ett avtal
om ordnande av specialiserad sjukvard som
foreslas 1 43 §. Rétten att vilja kan inte gélla
en sadan serviceproducent som avses i lagen
om privat hélso- och sjukvard (152/1990).

Annanstans i lagstiftningen om hélso- och
sjukvard finns bestimmelser som begriansar
patientens mojlighet att vdlja vardplats. Be-
stimmelser om vard oberoende av patientens
vilja finns tex. 1 mentalvardslagen
(1116/1990), lagen om missbrukarvérd
(41/1986), lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986) och lagen angiende specialom-
sorger om utvecklingsstorda (519/77). I lagen
om smittsamma sjukdomar finns dessutom
bestimmelser om atgédrder for att bekdmpa
smittsamma sjukdomar. D4 en patient véardas
oberoende av hans eller hennes vilja, forbi-
gds patientens egen vilja antingen helt eller
delvis. I séddana fall beslutar en ldkare savil
om undersokning och vard av patienten som
om vardplatsen, for att patienten ska f4 den
vard han eller hon behover pa den vardplats
som enligt medicinsk bedomning &r lampli-
gast.

Om primérvarden ocksd omfattar specia-
listverksamhet, tillimpas pa remissen det
som i momentet bestims om givande av re-
miss. Likaren bedémer var varden kan ges
och presenterar alternativa vardplatser for pa-
tienten. Nér vardplatsen viljs ska man dock
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forsdkra sig om att den mottagande verksam-
hetsenheten for hilso- och sjukvérd kan
genomfora varden inom den lagstadgade
maximitiden. Vid hénvisning till specialise-
rad sjukvard iakttas gemensamma Kkriterier
for icke bradskande vard och kategorisering
av bradska i de fall dir sadana finns, obero-
ende av vilken kommuns invanare det ar fra-
ga om. Patienten blir utskriven fran det var-
dande sjukhuset antingen hem, till hemkom-
munens hélsovardscentral eller ett sjukhus
inom patientens eget sjukvardsdistrikt. Verk-
samhetsenheterna for specialiserad sjukvérd
foljer samma praxis for alla patienter obero-
ende av deras hemkommun. Patienter som
kommer fran ett annat sjukvardsdistrikts om-
rade ska behandlas jamlikt med patienter fran
det egna sjukdistriktets omrade. Den motta-
gande verksamhetsenheten kan vigra att ta
emot en patient i sddana fall dédr enheten inte
kan tillhandahalla den tjanst patientens hélso-
tillstand kraver i tid enligt medicinska grun-
der eller om enheten inte 6ver huvud taget
producerar den tjanst som behovs. Om pati-
enten trots att verksamhetsenheten i fraga
inte kan folja tiderna for vardgarantin dnda
vill utnyttja sin mgjlighet att vilja enhet, bor-
jar den nya tid som avses i 51 § i denna lag
I6pa.

Enligt 3 § 3 mom. i lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992) ska pati-
entens modersmél och individuella behov
samt den kultur som han eller hon foretrader
i man av mojlighet beaktas i varden och be-
motandet. Enligt 4 mom. i samma paragraf
finns bestdammelser om patientens rétt att an-
vinda, bli hord och f& expeditioner pé finska
eller svenska samt om hans eller hennes ritt
till tolkning vid anvéndningen av dessa sprak
hos myndigheterna i 10, 18 och 20 § i sprak-
lagen (423/2003). Bestimmelser om kom-
munernas och samkommunernas skyldighet
att tillhandahélla hilso- och sjukvérdstjdnster
pa finska och svenska finns i 6 § i denna lag.
I friga om tjénster inom den specialiserade
sjukvarden kan det uppsta situationer dir det
av sprakliga skil kan vara dndamalsenligast
att genomfora en patients vard ndgon annan-
stans dn i det omrdde som avses i 4 mom.
Exempelvis Vasa sjukvardsdistrikt har tradi-
tionellt haft ndra kontakt med HUCS sjuk-
vardsomrade. Vasa sjukvardsdistrikt dr ett
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tvasprakigt sjukvardsdistrikt ddr majoritets-
spraket #r svenska. Vid sjukhuset verkar en
nimnd for minoritetsspraket, som alltsad ar
finsksprékig. Av sprékliga skdl har Vasa
sjukvardsdistrikt traditionellt anlitat Helsing-
fors universitetssjukhus tjanster. En svensk-
sprakig patient som behovt undersokningar
vid ett universitetssjukhus har i praktiken
haft mdojlighet att vélja Tammerfors eller
Helsingfors som vardplats. Helsingfors uni-
versitet har ansvarat for den svensksprakiga
lakarutbildningen. Foljaktligen har Vasa
sjukvardsdistrikt varit representerat i en regi-
onal delegation vid Helsingfors universitets
medicinska fakultet. Samarbete har ocksa
genomforts genom att Vasa sjukvardsdistrikt
har gett Helsingfors universitet en tjdnst som
svensksprékig professor i psykiatri och tvé
tjanster som kliniska ldrare. Osterbotten har
traditionellt kulturella kontakter delvis av
sprakliga skal till Egentliga Finland och till
den svensksprakiga sydkusten och salunda
med Helsingforsregionen.

Paragrafens 4 mom.giller situationer nér
en person kan fa behov att anvinda tjdnster
vid en kommunal verksamhetsenhet f6r spe-
cialiserad sjukvard i en annan kommuns
sjukvardsdistrikt for sadan specialiserad
sjukvard som ingar i personens vardplan. Ett
sadant behov kan t.ex. uppsta i en situation
dér personen far dialysbehandling. I de situa-
tioner som nimns i momentet Gvergar inte
helhetsansvaret for varden pa den kommuna-
la verksamhetsenhet for specialiserad sjuk-
vard som tillhandahaller en enskild tjanst,
utan ansvaret ligger fortfarande pa patientens
egen verksamhetsenhet som ansvarar for den
specialiserade sjukvarden. Véardplatsen ska
viljas 1 samforstind med den remitterande
lakaren eller tandldkaren. Detta &r nodvén-
digt for att man vid verksamhetsenheten ska
kunna genomf6ra en god och dndamalsenlig
vard av patienten.

Paragrafens 5 mom. motsvarar 30 § 3
mom. i den gillande lagen om specialiserad
sjukvard och enligt paragrafen ska studeran-
de vid hogskolor och andra ldroanstalter
inom ett sjukvardsdistrikt under den tid da de
pa grund av sina studier vistas inom ett
fraimmande sjukvérdsdistrikt beredas sjuk-
vard pa ett sjukhus eller vid en annan verk-
samhetsenhet som hor till kommunalférbun-
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det for detta sjukvardsdistrikt. Detsamma
géller dem som pa grund av sitt arbete vistas
pa frimmande ort eller d4 négon annan
omstindighet oundgéingligen kréiver att sjuk-
vard ges i ett frimmande sjukvardsdistrikt.
For att de ovan ndmnda personernas mojlig-
het till andamalsenligt specialiserad sjukvard
inte ska inskridnkas, kommer det dven i fort-
sdttningen att vara mojligt att tillimpa denna
praxis. Andringarna i det foreslagna momen-
tet jamfort med 30 § 3 mom. i den géllande
lagen dr en #&ndring av formen pluralis till
singularis samt sjukvardsdistriktets ersittning
inom ett specialupptagningsomrade.

47 §. Urvidgat val av vardplats for icke-
bradskande vard. Enligt 1 mom. maélet &r att
mojligheten till val av vardplats ska utokas
ytterligare frdn ingangen av ar 2014 sa att
den giller hela landet. For att forbereda detta
ska man samla in och utvirdera de erfarenhe-
ter som fas av utvidgningen i det f6rsta ske-
det. I foljande skede utvidgas mojligheten att
vilja vardplats pa sa sitt att patienten for
icke-bradskande tjanster inom héilso- och
sjukvérden har ritt att vélja hdlsovardscentral
och hilsostation samt den kommunala verk-
samhetsenhet for specialiserad sjukvard dir
patienten far den tjénst som han eller hon be-
hover. Det gradvisa genomf6randet av val-
mojligheten &r ett tillvigagangssatt som ock-
sé tillimpats internationellt. Férutom det som
ndmnts ovan finns det ocksa flera andra om-
standigheter som talar for ett gradvist genom-
forande. De nya valmojligheterna och den
nytta de medf6r for patienterna maste kunna
uppfoljas och bedomas. 1 fraga om speciali-
serad sjukvird kan uppfoljningen av hur
valmojligheten utnyttjas ske med hjélp av
uppgifter ur vairdanmilningssystemet. | fraga
om primérvarden haller man vid Institutet for
hilsa och vilfird pa att skapa ett motsvaran-
de system. Innan systemet blir firdigt &r
emellertid kommunens egen insamling av in-
formation i nyckelposition. Informationsut-
byte, anvindning av journalhandlingar, fak-
turering av tjansteanvindningen samt upp-
foljning och beddomning av anvidndningen i
samband med utnyttjande av valmojligheten
underléttas betydligt d& de funktioner och sy-
stem som hénfor sig till lagen om elektronisk
behandling av klientuppgifter inom social-
och hilsovarden (159/2007) 4r i bruk. I den
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ovan ndmnda klientuppgiftslagen héller man
pa att utarbeta en #ndring av Gvergangsbe-
stimmelsen. Skyldighet att borja anvinda de
riksomfattande informationssystemstjinster-
na overfors till ar 2014 i fraga om den offent-
liga sektorn. Avsikten &dr att regeringspropo-
sitionen med lagforslaget ska ges under vér-
sessionen 2010. Andringen avses trida i kraft
vid ingangen av ar 2011. Da valméjligheten
utdkas ar 2014 dr produktifierandet av tjéns-
terna inom bade primirvarden och den speci-
aliserade sjukvarden och prissittningen i
samband med det fardigt.

En omstidndighet som talar for ett gradvist
utvidgande hianfor sig till ersdttning av rese-
kostnader. Sjukforsdkringslagen (1224/2004)
innehéaller bestimmelser om erséttning for
nodvindiga resekostnader orsakade av sjuk-
varden. Med stod av lagen har den forsidkrade
ratt till ersdttning for nodvindiga kostnader
for en resa som foretagits pa grund av sjuk-
dom, graviditet eller forlossning. Mélet med
ersittning for resekostnader 4r att de forsik-
rade ska ha samma ritt att f4 vard eller ge-
nomgé en undersdkning oberoende av var de
bor. Med stod av den gillande sjukforsak-
ringslagen ersitts resorna till ndrmaste un-
dersoknings- och vardplats dir den forsikra-
de kan fa nddvindig undersokning och vard
utan att hans eller hennes hilsotillstdnd &ven-
tyras. Med ndrmaste vardplats avses i regel
den egna kommunens hélsovardscentral eller
sjukvardsdistriktets sjukhus. Enligt ersitt-
ningspraxis har resor for hélso- och sjukvard
som ordnas inom den offentliga hélso- och
sjukvarden dock ersatts till den plats dar var-
den getts. Hittills har inte kostnader for resor
utomlands eller till utlandet ersatts med stod
av sjukforsidkringslagen, med undantag for
resor i grianstrakten. Den forsikrades ritt att
med tillstand 1 forvdg soka vard i en annan
EU-stat har faststillts i den reviderade EU-
forordningen (EG) nr 883/2004 om samord-
ning av de sociala trygghetssystemen och
forordningen EG nr 987/2009 om tillamp-
ningsbestimmelserna till den. Den som be-
viljar tillstdndet ska ersitta rese- och vistel-
sekostnaderna i situationer med tillstand i
forvdg dir en person ansoker om vérd, om
motsvarande bestimmelser finns i den lag-
stiftning som den behériga institutionen till-
lampar. I de situationer med tillstand i forvig
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som avses i1 forordningen ersétter folkpen-
sionsanstalten fran och med den 1 maj 2010
dven resor som gjorts i eller till utlandet. Be-
domningen av #dndringsbehoven i fraga om
systemet for reseerséttningar pagar annu. Vid
bedomningen bor man beakta EG-
domstolens rittspraxis och de krav som stills
i det patientdirektiv som &r under beredning.
Med stéd av EG-domstolens rittspraxis och
det kommande patientdirektivet dr det sanno-
likt att man inte i framtiden ldngre kan gora
skillnad pé resor innanfor och Gver granserna
ndr det giller erséttning av kostnaderna. En
resa som gjorts pa grund av behandling av
sjukdom ska salunda erséttas pa likadana
grunder oberoende av om vérden har getts i
hemlandet eller utomlands. Andringarna i sy-
stemet med reseerséttning borde inte 6ka i
nagon visentlig grad pa grund av patientens
okade valfrihet.

Det som ovan anforts talar i hog grad for
att 47 § om en persons mojlighet att vilja
hilsovardscentral och hilsostation samt verk-
samhetsenhet inom den kommunala speciali-
serade sjukvarden bor trida i kraft &r 2014.

Om en person vill utnyttja sin valmojlighet
genom att byta ut den hilsovéardscentral som
ansvarar for personens primérvard och even-
tuellt ocksa byta hilsostation vid hilsovards-
centralen for att fa vissa tjénster, ska perso-
nen gora en anméilan om sitt val bade till hal-
sovardscentralen i sin kommun och till den
valda hélsovardscentralen. Ansvaret for var-
den overfors till den valda kommunens hél-
sovardscentral senast tre veckor efter att an-
mélan har kommit in. Anmélan ar viktig for
att den mottagande hélsovardscentralen ska
kunna vidta eventuella nodvindiga atgirder
for att garantera god vard for patienten. An-
milan beh6vs ocksa for att de uppgifter om
patienten som finns i journalhandlingarna ska
kunna 6verforas med patientens samtycke. I
en situation dir en patient utnyttjar sin moj-
lighet att vilja och t.ex. soker sig till mun-
och tandvard vid en annan kommuns hélso-
vardscentral, innebdr det ocksa en Gvergang
till den valda hélsovardscentralen i fraga om
ovrig basservice. Kommunens priméarvard
ska i1 enlighet med 8 § 2 mom. i lagen ansva-
ra fér samordningen av helheten av en pati-
ents vard. Anmilningsskyldigheten giller
inte sddan dndring av hemkommun som av-
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ses 1 lagen om hemkommun (201/1994).
Mgjligheten att vilja géller inte 1dngvarig in-
stitutionsvard enligt 24 § i lagen. Kommunen
ska ordna hemvard for invanarna i sitt omra-
de. Hemvérden innefattar hemsjukvard och
hemservice. Bestimmelser om hemservice
finns i socialvardslagen (710/1982) och soci-
alvardsforordningen (607/1983). Hemsjuk-
varden dr en hilso- och sjukvardstjanst som
genomfors multiprofessionellt i enlighet med
en vard- och serviceplan eller tillfalligt pa
klientens boningsort, hemma hos klienten el-
ler pa en plats som kan jamforas med hem-
met. Varden &vervakas av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden. Hem-
sjukhusvard &r effektiviserad hemsjukvard
for en viss tid och kan inte viljas. Kommu-
nen har ingen skyldighet att ordna hemsjuk-
vard enligt 25 § i denna lag utanfor sitt eget
omrade.

Valmgojligheten enligt forslaget giller inte
langvarig institutionsvard. I lagen om hem-
kommun (201/1994) och socialvardslagen
(710/1982) bereds for ndrvarande en dndring,
genom vilken personer i langvarig institu-
tionsvard ska fa mojlighet att under vissa
forutséttningar 6verga till tjdnster som ordnas
av en annan kommun. Avsikten dr att reger-
ingens proposition med dessa lagidndringar
ska ges under varsessionen 2010. Andringar-
na avses trida i kraft vid ingéngen av ar
2011.

Enligt 31 a § i lagen om grundldggande ut-
bildning (628/1998) har en elev har ritt att
avgiftsfritt fa den elevvard som behovs for
att han eller hon ska kunna delta i undervis-
ningen. Elevvarden avser att frimja och upp-
ratthalla elevens studieframgang, goda psy-
kiska och fysiska hilsa och sociala vélfard
och understédjande verksamheter. Elevvar-
den omfattar elevvard i enlighet med en lédro-
plan som godkénts av utbildningsanordnaren
samt sddana elevvardstjanster som i 16 § i
denna lag avses med skolhdlsovard och i
barnskyddslagen (417/2007) avses med stod
for skolgangen. Det ligger i barnens och de
ungas intresse att den fysiska platsen for
skolgangen och elevvarden bildar en helhet
sé att inte skolhdlsovarden genom mojlighe-
ten att vilja atskiljs fran elevvardshelheten.

Studerandehilsovarden dr enligt 17 § i det-
ta lagférslag en helhet som &r en del av den
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elevvard som avses i 37 a § i lagen om yr-
kesutbildning (630/1998) och 29 a § i gym-
nasielagen (629/1998). P4 samma sitt som
skolhidlsovarden dr studerandehilsovarden en
helhet som det for studerandenas skull &dr &n-
damalsenligt att behélla som en helhet.

P& motsvarande sitt giller valet inte vard
mot patientens vilja som ges med stod av na-
gon annan lag enligt de grunder som anges
ovan.

Enligt 2 mom. mojligheten att vilja nar det
giller ickebradskande specialiserad sjukvard,
for vilken det redogjorts ovan i 46 § 4 mom.,
utdkas 2014 att gilla hela landet. En ldkare
eller en tandldkare ska bedoma huruvida en
patient &r i behov av ickebradskande specia-
liserad sjukvard, och om det finns behov har
patienten tillsammans med ldkaren mojlighet
att vilja den kommunala verksamhetsenhet
for hilso- och sjukvéard dar undersékningen
och/eller varden ska genomforas. Ritten att
vilja kan inte gilla en saddan serviceprodu-
cent som avses i lagen om privat hélso- och
sjukvard (152/1990).

48 §. Andra valmojligheter. Enligt 1 mom.
en patient ska kunna byta ldkare, sjukskotare
eller andra yrkesutbildade personer inom hél-
so- och sjukvarden om véardférhallandet inte
fungerar med den person som patienten fatt
eller sjilv valt. Inom den specialiserade sjuk-
varden har man redan genom den gillande
lagen forverkligat en valmojlighet for patien-
ten (33 § 2 mom.). Patienten har mgjlighet att
vilja vilken yrkesutbildad person inom hil-
so- och sjukvéarden som ska varda honom el-
ler henne, om det dr mdojligt inom grénserna
for vad ett andamalsenligt ordnande av verk-
samhetsenhetens verksambhet tillater. Fortsatt
vard av en patient ska forverkligas genom att
patienten hinvisas till vard av den ldkare el-
ler tandldkare som tidigare har vardat honom
eller henne alltid da det 4r mgjligt vid ett 4n-
damalsenligt ordnande av varden. Nér en pa-
tient har sénts till specialiserad sjukvard har
remissen gjorts av en viss ldkare och patien-
ten borde hénvisas till fortsatt vard hos denna
lakare. I fall att patienten pa grund av brads-
kande vardbehov skulle ha besokt jouren
inom primérvarden pd grund av en sjukdom
som f6ljs upp av en sjukskotare, har det skett
en sddan fordndring i sjukdomstillstandet att
sjukskotaren inte sjdlvstindigt kan ta ansvar

for den fortsatta varden. Om en patient som
foljs upp av en sjukskétare inom primarvar-
den tar sig till sjukhus via en jourmottagning
pa grund av en annan dkomma, kan han eller
hon inte hénvisas for fortsatt vard direkt till
sjukskdtaren pa grund av sin nya sjukdom. I
en situation dér en patient inom den speciali-
serade sjukvarden hinvisas direkt hem med
stéd av hemsjukvérden och varden inom den
specialiserade sjukvarden fortsétter, dr det
inte fraga om fortsatt vard. Om patienten har
besokt en vardarmottagning, kan han eller
hon komma tillbaka till samma mottagning
for ett uppf6ljningsbesok. I situationer dir en
hilsovéardare har sént en gravid kvinna till en
moderskapspoliklinik, atervinder den gravi-
da kvinnan for uppf6ljning vid moédraradgiv-
ningen. For att en god patientvard ska kunna
genomforas, kan det i enlighet med organisa-
tionens egna véardanvisningar krévas att ock-
sd en sjukskotare eller hdlsovardare med pa-
tientens samtycke far tillgang till epikrisen.
Propositionen &verensstimmer med lagstift-
ningen om en reform av arbetsférdelningen
och uppgiftsbeskrivningarna for yrkesutbil-
dade personer inom hilso- och sjukvérden
och med etablerad praxis inom hilso- och
sjukvarden. De vardarmottagningar som ba-
serar sig pa reformen av arbetsfordelningen
ar en del av hilsovardscentralens och sjukhu-
sets polikliniks mangprofessionella teamar-
bete. Vid behov och om patienten s& 6nskar
har patienten alltid mgjlighet att komma till
lakarmottagning. Inom primdrvarden har
man tagit i bruk vardarmottagning vid hélso-
vardscentralens tidsbestéllnings- och jour-
mottagningar samt utvidgade uppgiftsbe-
skrivningar for sjukskotare inom hemvarden
och vid radgivningsbyréaer for médravard och
familjeplanering. Inom den specialiserade
sjukvarden har man inlett vardarmottagning
for uppfoljningen och varden av cirka 20 pa-
tientgrupper pa polikliniker for olika medi-
cinska specialomraden.

50 §. Bradskande vard. Enligt 1 mom.
bradskande sjukvard ska ges till varje patient
som behover den, oberoende av var patienten
ar bosatt eller vilket lands medborgare han
eller hon dr. Kommunen eller sjukvérdsdi-
striktet ska ordna bradskande sjukvard, in-
klusive mun- och tandvard, psykiatrisk vard,
missbrukarvard och psykosocialt stod. En pa-
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tient som intagits for bradskande vard kan
Overforas till en plats for fortsatt vard enligt
hemkommun om patientsdkerheten ar tryg-
gad och man har forsdkrat sig om att den
mottagande enheten har mojlighet att ordna
den vard som behovs.

Enligt 2 mom. jouren ska ordnas sé att det
ar mojligt att ge bradskande vard. Om jour-
punkterna och arbetsférdelningen vid dem
ska man avtala i planen av ordnande av hil-
so- och sjukvard enligt 34 § i denna lag eller
i avtalet om ordnande av specialiserad sjuk-
vard enligt 43 §.

Enligt 3 mom. social- och hélsovardsmini-
steriet kan vid behov utfirda en forordning
om grunderna for bradskande vard och vill-
koren i fraga om olika specialomradesvillkor
nér det géller att ordna jour.

51 §. Att fa vard inom primdrvarden. Be-
stimmelsen motsvarar i huvudsak 15 b § i
folkhilsolagen. Bestimmelsen tridde i kraft
den 1 mars 2005. Fér motiveringen till be-
stimmelsen hdnvisas det till regeringspropo-
sitionen RP 77/2004 rd som giller bestim-
melser om s.k. vardgaranti. Primérvéardsverk-
samheten betonar varden av kroniska sjuk-
domar och forebyggande primarvard. De be-
stimmelser genom vilka mgjligheten att fa
vard garanteras ldmpar sig ocksd for medi-
cinskt grundad uppfoljning och vérd av pati-
enter som &r langvarigt sjuka samt vardfor-
hallanden som garanterar fortsatt vard. Det
framsta malet med tryggandet av hilso- och
sjukvardens framtid 4r att patienten ska fa
vard sa snabbt som mojligt och sa god vard
som mojligt oberoende av formogenhet eller
boningsort. Mgjlighet till vard inom maximi-
tider géller fortfarande i fraga om bradskande
vard. Sérskilda bestimmelser om bradskande
vard finns i 50 §.

52 §. Att fa vard inom den specialiserade
sjukvarden. Bestimmelsen motsvarar i hu-
vudsak 31 § i lagen om specialiserad sjuk-
vard. Vid bedémningen av véardbehovet ska
man utreda det individuella behov av vard
som patientens hilsotillstand kraver. Bedom-
ningen av det individuella behovet av vard
ska inledas inom tre veckor efter att remissen
har inkommit. Endast ett meddelande om att
remissen har mottagits ar inte en tillrdcklig
atgird for inledande av bedomningen av
vardbehovet. P4 basis av remissen ska man
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gora upp en individuell plan for undersok-
ning, vard eller medicinsk rehabilitering av
patienten. For att man ska kunna utreda pati-
entens hilsotillstdnd och behov av vard ska
planen innehalla uppgifter om vilka under-
sokningar patienten genomgar och nir han
eller hon kommer for undersékning, polikli-
nikbes6k eller vard. Hanvisning till under-
s6knings- eller poliklinikkder uppfyller inte
kriterierna fér bedomning av patientens indi-
viduella vardbehov. Langa viéntetider for un-
dersokningar och poliklinikbesok betyder att
man inte kan utreda de koande patienternas
vardbehov inom en rimlig tid sa att det ar till
nytta for patienten, varfor inriktningen av
varden enligt behovet forsenas. Verksamhe-
ten bor vara i rétt proportion till det mal som
efterstravas.

Det foreslas att bestimmelsen preciseras sa
att om bedomningen av vardbehovet forutsét-
ter en bedomning av en specialist eller sér-
skilda diagnostiska avbildnings- eller labora-
torieundersokningar, ska bedémningen och
de behovliga undersékningarna goras inom
tre manader fran det att remissen anlénde till
ett sjukhus eller nagon annan verksamhets-
enhet for specialiserad sjukvard inom sjuk-
vardsdistriktet. Det har stillvis i ndgon man
forekommit problem med att f& komma till
sjukhusens polikliniker, ddr de ldngsta koti-
derna for det forsta besoket kan uppga till
flera ménader. Enligt Stakes undersokning i
slutet av 2007 hade tre procent av de patien-
ter som sénts for specialiserad sjukvard med
en icke-bradskande remiss fatt vinta Gver tre
manader pa det forsta lakarbesoket. Om de
undersokningar som behovs har utforts redan
som nérservice och man pa basis av remissen
kan gora en bedomning av vardbehovet, ska
vard ordnas inom sex manader fran att remis-
sen har inkommit och det har varit mojligt att
gora en bedomning av vardbehovet utgaende
fran den.

53 §. At fa vard inom mentalvardstjcins-
terna for barn och unga. Bestimmelsen om
tillgang till mentalvardstjénsterna fér barn
och unga i paragrafens 1 mom. ska till inne-
hallet motsvara bestdmmelsen i folkhélsola-
gen och lagen om specialiserad sjukvérd. In-
nehallet i bestimmelserna har flyttats till
denna lag och en egen bestimmelse har ut-
formats av dem. P4 samma sitt som konstate-
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ras 1 motiveringen till lagens 52 § ska man
vid bedomningen av vardbehovet utreda det
individuella behov av vard som patientens
hilsotillstdnd kriver. Bedomningen av vard-
behovet ska inledas inom tre veckor efter att
remissen har inkommit. Endast en meddelan-
de om att remissen har mottagits dr inte en
tillracklig atgdrd for inledande av bed6m-
ningen av vardbehovet. Man ska for patien-
ten gora upp en individuell plan foér under-
sokning, vard eller medicinsk rehabilitering.
Ocksa inom mentalvardstjdnsterna for barn
och unga har det funnits langa véntetider for
poliklinikbesok och undersokning och man
har inte kunnat utreda kodande patienters
vardbehov inom en rimlig tid. Darfor forut-
sétter bittre tillgang till mentalvardstjanster-
na for barn och unga att bestimmelsen preci-
seras sa att om bedémningen av vardbehovet
forutsdtter en bedomning av en specialist el-
ler sérskilda diagnostiska avbildnings- eller
laboratorieundersékningar, ska bedémningen
och de behovliga unders6kningarna goras
inom sex veckor frdn det att remissen anlén-
de till verksamhetsenheten.

I paragrafens 2 mom. foreskrivs att den
vard som konstaterats vara nédvindig pa ba-
sis av bedomningen av vardbehovet ska med
beaktande av den bradska varden forutsitter
ordnas inom tre manader efter det att vardbe-
hovet har konstaterats. Overlédkare som sva-
rar for ungdomspsykiatrin inom sjukvardsdi-
strikten har enhilligt rekommenderat att en
person under 23 ar som ir i behov av vard
ska inom tre ménader fran vardbeslutet fa
tillgang till psykiatrisk specialiserad sjukvard
oberoende av boningsorten (social- och hal-
sovardsministeriets pressmeddelande
308/2008). Ocksa tillsynsmyndigheterna har
observerat att aldersgranserna for mentalhil-
sovardstjanster for unga varierar mellan 12
och 23 ars alder enligt region och enhet. Med
tanke pa tillsynen har det varit diskutabelt att
definieringen av patienter inom ungdoms-
psykiatrin pad grund av alder har berott pa
egna beslut av regionala serviceproducenter.
Enligt forslaget giller aldersgrinsen all spe-
cialiserad sjukvard, det vill siga bade vard pa
avdelning och 6ppenvérd. Bristen pd en na-
tionellt enhetlig aldersgrins har stillt unga
personer i olika delar av Finland som ér i be-
hov av psykiatriskt vard i ojamlik stéllning.
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Detta beror pa att dldersgriansen for psykiat-
risk specialiserad sjukvard fér unga varierar
enligt sjukvardsdistrikt. I vérsta fall betyder
detta att det har varit latt att konstatera att
speciellt 18—22-ariga unga som haller pa att
bli vuxna omfattas av sddana psykiatriska
tjanster for vilka tillgang till vard ska ordnas
inom sex manader fran vardbeslutet. Att det i
lagen faststélls en enhetlig aldersgrins moj-
liggor en lamplig och fran patienters och ser-
viceproducenters synvinkel jamlik praxis.
Trots att unga blir myndiga vid 18 ars alder
ar deras psykiska utveckling fortfarande i en
kanslig fas. Till exempel det att man blir
myndig, frigér sig fran barndomshemmet,
studerar, soker arbete eller gar igenom andra
andringar kan gora det svarare att behalla
kontrollen &ver livet och det kan dven orsaka
psykiska problem i den unga personens liv.
Att fa vard och service sa tidigt som mojligt
kan hjdlpa unga personer och forebygga till-
komsten av allvarligare mentalsjukdomar.

54 §. Skyldighet for en kommun eller sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt att anskaffa
tidnster fran ndagon annan. Om kommunen
eller sjukvardsdistriktet inte sjdlva kan ge
vard inom de maximala vintetider som anges
i 51-53 §, ska de anskaffa varden négon an-
nanstans. Anskaffningen ska ske inom de
lagstadgade maximitiderna och utan att kli-
entavgiften dndras for patienten.

55 §. Offentliggorande av vintetider och
bemyndigande att utfirda forordning . Hél-
so- och sjukvardssystemet ska vara transpa-
rent s att en kommuninvanare far tillforlitlig
information om hur hans eller hennes egen
kommuns service fungerar. Sddan informa-
tion Okar ocksa serviceanordnarnas och ser-
viceproducenternas mojlighet att i tid upp-
tdcka eventuella problem och utveckla tjéans-
terna. Den allminnaste informationskanalen
ar internet. I april 2008 meddelade redan 73
procent att de publicerade vintetiderna pa det
sitt som lagen forutsitter. Resultatet ingér i
Stakes utredning om hur mojligheten till vard
forverkligas inom primérvarden.

Enligt den foreslagna paragrafen ska upp-
gifterna offentliggéras pé internet, men dess-
utom kan de ocksad offentliggdras pa annat
sdtt, t.ex. i dagstidningar och pa anslagstav-
lor. Anvéndningen av internet okar fortfaran-
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de, varfor det borjar finnas béttre forutsatt-
ningar for elektronisk information om vénte-
tiderna i hela landet. Uppgifter om véntetider
ska offentliggtras separat for varje verksam-
hetsenhet.

56 §. Forhandstillstand att s6ka vard i EU
och EES-omradet eller i Schweiz. 1 paragra-
fen foreslas det bestimmelser om situationer
da en patient begdr férhandstillstand for att fa
soka vard i en EU- eller EES-stat eller i
Schweiz. Bestimmelsen motsvarar den gél-
lande 31 a § i lagen om specialiserad sjuk-
vard. Enligt 1 mom. ska sjukvardsdistriktet
pa patientens begdran ge denne tillstind att
s6ka vard i en medlemsstat inom EU eller
EES eller i Schweiz, om varden inte kan ord-
nas i Finland inom féreskrivna langsta vénte-
tider. Tillstand ska beviljas om det &r fraga
om sadan medicinskt eller odontologiskt pa-
kallad vard som betraktas som en godkidnd
vardform i Finland. Tillstand behover inte
beviljas om varden kan ges i Finland inom
foreskrivna langsta véntetider.

Europeiska unionens domstol har i sin
rittspraxis faststéllt att principen om fri ror-
lighet for varor och tjinster dven giller hil-
so- och sjukvérdstjanster som ersétts genom
systemen for social trygghet. Domstolen har i
sina avgoranden behandlat férhallandet mel-
lan sjukhusvard och tjanster och konstaterat
med hinvisning till vedertagen rittspraxis att
sjukvardstjansterna omfattas av det fria till-
handahéallandet av tjénster, och att det inte
finns nagra skal till att skilja mellan vard som
ges vid sjukhus och vard som ges nagon an-
nanstans. Domstolen har ocks& behandlat
kravet pa forhandstillstand som villkor for
vard och konstaterat att kravet inte nodvin-
digtvis strider mot EU-rdtten. Forutséttning-
en for ett krav pa tillstind 4r dock att det
finns grundade och tvingande skal till det.
Det som har antecknats som sadana skél ar
att den ekonomiska balansen i systemet for
social trygghet allvarligt rubbas, att tillrdck-
ligt méngsidiga sjukvards- och sjukhustjéns-
ter som d&r tilldngliga for alla kan tryggas och
att en viss vardkapacitet eller medicinsk
kompetens kan uppritthallas med tanke pa
folkhdlsan eller den lokala befolkningens
overlevnad. Skilen ska uppfylla proportiona-
litetskravet, dvs. bestimmelserna far inte
overskrida griansen for vad som objektivt sett
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ar nodvindigt for att maélet ska nas. Ett
tillaggsvillkor #r att malet inte skulle ha kun-
nat nas med mindre begransande bestimmel-
ser.

Om beviljandet av tillstind krdver att var-
den ska betraktas som sedvanlig i medicinskt
avseende, kan tillstdnd végras med denna
motivering endast med stéd av evidens som
forts fram 1 internationell ldkarvetenskap.
Den uppfattning om huruvida en vardform ar
sedvanlig eller inte som yrkeskéren i en stat
har 4r sdledes inte avgorande i praktiken,
utan avgorandet ska grunda sig pa internatio-
nell lakarvetenskap. Vidare har domstolen
konstaterat att om det inte finns ett medi-
cinskt behov f6r varden, kan tillstand vigras
med denna motivering endast om patienten i
tid kan fa identisk eller lika effektiv vard vid
en sadan inrdttning som har ingatt avtal med
den sjukforsikringskassa som den forsikrade
tillhor.

I 2 mom. finns det bestimmelser om so-
kande av #ndring i beslut om férhandstill-
stand. EU-domstolen kriver ocksa att det ska
vara mojligt att overklaga ett beslut om for-
handstillstand. Andring kan sokas hos for-
valtningsdomstolen i enlighet med bestim-
melserna i forvaltningsprocesslagen
(586/1996).

Forutom pa grundfordragen och unionens
réttspraxis kan rétten att soka vard i en annan
medlemsstat dven grunda sig pad EU:s lag-
stiftning om samordning av den sociala
tryggheten, dédr det foreskrivs om ritten till
social trygghet for rorliga arbetstagare och
deras familjemedlemmar samt fér pensions-
tagare. Europaparlamentets och radets nya
forordning (EG) nr 987/2009 om tillimp-
ningsbestimmelser till forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen tillimpas fran och med
den 1 maj 2010. Den nya grundférordningen
ersitter forordning (EEG) nr 1408/71 om till-
lampningen av systemen for social trygghet
ndr anstillda, egenforetagare eller deras fa-
miljemedlemmar flyttar inom gemenskapen.
Tillimpningsomradet for forordningen ut-
vidgas till att gdlla alla medborgare i EU- och
EES-staterna samt i Schweiz, inklusive per-
soner som dr utanfor arbetslivet. Férordning-
ens bestimmelser om sjukvard tillampas i
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EU-staterna och efter att de har trétt i kraft
dven i EES-staterna och i Schweiz.

Med stod av forordningen avgér den beho-
riga stat som star for en persons hilso- och
sjukvardskostnader om han eller hon ska be-
viljas ritt att soka vard i en annan stat. Pati-
enten kan soka tillstind &dven i efterskott.
Tillstand bor i regel beviljas. Tillstand kan
enligt férordningen vigras endast om samma
vard kan tillhandahallas i den behoriga med-
lemsstaten inom en tid som &r medicinskt
forsvarbar eller om varden i fraga inte hor till
de forméner som tillhandahalls enligt lag-
stiftningen 1 den medlemsstat diar den berérda
personen 4r bosatt.

Enligt lagen om tillimpning av Europapar-
lamentets och radets forordningar om sam-
ordning (352/2010), som triadde i kraft den
19 maj 2010, &r det i fortsdttningen Folkpen-
sionsanstalten som ger tillstand till vard utan-
for den medlemsstat dir en person #r bosatt
ndr det giller sadana situationer dir vard
soks som avses i forordning 883/2004. Till-
stand beviljas pa basis av ett bindande ytt-
rande av en myndighet inom den offentliga
hilso- och sjukvérden.

57 §. Ansvar for hdlsovarden och sjukvar-
den vid verksamhetsenheterna. Enligt 1
mom. ska det finnas en ansvarig ldkare vid
varje verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvéarden. Bestdmmelsen motsvarar till sitt
innehall bestimmelserna i den gillande folk-
hilsolagen och lagen om specialiserad sjuk-
vard. Den ansvariga ldkaren vid en verksam-
hetsenhet inom hélso- och sjukvarden ska
leda och dvervaka verksamheten.

Vid faststédllandet av ansvarig ldkare ar det
friga om att man inom organisationen ska
sbrja for samordningen av de medicinska
grunderna och befolkningens olika slags
sjukvardsbehov i tjinsteproduktionen. Det
handlar om att allokera resurser och ta ansvar
for helheten. Den ansvariga ldkaren ska t.ex.
ta ansvar for att ordnandet av vérd vid 6gon-
sjukdomar och forlossningar eller kardiologi
och gastrokirurgi endast baserar sig pa be-
folkningens behov och inte pa organisations-
delarnas eller individernas egna intressen.
Dessutom ansvarar den ansvariga ldkaren
ocksa for att grunderna for varden av varje
patient som vardas inom organisationen &r
andamalsenliga och for valet av ritt niva pa
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varden. En chef med utbildning inom nagot
annat omrade kan inte ansvara for dessa fra-
gor, medan en sddan chef mycket vil kan
leda organisationen administrativt, vilket ofta
ocksa ar fallet. Varje yrkesutbildad person
ansvarar med st6d av sin yrkeskompetens for
individens vard, och dven da ansvarar en li-
kare alltid for helheten av en individs sjuk-
vard. I sista hand ansvarar den ansvariga la-
karen for de vardbeslut som fattas i enlighet
med riktlinjerna.

Enligt 2 mom. 4r det ocksa den ansvariga
lédkaren som ska fatta beslut om inledande
och avslutande av en patients sjukvard och
om forflyttning av en patient till en annan
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvar-
den. Den ansvariga ldkaren kan ocksa ge an-
visningar, enligt vilka en annan ldkare eller
en annan legitimerad yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden enligt den inter-
na arbetsfordelningen vid verksamhetsenhe-
ten kan besluta om inledande och avslutande
av en patients vard eller om forflyttning av
en patient.

Paragrafens 3 mom. giller verksamhetsen-
heternas ansvar nér tjdnster 1dggs ut pa entre-
prenad. Kommunen kan med stéd av 4 § 1
mom. 4 punkten i lagen om planering av och
statsandel for social- och hilsovéarden anskaf-
fa service fran bl.a. en privat serviceprodu-
cent. Syftet med forslaget &r att trygga till-
gangen till service med tjénsteldkare, i syn-
nerhet nir kommunen anskaffar alla eller
nistan alla hidlso- och sjukvardstjdnster fran
en privat serviceproducent. Enligt forslaget
bor kommunen i sédana fall se till att den
dven 1 fortsdttningen har den personal som
behovs for att utféra sadana uppgifter som
innebér utdvande av offentlig makt inom hil-
so- och sjukvarden. Exempel pa sadana upp-
gifter dr den lagstadgade skyldighet for hil-
sovardscentralldkare att ingripa och skriva en
observationsremiss om det finns skil att
misstidnka att det finns foérutséttningar for att
bestimma att nidgon som bor eller vistas
inom hélsovardscentralens verksamhetsom-
rade ska tas in for vard oberoende av sin vil-
ja, vilket det foreskrivs om i 29 § i mental-
vardslagen, liksom den handrickning som
det foreskrivs om i 31 §. Med st6d av 17 och
18 § i lagen om smittsamma sjukdomar kan
den lidkare vid hilsovardscentralen som an-
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svarar for smittsamma sjukdomar i brads-
kande fall fatta beslut om isolering, med stod
av 15 a § forordna i karantin, med st6d av 16
§ forordna om undersdkning, med stod av 20
§ 4 mom. foérordna att en person ska utebli
fran sitt forviarvsarbete och med stod av 16 §
3 mom. att en person ska utebli fran sin dag-
vardsplats eller ldroanstalt. I 39 § i lagen om
smittsamma sjukdomar finns det en bestdm-
melse om handrickning. Aven de undersok-
ningar som avses i 31 § i lagforslaget ar ex-
empel pé utévande av offentlig makt. Dess-
utom bor det observeras att forvaltningsbe-
slut sasom betalningsforbindelser eller avgo-
randen om utlimnande av uppgifter enligt of-
fentlighetslagen inbegriper utovande av of-
fentlig makt. Aven vissa rittsmedicinska in-
tyg kan inbegripa utévande av offentlig
makt.

I 5§ 1ilagen om privat hélso- och sjukvard
(152/1990) forutsitts det att serviceproducen-
ten har en forestdndare som ansvarar for hil-
so- och sjukvardstjinsterna.

58 §. Patientens hemkommuns ansvar for
vardkostnaderna. 1 mom. I en sédan situa-
tion som avses i momentet ska den kommun
som har ansvaret for ordnandet av vérd ersét-
ta de kostnader som varden orsakat, om det
inte foreskrivs om erséttning for vardkostna-
derna ndgon annanstans i lag. Sadana situa-
tioner dr t.ex. de som avses i 13 a § i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovar-
den, didr den kommun eller samkommun som
svarar for ordnandet av vardtjansten har rétt
att av Statskontoret eller den forsdkringsan-
stalt som enligt de i paragrafen nimnda la-
garna dr skyldig att betala erséttning fa en
avgift enligt de villkor som f6reskrivs i la-
garna vilken hogst motsvarar beloppet av
kostnaderna for vardtjansten minskat med
beloppet av den klientavgift som tagits ut hos
klienten. Enligt 2 mom. ersittningen ska ba-
sera sig pa produktifieringen eller det pro-
duktpris som ligger till grund nir verksam-
hetsenheten inom hélso- och sjukvérden i 6v-
rigt f6ljer upp sin verksamhet eller nidr sam-
kommunen fakturerar sina medlemskommu-
ner. Fran erséttningen avdras de klientavgif-
ter som patienten har betalat for varden samt
ovriga verksambhetsintdkter som servicepro-
ducenten har fatt i samband med varden. Kli-
entavgiften baserar sig pa beslut av den
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kommun som tillhandahéller tjdnsterna. Be-
stimmelser om avgifter for social- och hal-
sovardstjanster finns i lagen om klientavgif-
ter inom social- och hilsovarden. De avgifter
som anges i lagstiftningen dr maximiavgifter
som man inte far 6verskrida genom beslut i
kommunen eller samkommunen. Kommuner
och samkommuner kan endast besluta om att
vissa avgifter kan tas ut hos klienter och pati-
enter hogst till maximibeloppet eller till ett
siankt belopp eller att de i vissa fall inte alls
ska tas ut. Den serviceproducent som gett
varden sénder faktura for varden till klientens
hemkommun. Om fakturan 6verstiger den ut-
jamningsgrans som anvinds inom klientens
hemkommuns sjukvardsdistrikt, kan hem-
kommunen sénda det Gverstigande beloppet
for utjamningsforfarande i sitt sjukvardsdi-
strikt. Olika faktureringsforfaranden kan vara
i bruk i olika delar av landet. Detta kan orsa-
ka oklarhet i pa vilka grunder producenten
fakturerar klientens hemkommun. Det finns
inga erséttningsgrunder och faktureringsfor-
faranden som kommits 6verens pa riksniva.
Dérfor ska bestimmelser om grunderna for
ersittning av tjdnsterna och om fakturerings-
forfarandena vid behov utfirdas genom for-
ordning.

176 § i denna lag foreskrivs det om utjam-
ningssystemet. I det gillande utjamningssy-
stemet utjamnas exceptionellt stora kostnader
for en patient. Enligt 56 a § i lagen om speci-
aliserad sjukvéard ska det for varje sjukvards-
distrikt 6verenskommas om utjdmning av ex-
ceptionellt stora kostnader som férorsakats
en medlemskommun i en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt for en patient. Sjukvardsdi-
strikten har haft olika utjamningssystem i
bruk.

7 kap. Ordnande av undervisning

och forskning

598. Statens utbildningsersdttning till uni-
versitetssjukhus. Grunderna for faststdllandet
av statens utbildningserséttning motsvarar till
sitt innehall de géllande bestimmelserna i la-
gen om specialiserad sjukvéard. Enligt 47 § i
den gillande lagen om specialiserad sjukvard
betalas erséttning av statsmedel for kostnader
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som fororsakas av grund- och specialise-
ringsutbildning for ldkare och tandlékare till
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt i vil-
ket det finns ett universitetssjukhus. Det
finns inte nagon tillforlitlig utredning om vad
som ingar i kostnader som férorsakas av ut-
bildningen for ldkare och tandlédkare.

Stakes har utrett de kostnader som utbild-
nings- och forskningsverksamheten orsakat
enheterna for hélso- och sjukvard. I Stakes
utredning konstateras det att det dr néstan
omojligt att genom kostnadsberdkning och
bokforing skilja den kostnadsbelastning som
undervisningen och forskningen orsakar fran
sjukhusets serviceproduktion. Darfor samla-
de Stakes uppgifter fran sjukhusen med en
séarskild enkét och anvédnde i undersokningen
statistiska analyser for bedomningen av kost-
naderna. Sjukhusen har foljt olika bokfo-
ringspraxis vid bokféringen av utbildnings-
kostnaderna, vilket kan ha orsakat inexakthet
i undersokningsresultaten. I den utredning
som Stakes gjorde ar 2008 uppskattades be-
loppet av de kostnader som ldkar- och tand-
lakarutbildningen medfort for sjukhusen ar
2006 uppga till 134 miljoner euro, medan be-
loppet av statens utbildningsersittning var 87
miljoner euro. Enligt utredningen har skill-
naden mellan kostnaderna och utbildningser-
sédttningen 6kat aren 2002-2006, dven om be-
loppet av statlig erséttning for utbildning har
hojts.

I 1 mom. féreskrivs det om huvudprinci-
perna for hur ersittning betalas till universi-
tetssjukhus for f grund- och specialiserings-
utbildning for ldakare och tandlikare. Ersitt-
ningen for grundutbildningen rdknas ut pa
basis av ett medeltal av antalet studerande
som har paborjat likar- och tandldkarutbild-
ning och antalet avlagda examina. Ersitt-
ningen for specialiseringsutbildningen base-
rar sig pa antalet examina och pa den erstt-
ning som bestdmts for examen i fraga.

I 2 mom. foreslas bestimmelser om ersétt-
ningar f6r vissa utbildningsprogram for spe-
ciallakare. Till samkommunen f6r ett sjuk-
vardsdistrikt som har ett universitetssjukhus
betalas ingen erséttning per antal examina for
sadana specialldkarexamina for vilka utbild-
ningen i huvudsak sker ndgon annanstans dn
vid universitetssjukhus. Examina ska faststil-
las genom forordning av social- och hilso-

vardsministeriet sdsom for nédrvarande. Sada-
na hér examina dr t.ex. specialldkarexamina
och specialtandlikarexamina inom hilso- och
sjukvarden samt speciallikarexamina inom
idrottsmedicin, foretagshélsovard och allméin
medicin. Om den ovan ndmnda utbildningen
emellertid ges vid ett universitetssjukhus, be-
talas ersittning till samkommunen pa basis
av antalet realiserade utbildningsmanader.

Enligt 3 mom. ska varje universitet med 14-
kar- och tandldkarutbildning kalenderarsvis
meddela social- och hilsovardsministeriet
antalet avlagda ldkar- och tandldkarexamina.
Antalet studerande som inlett studier baserar
sig pa Utbildningsstyrelsens statistik, som
publiceras pa www.koulutusnetti.fi.

60 §. Statens utbildningsersdttning till
andra verksamhetsenheter inom hdlso- och
sjukvarden dn universitetssjukhus.

I paragrafen foreskrivs om ersittning av
kostnaderna for utbildningen som betalas till
nagon annan enhet inom halso- och sjukvér-
den &n ett universitetssjukhus. I 1 mom. f6re-
skrivs det om grundutbildning for ldkare och
tandldkare, i 2 mom. om specialiseringsut-
bildning och i 3 mom. om tilldggsutbildning
for ldkare inom primirvarden, praktisk
tjdnstgoring for tandldkare samt den tjdnstgo-
ring som i vissa fall krdvs av personer som
avlagt grundutbildningen utomlands.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt dar
det finns ett universitetssjukhus ska betala er-
sittning for grundutbildning for likare eller
tandldkare enligt 1 mom. till den offentliga
serviceproducenten eller en serviceproducent
som avses i social- och hilsovardsministeri-
ets forordning och som uppritthéller den en-
het inom hilso- och sjukvéarden dér utbild-
ningen har ordnats. Samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt med ett universitetssjukhus
och den serviceproducent som tillhandahéller
utbildningen ingar ett avtal om ordnandet av
utbildningen och ersittningens belopp.

Enligt 2 mom. ska erséttning av statsmedel
for kostnader som féranleds av specialise-
ringsutbildningen enligt ett utbildningspro-
gram som universitetet har godként betalas
pa kalkylmissiga grunder till en kommun, en
samkommun, ett samarbetsomrade, ett stat-
ligt sinnessjukhus eller ndgon serviceprodu-
cent som angetts genom forordning av social-
och hilsovardsministeriet, nir ett universitet



162

for specialiseringsutbildning for ldkare eller
tandldkare anlitar nagon annan verksamhets-
enhet inom hilso- och sjukvarden 4n ett uni-
versitetssjukhus. Erséttningen baserar sig pa
antalet realiserade utbildningsménader.

Genom social- och hilsovardsministeriets
forordning foreskrivs ndrmare om de Ovriga
serviceproducenter som avses i 1 och 2 mom.
och till vilka det dr mgjligt att betala utbild-
ningsersittning. Det dr fraga om verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden som
har idkat langvarig, etablerad och hogklassig
hilsovetenskaplig forskning och dér det &r
mojligt att ordna langsiktig utbildningsverk-
samhet och som universiteten brukar anvén-
da for lakarutbildning. Verksamhetsenheter-
na far en betydande del av sin verksamhet fi-
nansierad genom de tjanster som kommuner-
na och samkommunerna anskaffar hos dem
och verksamheten har nationell betydelse i
fraga om hilso- och sjukvardssystemet. En-
ligt statsradets géllande férordning om servi-
ceproducenter som dr beréttigade till ersitt-
ning for kostnader for lakar- och tandldkarut-
bildning samt hilsovetenskaplig forskning pa
universitetsniva (1351/2009) &r foljande ser-
viceproducenter berittigade till ersdttning:
Kottby Rehabiliteringscenter, for vilket Inva-
lidforbundet rf 4r huvudman, sjukhuset Orton
Oy, Reumastiftelsens sjukhus, for vilket
Reumasditié dr huvudman, Suomen aivotut-
kimus- ja kuntoutuskeskus Neuron, for vilket
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuss#itié &r
huvudman, FRK Blodtjénst, fér vilken Fin-
lands Roda Kors dr huvudman, samt Tekoni-
velsairaala Coxa Oy.

Paragrafens 3 mom. motsvarar till sitt in-
nehall det géllande 47 a § 3 mom. i lagen om
specialiserad sjukvard. Den ersdttning som
avses 1 momentet baserar sig pa antalet per-
soner som utbildas och pa antalet utbild-
ningsmanader. Enligt 14 § 1 mom. i forord-
ningen om yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden (564/1994) kriavs av en
medborgare i en stat utanfor Europeiska eko-
nomiska samarbetsomradet som i utlandet
har genomgatt en utbildning som avses i 4 §
eller 5 § 1 mom. i lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden, for er-
hallande av tillstand att utova yrket i uppgif-
ter som avses i de nimnda bestimmelserna
eller for erhallande av ritt att utéva yrket
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som legitimerad yrkesutbildad person, att
personen har fullgjort den tjénstgéring, ge-
nomfort de tilldggsstudier och genomgatt det
forhor for utredande av yrkesskickligheten
som Tillstands- och tillsynsverket f6r social-
och hilsovarden eventuellt foreskriver sé att
hans eller hennes kompetens motsvarar en
motsvarande utbildning i Finland. Valvira
har i praktiken i regel kravt sex ménaders
praktik. Praktiktiden &r emellertid inte bun-
den till tiden for tilldggsutbildningen inom
primarvarden. Om Valvira krdver en lingre
praktikperiod, dr det dndamaélsenligt att er-
sittning betalas for hela den praktikperiod
som krivs. Ofta har den som &r medborgare i
ett land utanfor Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet svart att hitta en sddan prak-
tikplats som kravs for att personen ska f3a till-
stdnd eller ritt att utdva sitt yrke, men det blir
lattare att fa praktikplats om staten betalar er-
sittning for praktiktiden.

16 § i forordningen om yrkesutbildade per-
soner inom hélso- och sjukvéarden foreskrivs
om praktisk tjanstgoring for legitimerad
tandldkare. For att ha ritt att sjdlvstandigt ut-
Ova tandldkaryrket sdsom legitimerad yrkes-
utbildad person i Finland ska en legitimerad
tandldkare som avses i 4 § 1 mom. i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden for fullgérande av praktisk tjanst-
goring enligt 4 § 2 mom. i ndmnda lag vara
verksam i tandldkaruppgifter i tjanste- eller
arbetsforhéllande eller genom ett sdrskilt for-
ordnande i minst nio ménader under ledning
och tillsyn av en legitimerad yrkesutbildad
person som har ritt att sjdlvstindigt utdva
tandldkaryrket. Av den ovan ndmnda tiden
ska minst sex manader bestd av praktisk
tjanstgoring 1 tandlakaruppgifter vid hilso-
vardscentral.

Det som ndmns ovan tillimpas ocksa pa
praktisk tjanstgoring som kridvs av en EU- el-
ler EES-medborgare som inte i EU- eller
EES-staten har beviljats sadan ritt att sjalv-
standigt utova tandldkaryrket som avses i 6 §
2 mom. lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden.

Enligt 4 § i férordningen om tillaggsutbild-
ning for ldkare inom primdrvarden varar
tillaggsutbildningen for likare inom primér-
varden tre ar. For att genomga utbildningen
ska ldkaren tjanstgora i likaruppgifter pa hel-
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tid 1 minst nio ménader vid en hélsovérdscen-
tral som godkénts av utbildningsenheten och
tjdnstgora i ldkaruppgifter pa heltid i minst
sex méanader vid ett sjukhus som godkints av
utbildningsenheten, delta regelbundet i ut-
bildning pa arbetsplatsen vid en verksam-
hetsenhet som avses ovan samt genomga
minst 16 timmars utbildning i kursform, som
godkints eller ordnas av utbildningsenheten
och som gor lidkaren fortrogen med hilso-
vardsforvaltningen och socialskyddssyste-
met.

Statens utbildningserséttning kan ocksa be-
talas till Alands hilso- och sjukvardsmyn-
dighet. Lagen om hilso- och sjukvérd tillam-
pas inte till 6vriga delar i landskapet Aland
med stod av 18 § 12 punkten i sjédlvstyrelse-
lagen for Aland. Statens utbildningsersitt-
ning for utbildning av ldkare och tandldkare
betalas emellertid ocksa till offentliga servi-
ceproducenter inom hilso- och sjukvarden
som finns i landskapet Aland.

Avsikten dr att bestimmelsen ska fortydli-
ga lagstiftningen, eftersom det har forekom-
mit meningsskiljaktigheter i frdga om tolk-
ningen av huruvida 47-47 b § i lagen om
specialiserad sjukvard ska tillimpas i land-
skapet Aland. Enligt 6 § i lagen om speciali-
serad sjukvard ska lagen om specialiserad
sjukvard endast tillimpas i begrdnsad ut-
strickning pa landskapet Aland. 1 6 § i den
ndmnda lagen hanvisas det till 11 § 2 mom.
15 punkten i den upphévda sjélvstyrelselagen
for Aland (670/1951), enligt vilken bekim-
pande av smittsamma sjukdomar, behorighet
att utova ldakarkallet och tandldkaryrket, sin-
nessjuklagstiftningen till vissa delar, rétts-
medicinska obduktioner och undersdkningar,
kastrering, sterilisering och avbrytande av
havandeskap samt apotek och gifter hor till
rikets lagstiftningsbehorighet. Enligt 18 § i
den gillande sjélvstyrelselagen for Aland har
landskapet lagstiftningsbehorighet i fraga om
hilso- och sjukvard, med de undantag som
stadgas i 27 § 24, 29 och 30 punkten. Enligt
27 § 30 punkten i sjilvstyrelselagen har riket
lagstiftningsbehorighet i fraga om behorighe-
ten att vara verksam inom hélso- och sjuk-
varden. Justitiekanslern har i sitt utlatande
(31.7.2008 Dnr 21/20/08) konstaterat att
dven om ordalydelsen i de berdrda bestim-
melserna i den gamla och den nya sjilvsty-
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relselagen &r olika, kan den utbildning av l4-
kare och tandlikare som avses i 47-47 b § i
lagen om specialiserad sjukvard anses hora
till rikets lagstiftningsbehorighet med stéd av
bestimmelsen om “behorigheten att vara
verksam inom hélso- och sjukvarden” i 27 §
30 punkten i sjdlvstyrelselagen. Enligt den
princip som tillimpas i sjdlvstyrelselagen
fordelas forvaltningsmakten mellan riket och
landskapet i enlighet med lagstiftningsbeho-
righeten, och ansvaret for kostnaderna hor
ocksa till den part som har forvaltningsmakt.
Med stod av detta bor erséttningar for lakar-
och tandldkarkostnader ocksa betalas pa
Aland till myndighet som ansvarar for hélso-
och sjukvarden.

61 §. Finansiering av hdlsovetenskaplig
forskning pa universitetsniva. Det foreslas att
grunderna for den finansiering som betalas
for hilsovetenskaplig forskning pé universi-
tetsniva @ndras. Avsikten &r att forbéttra in-
riktningen av den nationella forskningen och
systemets transparens. Enligt 1 mom. ska so-
cial- och hilsovardsministeriet i samarbete
med specialupptagningsomradenas forsk-
ningskommittéer faststilla prioritetsomrade-
na och malséttningen nér det géller den hil-
sovetenskapliga forskningen pa universitets-
niva for fyra ar i taget. Forskningsverksam-
hetens prioritetsomraden och mal bereds i
samarbete med specialupptagningsomradena.
Vid beredningen av forskningsverksamheten
och prioriteringsomradena beaktas special-
upptagningsomradenas olika prioriteringar i
forskningen. Forskningen &r ett langsiktigt
arbete som ska beaktas da prioriteringarna
och méalen uppdateras med fyra ars mellan-
rum. Enligt 2 mom. foreskrivs det om hur
finansieringen fo6r den hilsovetenskapliga
forskningen pa universitetsniva betalas till
specialupptagningsomradenas forsknings-
kommittéer. Social- och hélsovardsministeri-
et beviljar statlig finansiering for hélsoveten-
skaplig forskning pé universitetsniva till spe-
cialupptagningsomradenas  forskningskom-
mittéer som ska fordela forskningsfinansie-
ringen pa forskningsprojekt inom sitt omra-
de. Ministeriet beslutar om hur finansiering-
en ska fordelas pd specialupptagningsomra-
dena for fyra ar i sidnder. Beslutet baserar sig
pa genomférandet av prioritetsomradena och
malen for specialupptagningsomradets forsk-
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ning samt pad forskningens kvalitet, omfatt-
ning och resultat under den foregaende fyra-
arsperioden.

Eftersom beloppet av finansieringen av den
hilsovetenskapliga forskningen pa universi-
tetsniva arligen faststills i statsbudgeten, kan
fordelningen av forskningsfinansieringen inte
faststillas i euro for fyra ar framéat. Ministeri-
et ska besluta om hur forskningsfinansiering-
en ska fordelas pa specialupptagningsomra-
dena i procentandelar av det anslag som finns
till forfogande for respektive ar.

Enligt 3 mom. ska sjukvardsdistrikten inom
ett specialupptagningsomrade inom sitt om-
rade inrdtta en forskningskommitté for hal-
sovetenskaplig forskning pa universitetsniva
som bestar av tvirvetenskapliga representan-
ter frdn verksamhetsenheterna inom hélso-
och sjukvérden i specialupptagningsomradet.
Forskningskommittén beslutar inom sitt om-
rdde om beviljandet av forskningsfinansie-
ring pa basis av ansékan. Forskningsfinansie-
ring kan sokas av en kommun eller en sam-
kommun som upp-ritthaller en verksamhets-
enhet for hilso- och sjukvard, ett statligt
mentalsjukhus eller en serviceproducent som
faststéllts genom férordning av social- och
hilsovardsministeriet. En enskild forskare el-
ler forskningsgrupp kan inte vara sokande k,
utan sokanden bor vara en organisation inom
den offentliga sektorn eller en serviceprodu-
cent som anges i férordning och som minst
en av forskningsgruppens medlemmar star i
arbetsavtalsforhallande eller tjansteférhallan-
de till. Till denna del motsvarar bestimmel-
sen den nuvarande situationen.

De ovriga verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden som har ritt att ansdka om fi-
nansiering for forskningsverksamhet ska
faststillas genom férordning av social- och
hilsovardsministeriet enligt samma principer
som for narvarande. Det dr fraga om verk-
samhetsenheter inom hélso- och sjukvarden
som har idkat ldngvarig, etablerad och hog-
klassig hélsovetenskaplig forskning och dér
det dr mojligt att ordna langsiktig utbild-
ningsverksamhet och som universiteten bru-
kar anvénda for ldkarutbildning. Verksam-
hetsenheterna far en betydande del av sin
verksamhet finansierad genom de tjanster
som kommunerna och samkommunerna an-
skaffar hos dem och verksamheten har natio-
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nell betydelse i frdga om hilso- och sjuk-
vardssystemet. Enligt statsradets gillande
forordning om serviceproducenter som ir be-
rittigade till ersittning for kostnader for l4-
kar- och tandldkarutbildning samt hélsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva
(1351/2009) &ar foljande serviceproducenter
berittigade till ersittning: Kottby Rehabili-
teringscenter, for vilket Invalidférbundet rf dr
huvudman, sjukhuset Orton Oy, Reumastif-
telsens sjukhus, for vilket Reumasditio ar
huvudman, Suomen aivotutkimus- ja kuntou-
tuskeskus Neuron, for vilket Suomen aivo-
tutkimus- ja kuntoutussiditié dr huvudman,
FRK Blodtjanst, for vilken Finlands R&da
Kors dr huvudman, samt Tekonivelsairaala
Coxa Oy.

Vid beviljandet av forskningsfinansiering
ska forskningskommittén beakta de priorite-
ringsomraden och mal som faststillts for
forskningen genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet, men forskningskom-
mittén kan ocksd bevilja finansiering for
forskningsprojekt som inte omfattas av prio-
riteringsomradena och mélen.

62 §. Riksomfattande utvirderingsgrupp
for den hilsovetenskapliga forskningen.

Social- och hilsovardsministeriet tillsétter
en riksomfattande utvirderingsgrupp for den
hilsovetenskapliga forskningen. Gruppen be-
stir av sakkunniga. For att garantera utvérde-
ringsgruppens opartiskhet kan gruppen ocksa
ha utlandska medlemmar.

Utvdrderingsgruppen ska utvérdera speci-
alupptagningsomradenas forskningsverk-
samhet under den foregéende fyrarsperio-
den. Gruppen ska i synnerhet bedéma hur
prioritetsomradena och malen for forskning-
en har forverkligats inom specialupptag-
ningsomradets forskning samt den genom-
forda forskningens kvalitet, omfattning och
resultat. Vid bedomningen kan man t.ex. an-
vénda publikationspodngen som hjilp. For att
garantera utvirderingsgruppens opartiskhet
ska gruppen ocksa ha utlindska medlemmar.
Som grund for ministeriets beslutsfattande
utarbetar gruppen ett forslag om hur forsk-
ningsfinansieringen ska fordelas pa special-
upptagningsomriddena inom den kommande
fyraarsperioden.

Gruppen inleder sitt utvdrderingsarbete i
borjan av det sista aret av fyradrsperioden
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och kan da& bedoma de foregéende é&rens
forskningsverksamhet. Avsikten &r att utvir-
deringsgruppen ska avsluta sitt arbete pa hos-
ten under det sista aret av fyraarsperioden, sa
att ministeriet kan besluta om fordelningen
av medlen genast i borjan av foljande fyra-
arsperiod.

63§. Betalning av utbildningsersdittning
och forskningsfinansiering. 1 1 mom. fore-
skrivs om betalning av utbildningsersittning.
Enligt propositionen ska regionférvaltnings-
verket och statens dmbetsverk pa Aland beta-
la statens utbildningserséttning. Utbildnings-
ersdttning pa basis av antalet examina och
antalet studerande som inlett sina studier be-
talas till universitetssjukhus utan sérskild an-
sokan med stod av ett beslut av social- och
hilsovardsministeriet, medan ersdttning pa
basis av utbildningsméanader betalas halvars-
vis pa ansokan. For Alands del betalas ut-
bildningsersittningen av statens d@mbetsverk
pa Aland, vilket 4r en allmin statlig region-
forvaltningsmyndighet. Genom republikens
presidents forordning 1179/2009 foreskrivs
det om forvaltningen av vissa uppgifter inom
hilso- och sjukvarden i landskapet Aland.
Enligt forordningen ska Alands landskapsre-
gering skota de uppgifter inom hélso- och
sjukvarden i landskapet Aland som enligt i
landskapet gillande rikslagstiftning hor till
regionforvaltningsverken. Bestdmmelsen
géller dock endast de uppgifter som social-
och hilsovéardsministeriet och Alands land-
skapsregering har avtalat om. Eftersom sta-
tens utbildningsersittning inte omfattas av
avtalet, betalar statens dmbetsverk pa Aland
ersattningen med stod av allménna bestim-
melser.

I bestimmelsen anges de tider inom vilka
utbildningsersittning ska sokas och tiden
inom vilken regionforvaltningsverket ska av-
gora ansokningarna. Ansoknings- och be-
handlingstiderna anges f6r nirvarande i soci-
al- och hilsovéardsministeriets érliga forord-
ning om grunderna for ersittning for ldkar-
och tandlikarutbildning samt hilsoveten-
skaplig forskning pa universitetsniva. Grun-
derna for erséttningarna ar 2010 anges i soci-
al- och hilsovardsministeriets forordning
67/2010. Bestdmmelsen motsvarar till sitt
sakinnehall den gillande regleringen.
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Enligt 2 mom. regionforvaltningsverket be-
talar varje manad forskningsfinansiering till
specialupptagningsomradets forsknings-
kommitté, som pa ansokan betalar finansie-
ringen vidare till dem som genomfo6r projek-
ten.

Enligt 3 mom. i 6vrigt iakttas i frdga om
betalning av ersittning, 6vrigt férfarande och
andringssokande i tillampliga delar bestdm-
melserna i statsunderstodslagen (688/2001).
De bestammelser i statsunderstodslagen som
kommer i fraga dr 20 § 1 mom. om éaterbetal-
ning av statsunderstod, 21 § om aterkrévande
av statsunderstéd, 24 och 25 § om rénta och
drojsmalsranta, 26 § om jamkning, 28 § om
tiden for aterkrav, 29 § 2 mom. om nir ater-
betalningsskyldigheten forfaller, 30 § om
kvittning och 34 § om rittelseyrkande och
dndringssokande.

64§. Skyldighet att ldmna uppgifter. En
samkommun for ett sjukvérdsdistrikt inom
vars omrade det finns ett universitetssjukhus
ska for varje ar fore utgangen av juni foljan-
de ar ldamna en utredning till social- och hél-
sovardsministeriet &ver hur utbildningser-
sdttningen har anvints under aret. Bestim-
melsen motsvarar 11 § i social- och hilso-
vardsministeriets géllande forordning om
grunderna for erséttning for ldakar- och tand-
lakarutbildning  samt  hilsovetenskaplig
forskning pa universitetsnivd &r 2010
(67/2010).

Specialupptagningsomradets ~ forsknings-
kommitté ska for varje ar fore utgangen av
juni foljande &r lamna en utredning till soci-
al- och hilsovardsministeriet 6ver hur forsk-
ningsfinansiering har anvisats for forsk-
ningsprojekt  och  prioriteringsomraden.
Forskningsfinansieringsbesluten ~ meddelas
arligen till social- och hilsovardsministeriet
daven om utvirderingen av dem sker med fyra
ars mellanrum.

65 §. Anvindning av lokaler som hor till en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt for ut-
bildning och forskning. 1 1 och 2 mom. fore-
skrivs det att universitet och andra anordnare
av social- och hilsovardsutbildning har ratt
att for utbildning av yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden samt hélsoveten-
skaplig forskning anvénda sjukhus och andra
verksamhetsenheter som en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt svarar for. Med annan
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anordnare av social- och hélsovérdsutbild-
ning avses yrkeshogskolor och yrkesldroan-
stalter som tillhandahéller utbildning inom
social- och hilsovarden. Anvindning av ut-
rymmena for utbildnings- och forsknings-
verksamhet avtalas mellan den som anordnar
utbildningen och samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt. Bestdmmelsen motsvarar till
sitt innehall 45 § i den gillande lagen om
specialiserad sjukvard.

Enligt 3 mom. ska samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt se till att universitetet eller
anordnaren av social- och hélsovérdsutbild-
ning forfogar 6ver sddana for undervisning
och forskning behovliga lokaliteter med fasta
maskiner och anldggningar och siddana per-
sonalrum for utbildnings- och forskningsper-
sonalen och for studerandena som maéste fin-
nas vid en verksamhetsenhet inom samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt. Om verk-
samheten utan svarigheter d&ven kan anordnas
nagon annanstans, kan det inte anses att de i
bestimmelsen beskrivna lokaliteterna maéste
finnas vid en verksamhetsenhet inom sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt. 1 be-
stimmelsen avses sddana maskiner, anldgg-
ningar och lokaliteter som har nira anknyt-
ning till sjukhusets eller verksamhetsenhe-
tens verksamhet och som gor att det inte &r
andamalsenligt att ordna utbildnings- och
forskningsverksamheten ndgon annanstans.
Bestdammelsen motsvarar till sitt innehall 46
§ i den gillande lagen om specialiserad sjuk-
vard.

Yrkesutbildade personer som &dr anstillda
hos samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ar skyldiga att delta i utbildning och forsk-
ning inom hilso- och sjukvarden pa det sétt
som samkommunen och universitetet eller en
annan anordnare av social- och hélsovardsut-
bildning har avtalat. Bestimmelsen motsva-
rar till sitt innehall 49 § i den géllande lagen
om specialiserad sjukvérd.

66 §. Bemyndigande att utfirda forord-
ning. Bestimmelser om beloppet av den er-
séttning som betalas for kostnaderna for 14-
kar- och tandldkarutbildningen och om de
ovriga erséttningsgrunderna vid betalning av
ersittning utfirdas genom forordning av so-
cial- och hilsovardsministeriet. Avsikten ir
att man genom forordning ska foreskriva om
sadana specialldkarexamina som avses i 59 §

RP 90/2010 rd

2 mom. och for vilka det inte betalas ersétt-
ning pa basis av antalet examina. De ersétt-
ningar som betalas for lakar- och tandlékar-
utbildning faststills enligt ersittning som be-
talas for examina och ersittning som betalas
for utbildningsmanader. Beloppen av ersitt-
ningarna faststélls arligen genom férordning
av social- och hilsovardsministeriet. Ersétt-
ningsbeloppet kan variera enligt det anslag
som éarligen reserverats for dndamalet samt
antalet examina och antalet utbildningsma-
nader.

Bestammelser om prioritetsomradena och
malen for den hilsovetenskapliga forskning-
en pa universitetsnivd, om de §vriga grun-
derna for fordelningen av forskningsfinansie-
ringen och forfarandena vid férdelningen
samt om tillsdttandet av en statlig utvérde-
ringsgrupp och om gruppens sammanséttning
och uppgifter utfirdas genom férordning av
social- och hilsovardsministeriet.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet utfirdas bestimmelser om
de serviceproducenter som har ritt att fa er-
séttning for kostnader for liakar- och tandla-
karutbildning och finansiering for hélsove-
tenskaplig forskning pa universitetsnivad pa
motsvarande sitt som i statsradets gillande
forordning 1351/2009.

8 kap. Sérskilda bestimmelser

67 §. Faststdllande av vad som dr institu-
tionsvard. Bestimmelsen motsvarar till sitt
innehall 35 a § i lagen om specialiserad sjuk-
vard.

68 §. Ldakemedelsbehandling. Likemedels-
forsérjningen dr en viésentlig del av vart hil-
so- och sjukvardssystem. I 6ppenvard har pa-
tienten ritt till ersdttning enligt sjukforsak-
ringslagen for de kostnader for nédvandig 13-
kemedelsbehandling som uppkommit vid be-
handlingen av en sjukdom. Ur sjukf6rsik-
ringen ersitts dock inte likemedel som getts
till en patient i samband med varden inom
den kommunala hélso- och sjukvarden, efter-
som likemedlen &r en del av varden och
vardenheten svarar for kostnaderna for an-
skaffningen av dem. Det finns dock situatio-
ner ddr man avviker fran dessa huvudprinci-
per. Dessa situationer dr emellertid inte helt
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klara i praktiken. Man kan inte ta ut en skild
avgift for likemedlen inom institutionsvar-
den, vilket framgar bl.a. av 5 § 1 punkten i
lagen om klientavgifter inom social- och hil-
sovarden (vardmaterial som hor till varden
inom primdrvarden) och 5 § 4 punkten i
samma lag (lidkemedel som anvénds for be-
handling av smittsamma sjukdomar). Sjuk-
forsdkringen ersitter inte dessa ldkemedel
som hor till den offentliga hilso- och sjuk-
vardens ansvarsomrade.

Med stod av 65 § i liakemedelslagen
(395/1987) kan man till en patient som skrivs
ut fran en baddavdelning eller som besokt en
poliklinik ldmna ut likemedel som behovs
for att varden ska kunna fortgd utan avbrott
tills patienten kan fa ldkemedlen fran apotek.
Likemedelsverket har gett anvisningar om
utlimnande av ldkemedel (anvisning nr
1/1997, Overlatelse av likemedel fran sjuk-
husapotek och ldkemedelscentraler till pati-
enter pa hilso- och sjukvardsenheter eller till
andra klienter i vissa fall). For att varden ska
kunna fortga utan avbrott behovs det forutom
nodvindiga ldkemedel ocksa att verket utan
ersittning till en patient som skrivs ut fran
avdelningen kan &verldta en redan péaborjad
lakemedelsférpackning som har anskaffats
uttryckligen for denna patient och som pa
grund av sittet som ldkemedlet tas inte kan
anvindas for andra patienter (t.ex. lakemedel
som inhaleras i lungorna).

I institutionsvarden ingar alla ldkemedel
som anvinds vid undersokning och vard. Pa-
tienten kan inte forpliktas att anvidnda egna
lakemedel ens vid kort institutionsvard, efter-
som dven likemedelsbehandling ingar i den
vardavgift som tas ut av patienten. Detta in-
nebdr att institutionen ska anskaffa alla Ia-
kemedel som behovs vid varden och inte kan
be patienten skaffa nagra liakemedel fran apo-
tek for vardperioden. Om de likemedel som
patienten behdver inte ingar i institutionens
vanliga ldkemedelsurval, ska institutionen
skaffa lakemedlen eller anvénda nagon annan
medicinering som enligt en likares bedém-
ning ldmpar sig for patienten.

Om patienten 6nskar det och pa institutio-
nens ldkares ordination kan man undantags-
vis vid en kort institutionsvard tillfalligt an-
vinda patientens egna ldkemedel, tills institu-
tionen kan skaffa likemedelspreparat som
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lampar sig for patienten. Om patienten inte
gar med pa att anvénda for patienten lampli-
ga likemedel som hor till institutionens 14-
kemedelsurval, och likemedelsbehandling ar
nodvindig, ska den vardande ldkaren infor-
mera patienten om skillnaderna mellan syno-
nympreparaten i frdga. Om patienten inte
heller efter det vill ha det likemedel som in-
stitutionen kan erbjuda, ska man meddela pa-
tienten att han eller hon méaste bekosta like-
medelsbehandlingen i fraga helt och hallet
sjilv, eftersom ldkemedelskostnader inte er-
sétts ur sjukforsidkringen under tiden for in-
stitutionsvard.

For att garantera patientsédkerheten ska man
vid forvaring och dosering av patientens egna
lakemedel folja samma forfaranden som i
friga om andra likemedel som anvinds vid
institutionen. Patientens egna likemedel fér
emellertid inte forvaras tillsammans med in-
stitutionens ldkemedel.

Liakemedel som hénfor sig till ett polikli-
niskt vardtillfille pa ett sjukhus eller en hal-
sovardscentral ingar i varden. Det &r alltsa
den offentliga hélso- och sjukvarden som
svarar for dem. Andra likemedel som an-
vinds i 6ppenvard skaffar patienten fran apo-
tek och for dem kan sjukforsidkringsersitt-
ning betalas i enlighet med sjukforsdkrings-
lagen.

69 §. Skyldigheter enligt barnskyddslagen.
1 mom. I samband med reformen av barn-
skyddslagen fogades en ny 14 b § och ett nytt
24 § 2 mom. till folkhilsolagen samt en ny
30 a § och ett nytt 42 § 3 mom. till lagen om
specialiserad sjukvard.  Barnskyddslagen
samt dndringarna i folkhélsolagen och i lagen
om specialiserad sjukvard tradde i kraft den 1
januari 2008. Den féreslagna bestimmelsen
motsvarar till sitt innehall bestdimmelserna i
den gillande folkhilsolagen och lagen om
specialiserad sjukvérd. Atgirder som ansluter
sig till barnskydd dr placering som stodatgird
inom Oppenvarden enligt 37 § i barnskydds-
lagen, placering i vard utom hemmet enligt
49 §. i barnskyddslagen samt placering i ef-
tervard enligt 75 § i barnskyddslagen. Placer-
ingskommunen ska anordna de tjdnster inom
primarvarden och den specialiserade sjuk-
varden som ett barn eller en ung person som
omfattas av barnskyddsatgirderna behover.
Med tjanster inom primédrvarden och den
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specialiserade sjukvarden avses samma hil-
so- och sjukvardstjanster som barnet eller
den unga personen skulle ha tillgang till om
han eller hon var invanare i placeringskom-
munen. Hilso- och sjukvardstjidnsterna ska
ordnas i samarbete med placerarkommunens
hilsovardscentral i de fall ddr samarbetet dr
till barnets eller den ungas fordel. Syftet med
bestimmelsen &r att se till att det finns till-
rackliga hilso- och sjukvérdstjanster for bar-
net eller den unga personen.

2 mom. I det foreslagna momentet fore-
skrivs det om tillgang till vard for barn-
skyddsklienter. Utover det som foreskrivs om
tillgang till vard i den foreslagna lagen, ska
man vid tillimpningen av de foreslagna be-
stimmelserna om tillgang till vard beakta be-
stimmelserna i barnskyddslagen om klien-
tens rétt till hidlso- och sjukvardstjédnster.
Barnskyddsklienter &r enligt 3 § i bamn-
skyddslagen de barn och familjer som omfat-
tas av barn- och familjeinriktat barnskydd.
Barn- och familjeinriktat barnskydd genom-
fors inom barnskyddet genom att man utreder
behovet av barnskydd och gor upp en klient-
plan samt ordnar stodatgérder inom GSppen-
varden. Ocksa bradskande placering och om-
hiandertagande av barn samt dértill ansluten
vard utom hemmet och eftervard &r barn- och
familjeinriktat barnskydd. Hélso- och sjuk-
vardstjdnsterna kan vara sddana stodatgirder
inom Oppenvéard som ingar i barnets klient-
plan eller ocksa vard utom hemmet eller ef-
tervard. Ocksd familjens vuxnas rétt till
tjanster regleras i barnskyddslagen.

Enligt 34 § 1 mom. i barnskyddslagen ska
det organ som ansvarar for socialvarden utan
drojsmal vidta stodatgiarder inom Gppenvar-
den om uppvixtférhallandena dventyrar eller
inte tryggar ett barns hilsa eller utveckling
eller om ett barn genom sitt beteende dventy-
rar sin hélsa eller utveckling. Vissa stodat-
girder inom O6ppenvarden &r tryggade sa som
subjektiva rittigheter. Enligt 35 § 1 mom. i
barnskyddslagen ska kommunen utan drgjs-
mal ordna tillrickligt ekonomiskt stéd och
avhjilpa bristerna i boendeforhallandena, el-
ler ordna en bostad som motsvarar behoven,
nér behovet av barnskydd i vésentlig man be-
ror pd dessa omstidndigheter, eller nir dessa
omstindigheter utgor ett visentligt hinder for
barnets och familjens rehabilitering. Andra
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stodatgédrder inom 6ppenvarden anges i 36 § i
barnskyddslagen i en exempelforteckning
over centrala stodatgiarder som ordnas i syn-
nerhet for barn som &r klienter inom barn-
skyddets 6ppenvard och deras familj samt for
unga personer i eftervard. Enligt detaljmoti-
veringen i den regeringsproposition som led-
de till att barnskyddslagen stiftades dr vérd-
och terapitjdnster som stdder barns och unga
personers rehabilitering bl.a. tjanster vid rad-
givningsbyraer for uppfostringsfragor och
familjeradgivningsbyraer, kortvarig rehabili-
terande vard av barnet som placering inom
Oppenvarden, stdd och vigledning som fram-
jar inldrning t.ex. med hjilp av skolpsykolo-
ger och skolkuratorer, olika terapier och psy-
kiatriskt vard samt olika slags missbrukar-
vard for barn och unga personer.

Beviljandet av tjénster inom Oppenvérden
regleras av barnskyddslagens bestimmelser
om att Oppenvéard ska prioriteras framom
omhindertagande. Enligt 40 § 1 mom. 1
punkten i barnskyddslagen kan omhéanderta-
gande och vard utom hemmet tillgripas en-
dast om stodatgdrderna inom Oppenvarden
inte dr lampliga eller mojliga for en omsorg i
enlighet med barnets bésta, eller om de har
visat sig vara otillrdckliga. Enligt den fore-
slagna lagen gor hélso- och sjukvardsperso-
nalen en beddmning av barnskyddsklienter-
nas vardbehov, men nér varden ordnas ska
dven bestimmelserna i barnskyddslagen iakt-
tas sa att varden, om barnskyddslagen sé& kr-
ver, ordnas snabbare #n vad som foreskrivs i
de foreslagna 51-53 §. Det foreslas att det
inte ska vara mojligt att skjuta upp paborjan-
det av varden om detta skulle leda till att
barnet omhéndertas. Nar beslut om pébdorjan-
de av vard fattas bor det dock goras en be-
domning av huruvida de hélso- och sjuk-
vardsatgirder som finns till forfogande é&r
lampliga, mojliga eller tillrdckliga f6r en om-
sorg i enlighet med barnets bésta.

I praktiken har problemet, i synnerhet nér
det giller mentalvardstjénster, varit att hilso-
och sjukvardsmyndigheterna inte nodvén-
digtvis har tillgang till de vardenheter som
skulle behé6vas, eller att de inte har reserverat
tillrackligt stora anslag for andamalet i fraga.
Detta har lett till att barn trots sjukdom har
vardats enbart genom stodatgidrder inom
barnskyddets 6ppenvard eller via omhénder-
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tagande i barnskyddsenheter. Forfarandet har
varit problematiskt med tanke pé barnets
rattsskydd och i strid med de kriterier for
omhindertagande som finns i lagstiftningen.
Barnskyddsatgirder, och i synnerhet omhén-
dertagande, far inledas endast om vardnad-
shavaren végrar fora barnet till den vard som
bedomts som nddvindig eller om barnets
psykiska problem &r kopplade till andra pro-
blem, t.ex. i anslutning till barnets uppvéxt-
forhallanden, och den vard som hilso- och
sjukvarden tillhandahéller inte ensam kan
trygga barnets hilsa och utveckling.

For att barnets réttsskydd skulle forbittras
preciserades 72 § i barnskyddslagen om sa-
dan sirskild omsorg som tillhandahalls me-
dan vard utom hemmet pagar genom en lag
(88/2010) som tradde i kraft den 1 mars
2010. Efter lagéndringen kan sérskild omsorg
ordnas for barn som fyllt 12 ar endast om
hilso- och sjukvardstjénster inte lampar sig i
stéllet for sdrskild omsorg. Med sirskild om-
sorg avses sadan sdrskild, multiprofessionell
vard och omsorg som tillhandahalls vid barn-
skyddsanstalter och under vilken barnets ro-
relsefrihet kan begridnsas i den omfattning
som varden eller omsorgen kraver. Sarskild
omsorg ordnas for att bryta ett svart rusme-
delsmissbruk eller gravt brottsligt beteende,
eller ndr barnets eget beteende allvarligt
dventyrar barnets liv, hilsa eller utveckling
pa nagot annat sitt. Sirskild omsorg &r av-
sedd for att bryta svara situationer, men &r
inte avsedd att anvédndas nér barn &r i behov
av psykiatrisk anstaltsvard. Behov av psyki-
atrisk anstaltsvard dr inte heller en grund for
fattande av beslut om vard utom hemmet for
att genomfora sirskild omsorg.

Enligt 15 § i barnskyddslagen ska tjénster
som barnskyddsklienter behover i anslutning
till utredande av misstankar om sexuellt ut-
nyttjande eller misshandel ordnas i brads-
kande ordning. Dessutom ska hélsovérdscen-
tralerna och sjukvardsdistrikten nér det giller
saddant barn- och familjeinriktat barnskydd
som avses i 3 § i barnskyddslagen ge expert-
hjélp och vid behov ordna undersokning av
och vard- och terapitjanster for barnet. |
samband med placering i vird utom hemmet
ska barnets hilsotillstand undersékas pa det
sitt som foreskrivsi 51 § i barnskyddslagen.

169

3 mom. Avsikten med bestimmelsen &r att
placeringskommunen ska fa ersittning for
alla hidlso- och sjukvardstjinster som den
ordnar i forsta hand av den kommun som an-
svarar for ordnandet av tjansterna och kost-
naderna fér dem. Ersdttningen omfattar dock
inte sddana tjinster som i praktiken orsakar
mindre kostnader, sdsom sporadiska besok pa
hilsovéardscentralen. Ett hédlso- eller sjuk-
vardsdistrikt som ordnat tjénster inom den
specialiserade sjukvarden har ritt att fa er-
séttning for de kostnader som tjdnsterna med-
fort. Det hilso- eller sjukvardsdistrikt som
placerarkommunen hor till dr skyldigt att be-
tala ersittningen.

70 §. Beaktande av barn i service som rik-
tar sig till vuxna. Paragrafens 1 mom. mot-
svarar till sitt innehall 10 § 2 mom. i barn-
skyddslagen, enligt vilken hilso- och sjuk-
vardsmyndigheterna vid behov ska ordna sa-
dana tjanster som ir nodvindiga for att gra-
vida kvinnor ska ges sirskilt skydd. Enligt
den regeringsproposition som ledde till att
barnskyddslagen stiftades har man genom
bestimmelsen strdvat efter att garantera vén-
tande moédrar nédvindig social- och hilso-
vardsservice och att sdlunda férebygga even-
tuella skador hos barnet under fostertiden. Da
mdodra- och barnradgivningen frimst ordnats
genom hilsovardens forsorg, hor skotseln av
den uppgift som avses i bestimmelsen framst
till hilsovarden. Avsikten dr att tillrdckligt
tidigt erbjuda stéd t.ex. for att avhjdlpa en
viantande mors rusmedelsproblem och fore-
bygga de skador problemen kan medfora.
Behovet av stod kan ocksé uppsta till foljd av
bristfilligt boende eller oférmaga eller brist
pa mojligheter att sérja for sin egen och for
det ofodda barnets hilsa. For att 16sa proble-
met fordras da samarbete mellan myndighe-
terna over sektorgranserna. Vidare dr det en-
ligt motiveringen fraga om en stodatgird
inom Oppenvéarden som inte kan vidtas mot
klientens vilja.

Enligt 2 mom. ska barnets behov av vard
och stéd utredas och barnet garanteras till-
racklig vard och tillrackligt stod d& barnets
fordlder, vardnadshavare eller ndgon annan
som svarar for barnets vard och fostran far
missbrukarvards- eller mentalvardstjénster
eller andra social- och hdlsovardstjénster, och
hans eller hennes férmaga att svara for bar-
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nets vard och fostran anses forsvagad. Mo-
mentet motsvarar till sitt innehall 10 § 1
mom. 1 barnskyddslagen. Bestimmelsen
aldgger den instans som ordnar service for
vuxna en skyldighet att ta upp barnets situa-
tion till diskussion och att sikerstilla att bar-
net i tillrdcklig utstrickning far vard och stéd
medan varden av den vuxna pagar. For att
klarldgga situationen och for att ordna de
stodtjinster som behdvs kan man enligt be-
hov ordna forhandlingar mellan olika samar-
betsparter. Om det i samband med service
som tillhandahalls vuxna kommer fram att
barnets behov av véard och omsorg, forhal-
landen som hotar barnets utveckling eller det
egna beteendet kriver en utredning av beho-
vet av barnskydd, ska den vardande instansen
gora en barnskyddsanmalan eller tillsammans
med klienten en begéran enligt 25 a § i barn-
skyddslagen om beddmning av barnskydds-
behovet.

71 §. Halso- och sjukvard inom forsvars-
makten. Bestimmelsen motsvarar till sitt in-
nehall bestimmelserna i 24 § i folkhilsola-
gen och 15 § 2 mom. i lagen om specialise-
rad sjukvard. Dessa bestdmmelser tridde i
kraft den 1 januari 2006. Forsvarsmakten
maste under specialférhallanden utan dréjs-
mal och med sakkunnighet kunna erbjuda
hilso- och sjukvérdstjanster for dem vars
hilso- och sjukvard den ansvarar for. Samti-
digt ska man beakta de mojligheter som finns
till samarbete mellan den hélso- och sjukvard
som forsvarsmakten ordnar och sambhillets
ovriga hilso- och sjukvard. Férsvarsmaktens
hélso- och sjukvardssystem har vissa séardrag.

Forsvarsmaktens ansvar att ordna héilso-
och sjukvard giller i forsta hand unga ménni-
skor, vars grundkondition har konstaterats
vara god. Beviringstjdnsten dr savil fysiskt
som psykiskt tidvis mycket anstridngande.
Anstrangningen kan utlosa sjukdomar som
annars inte skulle upptrida. Faststéllandet av
beviringarnas tjansteduglighetsklass bor ske
sa snabbt som mojligt efter att tjdnstgoringen
inletts, vilket leder till arliga belastningstop-
par inom savil den priméra som den speciali-
serade sjukvarden. Det tita boendet i kaser-
ner gor det mojligt for epidemier att sprida
sig, vilket ocksa leder till belastningstoppar.
Stora epidemier 6kar ocksa antalet allvarliga
komplikationer. Inom den specialiserade
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sjukvarden &r andelen patienter som ska un-
dersokas storre och andelen patienter som
ska vardas pa grund av sjukdom mindre dn
inom den offentliga sektorns hilso- och sjuk-
vard i 6vrigt.

Nivan for patienternas vardberoende ar lag.
Vid garnisonerna ligger tyngdpunkten i verk-
samheten pa det polikliniska arbetet. Antalet
hilsoundersdkningar dr stort. Troskeln for
sjukhusvard dr dock betydligt ldgre dn i den
offentliga sektorn i 6vrigt.

72 §. Ersdttning fran forsvarsmakten. Be-
stimmelsen motsvarar bestimmelserna i 25 §
i folkhélsolagen och 43 b § i lagen om speci-
aliserad sjukvard.

73 §. Overflyttning av patienten. Paragra-
fens 1 mom. motsvarar 16 § 2 mom. i folk-
hilsolagen.

Paragrafens 2 mom. motsvarar 36 § i lagen
om specialiserad sjukvard.Da& en patients
sjukdom f6rutsitter att han flyttas fran ett
sjukhus, en poliklinik eller nagon annan
verksamhetsenhet till ett annat sjukhus eller
till en hélsovéardscentral for vard bor den
sjukvérdsinrittning som skickar honom ord-
na transporten och std for dess kostnader. I
Ovriga fall bor patienten svara for transport-
kostnaderna da fa ersittning enligt sjukfor-
sdkringslagen.

74 §. Smittsamma sjukdomar. Bestimmel-
sen motsvarar den nuvarande lagstiftningen. |
lagen om smittsamma sjukdomar finns det
bestimmelser om hur arbetet med att bekam-
pa smittsamma sjukdomar ska ordnas.

75 §. Lokaler som krdvs for rdittsmedicins-
ka obduktioner samt ersdttningar och
arvoden for rdttsmedicinska undersékningar.
Institutet for hilsa och vilfard ansvarar for
obduktionerna i anslutning till den rattsmedi-
cinska utredningen av dddsorsaker. Obduk-
tionerna har i regel utforts i lokaler som hyrts
pd basis av avtal av sjukvardsdistrikten.
Sjukvérdsdistrikten har dock ingen skyldig-
het att hyra ut sina lokaler. Av denna anled-
ning &r det i princip mojligt att tillhandahél-
landet av denna service, som dr av stor bety-
delse med tanke p& sambhillets och befolk-
ningens rittsskydd, kan lida stor skada om
det inte trdffas nagot avtal mellan Institutet
for hilsa och vilfiard och sjukvardsdistrikten
om uthyrning av lokaler for denna verksam-
het. For att sikerstélla ordnandet av réttsme-



RP 90/2010 rd

dicinska obduktioner pa lang sikt foreslas det
att lagen innehéaller en bestimmelse om att
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt vid
behov ska ordna s att Institutet for hélsa och
vilfard har tillgang till lokaler f6r sina ob-
duktioner.

Sjukvardsdistriktet och Institutet for hélsa
och vilfird bor gora upp avtal om ordnandet
av obduktionslokaler. I lagen foreslas det
ocksa att Institutet for hilsa och vilfird ska
betala en ersittning som motsvarar de skiliga
kostnaderna for lokalerna. Avsikten &r att
den ersittning som betalas ska tdcka de verk-
liga kostnaderna for ordnandet av lokaler.

Bestammelsen i 2 moment motsvarar be-
stimmelserna 1 49 § i folkhilsolagen och 59
§ 1 lagen om specialiserad sjukvard. Med
stod av bestdmmelserna har foreskrivits i
statsradets forordning om ersittningar for
rattsmedicinska undersokningar (862/2004).

Avsikten &r att innehéllet av bestimmelsen
om bemyndigande att utfirda forordning
dndras inte. Om skyldigheten av den kom-
munala priméarvarden att ge till polisen hand-
rackning for utfirdande av klinisk undersok-
ning av levande personer och yttre besiktning
av avlidna skulle stiftas i 31 §.

76 §. Utjdmningssystemet. 1 det nuvarande
utjamningsforfarandet utjimnas exceptionellt
stora kostnader for en patient. Enligt 56 a § i
lagen om specialiserad sjukvérd ska det for
varje sjukvardsdistrikt 6verenskommas om
utjdmning av exceptionellt stora kostnader
som fororsakats en medlemskommun i en
samkommun for sjukvardsdistriktet fér en
patient. Det har anvénts olika utjamningssy-
stem i sjukvérdsdistrikten under de senaste
15 aren. Behovet av system for utjimning
kvarstar trots att antalet kommuner och anta-
let kommuner med liten befolkning minskar.
Aven efter 2012 finns det ett flertal kommu-
ner i vart land som har en befolkning som
understiger 50 000 invéanare, vilket dr en
grins som ofta anses vara rimligt tillracklig
for att tala sporadiska stora kostnadsfluktua-
tioner.

I sjukvardsdistrikten féljer man kommun-
vis faktureringen av de tjdnster som anlitats
dven i de fall da rdkningen sénds till ett sam-
arbetsomrade. Sjukvardsdistriktet sédnder inte
en utgiftspost som &verskrider utjamnings-
grinsen for betalning till ett samarbetsomra-
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de eller en stor kommun vare sig utjimnings-
forfarandet giller utjamning av kostnaderna
for en enskild patient eller utjimning av
kostnaderna pa arsnivd. Den Overskridande
delen kommer saledes att inga i distriktets ut-
jamningsforfarande. Ett samarbetsomrade dr
for sndvt for utjdmningen av exceptionellt
stora kostnader for anlitandet av tjénster
inom ett sjukvardsdistrikt. Ett samarbetsom-
rade foreslas kunna avtala om egna frivilliga
utjamningssystem. Med anledning av den
mojlighet att vilja vardplats bor principerna
for prisséttningen av produkterna inom den
specialiserade sjukvarden i sjukvardsdistrik-
ten vara enhetliga. Darfor bor ocksa alla vik-
tiga kostnadsfaktorer som inverkar pa pro-
duktpriserna, sdsom det system for utjimning
av stora kostnader som sjukvardsdistriktet
har beslutat om, ha beaktats pd enhetliga
grunder. Det kan vara nodvindigt att utfarda
bestdmmelser om grunderna for faststillandet
av utjamningssystemet genom forordning av
social- och hilsovardsministeriet.

77 §. Klientavgifter. Bestimmelsen mot-
svarar till sitt innehéll bestimmelserna i 21 §
i den géllande folkhilsolagen och 37 § i den
géllande lagen om specialiserad sjukvard.

78 §. Drojsmalsrdnta. Bestimmelsen mot-
svarar till sitt innehall bestimmelserna i 28 a
§ i1 den gillande folkhilsolagen och 44 a § i
den gillande lagen om specialiserad sjuk-
vard.
9 kap. Ikrafttridande

79 §. lkrafitrddande- och oOvergangsbe-
stammelser. P& ersittningar som betalas for
hilsovetenskaplig forskning pé universitets-
niva ar 2011 tillimpas de gillande bestdm-
melserna i 47—47 b § i lagen om specialiserad
sjukvard.

Avsikten ar att det ska utarbetas prioritets-
omrdden och mal for forskningen under
2011. Arbetet kan ske under ledning av mini-
steriet och i samarbete med specialupptag-
ningsomradena. Social- och hélsovardsmini-
steriet faststdller prioritetsomradena och ma-
len genom en foérordning som trider i kraft i
borjan av 2012.

Det foreslas att ndr man overgar till forsk-
ningsfinansiering enligt lagen om hélso- och
sjukvard fordelar social- och hilsovardsmini-
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steriet den forsta fyradrsperioden, som &r
2012-2015, forskningsfinansiering till speci-
alupptagningsomréadena i form av procentan-
delar som grundar sig pa publikationspoing-
en for de tre féregaende ar fran vilka publika-
tionsuppgifter finns att fa. Nar beslut ska fat-
tas om fordelningen av finansieringen 4r pub-
likationspodngen for &aren 2008-2010 till-
géngliga, och besluten fattas pa basis av dem.

Ministeriet tillsdtter en utvérderingsgrupp
for den forsta utviarderingen i borjan av 2015,
vilket betyder att utviarderingsgruppen kom-
mer att utvidrdera forskningen frdn &ren
2012-2014. Utvidrderingsgruppen ldmnar in
resultatet av sitt arbete till ministeriet hosten
2015 och ministeriet beslutar om fordelning-
en av forskningsfinansieringen for foljande
fyradrsperiod i borjan av 2016. Foljande
gang tillsdtts utvarderingsgruppen under fy-
radrsperiodens tredje ar for att utvdrdera
forskningen under de foregdende fyra éren,
och gruppen overldmnar sitt arbete pa hosten
under fyraarsperiodens sista ar.

I 3 mom. konstateras det att det gemen-
samma register ver patientuppgifter som av-
ses i 9 § dven innehaller sdédana journalhand-
lingar som gjorts upp fore lagens ikrafttra-
dande. Syftet med bestdimmelsen é&r att klar-
gora omfattningen av det gemensamma re-
gistret 6ver patientuppgifter och att sdkerstil-
la att det innehéller alla journalhandlingar
inom den kommunala hilso- och sjukvarden
inom ett sjukvardsdistrikts omrade, oberoen-
de av nir de gjordes upp.

1.2 Lag om éndring av folkhiilsolagen

Det foreslas att flera paragrafer i folkhilso-
lagen upphévs och att i vissa paragrafer gors
tekniska dndringar som féranleds av den nya
lagen om hélso- och sjukvard. I de bestim-
melser som foreslés bli dndrade har man be-
aktat ocksa dndringar som beror pa dndringar
i annan lagstiftning.

1 §. Paragrafens 1 mom. foreslas bli dnd-
rad s& att momentet utdkas med en hinvis-
ning till den nya lagen om hélso- och sjuk-
vard. I lagen om hilso- och sjukvérd fore-
skrivs om innehdllet i tjdnster och verksam-
het inom hélso- och sjukvéarden, ocksd om
innehallet i folkhélsoarbete. Om folkhélsoar-
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bete kan dven anvindas bendmningen pri-
mirvard.

Paragrafens 2 mom. upphévs eftersom in-
nehéllet i momentet flyttas till 21 § i lagen
om héilso- och sjukvard.

4 §. 1 bestimmelsen har gjorts tekniska
dndringar som foranleds av inrdttandet av In-
stitutet for hélsa och vilférd.

14 §. I bestimmelsen definieras om uppgif-
ter som hor till kommunens folkhélsoarbete.
Innehallet i bestimmelsen flyttas till 2 och 3
kap. i lagen om hilso- och sjukvard och dér-
for foreslas det att bestimmelsen upphévs i
sin helhet.

14 a §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hivs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 19 § i lagen om hilso- och sjukvard.

14 b §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hévs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 69 § i lagen om hilso- och sjukvard.

15 §. Bestdmmelsen foreslas bli dndrad sa
att den utdkas med hénvisningar till bestim-
melser i lagen om hélso- och sjukvard. Det
foreslas att paragrafens 4 mom. upphévs och
att innehéllet i momentet flyttas till 18 § i la-
gen om hilso- och sjukvérd.

15 b §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hivs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 51 och 53 § i lagen om hélso- och sjuk-
vard.

18 §. Det foreslas att bestiammelsen upp-
hivs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 67 § i lagen om hilso- och sjukvard.

21 - 28 § samt 28 a §. Det foreslas att be-
stimmelserna upphédvs och att innehallet i
dem flyttas till lagen om hélso- och sjukvard.

41 §. Det foreslas att paragrafens 1 mom.
upphévs och att innehallet i momentet flyttas
till 5 § 1 lagen om hélso- och sjukvard.

47 §. Bestammelsens 1 mom. foreslas bli
dndrat sd att lansritten som besvirsinstans
dndras till férvaltningsdomstolen.

Bestdmmelsens 2 mom. foreslas bli &dndrat
sa att hanvisningen till kommunallagen and-
ras till den gillande kommunallagen.

48 §. Hanvisningen i bestimmelsen till pa-
ragrafen i kommunallagen &ndras till 98 § i
den géllande kommunallagen.

49 §. Det foreslds att bestimmelsen upp-
hivs och att innehallet i bestimmelsen delvis
flyttas till 55 och 73 § i lagen om hélso- och
sjukvard. Bestimmelser om innehéllet i men-
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talvardsarbete finns i 27 § i lagen om hilso-
och sjukvard.

1.3 Lag om édndring av lagen om specia-
liserad sjukvard

Det foreslas att flera paragrafer i lagen om
specialiserad sjukvard upphévs och att i vissa
paragrafer gors tekniska #ndringar som for-
anleds av den nya lagen om hélso- och sjuk-
vard. | de bestimmelser som foreslés bli and-
rade har man beaktat ocksd dndringar som
beror pa dndringar i annan lagstiftning.

1 §. Bestammelsen foreslés bli @ndrad sa
att om tjdnsterna och verksamheten inom den
specialiserade sjukvarden foreskrivs i lagen
om hélso- och sjukvard. I lagen om speciali-
serad sjukvérd foreskrivs om ordnandet och
servicestrukturerna. Det foreslas att 1 § 2 och
3 mom. i lagen om specialiserad sjukvard
upphévs och att innehallet i dem flyttas till 3
§ 3 punkten och 29 § i lagen om hilso- och
sjukvard.

2 §. Det foreslas att bestimmelserna upp-
hivs eftersom det i lagen om hilso- och
sjukvard foreskrivs om innehéllet i tjansterna
och serviceverksamheten inom primédrvarden
och den specialiserade sjukvarden.

3 §. Paragrafens 1 mom. foreslas bli dndrat
s& att momentet utdkas med en hénvisning
till lagen om hilso- och sjukvard dar det fo-
reskrivs om innehéllet i tjansterna och servi-
ceverksamheten inom den specialiserade
sjukvarden.

4 §. Bestimmelsen foreslas bli dndrad sa
att laghidnvisningen réttas i enlighet med la-
gens nuvarande rubrik, dvs. lagen om plane-
ring av och statsandel for social- och hilso-
varden.

9 §. Det foreslas att bestimmelsen upphivs
och att innehéllet i bestimmelsen flyttas till 3
§ 4 punkten i lagen om hélso- och sjukvard.

10 §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hdvs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 33 § i lagen om hilso- och sjukvard.

10 a §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hévs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 30 § i lagen om hilso- och sjukvard.

10 b §. Paragrafens 1 mom. foreslas bli
dndrat sa att paragrafen hidnvisar till 33 § 2
mom. i lagen om hélso- och sjukvard.

11 §. Det foreslas att bestiammelsen upp-
hdvs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 42 § i lagen om hilso- och sjukvéard.

13 §. Bestdmmelsen foreslas bli dndrad sé
att kommunalférbund #ndras till samkom-
mun i enlighet med den nuvarande kommu-
nallagen.

14 §. Det foreslas att bestimmelsen upp-
hivs och att innehallet i bestimmelsen flyttas
till 34, 43 och 44 § i lagen om hilso- och
sjukvard.

15 §. Det foreslas att paragrafens 2 mom.
upphédvs och att innehéllet i momentet flyttas
till 71 § i lagen om hilso- och sjukvéard.

16 §. Paragrafens 1 mom. foreslas bli dnd-
rat sa att ordet kommunalférbund &ndras till
samkommun i enlighet med den nuvarande
kommunallagen.

18 och 21§. Paragrafens 3 mom. foreslas
bli &ndrat s att hdnvisningen till kommunal-
lagen #ndras till den géllande kommunalla-
gen.

28 §. Bestimmelsen foreslas bli dndrad sa
att ordet kommunalforbund &ndras till sam-
kommun i enlighet med den nuvarande
kommunallagen.

30 §. Paragrafens 1 mom. foreslés bli dnd-
rat sd att hinvisningarna till bestdimmelser
som foreslas bli upphivda stryks och hinvis-
ningar till bestimmelserna i lagen om hélso-
och sjukvard tas in. Paragrafens 2—4 mom.
upphivs och innehallet i dem flyttas till lagen
om hilso- och sjukvard.

Det foreslas att 31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35,
35a,36,37,44,44 a,45 -47,47 a,47 b, 48,
49, 56 a samt 12 kap. rubrik upphévs och in-
nehéllet i dem flyttas till lagen om hélso- och
sjukvard.

14 Lag om édndring av lagen om klient-
avgifter inom social- och hilsovar-
den

Det foreslas att tekniska dndringar gors i
flera paragrafer i lagen om Kklientavgifter
inom social- och hélsovirden som féranleds
av den nya lagen om hélso- och sjukvard.

I de bestimmelser som foreslas bli d&ndrade
har man beaktat ocksd &dndringar som beror
pa dndringar i annan lagstiftning.
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Andras i lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hilsovéarden 5 § 1, 6 och 7 punkten,
8§ 9§2mom, 12 § 1 mom., 13 a § 2
mom., 13 b §.

2 Niarmare bestimmelser och fore-
skrifter

Enligt forslaget utfirdas nidrmare bestam-
melser genom forordningar av statsrddet och
social- och hélsovardsministeriet. Innehéllet i
en del av foérordningarna motsvarar forord-
ningar som har utfirdats med stéd av folk-
hilsolagen och lagen om specialiserad sjuk-
vard. Ndrmare bestimmelser om vad som ska
tas in 1 studerandehdlsovarden, i den fore-
byggande mun- och tandvéarden f6r barn och
unga, den hilsoradgivning och de aterkom-
mande hilsoundersdkningar som hor till rad-
givningsbyratjansterna och skolhdlsovarden
samt om de specialundersékningar som ingér
1 skolhdlsovarden, de studerande som har ritt
till studerandehélsovard, screening (23 §) och
kostnader for riattsmedicinska undersdkning-
ar (75 §) utfirdas genom forordning av stats-
radet. Avsikten 4r att ndrmare bestimmelser
om en nationell och regional centralisering
av den specialiserade sjukvarden (45 §) ut-
firdas genom forordning av statsradet. Dessa
forordningar ska i huvudsak motsvara de nu-
varande forordningarna.

Narmare bestimmelser om kompletterande
utbildning for hilso- och sjukvérdspersona-
len (5 §), hjdlpmedel f6r medicinsk rehabili-
tering (29 §), den prehospitala akutsjukvar-
dens uppgifter, grunderna och strukturen for
faststillandet av servicenivan for den pre-
hospitala akutsjukvéarden, grunderna for fast-
stillande av arbetsuppgifterna och utbild-
ningskraven for den personal som medverkar
i den prehospitala akutsjukvéarden, faststil-
lande av vardnivéerna inom den prehospitala
akutsjukvarden samt om forsta insatsen
(41 §), om betalning av statens utbildningser-
sidttning och forskningsfinansiering for hél-
sovetenskaplig forskning, om tillsdttande av
en utvdrderingsgrupp for den hilsoveten-
skapliga forskningen pa universitetsniva och
om gruppens sammansittning och  uppgif-
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ter (66 §), om faststillande va vad som ér in-
stitutionsvard som ges inom den kommunala
hilso- och sjukvarden (67 §) utfirdas genom
forordning av social- och hilsovardsministe-
riet pa4 samma sitt som enligt den géllande
lagstiftningen.

Som nya bemyndiganden att utfirda for-
ordning kan tolkas att om vad som avtalas i
plan om ordnande av hilso- och sjukvard
(34 §) och i avtal om ordnande av specialise-
rad sjukvard (43 §) utfirdas genom forord-
ning av statsradet. Avsikten dr ocksa att nér-
mare bestimmelser om nir ldkemedel ges
under uppsikt av en ldkare eller tandldkare
(68 §) utfiardas genom forordning av statsra-
det.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet utfirdas nirmare bestim-
melser om en plan for kvalitetsledningen och
verkstilligheten av patientsdkerheten (8 §),
uppgifterna vid centralerna for prehospital
akutsjukvard (44 §), grunderna for bradskan-
de vard och om villkoren i fraiga om olika
specialiteter nédr det giller att ordna jour, om
grunderna for erséttning av tjdnster och om
faktureringsforfarandet mellan kommuner
(58 §) och om grunderna for faststillandet av
utjamningsgrinsen for exceptionellt stora
kostnader (76 §).

3 Ikrafttridande

Det foreslas att lagarna trader i kraft den 1
maj 2011, dock sa att prehospitala akutsjuk-
vard ska med stod av 39 § ordnas senast den
1 januari 2013. De avtal avseende sjuktrans-
port som kommunen har ingétt med stod av
folkhilsolagen 16per ut senast den 31 decem-
ber 2012. Det foreslés att lagens 48 § tillam-
pas fran och med den 1 september 2014. La-
gens 61 och 63 § 2 mom. tillampas fran och
med den 1 januari 2012.

Atgirder som verkstilligheten av lagarna
forutsatter far dock vidtas innan lagarna trd-
der i kraft.

4 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Till den del forslagen géller den kommuna-
la verksamheten ska de foreslagna bestdm-
melsernas forhallande till den kommunala
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sjalvstyrelsen enligt 121 § i grundlagen be-
domas. Enligt 121 § 2 mom. i grundlagen ska
bestimmelser om uppgifter som aldggs
kommunerna utfiirdas genom lag. Folkhélso-
lagen och lagen om specialiserad sjukvard
innehéller redan for nirvarande bestimmel-
ser om kommunens och sjukvérdsdistriktets
forpliktelser att ordna hilso- och sjukvérds-
tjdnster till sina invénare. Enligt forslaget
sammanfors i lagen om hélso- och sjukvard
de bestammelser i folkhilsolagen och lagen
om specialiserad sjukvard som giller inne-
hallet i verksamheten och tjénsterna till en ny
lag om hilso- och sjukvard. Diértill ingér i
forslaget dndringar till folkhélsolagen, lagen
om specialiserad sjukvérd och lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovéarden.
Regeringen anser att de foreslagna lagarna
inte krénker de i grundlagen foreskrivna
grundldggande fri- och rittigheterna eller den
i grundlagen foreskrivna kommunala sjélv-
styrelsen sa att de skulle begrinsa kommun-

invanarnas ritt att besluta om forvaltningen
och ekonomin i den egna kommunen. Grun-
dandet av ett patientregister som 4r gemen-
samt for sjukvardsdistrikten och den ddrmed
sammanhingande regleringen om patientens
samtycke, val av vardplats, en precisering av
bestdmmelserna om vardgaranti och en pre-
cisering av aldersgriansen for tillgang till
psykiatriska tjanster for barn och unga inne-
fattar emellertid synpunkter som har med de
grundlidggande fri- och réttigheterna att gora.
Dirfor anser regeringen att det dr onskvért att
pa grund av den principiella betydelsen av
dessa bestimmelser grundlagsutskottet om-
bes yttra sig om propositionen.

Regeringen anser att lagforslagen kan be-
handlas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen f6ljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag om hiilso- och sjukvird

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1 kap.
Allménna bestimmelser

1§
Tilldmpningsomrade

Denna lag tillimpas pa tillhandahallandet
av den hilso- och sjukvard som kommunerna
enligt folkhilsolagen (66/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) har skyl-
dighet att ordna, samt pd innehallet i denna
hédlso- och sjukvard, om inte annat bestims
sarskilt i ndgon annan lag. Hilso- och sjuk-
vard omfattar hilsofrdmjande och vilfirds-
fraimjande verksamhet, primarvard och spe-
cialiserad sjukvard.

Vad som i denna lag bestims om kommu-
ner géller pd motsvarande sétt samarbetsom-
raden som avses i lagen om en kommun- och
servicestrukturreform (169/2007).

Denna lag tillimpas inte pa landskapet

land, med undantag foér bestimmelserna i
60 och 63 § om utbildningsersittning som
ska betalas till verksamhetsenheter inom hél-
so- och sjukvarden.

28
Lagens syfte

Lagens syfte dr att

1) frimja och uppritthélla befolkningens
hilsa, vilfird, arbets- och funktionsformaga
samt sociala trygghet,

2) minska hélsoskillnaderna mellan de oli-
ka befolkningsgrupperna,

3) sikerstilla lika tillgang till och hog kva-
litet pa4 den service som befolkningen beho-
ver samt trygga patientsdkerheten,

4) oka klientorienteringen i hélso- och
sjukvardstjénsterna, samt

5) forbattra primérvardens verksamhetsbe-
tingelser och forbittra samarbetet mellan ak-
torerna inom hilso- och sjukvarden och mel-
lan de olika kommunala sektorerna samt
samarbetet med andra aktorer, i fridgor som
géller framjandet av hilsa och vilfird och
hur social- och hilsovarden ska ordnas.

38
Definitioner

I denna lag avses med

1) hdlsofrdimjande verksamhet verksamhet
som &r inriktad pa individen, befolkningen,
samhéllsgrupper och livsmiljon och som syf-
tar till att uppritthalla och forbéttra hilsan
och arbets- och funktionsférmégan, paverka
hilsans  bestdmningsfaktorer, forebygga
sjukdomar, olyckor och andra hilsoproblem
och stirka den psykiska hilsan samt till att
minska hélsoskillnaderna mellan olika be-
folkningsgrupper; hélsofrimjande verksam-
het innebédr ocksd planmissig allokering av
resurser pa ett hilsofrdimjande sitt,

2) primdrvard uppfoljningen av befolk-
ningens hélsotillstind, hilsofrdmjande verk-
samhet inklusive hilsoradgivning och hilso-
undersokningar, mun- och tandvard, medi-
cinsk rehabilitering, foretagshilsovéard, mil-
jo- och hilsoskydd samt jourverksamhet, 6p-
pen sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard
och sjukhusvard, mentalvardsarbete och al-



RP 90/2010 rd

kohol- och drogarbete som kommunen ord-
nar, till den del de inte ordnas inom social-
varden eller den specialiserade sjukvérden;
primérvard kan ocksd bendmnas folkhilsoar-
bete,

3) specialiserad sjukvard hilso- och sjuk-
vardstjdnster inom medicinska och odontolo-
giska specialomraden som hénfor sig till {6-
rebyggande av sjukdomar, undersokning,
vard, prehospital akutsjukvérd, jour och me-
dicinsk rehabilitering;

4) hogspecialiserad sjukvard sjukvard som
pa grund av sjukdomarnas séllsynthet, den
specialiserade sjukvardens kridvande natur el-
ler de sérskilda krav som den specialiserade
sjukvarden stiller har faststillts som sadan
sjukvard genom foérordning av statsradet,

5) socialvard de uppgifter som avsesi 13 §
1 mom. i socialvardslagen (710/1982) samt
framjande av social trygghet och vilfird som
avses i 13 § 2 mom. i ndimnda lag,

6) specialupptagningsomrade ett omrade
som bestdms enligt 9 § i lagen om specialise-
rad sjukvard och som bestéar av tva eller flera
sjukvéardsdistrikt.

438

Hdilso- och sjukvardens verksamhetsbetingel-
ser

Kommunerna ska anvisa tillrdckliga resur-
ser for frimjandet av hélsa och vilfird, som
utgdr grunden for statsandelen for den kom-
munala basservicen, och for hilso- och sjuk-
vardstjanster. For uppgifter i samband med
verkstédllandet av hélso- och sjukvard ska
kommunen eller samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt forfoga over ett tillrackligt antal
yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvérden.

Ledningen for en verksamhetsenhet ska ha
sddan multiprofessionell sakkunskap som
framjar en hogkvalitativ och trygg vard,
samarbetet mellan olika yrkesgrupper samt
utvecklandet av vard- och verksamhetsmeto-
der.

Inom kommunen eller samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt ska den personal som
ansvarar for hilso- och sjukvarden ha en sé-
dan personalstruktur och personalstyrka som
svarar mot behovet av verksamhet som frim-
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jar hilsa och vilfird och av hélso- och sjuk-
vardstjanster hos befolkningen i omradet.

For funktioner inom hilso- och sjukvéarden
ska kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt forfoga over dndamaélsenli-
ga lokaler och dndamalsenligt utrustning.

5§

Skyldighet som gdller kompletterande utbild-
ning

En kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska se till att hilso- och
sjukvardspersonalen, inklusive den personal
som dr anstdlld hos en privat serviceprodu-
cent, hos vilken kommunen eller samkom-
munen skaffar tjdnster, i tillrdcklig utstrick-
ning deltar i den kompletterande utbildning
som ordnas for dem. Vid utformningen av
den kompletterande utbildningen ska lingden
pa den grundutbildning som personalen har,
hur krivande arbetet 4r samt innehallet i
uppgifterna beaktas.

Bestdmmelser om de vad som ingéar i den
kompletterande utbildningen och om upp-
foljningen av utbildningen kan utfirdas ge-
nom férordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet.

6§

Spraket i samband med hdlso- och sjukvards-
Ydnster

Ensprakiga kommuner och samkommuner
for sjukvardsdistrikt ska ordna hélso- och
sjukvardstjansterna  pa kommunens eller
samkommunens sprak. Tvésprakiga kommu-
ner och i samkommuner som omfattar tva-
sprakiga eller bade finsk- och svensksprakiga
kommuner ska ordna hilso- och sjukvérds-
tjidnsterna pa finska och svenska sa att klien-
ten eller patienten blir betjanad pa det sprak
han eller hon viljer. Bestimmelser om pati-
entens och klientens ritt att anvinda, bli hord
och fa expeditioner pa finska eller svenska
samt om hans eller hennes ritt till tolkning
vid anvéndningen av dessa sprédk hos myn-
digheterna finns i 10, 18 och 20 i § sprékla-
gen (423/2003).



178

Kommunen och samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska dessutom se till att nor-
diska medborgare vid behov har mgjlighet att
anvinda sitt eget sprak, finska, danska, is-
landska, norska eller svenska, nir de anlitar
hélso- och sjukvardstjanster. Kommunen och
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
déa i den mén det dr mojligt se till att nordiska
medborgare far behovlig tolk- och Gversitt-

ningshjilp.

Bestammelser om rétten att anvinda sa-
miska finns 1 samiska  spraklagen
(1086/2003).

78

Enhetliga grunder for vard

Social- och hilsovardsministeriet leder
forverkligandet av de riksomfattande enhetli-
ga grunderna fér medicinsk eller odontolo-
gisk vard. Tillsammans med Institutet for
hilsa och vilfard gor ministeriet upp de en-
hetliga grunderna for icke-brddskande vard.
Institutet for hélsa och vilfiard féljer upp och
beddmer hur grunderna for vard tillimpas i
kommuner och samkommuner f6r sjukvards-
distrikt. Kommunen och samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt ska tillsammans 6verva-
ka att de enhetliga grunderna for varden till-
lampas.

83§
Kvalitet och patientsdikerhet

Verksamheten inom hélso- och sjukvarden
ska basera sig pa evidens och pa god véard-
praxis och goda rutiner. Verksamheten ska
vara hogklassig och trygg och fullgoras pa
behorigt sitt.

Den kommunala primirvarden ska ansvara
for samordningen av den samlade varden av
en patient, om inte nagot annat sérskilt avta-
las.

En verksamhetsenhet inom hélso-och
sjukvarden ska gora upp en plan for kvali-
tetsledningen och verkstilligheten av patient-
sikerheten. I planen ska beaktas samarbetet
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med serviceproducenterna inom socialvarden
i syfte att fraimja patientsékerheten.

Genom f6rordning av social- och hilso-
vardsministeriet féreskrivs om de fragor som
det ska 6verenskommas om i planen.

98§

Registret over patientuppgifter och behand-
ling av patientuppgifter

Journalhandlingarna inom den kommunala
primdrvarden och specialiserade véarden for
dem som bor inom omradet f6r en samkom-
mun for ett sjukvérdsdistrikt bildar ett
gemensamt register Over patientuppgifter
inom hilso- och sjukvarden. Alla verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden som
har anslutit sig till det gemensamma registret
Over patientuppgifter dr registeransvariga till
den del som giller deras egna journalhand-
lingar.

Den verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som vardar patienten far anvidnda
uppgifter i det gemensamma registret for pa-
tientuppgifter som har registrerats av en an-
nan verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden i den omfattning som varden forutsit-
ter. Patientens uttryckliga samtycke krdvs
inte for att patientuppgifter ska fa anvindas i
verksamhetsenheter inom hilso- och sjuk-
varden som har anslutit sig till det gemen-
samma registret for patientuppgifter. Patien-
ten har emellertid ritt att férbjuda att uppgif-
ter som har registrerats av en annan verk-
samhetsenhet anvinds. Patienten far forbjuda
anvéndningen av uppgifter och aterta ett sa-
dant forbud nir som helst.

For att mojliggora forbudsritten ska patien-
ten ges en redogdrelse om det gemensamma
registret for patientuppgifter, om behandling-
en av uppgifterna och om mojligheten att
forbjuda utlimnande av uppgifter mellan
verksamhetsenheter. Redogorelsen ska ges
innan ett forsta utbyte av uppgifter mellan
verksamhetsenheterna sker. 1 journalhand-
lingarna ska det goras en anteckning om att
patienten har fatt en redogérelse och anteck-
nas de férbud mot utldmnande av uppgifter
som patienten har meddelat.

Den som med hjidlp av informationssy-
stem anvénder uppgifter som har registrerats
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av en annan verksamhetsenhet inom hilso-
och sjukvérden ska folja upp anvindningen
av patientuppgifterna pa det sitt som forut-
sétts i 5 § i lagen om elektronisk behandling
av klientuppgifter inom social- och hélsovar-
den (159/2007). Det ska datatekniskt siker-
stéllas att en vardrelation existerar mellan pa-
tienten och den som framstdllt begdran om
utldmnande.

Samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt
ska ansvara for den samordning som det ge-
mensamma registret for patientuppgifter kré-
ver, och se till att skyldigheterna enligt 2 och
3 mom. f6ljs vid utlimnande av uppgifter
med hjidlp av informationssystem. Varje
verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvar-
den ansvarar for att de journalhandlingar som
gors upp i den egna verksamheten registreras
i enlighet med bestdmmelserna i personupp-
giftslagen (523/1999).

10 §

Tjdnsternas tillgdnglighet och lika tillgang
till ticinster

En kommun eller en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska ordna hélso- och sjuk-
vardstjdnster sa att de till sitt innehall och
sin omfattning svarar mot det medicinskt,
odontologiskt och hilsovetenskapligt motive-
rade behov som uppskattats pa basis av en
uppfoljning av vilfirden, patientsikerheten,
den sociala tryggheten och hilsotillstandet
hos invénarna i en kommun eller samkom-
mun for ett sjukvardsdistrikt och de faktorer
som paverkar dessa.

En kommun och samkommun f6r ett sjuk-
vardsdistrikt ska se till att de invanare som
den ansvarar for har tillgang till service och
att servicen dr tillgénglig pa lika villkor inom
hela kommunens eller samkommunens om-
rade.

Kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska se till att hilso- och
sjukvardstjansterna i kommunen tillhanda-
halls tillrdckligt ndra invanarna, om det inte
ar motiverat att koncentrera servicen regi-
onalt for att sdkerstilla kvaliteten pa tjdnster-
na.
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2 kap.
Frimjande av hilsa och vélfird
11§

Beaktande av héilso- och vilfdrdskonsekven-
ser

En kommun och en samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska i samband med bered-
ning av beslut och avgéranden beddéma och
beakta de konsekvenser besluten och avgo-
randena har for befolkningens hélsa och vil-
féird.

12 §

Framjande av hdlsa och viilfédrd i kommu-
nerna

En kommun ska f6lja med kommuninva-
narnas hilsa och vilfiard och de faktorer som
inverkar p4& dem inom varje befolknings-
grupp, samt folja med effekterna av de atgir-
der inom den kommunala servicen som sitts
in for att svara mot kommuninvéanarnas val-
fardsbehov. En rapport om kommuninvénar-
nas hilsa och vilfard och om de atgéarder som
har vidtagits ska varje ar lamnas till kom-
munfullmaktige, utdver vilket en mer omfat-
tande valfardsberittelse ska beredas till
kommunfullmiktige en géng per fullmikti-
geperiod.

Kommunerna ska i sin strategiska plane-
ring stidlla upp mal for framjandet av hilsa
och vilfird som baserar sig pé lokala forhél-
landen och behov faststilla de atgdrder som
stoder malen och som grund for dem anvén-
da kommunspecifika indikatorer for vilfird
och hilsa.

Kommunen ska utse de instanser som an-
svarar for den hilso- och vilfirdsfrimjande
verksamheten. De olika kommunala sekto-
rerna ska samarbeta for att framja vilfird och
hilsa. Dessutom ska kommunen samarbeta
med andra offentliga och privata foretag och
allminnyttiga samfund som &r verksamma i
kommunen. Om social- och hilsovard till-
handahélls i form av samarbete mellan flera
kommuner ska samarbetsomradet delta som
sakkunnig i samarbetet mellan de olika sek-
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torerna och i bedomningen av de sociala
konsekvenserna och hilsokonsekvenserna i
de kommuner som hor till omréadet.

13§
Hdilsoradgivning och hdlsoundersokningar

Kommunen ska ordna hilsoradgivning som
bidrar till att frimja hélsan och vélfirden och
forebygga sjukdomar hos dem som bor inom
kommunens omrade. Hilsoradgivning ska
inga i all service i hélso- och sjukvard.

Kommunen ska se till att sddana hélsoun-
dersokningar genomfors som dr nddvindiga
for att f6lja och frimja hilsan och vilfirden
hos dem som bor inom kommunens omrade.
Hilsoradgivningen och hélsoundersokning-
arna ska bidra till att frimja arbets- och funk-
tionsformagan och forebygga sjukdomar
samt frimja psykisk hilsa och livskompe-
tens. Hilsoundersékningar och hilsoradgiv-
ning ska ocksa ordnas for unga personer och
personer i arbetsfor alder som faller utanfor
studerande- eller foretagshélsovarden. Kom-
munen ska dessutom se till att de som bor
inom kommunens omrade har tillgdng till
preventivradgivning och annan service som
framjar den sexuella och reproduktiva hilsan.

Hélsoradgivningen och hilsoundersok-
ningarna ska bilda en funktionell helhet till-
sammans med den §vriga service som kom-
munen tillhandahaller.

14 §
Screening

En kommun ska ordna screening inom sitt
omrade i enlighet med det nationella scree-
ningprogrammet. Utéver detta kan kommu-
nen ordna screening och hilsoundersokning-
ar 1 syfte att konstatera en viss sjukdom eller
dess forstadium eller for att uppticka sjuk-
domsalstrare.

15§
Radgivningsbyratjdnster

En kommun ska ordna radgivningsbyra-
tjdnster pa sitt omrade for gravida kvinnor
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och familjer som vintar barn samt for barn
under ldropliktsalder och for deras familjer.

Till radgivningsbyratjansterna hor

1) att regelbundet och utifran det individu-
ella behovet 6vervaka och fradmja fostrets
sunda tillviaxt, utveckling och vélfird samt
frimja hilsan hos gravida kvinnor och kvin-
nor som fott barn,

2) framja barnets sunda tillvaxt, utveckling
och vilfard samt f6lja upp dessa i genomsnitt
en gang i manaden under barnets forsta lev-
nadsar och direfter arligen och utifran det
individuella behovet,

3) att f6lja med barnets munhilsa atmin-
stone vart annat &r,

4) att stodja fordldraskapet och familjens
allméinna vélfird,

5) att frimja en hdlsosam hem- och annan
uppvixt- och utvecklingsmiljo for barnet
samt sunda levnadsvanor i familjen,

6) att i ett tidigt skede identifiera barnets
och familjens behov av sérskilt stéd och un-
dersokningar och att stédja barnet och famil-
jen och vid behov hinvisa dem till undersok-
ningar eller vard.

Nér den kommunala primérvarden ordnar
radgivningsbyratjanster ska den samarbeta
med instanser som svarar for forskolepeda-
gogik, barnskydd och annan socialvard, spe-
cialiserad sjukvard samt med andra relevanta
instanser.

16 §
Skolhdilsovard

En kommun ska ordna skolhdlsovérdstjéns-
ter for eleverna vid de ldroanstalter i kom-
munen som ger grundliggande utbildning.
Till skolhélsovarden hor ocksd hilso- och
sjukvarden under den tid eleven deltar i ar-
betslivsorientering.

Till skolhélsovardstjdansterna hor

1) att fraimja en sund och trygg skolmilj6
och frimja vilbefinnandet i skolsamfundet
samt f6lja upp detta med tre ars mellanrum,

2) att f6lja med och frdmja elevernas upp-
véxt och utveckling samt deras hélsa och vil-
fird enligt arsklass,

3) att stodja elevernas fordldrar och vard-
nadshavare i fostringsarbetet,
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4) att tillhandahélla mun- och tandvard for
eleverna, i vilken ingar kontroll av munhél-
san atminstone tre ganger samt enligt det in-
dividuella behovet,

5) att i ett tidigt skede identifiera och stédja
elevens behov av sirskilt stod eller under-
sokningar och att stodja egenvard av langva-
rigt sjuka barn i samarbete med de andra ak-
torerna inom elevvarden samt vid behov
hinvisa barnet till ytterligare undersokningar
och fortsatt vard,

6) att tillhandahalla de specialundersok-
ningar som dr nédvindiga for konstaterande
av elevens hilsotillstand.

Nér kommunen ordnar skolhdlsovard ska
den samarbeta med férdldrar och vardnad-
shavare, med annan elevvards- och undervis-
ningspersonal samt med andra relevanta in-
stanser.

Skolhélsovarden &r en del av de elevvards-
tjdnster som avses i 31 a § 2 mom. i lagen om
grundldggande utbildning (628/1998). Den
myndighet som svarar for primérvarden i
kommunen ska delta i utarbetandet av ldro-
planen enligt 15 § i lagen om grundlidggande
utbildning till den del den giller elevvarden
och samarbetet mellan ldroanstalten och
hemmet.

Kommunen svarar for skéliga kostnader for
elevens och en behovlig ledsagares resa i
samband med skolhdlsovérd, om det inte gér
att kombinera resan med skolresan.

Om specialundersokning har anskaffats for
en elev som omfattas av skolhilsovard och
som inte dr invanare i den kommun som é&r
huvudman f6r hilsovardscentralen, ska ele-
vens hemkommun ersétta den hilsovardscen-
tral som har anskaffat specialundersokningen
kostnaderna for undersdkningen och de ské-
liga kostnaderna for elevens och en behovlig
ledsagares resa.

17 §
Studerandehdilsovard

Den kommunala primérvarden ska ordna
studerandehélsovardstjanster for de stude-
rande vid gymnasier, ldroanstalter som ger
grundldggande yrkesutbildning samt hogsko-
lor och universitet i kommunen, oberoende
av de studerandes hemort. Studerandehilso-
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varden for studerande vid universitet och yr-
keshogskolor kan med kommunens samtycke
ocksd ordnas pa nagot annat sitt som Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden har godként. Till studerandehilso-
varden hor ocksa hilsovarden under den tid
den studerande deltar i arbetspraktik.

Till studerandehélsovarden hor

1) att frimja en sund studiemiljo och fram-
ja vilbefinnandet i studiesamfundet samt att
folja upp detta med tre ars mellanrum,

2) att folja och frimja de studerandes hélsa
och vilfird samt studieférmagan, vilket om-
fattar tva aterkommande hélsoundersokning-
ar for gymnasieelever och studerande i yrkes-
laroanstalt och hilsoundersdkningar for alla
studerande enligt det individuella behovet,

3) att ordna hilso- och sjukvardstjanster fér
studerande, vilka inbegriper tjénster inom
mentalvardsarbete och alkohol- och drogar-
bete, frimjande av den sexuella hdlsan och
mun- och tandvard,

4) att i ett tidigt skede identifiera behovet
av sdrskilt stod eller undersokningar hos stu-
derande samt att stédja de studerande och vid
behov hénvisa dem till ytterligare undersok-
ningar eller fortsatt vard.

Nér den kommunala primirvarden ordnar
tjdnster inom studerandehélsovarden ska den
samarbeta med foréldrar och vardnadshavare
till minderériga studerande, med annan stu-
derandevéards- och undervisningspersonal
och med andra relevanta instanser.

Studerandehilsovarden 4r en del av elev-
varden enligt 37 a § i lagen om yrkesutbild-
ning (630/1998) och 29 a § i gymnasielagen
(629/1998). Den myndighet som svarar for
den kommunala primérvarden ska delta i ut-
arbetandet av ldroplanen enligt 11 § i gymna-
sielagen och 14 § i lagen om yrkesutbildning
till den del den giller studerandevarden och
samarbetet mellan ldroanstalten och hemmet.

18 §
Foretagshdlsovard

For arbetstagare som arbetar pa arbetsplat-
serna i kommunen ska kommunen ordna sa-
dana foretagshilsovardstjanster som bestdms
i 12 § i lagen om foretagshilsovard
(1383/2001) eller i andra forfattningar.
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For foretagare och andra som for egen
rakning utfor arbete inom kommunens omré-
de ska kommunen i tillimpliga delar ordna
foretagshilsovard som avses i 12 § i lagen
om foretagshdlsovard och i bestimmelser
som har utfirdats med stod av den.

En kommun kan med en arbetsgivare som
ar verksam inom kommunens omrade avtala
om att kommunens hélsovardscentral ska
ordna sadana sjukvéards- och 6vriga hilso-
vardstjanster som avses i 14 § i lagen om f6-
retagshilsovard for de arbetstagare som #&r
anstdllda hos arbetsgivaren. Motsvarande av-
tal kan ocksa ingés med foretagare och andra
som for egen rikning utfor arbete.

19§
Hdilso- och sjukvard for sjomdn

Bjorneborg, Fredrikshamn, Helsingfors,
Jakobstad, Kemi, Kotka, Nyslott, Raumo,
Uleaborg, Vasa och Abo ska

1) for sjomén, oberoende av deras hemort,
upprétthalla hilso- och sjukvardstjdnster som
omfattar mun- och tandvard,

2) for sjomin, oberoende av pa vilken ort
rederiet finns, anordna sadana foretagshélso-
vardstjanster som arbetsgivaren ska svara for
enligt 12 § i lagen om foretagshélsovard eller
enligt andra forfattningar.

20§
Radgivningstjinster for dldre

Kommunen ska se till att personer som far
alderpension och dr bosatta inom kommu-
nens omrade har tillgang till radgivnings-
tjdnster som framjar deras vilfird, hilsa och
funktionsférméaga.

Till radgivningstjdnsterna hor

1) att tillhandahélla radgivning som syftar
till att frimja sunda levnadsvanor och fore-
bygga sjukdomar och olyckor,

2) att identifiera hilsoproblem som beror
pa forsvagad hélsa och funktionsférméga hos
dldre kommuninvanare och ge tidigt stod i
samband med hilsoproblemen,

3) att ge handledning betriaffande sjukvéard
och siker ldkemedelsbehandling.
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Kommunen kan ocksé ordna hilsokontrol-
ler som framjar de dldre kommuninvénarnas
hilsa samt valfirdsfrimjande hembesok pa
det sdtt som sérskilt dverenskoms i kommu-
nen. Den kommunala primirvarden ska sam-
arbeta med socialvarden nir den ordnar rad-
givningstjdnster och vélfardsfrimjande hem-
besdk for de dldre.

21§
Miljo- och hélsoskydd

En kommun ska ordna milj6- och hélso-
skyddstjanster inom sitt omrade pé det sitt
som bestdms i lagen om samarbetsomraden
for miljo- och hilsoskyddet (410/2009).

Bestimmelser om milj6- och hélsoskydd
finns i hélsoskyddslagen (763/1994), livsme-
delslagen (23/2000), kemikalielagen
(744/1989), lagen om éatgirder for inskrdn-
kande av tobaksrokning (693/1976), lagen
om konsumtionsvarors och konsumenttjins-
ters sdkerhet (75/2004) och veterindrvardsla-
gen (765/2009).

22§

Intyg

En kommun ska se till att invénare i kom-
munen eller en patient pa en hélsovardscen-
tral fér ett intyg eller utldtande om sitt hilso-
tillstdnd, nir ett sddant behovs enligt lag eller
ar nodvindigt med tanke pa invanarens eller
patientens vard, utkomst och studier eller av
nagon annan jamforbar orsak.

23§
Bemyndigande att utfirda forordning

Genom forordning av statsrddet kan vid
behov utfirdas ndrmare bestimmelser om
vad som ska tas in i studerandehilsovarden
och den forebyggande mun- och tandvarden
for barn och unga samt i den hélsoradgivning
och de aterkommande hélsoundersokningar
som hor till rddgivningsbyratjdnsterna och
skolhdlsovarden. Ndrmare bestimmelser kan
ocksa utfirdas om de specialundersdkningar
som ingér i skolhdlsovarden samt om scree-
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ning. Genom férordning av statsradet utfir-
das ocksd ndrmare bestimmelser om vilka
studerande vid ldroanstalter som har ritt till
studerandehilsovard.

3 kap.
Sjukvard
24§
Sjukvard

Kommunerna ska ordna sjukvardstjanster
for dem som bor inom kommunens omrade.
Till sjukvardstjansterna hor

1) att undersoka sjukdomar, faststdlla me-
dicinska och odontologiska diagnoser och ge
vard samt att ge den medicinska rehabiliter-
ing som behovs,

2) att forebygga och bota sjukdomar samt
att ge lindring,

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

4) att i ett tidigt skede identifiera hilsopro-
blem hos patienter som behover sarskilt stod,
sarskilda undersokningar och sérskild véard,
att behandla hélsoproblemen och hinvisa pa-
tienten till fortsatt vird.

Sjukvérden ska genomforas med beaktande
av patientens behov av medicinsk eller odon-
tologisk vard och i enlighet med de enhetliga
grunderna for vard. Varden ska genomforas
pa ett dndamalsenligt sdtt och genom #nda-
malsenligt samarbete. Véarden genomfors i
form av Oppenvard nir detta dr mojligt med
beaktande av patientsikerheten.

For genomforandet av varden och rehabili-
teringen ska det goras upp en vard- eller re-
habiliteringsplan enligt 4 a § i lagen om pati-
entens stdllning och réttigheter (785/1992).

25§
Hemsjukvard
Kommunerna ska ordna hemsjukvérds-
tjdnster for dem som bor inom kommunens

omrade. Hemsjukvard genomf6rs enligt
vard- och serviceplanen eller 4r sadan tillfil-

lig hilso- och sjukvérdsservice som tillhan-
dahélls pa ett multiprofessionellt sitt pa pati-
entens bostadsort, i dennes hem eller liknan-
de. De forbrukningsartiklar enligt vardplanen
som anvénds i hemsjukvarden ingar i varden.
Hemsjukhusvard dr tidsbunden, effektive-
rad hemsjukvérd. Den kan ordnas inom ra-
men for primdrvarden, den specialiserade
sjukvarden eller som ett samarbete mellan
dessa. De mediciner som ges och de forbruk-
ningsartiklar enligt vardplanen som anvénds i
hemsjukhusvarden ingar i varden.

26 §
Mun- och tandvard

Kommunen ska ordna mun- och tandvards-
tjidnster for kommuninvanarna. Om varden
ges 1 perioder ska det finnas odontologiskt
motiverade skil till detta. Till mun- och
tandvardstjansterna hor

1) att frimja och folja munhilsan hos be-
folkningen,

2) hidlsoradgivning och hélsoundersokning-
ar,

3) att undersoka, forebygga och behandla
munsjukdomar,

4) att i ett tidigt skede identifiera patientens
behov av sirskilt stod och undersokningar
samt att varda patienten och vid behov hin-
visa denne till ytterligare undersokningar och
fortsatt vard.

Nér den kommunala primédrvarden ordnar
mun- och tandvardstjanster ska den samarbe-
ta med den specialiserade sjukvérden, med
den ovriga hilso- och sjukvarden samt med
socialvardspersonalen.

27 §
Mentalvardsarbete

En kommun ska ordna sddant mentalvards-
arbete som behovs for att frimja kommunin-
vanarnas hilsa och vilfird och som syftar till
att stirka de faktorer som skyddar individens
och gemenskapens psykiska hilsa och till att
minska och avldgsna faktorer som hotar den
psykiska hélsan.
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Mentalvardsarbete enligt denna lag omfat-
tar

1) sddan handledning och radgivning be-
triffande de faktorer som skyddar och hotar
den psykiska hélsan som ingar i hélso- och
sjukvardstjansterna  samt, vid  behov,
psykosocialt stdd till individen och familjen,

2) verksamhet for att samordna det
psykosociala stodet till individen och gemen-
skapen i plotsliga och upprérande situationer,

3) mentalvardstjanster, med vilket avses
undersokning och behandling samt medi-
cinsk rehabilitering i samband med mentala
stérningar.

Det mentalvardsarbete som utférs inom
ramen for hilso- och sjukvarden ska planeras
och genomforas sa att det bildar en funktio-
nell helhet tillsammans med den kommunala
social- och hélsovérden.

Bestammelser om mentalvardsarbete finns
ocksa i mentalvardslagen (1116/1990).

28 §
Alkohol- och drogarbete

En kommun ska ordna siddan service inom
alkohol- och drogarbetet som behovs for att
frimja kommuninvanarnas hilsa och vélfird
och som syftar till att stirka de faktorer som
framjar alkohol- och drogfrihet hos individen
och gemenskapen och till att minska eller av-
lagsna sadana faktorer i samband med an-
viandningen av berusningsmedel som dventy-
rar hilsan och sidkerheten.

Alkohol- och drogarbete enligt denna lag
omfattar

1) handledning och radgivning som ingéar i
hélso- och sjukvardstjansterna och som géller
de faktorer som framjar eller utgor hinder for
ett nyktert eller drogfritt liv samt de faktorer i
samband med anvindningen av berusnings-
medel som dventyrar hilsan och sikerheten,
samt

2) undersokning, vard och rehabilitering i
samband med alkohol- och drogrelaterade
sjukdomar.

Det alkohol- och drogarbete som utfors
inom ramen for hilso- och sjukvarden ska
planeras och genomftras sa att det bildar en
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funktionell helhet tillsammans med det 6vri-
ga alkohol- och drogarbetet och mental-
vardsarbetet i kommunerna.

Bestimmelser om alkohol- och drogarbete
finns ocksd i lagen om missbrukarvard
(41/1986).

29§
Medicinsk rehabilitering

Kommunen ska ordna medicinsk rehabili-
tering i anslutning till sjukvérd av patienter.

Medicinsk rehabilitering omfattar

1) radgivning och handledning som giller
rehabilitering,

2) utredning av patientens funktions- och
arbetsforméga samt rehabiliteringsbehov,

3) en rehabiliteringsundersékning, genom
vilken patientens rehabiliteringsmojligheter
utreds,

4) terapier som forbéttrar och uppritthaller
funktionsférméagan samt andra behovliga at-
girder som framjar rehabilitering,

5) hjdlpmedelstjanster,

6) anpassningstrining,

7) rehabiliteringsperioder i form av institu-
tionsvard eller oppenvard som bestar av i
punkten 1-6 nimnda behovliga atgirder.

Kommunen ansvarar for planeringen av pa-
tientens medicinska rehabilitering s& att re-
habiliteringen bildar en funktionell helhet
tillsammans med den vard som behovs. Be-
hovet av medicinsk rehabilitering samt reha-
biliteringens mal och innehall ska faststillas i
en individuell, skriftlig rehabiliteringsplan.
Kommunen ansvarar dessutom for styrningen
och overvakningen av rehabiliteringsservicen
samt utser vid behov en kontaktperson for
rehabilitering for patienten.

Kommunen &r inte skyldig att ordna reha-
bilitering enligt 1 mom. om ordnandet av
medicinsk rehabilitering med stéd av 9 § i
lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliter-
ingsférmaner och rehabiliteringspenningfor-
maner (566/2005) hor till Folkpensionsan-
staltens uppgifter. Kommunen ska emellertid
ordna den medicinska rehabilitering som
faststills i rehabiliteringsplanen i det fall att
det inte tydligt gar att pavisa vem som ansva-
rar fér ordnandet av och kostnaderna for re-
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habiliteringen. Om Folkpensionsanstalten an-
svarar for ordnandet av och kostnaderna for
rehabiliteringen ska den ersitta kommunen
de kostnader som rehabiliteringen har foran-
lett.

Vad som i 1 mom. &r stadgat om medicinsk
rehabilitering tilldmpas likvil inte pa kostna-
der for anskaffning av hjdlpmedel, handled-
ning i anviandningen av dessa samt underhall
och fornyande av dem, om behovet av
hjdlpmedel grundar sig pa skada eller yrkes-
sjukdom som anges i lagen om olycksfalls-
forsdkring (608/1948), lagen om olycksfalls-
forsdkring for lantbruksforetagare
(1026/1981), lagen om skada, ddragen i mili-
tartjinst (404/1948), trafikforsikringslagen
(279/1959) eller motsvarande, tidigare gél-
lande lag.

Social- och hilsovardsministeriet kan ge-
nom forordning utfirda nidrmare bestimmel-
ser om grunderna for utlimnande av hjélp-
medel.

30§

Samarbete och hdnvisning till annan rehabi-
litering

Om en person behover sddan rehabilitering
som inte enligt bestimmelserna hor till
kommunens uppgifter och som det inte ar
dndamalsenligt att ordna inom primirvarden,
ska kommunen se till att personen i fraga ges
information om andra rehabiliteringsmojlig-
heter. Personen ska hinvisas efter behov till
sjukvardsdistriktet, till socialvdrdsmyndighe-
terna, myndigheterna inom arbetsf6rvalt-
ningen eller undervisningsmyndigheterna, till
Folkpensionsanstalten eller till ndgon annan
som tillhandahaller dessa tjénster i samarbete
med de instanser som ordnar rehabilitering.

Samordningen av tjdnsterna med andra re-
habiliteringsgivare faststélls i patientens in-
dividuella rehabiliteringsplan. I lagen om kli-
entsamarbete inom rehabiliteringen
(497/2003) finns bestimmelser om princi-
perna for de olika forvaltningsomradenas
samarbete och klienternas stédllning samt om
de tillvigagangssitt som ska f6ljas vid sam-
arbetet.

318§
Handrdckning

Den kommunala primérvarden ska ge poli-
sen handrackning for utforande av klinisk
undersokning av levande personer och yttre
besiktning av avlidna.

Kommunen &r dessutom skyldig att ge
fangvardsmyndigheterna handrackning for
utférande av rittsmedicinsk undersokning
nér det géller klinisk undersokning av levan-
de personer i de fall som avsesi 16 kap. 6 § i
fangelselagen (767/2005) och i 11 kap. 6 § i
hiktningslagen (768/2005). Kommunen &r
ocksad skyldig att forordna en ldkare inom
primédrvarden att tjanstgdra som ldkare vid
undersokning av varnpliktiga da uppbads-
myndigheterna anhéllit om detta hos det or-
gan som avses 1 6 § 1 mom. i folkhélsolagen.

4 kap.

Samarbete inom hilso- och sjukviarden
samt regional service

32§

Samarbete mellan socialvarden och hdlso-
och sjukvarden

Nér den kommunala priméarvéarden eller en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt ordnar
verksamhet som framjar hilsa och vilfird
och i denna lag avsedda hilso- och sjuk-
vardstjanster ska den, utover det som be-
stdms nigon annanstans i denna lag, samar-
beta med socialvarden sa som forutsitts for
att uppgifterna ska kunna fullgoras pa beho-
rigt sétt och sa som patientens behov av vard
och social- och hélsovardstjanster forutsétter.

33§

Samarbete mellan primdrvarden och den
specialiserade sjukvarden

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ansvarar inom sitt omrade for samordningen
av tjdnsterna inom den specialiserade sjuk-
varden i enlighet med befolkningens och
priméarvardens behov. Samkommunen for ett
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sjukvardsdistrikt ska i samarbete med den
kommun som ansvarar foér primédrvarden pla-
nera och utveckla den specialiserade sjuk-
varden sé att primdrvarden och den speciali-
serade sjukvarden bildar en funktionell hel-
het. I helheten ska beaktas att tjdnster inom
den specialiserade sjukvérden ska tillhanda-
hallas pa ett dandamalsenligt sdtt i samband
med primédrvarden och vid enheterna inom
den specialiserade sjukvarden.

Samkommunen for et sjukvardsdistrikt ska
tillhandahélla hilsovardscentralerna inom sitt
omrade sédana till den specialiserade sjuk-
varden horande tjanster som det inte &r &n-
damalsenligt att primdrvarden producerar,
samt ansvara for att utvecklandet styrs och
kvaliteten dvervakas i fraga om den laborato-
rieservice och diagnostiska avbildningsservi-
ce, medicinska rehabilitering samt andra
motsvarande specialtjdnster som den kom-
munala hélso- och sjukvérden tillhandahéller.

Dessutom ansvarar samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omrade for forsk-
ning, utvecklingsverksamhet och utbildning
som giller samkommunens uppgiftsomrade
samt for samordningen av den kommunala
hilso- och sjukvérdens informationssystem.
Samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt an-
svarar inom sitt omrade for att specialiserad
sjukvard ordnas pa enhetliga medicinska och
odontologiska grunder.

34 §
Plan for ordnande av hdlso- och sjukvard

Kommunerna inom samma samkommun
for ett sjukvardsdistrikt ska géra upp en plan
for ordnande av hilso- och sjukvard som ba-
serar sig pa uppfoljningsuppgifter om be-
folkningens hilsa och uppgifter om befolk-
ningens servicebehov i omradet. Kommuner-
na ska forhandla om planen med samkom-
munen for sjukvardsdistriktet.

I planen ska det 6verenskommas om sam-
arbetet mellan kommunerna, om malen f6r
den hélsofrimjande och vélfirdsframjande
verksamheten och om de instanser som an-
svarar for verksamheten, om ordnandet av
hilso- och sjukvardstjanster, om jourtjanster,
diagnostisk avbildningsservice och tjanster
inom medicinsk rehabilitering samt om det
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samarbete som behdvs mellan aktorerna
inom primirvarden, den specialiserade var-
den, socialvarden, likemedelsforsérjningen
och andra aktorer.

Planen ska goras upp for varje fullmaktige-
period och godkdnnas i samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt. En fOrutséttning for
godkinnandet dr att minst tva tredjedelar av
kommunerna i samkommunen understoder
den och att dessa kommuners invanarantal &r
minst hilften av det sammanlagda invanaran-
talet i alla kommuner i samkommunen.
Kommunerna och samkommunen ska varje
ar tillsammans bedoma utfallet av planen och
vid behov gora dndringar i den.

Nérmare bestdmmelser om fragor som det
ska overenskommas om i planen for ordnan-
de av hilso- och sjukvard kan utfirdas ge-
nom forordning av statsradet.

35§
Enheter inom primdrvarden

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ska ha en enhet inom primarvarden som har
multiprofessionell sakkunskap pa hilsoom-
radet och som stéder utarbetandet av en plan
for ordnande av hélso- och sjukvard i enlig-
het med 34 §.

Enheterna inom primérvarden tillhandahéal-
ler sakkunskap och samordnar inom sitt om-
rdde forskningen, utvecklingsverksamheten,
utformningen av vard- och rehabiliterings-
kedjorna och den kompletterande utbildning-
en inom primdrvarden samt sorjer for kart-
laggningen av personalbehovet och for sam-
ordningen av den specialiserade sjukvarden,
primdrvarden och, i tillimpliga delar, social-
visendet.

36§

Regionalt frimjande av hdlsan, funktions-
formagan och den sociala tryggheten

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ska erbjuda sakkunskap och stod till kommu-
nerna genom att ordna utbildning, samman-
stilla uppfoljningsuppgifter som giller val-
fard och hidlsa samt genom att se till att do-
kumenterat effektiva handlingsmodeller och
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goda rutiner for forebyggande av sjukdomar
och problem sprids till kommunerna.

Regionala strategier och planer for fram-
jande av hilsa och vilfird ska beredas i sam-
arbete med kommunerna, med beaktande av
verksamheten i de olika kommunala sekto-
rerna.

37§

Utveckling, utbildning och forskning vid hdil-
sovardscentraler

Hilsovardscentralen ska pa behorigt sitt
sorja for ordnandet av multiprofessionell
forsknings-, utbildnings- och utvecklings-
verksamhet. Kommunen ska anvisa tillrack-
liga resurser for detta. Hilsovardscentralen
ska samarbeta med enheten inom primérvard
inom samkommunen for sjukvardsdistriktet
samt med andra hélsovardscentraler. Halso-
vardscentralen ska tillsammans med enheten
inom primérvard delta i utvecklandet av pri-
mérvarden enligt nationella riktlinjer.

Lédrare vid universitetens medicinska,
odontologiska och hilsovetenskapliga ut-
bildningsenheter eller ldrare i hélsovéard vid
yrkeshdgskolorna kan enligt eget samtycke
ha en tjdnst som bisyssla vid en hélsovérds-
central.

Hiélsovérdscentralen kan anlitas for utbild-
ning av hélso- och sjukvardspersonal enligt
overenskommelse mellan en hogskola eller
nagon annan myndighet eller organisation
med utbildningsansvar och en kommun.

Tjansteinnehavare som utfor folkhilsoarbe-
te i den kommun som &r huvudman for en
hilsovéardscentral ska medverka i tillhanda-
hallandet av utbildning enligt 1 mom. s& som
anges nidrmare i avtalet mellan hilsovards-
centralen och utbildningsanordnaren.

38 §

Regional beredskap for hdlso- och sjukvard
och statens medverkan i upprdtthallande av
beredskapen

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ska i samrad med kommunerna inom sitt om-
rade besluta om den regionala beredskapen
for hilso- och sjukvard i hanteringen av stor-
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olyckor och exceptionella situationer inom
hilso- och sjukvéarden. Samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska dessutom i samrad med
kommunerna inom sitt omrade utarbeta en
regional beredskapsplan for hélso- och sjuk-
vard.

Staten kan medverka i uppritthallandet av
den beredskap som behovs inom hélso- och
sjukvarden och i hanteringen av exceptionel-
la situationer genom att finansiera sadan
verksamhet som det av sdrskilda skil ar dn-
damalsenligt att finansiera med statsmedel.
For verksamheten kan social- och hilso-
vardsministeriet utse och bemyndiga aktorer
pa riksniva.

39§
Prehospital akutsjukvard

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
organisera den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omrade. Den prehospitala akutsjuk-
varden ska planeras och genomforas i samar-
bete med de verksambhetsstillen inom hélso-
och sjukvéarden som haller jour sa att de till-
sammans bildar en regionalt sett funktionell
helhet.

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
kan organisera den prehospitala akutsjuk-
varden inom hela sitt omrade eller en del av
det genom att skota verksamheten sjdlv, ge-
nom att ordna prehospital akutsjukvard i
samarbete med riaddningsvésendet i omradet,
eller med en annan samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt, eller genom att anskaffa servi-
cen frdn ndgon annan serviceproducent.

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
fattar beslut om servicenivan f6r den prehos-
pitala akutsjukvarden. I beslutet om service-
nivan faststdlls hur den prehospitala akut-
sjukvarden ska organiseras, serviceinnehal-
let, vilken utbildning den personal som deltar
i den prehospitala akutsjukvarden ska ha,
malen nir det giller insatstiden samt andra
omstindigheter som dr nodvéndiga med tan-
ke pa organiserandet av denna vard i omra-
det. Den prehospitala akutsjukvarden bor i
beslutet om servicenivan definieras sa, att
den ar effektiv och dndamaélsenlig och att den
beaktar situationer dir verksamheten 4r utsatt
for hog belastning.
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40§
Den prehospitala akutsjukvardens innehall

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar

1) bradskande vard av patienten som plots-
ligt insjuknat eller skadats primért utanfor en
hilso- och sjukvardsinrittning, med undantag
for uppdrag enligt sjordddningslagen
(1145/2001), och vid behov transport av pa-
tienten till den enligt medicinsk bedomning
mest dndamalsenliga vardenheten,

2) vid behov ordnande av kontakt till
psykosocial stodverksamhet fér en patient,
hans eller hennes nirstdende och andra som
har del 1 hindelsen,

3) medverkan i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storolyckor och excep-
tionella situationer inom hélso- och sjukvér-
den, tillsammans med andra myndigheter och
aktorer, och

4) handrickning till polisen, rdddnings-
myndigheterna, gransbevakningsmyndighe-
terna och sjordddningsmyndigheterna for
fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar
for.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan i beslutet om servicenivan bestimma att
den prehospitala akutsjukvéarden ska inbegri-
pa forsta insatsen. Med forsta insatsen avses
att ndgon annan enhet som nddcentralen kan
larma &n en ambulans larmas i syfte att for-
korta insatstiden i fraga om en plotsligt in-
sjuknad eller skadad patient, och att persona-
len i enheten ger sadan livrdddande forsta
hjélp som definieras i beslutet om serviceni-
van for den prehospitala akutsjukvarden.

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Den prehospitala akutsjukvardens uppgif-
ter, bestimmelser om grunderna for faststil-
landet av servicenivan foér den prehospitala
akutsjukvarden och beslutets form, grunder-
na for faststdllande av arbetsuppgifterna samt
utbildningskraven i frdga om den personal
som medverkar i den prehospitala akutsjuk-
varden, definieringar av bas- och vardniva
inom den prehospitala akutsjukvarden samt
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om forsta insatsen utfirdas genom forordning
av social- och hilsovardsministeriet.

5 kap.
Specialupptagningsomraden
42§
Specialupptagningsomradets uppgifter

Sjukvardsdistrikten inom ett specialupp-
tagningsomrade ska tillsammans ordna spe-
cialiserad sjukvard inom sitt omrade. En
samkommun for ett sjukvérdsdistrikt inom
vars omrade det finns ett universitetssjukhus
skall ordna hogspecialiserad sjukvard inom
sitt 1 9 § i lagen om specialiserad sjukvard
nimnda omrade.

Sjukvardsdistrikten inom ett specialupp-
tagningsomrade ska tillsammans sorja for
den styrning och radgivning som de kommu-
ner och sjukvardsdistrikt som hor till samma
specialupptagningsomrade behover ndr det
giller att tillhandahélla specialiserad sjuk-
vard och kompletterande utbildning for hal-
so- och sjukvardspersonalen samt organisera
den vetenskapliga forsknings- och utveck-
lingsverksamheten.

Sjukvardsdistrikten inom ett specialupp-
tagningsomrade ska tillsammans planera och
samordna produktionen av tjanster, informa-
tionssysteml6sningar, medicinsk rehabiliter-
ing och olika anskaffningar inom den specia-
liserade sjukvarden inom sitt omrade. Dess-
utom ska sjukvardsdistrikten tillsammans
med utbildningsmyndigheterna och arbets-
forvaltningen samordna hélso- och sjuk-
vardspersonalens grundliggande utbildning,
fortsatta utbildning och kompletterande ut-
bildning samt tillsammans med landskaps-
forbunden samordna efterfrigan pa arbets-
kraft och utbildningsutbudet.

43§
Avtal om ordnande av specialiserad sjukvard
For att samordna den specialiserade sjuk-
varden ska samkommuner for sjukvardsdi-

strikten inom ett specialupptagningsomrade
ingd avtal om ordnandet av specialiserad
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sjukvard. Ett avtal ska upprittas for varje
fullméktigeperiod. Fullféljandet av avtalet
ska bedémas varje ar i samrad med kommu-
nerna och sjukvardsdistrikten inom omradet,
och vid behov ska dndringar goras i avtalet.

I avtalet om ordnande av specialiserad
sjukvérd ska det 6verenskommas om arbets-
fordelningen och samordningen av verksam-
heten mellan samkommuner for sjukvardsdi-
strikten inom specialupptagningsomradet och
om principerna for inférande av nya metoder.
Arbetsfordelningen ska framja hélso- och
sjukvéardens kvalitet och patientsidkerheten
samt hélso- och sjukvardens genomslags-
kraft, produktivitet och effektivitet. I arbets-
fordelningen ska det ocksa sikerstillas att det
vid den verksamhetsenhet som ger vard en-
ligt avtalet finns tillrickliga ekonomiska och
personella resurser och tillrdcklig kompetens.

Samkommunerna f{or sjukvardsdistrikten
ska godkinna avtalet om ordnande av specia-
liserad sjukvard i det organ som avses i 81 §
1 mom. i kommunallagen (365/1995).

Néarmare bestammelser om fragor som det
ska avtalas om i avtalet om ordnande av spe-
cialiserad sjukvard kan utfirdas genom fo6r-
ordning av statsradet. Om samkommunerna
inte kan enas om hur den specialiserade
sjukvarden ska ordnas, eller om avtalet om
ordnande av inte uppfyller villkoren enligt 2
mom., kan statsradet bestimma innehallet i
avtalet.

44§

Samarbete mellan samkommuner for sjuk-
vardsdistrikt som hor till olika specialupp-
tagningsomraden

Samkommuner for sjukvardsdistrikt som
hor till olika specialupptagningsomraden kan
ingd avtal om samarbete i fraiga om den spe-
cialiserade sjukvarden, om detta dr nodvan-
digt for att trygga en finsk-, svensk- eller sa-
miskspréakig patients sprakliga réttigheter el-
ler for att forverkliga den arbetsfordelningen
inom hilso- och sjukvardstjansterna.
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45§
Centralisering av specialiserad sjukvard

Pa riksomfattande niva kan en del av atgér-
derna och varden inom den hogspecialiserade
sjukvarden centraliseras till vissa specialupp-
tagningsomraden. Det ska genom férordning
av statsradet utfirdas vilka undersokningar,
atgdrder och behandlingar som hor till den
hogspecialiserade sjukvarden. Genom for-
ordning av statsradet foreskrivs ocksid om na-
tionell och regional centralisering av hogspe-
cialiserad sjukvard och om de verksamhets-
enheter inom den kommunala hilso- och
sjukvarden som ska ansvara for den hogspe-
cialiserade sjukvard som ska centraliseras.
Om det dr mest praktiskt att skaffa de tjanster
inom den hogspecialiserade sjukvarden som
ska centraliseras pa riksomfattande niva fran
privata serviceproducenter eller fran utom-
lands kan det genom f6rordning av statsradet
faststéllas kvalitetskrav for en serviceprodu-
cents verksamhet och 6vriga krav for att si-
kerstilla lampligheten av varden.

46 §
Central for prehospital akutsjukvard

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska i ett
avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd
komma 6verens om hur uppgifterna vid cen-
traler for prehospital akutsjukvard ska orga-
niseras.

Centraler for prehospital akutsjukvard ska

1) inom sitt omrade ansvara for jouren for
prehospital akutsjukvard med tjénstgorande
ldkare,

2) planera och besluta om ldkarhelikopter-
verksamheten inom det egna specialupptag-
ningsomradet,

3) samordna planerade patientforflyttningar
mellan vardinréttningarna inom sitt omrade,

4) ansvara for myndighetsradionitets regi-
onala huvudadministratérsfunktioner inom
social- och hilsovardsvisendet och for en del
av underhéllet av myndigheternas filtled-
ningssystem, och

5) samordna de alarmanvisningar av hilso-
visendet som ges till Nodcentralsverket.
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Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid
centralen fo6r prehospital akutsjukvard utfar-
das vid behov genom férordning av social-
och hilsovéardsministeriet.

6 kap.
Att fa vard
47§
Val av vardplats for icke-bradskande vard

En person far vilja vid vilken hilsostation
vid sin hemkommuns hilsovardscentral han
eller hon vill fa de hilso- och sjukvérdstjins-
ter som avses i 2 och 3 kapitlet. Personen ska
gora en skriftlig anmélan om byte av hilso-
station bade hos den hilsostation som han el-
ler hon anlitar for nédrvarande och hos den
valda hilsostationen. Vérdansvaret overgar
till den valda hélsostationen senast inom tre
veckor efter det att anmilan har kommit in.
Valet kan gilla endast en hélsostation &t
gangen. Personen kan vilja hilsovardscentral
och hilsostation pa nytt tidigast ett ar efter
det foregaende valet.

Om en person pa grund av arbete, studier,
fritid, en nédra anhorig eller annan nirstiende
persons boende eller av ndgon annan orsak &r
bosatt eller regelbundet eller under en ldngre
tid vistas utanfoér sin hemkommun, far den
berérda personen for genomférande av véard
enligt vardplanen ocksa utnyttja primarvards-
tjédnster 1 ndgon annan kommun utan att den
vardansvariga hélsovardscentralen &ndras.
Personen ska gora en anmilan om sitt val pa
det sdtt som bestdms i 1 mom.

Om en lékare eller tandlékare bedomer att
en person behover tjdnster inom den speciali-
serade sjukvarden, far den berdrda personen
vilja vilken vardgivande verksamhetsenhet
inom den kommunala specialiserade sjukvar-
den han eller hon vill anlita inom det special-
upptagningsomrade  didr hemkommunen
finns. Den vérdgivande enheten far ocksa
viljas inom ett annat specialupptagningsom-
rade, om detta dr nodvéndigt for att trygga en
finsk-, svensk- eller samisksprakig patients
sprakliga rittigheter. Vardplatsen ska viljas i
samforstind med den remitterande ldkaren
eller tandlékaren.
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I de situationer som ndmns i 2 mom. kan
en person, for genomférande av specialiserad
sjukvard enligt den individuella vardplanen,
anlita en kommunal verksamhetsenhet inom
den specialiserade sjukvarden i ett annat spe-
cialupptagningsomrade dn det specialupptag-
ningsomrade dédr personens hemkommun
finns, utan att vardansvaret 6verfors. Vard-
platsen ska viljas i samf6rstand med den re-
mitterande likaren eller tandlékaren.

Studerande vid hogskolor och andra léro-
anstalter inom ett specialupptagningsomrade
ska under den tid d& de pé grund av sina stu-
dier vistas inom ett annat specialupptag-
ningsomrade beredas sjukvard pa ett sjukhus
eller vid en annan verksamhetsenhet som hor
till sjukvardsdistriktet inom detta specialupp-
tagningsomrade. Detsamma géller dem som
pa grund av sitt arbete vistas pa fraimmande
ort eller d& nagon annan omsténdighet ound-
gingligen krdver att sjukvard ges i ett sjuk-
vardsdistrikt inom ett annat specialupptag-
ningsomrade.

48§

Utvidgat val av vardplats for icke-
bradskande vard

En person far vilja den hilsovardscentral
och hélsostation vid hilsovardscentralen som
ska ansvara for personens primdrvard och
som han eller hon vill anlita for att fa de
tjidnster som avses i 2 och 3 kapitlet. En
skriftlig anmilan om wvalet ska ldmnas till
hilsovardscentralen i den kommun som har
vardansvaret och till hélsovérdscentralen i
den valda kommunen. Vérdansvaret 6vergar
till halsovardscentralen i den valda kommu-
nen senast inom tre veckor efter det att anmai-
lan har kommit in. Valet kan gélla endast en
hilsovardscentral och hélsostation at gangen.
Personen kan vilja hilsovardscentral och
hilsostation pa nytt tidigast ett ar efter det fo-
regdende valet. Valet giller inte skolhilso-
vard enligt 16 §, studerandehilsovard enligt
17 § eller langvarig institutionsvard. Kom-
munen har ingen skyldighet att ordna hem-
sjukvard enligt 25 § i denna lag utanfor sitt
eget omrade.

Om en lékare eller tandlékare bedomer att
en person behover tjdnster inom den speciali-
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serade sjukvarden, far den berdrda personen
védlja vilken verksamhetsenhet inom den
kommunala specialiserade sjukvarden han el-
ler hon vill anlita for att f4 vard. Vardplatsen
ska viljas i samforstand med den remitteran-
de ldkaren eller tandlékaren.

49 §

Andra valmajligheter

Patienten har mojlighet att vid en enhet
inom hilso- och sjukvarden, inom grianserna
for vad ett dandamalsenligt ordnande av verk-
samheten vid verksamhetsenheten tillater,
vilja den legitimerade yrkesutbildade person
inom hélso- och sjukvarden som behandlar
honom eller henne. Fortsatt vard av en pati-
ent ska forverkligas genom att patienten hin-
visas till vard av den lakare eller tandldkare
som tidigare har skétt honom eller henne all-
tid da det dr mojligt vid ett andamalsenligt
ordnande av varden.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskan-
de mun- och tandvard, mentalvard, missbru-
karvard och psykosocialt stod, ska ges till pa-
tienten oberoende av var han eller hon &r bo-
satt. En patient som har intagits fér brads-
kande vard far flyttas till en plats for fortsatt
vard som faststills pd basis av patientens
hemkommun, nér patientsékerheten och den
mottagande enhetens mdjligheter att ordna
behovlig fortsatt vard har sékerstillts.

For bradskande vard ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
jour dygnet runt. Jourplatserna och deras ar-
betsfordelning ska faststéllas i planen for
ordnande av hilso- och sjukvard och, i fraga
om krévande specialiserad sjukvard, i avtalet
om ordnande av specialiserad sjukvard. I
samband med beslut om jourplatser ska hin-
syn tas till den prehospitala akutsjukvarden i
omradet, avstdinden mellan jourplatserna
samt kvaliteten och patientsékerheten dygnet
runt nir det géller bradskande vard.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet kan vid behov utfirdas be-
stimmelser om grunderna for bradskande
vard och om villkoren i frdga om olika speci-
aliteter nér det géller att ordna jour.

51§
Att fa vard inom primdrvarden

En kommun ska ordna sin verksamhet sa
att en patient vardagar under tjinstetid ome-
delbart kan fa kontakt med héilsovérdscentra-
len eller nidgon annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvéarden. En yrkesutbil-
dad person inom hilso- och sjukvéarden ska
gora en bedomning av vardbehovet senast
den tredje vardagen fran det att patienten tog
kontakt med hélsovardscentralen, om inte
beddmningen har kunnat goras forsta gangen
patienten tog kontakt. Vid specialiserad sjuk-
vard som ges i samband med primérvérd ska
bedomningen av vardbehovet inledas inom
tre veckor fran det att en remiss har kommit
in till verksamhetsenheten.

Vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nédvindig ska med beak-
tande av patientens hélsotillstdnd och sjuk-
domens sannolika forlopp ordnas inom skilig
tid, dock inom tre manader fran det att vard-
behovet bedomdes. Denna lingsta véntetid
pa tre manader far 6verskridas med hogst tre
manader inom mun- och tandvérd och i spe-
cialiserad sjukvard som ges i samband med
primédrvard, om varden av medicinska, tera-
peutiska eller andra motsvarande motiverade
skil kan skjutas upp utan att patientens hél-
sotillstand dventyras.

52§

Att fa vard inom den specialiserade sjukvar-
den

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
svarar for att behovet av bade bradskande
och pa remiss grundad vard bedéms och vard
tillhandahélls enligt enhetliga medicinska el-
ler odontologiska grunder. For att en person
ska kunna intas pa ett sjukhus for icke-
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brddskande sjukvéard forutsétts en pa ldkar-
eller tandldkarundersokning grundad remiss.

Bedomningen av vardbehovet ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlidnde
till ett sjukhus eller nagon annan verksam-
hetsenhet for specialiserad sjukvard som
samkommunen ansvarar for. Om bedom-
ningen av vardbehovet férutsitter en bedém-
ning av en specialist eller sérskilda diagnos-
tiska avbildnings- eller laboratorieundersok-
ningar, ska bedomningen och de behdvliga
undersokningarna goéras inom tre manader
frén det att remissen anlédnde till ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet for spe-
cialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet.

Vard och réddgivning som pa basis av be-
domningen av vardbehovet konstaterats vara
medicinskt, odontologiskt eller hilsoveten-
skapligt nodvéindiga ska, med beaktande av
hur bradskande varden ér, ordnas och inledas
inom skilig tid, dock inom sex méanader fran
det att vardbehovet konstaterades.

Om det dr #ndamalsenligast att behand-
lingen av en sjukdom eller ett symptom som
konstaterats hos en person ges vid en hilso-
vardscentral, ska patienten hinvisas till hil-
sovardscentralen i fraga for vard och hilso-
vardscentralen ska ges nodvindiga vardan-
visningar.

53§

Att fa vard inom mentalvardstjdnsterna for
barn och unga

Inom mentalvardstjinsterna for barn och
unga ska bedomningen av vardbehovet inle-
das inom tre veckor fran det att remissen an-
lande till ett sjukhus eller ndgon annan verk-
samhetsenhet for specialiserad sjukvard som
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt an-
svarar for eller till en verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard i samband med pri-
mirvarden. Om beddmningen av vardbeho-
vet forutsitter en bedomning av en specialist
eller sdrskilda diagnostiska avbildnings- eller
laboratorieundersokningar, ska bedomningen
och de behovliga undersékningarna goras
inom sex veckor fran det att remissen anlidn-
de till ett sjukhus eller ndgon annan verk-
samhetsenhet for specialiserad sjukvard i
sjukvardsdistriktet.
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Vérd som pa basis av en bedémning av
vardbehovet konstaterats vara nodvindig ska
i frdga om personer under 23 ar, med beak-
tande av hur bradskande varden ir, ordnas
inom tre manader fran det att vardbehovet
konstaterades, om inte medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande omsténdigheter
kréver nagot annat.

54 §

Skyldighet for en kommun eller samkommun
for ett sjukvardsdistrikt att anskaffa tjdnster
fran nagon annan

Om en kommun eller samkommun for ett
sjukvardsdistrikt inte sjdlv kan ge vard inom
de ldngsta véntetider som anges i 51-53 §,
ska den ordna varden genom att anskaffa den
fran ndgon annan serviceproducent.

55§

Offentliggorande av vintetider och bemyndi-
gande att utfdrda forordning

En kommmun och samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska pé internet offentliggtra
uppgifter om vintetider enligt 51-53 § med
fyra manaders mellanrum. Om det i kommu-
nen eller sjukvardsdistriktet finns flera verk-
samhetsenheter ska uppgifterna offentliggé-
ras separat for varje verksamhetsenhet. For-
utom pa internet kan uppgifterna offentliggs-
ras pa nagot annat sitt som kommunen eller
samkommunen bestimmer.

For att trygga en jamlik tillgang till tjans-
terna kan genom férordning av statsradet ut-
fardas ndrmare bestimmelser om nir patien-
ten bor bli undersokt och fa vard samt om of-
fentliggérandet av véntetider.

56 §

Forhandstillstand att soka vard i EU och
EES-omradet eller i Schweiz

Om samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
inte inom foreskrivna ldngsta véntetider kan
ordna saddan véard som avses i 52 och 53 § i
Finland, ska den pa patientens begiran ge
denne forhandstillstdind att pa bekostnad av
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samkommunen soka vérd i medlemsstaterna
inom Europeiska Unionen eller Europeiska
ekonomiska samarbetsomrédet eller Schweiz.
Nér forhandstillstdnd beviljas ska patientens
aktuella hélsotillstand och sjukdomens san-
nolika forlopp beaktas.

Andring i beslut om forhandstillstdnd som
fattas av samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt kan sokas s& som bestims i forvalt-
ningsprocesslagen (586/1996).

57§

Ansvar for hilsovarden och sjukvarden vid
verksamhetsenheterna

Vid varje verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden ska det finnas en ansvarig 14-
kare. Den ansvariga ldkaren ska leda och
overvaka hilsovarden och sjukvarden vid
verksamhetsenheten.

Beslut om inledande och avslutande av en
patients sjukvard och om forflyttning av en
patient till en annan verksamhetsenhet fattas
av den ansvariga ldkaren eller enligt dennes
anvisningar av nagon annan Yyrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvérden.

Nédr kommunen anskaffar tjadnster enligt
denna lag fran en privat serviceproducent
som avses i 4 § 1 mom. 4 punkten i lagen om
planering av och statsandel for social- och
hilsovarden (733/1992), ska kommunen ha
den personal som behdvs for att utfora sada-
na uppgifter vid en verksamhetsenhet inom
hélso- och sjukvard som innebdr utévande av
offentlig makt. En person vars uppgifter om-
fattar utévning av offentlig makt ska std i
tjdnsteforhallande till kommunen.

58§

Patientens hemkommuns ansvar for vard-
kostnaderna

Om en sddan patient vardas vid en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvarden
som inte dr invanare i den kommun som &r
huvudman f6r verksamhetsenheten eller i den
kommun som ir huvudman f6r samkommu-
nen for ett sjukvardsdostrikt, ska den kom-
mun eller samkommun som ansvarar for ord-
nandet av vard betala ersittning for varden,

om inte nagot annat bestdms om ersittning
av vardkostnader ndgon annanstans.

Erséttningen ska basera sig pa produktifie-
ringen eller det produktpris som ligger till
grund ndr verksamhetsenheten inom hélso-
och sjukvarden foljer med sin verksamhet el-
ler ndr samkommunen fakturerar sina med-
lemskommuner. Fran erséttningen avdras de
klientavgifter som patienten har betalat for
varden samt dvriga verksamhetsintikter som
serviceproducenten har fatt i samband med
varden. Klientavgiften bestims enligt lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovar-
den (734/1992) och baserar sig pa beslut av
den kommun som tillhandahéller tjansterna.
Bestimmelser om grunderna for ersittning
av tjansterna och om faktureringsférfarandet
kan utfirdas genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet.

7 kap.
Ordnande av undervisning och forskning
59§

Statens utbildningsersdittning till universi-
tetssjukhus

Till samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
inom vars omréde det finns ett universitets-
sjukhus betalas erséttning av statsmedel for
kostnader som fororsakas av grund- och spe-
cialiseringsutbildning for likare och tandla-
kare. Erséttningen for grundutbildningen
riknas ut pa basis av ett medeltal av antalet
studerande som har paborjat ldkar- och tand-
lakarutbildning och antalet avlagda examina.
Ersdttningen for specialiseringsutbildningen
baserar sig pa antalet examina och pa den er-
sédttning som bestamts for examen i fraga.

Utbildningsersittning som baserar sig pa
antalet examina betalas dock inte for vissa
specialldkarexamina och specialtandlidkarex-
amina som det foreskrivs om genom forord-
ning av social- och hilsovardsministeriet.
Om sadan utbildning ges vid ett universitets-
sjukhus betalas till den samkommun som é&r
huvudman f6r sjukhuset ersittning av stats-
medel for utbildningskostnaderna pa basis av
antalet realiserade utbildningsménader.
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Varje universitet med ldkar- och tandlidkar-
utbildning ska kalenderarsvis meddela social-
och hilsovardsministeriet antalet avlagda 14-
kar- och tandldkarexamina.

60§

Statens utbildningsersdittning till andra verk-
samhetsenheter inom hdlso- och sjukvarden
dn universitetssjukhus

Om grundutbildning for ldkare eller tandla-
kare ges vid nigon annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden an vid ett univer-
sitetssjukhus, betalar den samkommun for ett
sjukvardsdistrikt inom vars omrade det finns
ett universitetssjukhus erséttning till den be-
rorda offentliga serviceproducenten eller na-
gon serviceproducent som angetts genom
forordning av social- och hilsovardsministe-
riet pad det sdtt som parterna har kommit
Overens om.

Om ett universitet for specialiseringsut-
bildning for ldkare eller tandldkare anlitar
nagon annan verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden &n ett universitetssjukhus, be-
talas pa kalkylmaissiga grunder till en kom-
mun, en samkommun, ett statligt sinnessjuk-
hus eller ndgon annan serviceproducent som
bestims genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet erséttning av statsme-
del for kostnader som foranleds av speciali-
seringsutbildningen enligt ett utbildningspro-
gram som universitetet har godként. Erstt-
ningen baserar sig pa antalet realiserade ut-
bildningsmanader.

Till en kommun eller samkommun som &r
huvudman for ett sjukvardsdistrikt eller en
hilsovéardscentral samt till hélso- och sjuk-
Vardsmyndlgheten i landskapet Aland betalas
pd kalkylméissiga grunder ersdttning av
statsmedel for kostnader som foranleds av
tjanstgoring som avses i 14 § i forordningen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (564/1994), utbildning enligt 4 § i
forordningen om tilliggsutbildning for likare
inom primérvarden (1435/1993) och diarmed
jamforbar utbildning samt for kostnader som
foranleds av praktisk tjédnstgoring for legiti-
merade tandldkare enligt 6 § i forordningen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden och didrmed jamforbar tjanstgo-
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ring. Erséttningen baserar sig pa antalet per-
soner som utbildas och péa antalet utbild-
ningsménader. Ersittning betalas dock inte
for tjanstgéring som avses i 14 § i forord-
ningen om yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden till den del tjanstgéringen
overskrider sex manader, om inte Tillstands-
och tillsynsverket for social- och hélsovarden
forutsétter en langre tjanstgoring.

61§

Finansiering av hdlsovetenskaplig forskning
pa universitetsniva

Social- och hilsovardsministeriets faststil-
ler i samarbete med specialupptagningsom-
radenas forskningskommittéer prioritetsom-
radena och malsittningen nér det giller den
hilsovetenskapliga forskningen pé universi-
tetsniva for fyra ar i taget.

For den halsovetenskaphga forskningen pa
universitetsnivd beviljas statlig finansiering
till  specialupptagningsomradenas  forsk-
ningskommittéer, som beslutar om hur forsk-
ningsmedlen ska fordelas pé olika forsk-
ningsprojekt. Finansieringen betalas till spe-
cialupptagningsomradenas  forskningskom-
mittéer enligt social- och héilsovardsministe-
riets beslut for fyra ar i taget. Ministeries be-
slut baserar sig pad genomforandet av priori-
tetsomradena och maélen for forskningen
samt pa forskningens kvalitet, omfattning
och resultat under den foregaende fyraarspe-
rioden.

Samkommuner for  sjukvardsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska inom
sitt omréade inrdtta en forskningskommitté for
hilsovetenskaplig forskning pé universitets-
niva som bestar av representanter fér de olika
vetenskapsomradena fran verksamhetsenhe-
terna inom hélso- och sjukvarden i special-
upptagningsomradet. Forskningskommittén
beslutar i sitt omrdde om beviljande av
forskningsfinansiering pé basis av ansodkan.
En kommun som dr huvudman fér en verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvarden, en
samkommun, ett statligt sinnessjukhus eller
nagon serviceproducent som bestdims genom
forordning av social- och hilsovardsministe-
riet kan ansoka om finansiering f6r hilsove-
tenskaplig forskning.
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62 §

Riksomfattande utvdrderingsgrupp for den
hélsovetenskapliga forskningen

Social- och hilsovardsministeriet tillsitter
en riksomfattande utvérderingsgrupp for den
hilsovetenskapliga forskningen som bestar
av sakkunniga. Utvdrderingsgruppen har till
uppgift att bedoma den hilsovetenskapliga
forskningens kvalitet, omfattning och ge-
nomslagskraft, att bedoma utfallet for priori-
tetsomradena och maélen for forskningen un-
der en fyradrsperiod samt att lagga fram for-
slag till social- och hilsovardsministeriet om
hur finansieringen av den hélsovetenskapliga
forskningen pa universitetsniva ska fordelas
pa specialupptagningsomradena under den
foljande fyraérsperioden.

63§

Betalning av utbildningsersdttning och
forskningsfinansiering

Regionforvaltningsverket och statens dm-
betsverk pd Aland betalar statens utbild-
ningsersittning. Utbildningserséttning pa ba-
sis av antalet examina och antalet studerande
som inlett sina studier betalas utan separat
ansokan till den samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt inom vars omrade det finns ett
universitetssjukhus.

Ersdttning pa basis av antalet realiserade
utbildningsmanader betalas halvarsvis pa an-
sokan. I frdga om det forsta halvaret ska er-
sittning sokas senast den 30 september sam-
ma ar och i friga om det f6ljande halvéret
senast den 31 mars foljande ar. Regionfor-
valtningsverket och statens dmbetsverk pa
Aland ska avgéra en ansokan om ersittning
som ldmnats in inom utsatt tid under det ka-
lenderar under vilket ansékan har inkom-
mit.Regionférvaltningsverket betalar varje
manad forskningsfinansiering till specialupp-
tagningsomradets forskningskommitté, som
betalar finansieringen vidare till dem som
genomfor projekten.

I ovrigt iakttas i fraga om betalning av er-
sittning, ovrigt forfarande och dndringsso-
kande i tillimpliga delar 20 § 1 mom., 21,
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24-26, 28 §, 29 § 2 mom., 30 och 34 § i
statsunderstddslagen (688/2001).

64 §
Skyldighet att ldmna uppgifter

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
inom vars omrade det finns ett universitets-
sjukhus ska for varje ar fére utgdngen av juni
foljande ar lamna en utredning till social- och
hilsovardsministeriet 6ver hur utbildningser-
sédttningen har anvénts under aret.

Specialupptagningsomradets ~ forsknings-
kommitté ska for varje ar fore utgangen av
juni foljande ar ldmna en utredning till soci-
al- och hilsovardsministeriet 6ver de forsk-
ningsprojekt och prioriteringsomraden som
har anvisats finansiering under éaret.

65§

Anvdndning av lokaler som hor till en sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt for utbild-
ning och forskning

Ett universitet har ritt att anvinda ett uni-
versitetssjukhus som avses i 24 § i lagen om
specialiserad sjukvard for sin medicinska ut-
bildningsenhets utbildnings- och forsknings-
behov.

Ett universitet och ndgon annan anordnare
av social- och hélsovardsutbildning som har
hand om utbildning av hélso- och sjukvards-
personal och forskning inom hélso- och sjuk-
varden har ritt att anvianda sjukhus och sepa-
rata verksamhetsenheter som en samkommun
for ett sjukvardsdistrikt svarar for dven for att
ordna annan utbildnings- och forsknings-
verksamhet inom hilso- och sjukvéirden in
sddan som avses i 1 mom., i enlighet med
vad som avtalas mellan samkommunen for
sjukvardsdistriktet och den utbildningsan-
ordnare som bedriver utbildnings- och forsk-
ningsverksamhet.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
se till att universitetet eller anordnaren av so-
cial- och hilsovardsutbildning forfogar 6ver
sadana for undervisning och forskning be-
hovliga lokaliteter med fasta maskiner och
anldggningar och saddana personalrum for ut-
bildnings- och forskningspersonalen och for
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studerandena som maste finnas vid en verk-
samhetsenhet inom samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt.

Yrkesutbildade personer som &r anstillda
hos samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ar skyldiga att delta i utbildning och forsk-
ning inom hélso- och sjukvarden pa det sitt
som avtalas mellan samkommunen och uni-
versitetet eller en annan utbildningsanordna-
re.

66 §
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestimmelser om beloppet av den ersitt-
ning som betalas for kostnaderna for ldkar-
och tandldkarutbildningen och om de &vriga
ersattningsgrunderna och forfarandena vid
betalning av ersittning samt om specialldkar-
examina och specialtandldkarexamina som
det inte betalas erséttning for pa basis av an-
talet examina, utfirdas genom férordning av
social- och hilsovardsministeriet.

Bestimmelser om prioritetsomradena och
malen for den hilsovetenskapliga forskning-
en pa universitetsnivd, om de §vriga grun-
derna for fordelningen av forskningsfinansie-
ringen och forfarandena vid fordelningen,
samt om tillsdttandet av en utvirderings-
grupp for den hilsovetenskapliga forskning-
en pa universitetsnivdi och om gruppens
sammansittning och uppgifter utfirdas ge-
nom férordning av social- och hilsovardsmi-
nisteriet.

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet utfirdas bestimmelser om
de serviceproducenter som har ritt att fa er-
séttning for kostnader for ldkar- och tandli-
karutbildning och finansiering for hilsove-
tenskaplig forskning pa universitetsniva.

8 kap.
Sérskilda bestimmelser
67§
Faststillande av vad som dr institutionsvard

Genom f6rordning av social- och hilso-
vardsministeriet utfirdas bestimmelser om
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nér den vard som ges inom den kommunala
hilso- och sjukvéarden ska betraktas som in-
stitutionsvard samt om forhandlings- och re-
missférfarandet mellan Folkpensionsanstal-
ten och kommunerna i samband med faststil-
landet av vad som &r institutionsvard.

68 §
Liikemedelsbehandling

Den enhet som ger vard ansvarar for de la-
kemedel som ges till patienten under tiden
for institutionsvard. Verksamhetsenheten an-
svarar for ldkemedel som ges vid 6ppen mot-
tagning pa en hilsovardscentral, ett sjukhus
eller ndgon annan verksamhetsenhet i sddana
fall d& lakemedlen ges av en ldkare, tandlidka-
re eller, under uppsikt av en ldkare eller tand-
lakare, av ndgon annan yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden.

Nérmare bestimmelser om nir likemedel
ges under uppsikt av en ldkare eller tandldka-
re kan utfirdas genom forordning av statsra-
det.

69 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Om ett barn eller en ung person med stod
av barnskyddslagen har placerats utanfor sin
hemkommun, ska den placeringskommun
som avses i 16 b § i barnskyddslagen eller
det sjukvardsdistrikt till vilket placerings-
kommunen hor ordna de tjanster inom hélso-
och sjukvérd som barnet eller den unga per-
sonen behover. Tjansterna ska ordnas i sam-
arbete med den kommun (placerarkommu-
nen) som &r ansvarig enligt 16 eller 17 § i
barnskyddslagen.

Nér tjanster inom hélso- och sjukvarden
ordnas for ett barn eller en ung person som
avses i 1 mom., ska barnet eller den unga
personen beredas tillgéng till vard i enlighet
med bestimmelserna om att fa vard i
51-53 8.

Nir en placeringskommun eller en sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt har ordnat
tjdnster enligt 1 mom. ska placerarkommu-
nen eller den sjukvérdsdistrikt som placerar-
kommunen hor till betala erséttning som
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motsvarar kostnaderna for den som har till-
handahallit varden. Ersdttningen far vara
hogst sa stor att den tidcker kostnaderna for
producerandet av tjansten. Fran erséttningen
avdras de avgifter som patienten har betalat
for varden samt 6vriga verksamhetsintikter.

70 §

Beaktande av barn i service som riktar sig
till vuxna

Hilso- och sjukvardsmyndigheterna ska
ordna sadana tjanster som dr nodvindiga for
att gravida kvinnor och deras oftdda barn
ska ges sérskilt skydd. Tjansterna ska ordnas
i samarbete med socialvardsmyndigheterna.

Barnets behov av vard och stdd ska utredas
och barnet garanteras tillrdcklig vard och till-
rackligt stod da barnets foridlder, vardnadsha-
vare eller ndgon annan som svarar for barnets
vard och fostran fir missbrukarvards- eller
mentalvardstjinster eller andra social- och
hilsovardstjidnster, och hans eller hennes
forméga att svara for barnets vard och fostran
anses forsvagad.

71§
Hidilso- och sjukvard inom forsvarsmakten

En kommun eller ssmkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt kan med forsvarsmakten avtala
om tillhandahallande av hilso- och sjuk-
vardstjanster for personer vars hilso- och
sjukvard forsvarsmakten ansvarar for enligt 3
§ 1 mom. i lagen om hilsovarden inom for-
svarsmakten (322/1987). Undersokningar
och vard enligt avtalet, med undantag for
bradskande 6ppen sjukvard, kan tillhandahal-
las pa andra grunder och snabbare 4n i fraga
om sadana tjdnster enligt denna lag som till-
handahalls for invanarna i kommunen eller
samkommunens medlemskommuner. Skot-
seln av kommunens eller samkommunens
lagbestimda uppgifter far inte dventyras av
att avtal ingds och tjanster enligt avtal till-
handahalls.
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72§
Ersdttning fran forsvarsmakten

For kontroller, undersokningar och behand-
lingar av uppbadspliktiga inom primérvarden
samt for ldkares deltagande i uppbadsforritt-
ningar ska forsvarsmakten betala ersittning
till kommunen. Erséttningen &r 50 procent av
kostnaderna enligt det avtal som ingatts mel-
lan férsvarsmakten och kommunen. Om ing-
enting har avtalats om kostnaderna dr ersitt-
ningen 50 procent av kostnaderna for att pro-
ducera tjdnsterna.

Ersittning for tjdnster som avses i 71 § be-
stdims pa basis av ett avtal som kommunen
eller samkommunen for sjukvardsdistriktet
har ingatt med forsvarsmakten. Om det inte
har avtalats om ersittning ska forsvarsmak-
ten betala kommunen eller samkommunen
for sjukvérdsdistriktet en erséttning som
motsvarar produktionskostnaderna for tjéns-
ten. Diartill ska forsvarsmakten betala kom-
munen i frdga om bradskande 6ppen sjukvard
eller samkommunen for sjukvardsdistriktet i
fraga om bradskande sjukvérd en erséttning
som motsvarar produktionskostnaderna for
tjidnsten dven om det inte finns ett avtal om
erbjudande av sddan vard.

73 §
Overflyttning av patienten

Beriknas vardtiden for i frimmande kom-
mun bosatt patient, som intagits pa vardplats
i kommunens hélsovardscentral, Overstiga
genomsnittlig vardtid, och &dven annars da pa-
tienten didrom anhaller, skall hilsovardscen-
tralen vidtaga atgirder for overflyttande av
patienten till sddan hélsovardscentral eller
annan sjukvardsanstalt som uppritthélles av
patientens bonings- och hemkommun, om
overflyttningen kan ske utan att patientens
tillstind dventyras.

Kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska, om en i dess verksam-
hetsenhet intagen patients sjukdom kraver
det, skota transporten av honom till ndgon
annan verksamhetsenhet eller till en hilso-
vardscentral for vard eller atgirder.
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74 §
Smittsamma sjukdomar

I lagen om smittsamma sjukdomar
(583/1986) finns bestimmelser om arbetet
med att bekdmpa smittsamma sjukdomar.

758

Lokaler som krdivs for réttsmedicinska ob-
duktioner samt ersdttningar och arvode som
betalas for rdttsmedicinska undersokningar

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
ska se till att Institutet for hilsa och vélfird
vid behov forfogar dver sadana lokaler med
behovlig utrustning som behdvs for att utfora
rattsmedicinska obduktioner samt personal-
rum for obduktionspersonalen. Institutet for
hilsa och vilfird ska betala ersittning som
motsvarar de skéliga kostnaderna for an-
viandningen av lokalerna.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
om ersittningar och arvode som betalas ur
statens medel for utférande av réttsmedicins-
ka undersokning vid en hélsovardscentral el-
ler en verksamhetsenhet av samkommunen
for sjukvérdsdistriktet.

76 §
Utjcimningssystemet

For varje samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt ska det 6verenskommas om utjdmning
av exceptionellt stora kostnader som fororsa-
kats en medlemskommun inom sjukvardsdi-
striktet av den specialiserade sjukvérden for
en klient eller patient. Samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska ha ett utjamningssystem
som técker alla undersokningar, atgirder och
behandlingar. Bestimmelser om grunderna
for faststillandet av utjamningsgransen kan
utfirdas genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet.
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77 §
Klientavgifter

Bestammelser om avgifter som tas ut for
service enligt denna lag finns lagen om kli-
entavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992).

78 §
Drojsmalsrdnta

Om ersittning enligt denna lag inte har be-
talts pa forfallodagen, far en arlig dr6jsmals-
rdnta hogst enligt den réntefot som avses i
4 § 1 mom. i rantelagen (633/1982) uppbiéras
réknat fran forfallodagen.

Forfallodagen for betalningen av dréjs-
malsrinta far infalla tidigast tva veckor efter
att patienten har fatt den vard for vilken av-
giften bestdamts.

9 kap.
Ikrafttridande
79 §
Tkrafttrddande och overgangsbestimmelser

Denna lag triader i kraft den 1 maj 2011,
dock sa att prehospital akutsjukvard i enlig-
het med 39 § ska ordnas senast fran och med
den 1 januari 2013. De avtal avseende sjuk-
transport som kommunen har ingatt med stod
av folkhélsolagen 16per ut senast den 31 de-
cember 2012.

Lagens 48 § tillimpas fran och med den 1
september 2014.

Lagens 61 § och 63 § 2 mom. om forsk-
ningsfinansiering tillimpas fran och med den
1 januari 2012. Social- och hilsovardsmini-
steriet beslutar om fordelningen av forsk-
ningsfinansieringen pa specialupptagnings-
omradena aren 2012—2015 péa basis av antalet
publikationspo#ng riknat som procentandelar
av de tre foregdende ar fran vilka publika-
tionsuppgifter finns att fa.

Det gemensamma register dver patientupp-
gifter som avses i 9 § innehaller dven sadana
journalhandlingar som gjorts upp fore lagens
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ikrafttrddande. Sakerstdllandet av vardrela-
tionen enligt lagens 9 § 3 mom. kan fram till
31 december 2013 goras pa annat sétt n da-
tatekniskt. Sékerstédllandet ska dock goras pa
ett tillforlitligt satt.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om #dndring av folkhéilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 folkhilsolagen (66/1972) 14, 14 aoch 14 b §, 15 b, 16, 18, 21-27 ja 28 a §, 41§1
mom. och 49 §,

av dem 14 § sadan den lyder i lagar 674/1983, 605/1991, 248/1997, 771/2005, 928/2005,
626/2007, 14 a § sadan den lyder i lagar 675/1979, 746/1992 och 1385/2001, 14 b § sddan den
lyder i lag 418/2007, 15 b och 49§ sadana de lyder i lag 855/2004, 18 § sadan den lyder i lag
124/1995, 21 § sadan den lyder i lag 746/1992, 22 och 28 a § saddana de lyder i lag 248/1997,
23 § sadan den lyder i lag 498/2003, 24 § sddan den lyder i lagar 293/2006 och 418/2007, 25
§ sddan den lyder i lagar 293/2006 och 626/2007, 27 § sadan den lyder i lag 1117/1990, 28 §
sadan den lyder i lag 431/2003 och 41 § 1 mom. sadant det lyder i lag 928/2005, samt

dndras 1 §,4 § 1 mom. samt 15, 47 och 48 §,

av dem 1 § sddan den lyder i lag 928/2005, 4 § 1 mom., sadant det lyder i lag 928/2005, 15
§ sddan den lyder delvis dndrat i lagar 744/1978, 407/1988, 1117/1990 och 1385/2001, 47 §
sadan den lyder delvis dndrat i lagar592/1975, 930/1980, 746/1992 och 48 § sadan den lyder i

lag 746/1992, som foljer:

1§

Med folkhidlsoarbete avses frimjande av
hilsan, inbegripet forebyggande av sjukdo-
mar och olycksfall, som &r inriktat pa indivi-
den, befolkningen och livsmiljon, samt sjuk-
vard till individen. Bestimmelser om inne-
hallet i folkhilsoarbetet utfirdas genom la-
gen om hilso- och sjukvard ( /). Folkhilso-
arbete kan ocksé bendmnas primérhélsovard.

48

Sakkunniginrittningar for folkhilsoarbetet
ar Institutet for hilsa och vilfird, Arbetshil-
soinstitutet och Stralsdkerhetscentralen. Be-
stimmelser om Institutet fér hilsa och vil-
fard finns 1 lagen om Institutet for hilsa och
vilfard (668/2008). Bestimmelser om Stral-
sikerhetscentralen finns i lagen om stralsi-
kerhetscentralen (1069/1983) och om Ar-
betshélsoinstitutet i lagen om arbetshélsoin-
stitutets ~ verksamhet och  finansiering

(159/1978).

15§

For de i 13-22 § och 24-29 § i lagen om
hilso- och sjukvard avsedda funktionerna
skall kommun ha en hilsovardscentral. Cen-
tralens funktioner kan vid behov forlaggas
till mottagningsfilialer eller ordnas med hjélp
av rorliga verksamhetsenheter.

Kommun kan utdver de i 1 mom. avsedda
funktionerna anfortro hilsovardscentralen till
folkhilsoarbetet horande uppgifter, vilka en-
ligt stadganden i andra lagar alagts kommu-
nen.

Kommunen kan #ven med andra &n i 16 -
17 § i lagen om hélso- och sjukvard nimnda
laroanstalter ingd Overenskommelse om att
den hilsovard som ankommer pa ldroanstal-
ten skall skotas av kommunens hélsovards-
central.

Kommunen kan med en arbetsgivare som
ar verksam inom kommunens omrade avtala
om att kommunens hilsovardscentral skall
ordna i 14 § lagen om fo6retagshélsovard
ndmnd sjukvards- och Ovriga hélsovards-
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tjanster for de arbetstagare som dr anstillda
hos arbetsgivaren.

) 47§

Andring i beslut av det organ som avses i
6 § 1 mom. kan sokas genom besvir hos for-
valtningsdomstolen inom 30 dagar fran del-
faendet.

Vad i 1 mom. &r stadgat dger ¢j tillamp-
ning, saframt i lag eller forordning angaende
andringss6kande 4r annorlunda stadgat eller
saframt dndringssokande dr forbjudet, ej hel-
ler om beslutet enligt kommunallagen
(365/1995) kan understédllas kommuns styrel-
se eller forbundsstyrelse fo6r prévning.

201

48 §

Beslut av det organ som avses i 6 § 1 mom.
kan enligt 98 § kommunallagen verkstillas
innan det har vunnit laga kraft. Utan hinder
av det namnda stadgandet kan ett beslut
verkstillas trots att dndring sokts, om det till
sin art dr sddant att det maste verkstillas utan
drojsmal eller om beslutets ikrafttridande av
sanitdra skél inte kan uppskjutas och organet
har bestamt att det skall verkstillas omedel-
bart.

Denna lag trdder i kraft den 1 maj 2011.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag
om findring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) 2 §,9 § 1 mom., 3 kap., 14 §, 15 § 2
mom., 31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35,35 aoch 36 §, 8 kap., 44 , 44 a, 45—47, 47 a, 47 b, 48 och 49
§, 12 kap. samt 56 a och 59 §

av dem 15 § 2 mom. sadant det lyder i lagen 294/2006, 31 § och 31 a § sddana de lyder i la-
gen 856/2004, 33 § sadan den lyder i lagen 652/2000, 33 a § sddan den lyder i lagen 432/2003,
35 § sadan den lyder delvis dndrad i lagen 241/1999, 35 a § sadan den lyder i lagen 126/1995,
44 a § sadan den lyder i lagarna 908/1992 och 302/1995, 47 § sadan den lyder i lagarna
1115/1999 och 1227/2004, 47 a § sddan den lyder i lagarna 1115/1999 och 784/2009, 47 b §
sadan den lyder i lagarna 1115/1999, 1227/2004 och 1548/2009, 56 a § sddan den lyder i lagen
279/2002 och 59 § sadan den lyder i lagen 856/2004,

dndras 1 lagen om specialiserad sjukvard 1 §, 3 § 1 mom., 4, 13 §, 16 § 1 mom.,
mom., 21 § 3 mom., 28 § 1—3 mom. och 30 §,

av dem 1 § sadan den lyder delvis @ndrad i lagar 606/1991 och 1049/1993, 3 § 1 mom. sé-
dant det lyder i lag 1127/1998, 4 § sddan den lyder i lag 1714/2009, 28 § 1 3 mom. sidana de

18§ 3

lyder i lag 748/1992 och 30 § sadan den lyder delvis dndrad i lag 294/2006, som foljer:

1§

Om ordnande av specialiserad sjukvard och
av verksamhet i anslutning dartill stadgas i
denna lag. Bestimmelser om innehallet i ser-
vicen och verksamheten utfirdas genom la-
gen om hilso- och sjukvard (/).

38

Den kommun som enligt lagen om hem-
kommun (201/1994) 4r en persons hem-
kommun skall sorja for att personen far be-
hovlig, i lagen om hilso- och sjukvard
namnd specialiserad sjukvard i enlighet med
denna lag. For ordnande av specialiserad
sjukvard i enlighet med denna forpliktelse
skall kommunen hora till en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt.

438
P4 den verksamhet som kommunen ordnar
med stod av denna lag tillimpas lagen om

planering av och statsunderstod for social-
och hilsovarden (733/1992) och lagen om
statsandel ~ for  kommunal  basservice
(1704/2009), om inte nagot annat bestims
genom lag.

13§

Om det dr dndamaélsenligt med tanke pa ett
varaktigt ordnande av specialiserad sjukvard,
far tva eller flera samkommuner for ett sjuk-
vardsdistrikt komma &verens om att gemen-
samt grunda och svara for ett sjukhus eller en
del ddrav eller en separat verksamhetsenhet.
Sjukhuset, sjukhusdelen eller den separata
verksamhetsenheten 4r i den samkommunens
besittning inom vars omrade sjukhuset eller
enheten finns.

Nés inte dverenskommelse om gemensamt
grundande av sjukhus, del dirav eller separat
verksamhetsenhet som ordnandet av speciali-
serad sjukvard skall anses krdva, far statsra-
det besluta om dess grundande och med
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opartiskt beaktande av samkommunens in-
tressen meddela foreskrifter om villkoren for
samarbetet. Aven en medlemskommun i en
samkommun far till statsradet framstélla f6r-
slag om samarbete.

16 §
Till en samkommuns forbundsfullmiktige
véljer medlemskommunernas fullméktige
medlemmar som f6ljer:

Antal
medlemmar

Kommunens invéanarantal
enligt senaste mantalsskriv-
ning

hogst 2 000

2 001-8 000

8 001-25 000

100 001400 000

1
2
3
25 001-100 000 4
5
6

400 001 eller flera

18 §

I ett sjukvardsdistrikt som omfattar kom-
muner med olika sprak och tvasprakiga
kommuner skall det finnas en nidmnd med
uppgift att utveckla och koordinera den spe-
cialiserade sjukvéarden for den sprakliga mi-
noriteten i distriktet och den utbildning av
hilsovardspersonal som ges pd minoritetens
sprak. Till medlemmar i nimnden skall vil-
jas personer som representerar sjukvardsdi-
striktets kommuner med minoritetens sprak
samt befolkningen med minoritetens sprak i
tvasprakiga kommuner. Pa nimndens med-
lemmar tilldimpas inte 81 § 4 mom. och 82 § i
kommunallagen (365/1995).

Andra direktioner inom ett delansvarsom-
rade med minoritetens sprak dn de som anges
i 2 mom. skall ha en sektion foér den sprakliga
minoriteten, som behandlar de drenden som
giller specialiserad sjukvird och utbildning
av hilsovardspersonal som ordnas pa minori-
tetens sprak. I instruktionen kan bestimmas
att till sektionen ocksa skall hora extra med-
lemmar som utses av forbundsfullmiktige
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och suppleanter for dem. Sektionsmedlem-
marna skall representera sjukvardsdistriktets
sprakliga minoritet.

28 §

Professorerna vid universitetets medicinska
utbildningsenhet pa universitetssjukhuset kan
efter att ha givit samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt sitt samtycke samtidigt inneha
en bitjénst eller bibefattning som &verldkare
vid sjukhuset. Andra ldrare vid universitetet
kan efter att ha givit samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt sitt samtycke samtidigt in-
neha en ldkartjdnst eller annan bitjanst eller
bibefattning vid sjukhuset, i enlighet med
vad samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
nidrmare bestimmer.

Star en professor inte till forfogande for
skotseln av en Gverldkares uppgifter eller an-
ser samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
att det finns sérskilda skil, kan samkommu-
nen for hogst fem ar i sinder till verlédkare i
stéllet for professorn forordna en bitrddande
professor vid universitetet eller en tjénstein-
nehavare vid sjukhuset som har minst do-
centkompetens.

Vid universitetssjukhus kan #ven finnas
nagon annan Overldkare som valts av sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt dn en
tjdnsteman vid universitetet.

308

Sjukhus och andra verksamhetsenheter i
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall
i forsta hand anvéndas for att bereda inva-
narna i samkommunens medlemskommuner
sjukvard, om inte nagot annat f6ljer av arran-
gemangen enligt 11 § 1 mom., 13, 14 §, 15§
1 mom. i denna lag eller avtalen enligt 34, 43
och 44 § i lagen om hélso- och sjukvéard.

Den som dr i brddskande behov av sjuk-
vard skall likvil utan hinder av 1 mom. alltid
beredas sjukvard.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Lagens 47 och 47 a § tillimpas dock fram till
31 december 2011 pa kostnader som fororsa-
kas av hilsovetenskaplig forskning pé uni-
versitetsniva.
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Atgirder som verkstilligheten av lagen  kraft.
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
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Lag

om findring av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 5 § 1, 6 och 7
punkten, 8 § 1 och 2 mom., 9 § 2 mom., 12 § 1 mom., 13 a § 2 mom. och 13 b §,

av dem 5 § 1 punkten sédan den lyder i lag 1408/2001, 9 § 2 mom. sadant det lyder i lag
858/2004, 12 § 1 mom. sadant det lyder i lag 1311/2003 samt 13 a § 2 mom. och 13 b § sada-

na de lyder i lag 1363/2004, som f6ljer:
58

Avgiftsfria hdlsovardstjdnster

Avgiftsfria &r foljande hilsovardstjénster

1) service och vardmaterial enligt 13- 17 §,
19 § 1 punkten, 20, 24, 27, 29, 39 och 40 § i
lagen om hilso- och sjukvard (/) fransett 14-
karservice inom den Gppna sjukvérden som
anvinds av personer som fyllt 18 ar, hem-
sjukvard, rehabilitering i form av anstalts-
vard, individuell fysioterapi, sjuktransport,
uppehille, sddana intyg och utlatanden av 13-
kare och tandldkare som inte ansluter sig till
varden av patienten, tandundersokning och
tandvérd for dem som har fyllt 18 &r samt la-
boratorieundersokningar och diagnostiska
avbildningsundersokningar som utfors vid
hilsovardscentral efter remiss fran privatla-
kare,

6) sadan radgivning, undersdkning for re-
habiliteringsbehov och rehabiliteringsméjlig-
heter, anpassningstrining och rehabiliter-
ingshandledning som hor till den medicinska
rehabiliteringen enligt 29 § i lagen om hélso-
och sjukvérd,

7) hjdlpmedel som ansluter sig till service
enligt 13-17 §, 20, 24, 27, 29,39 och 40 § i
lagen om hilso- och sjukvard samt nddvén-
digt fornyande och underhall av sddana utom
nér behovet av hjdalpmedel beror pa en skada

eller yrkessjukdom som ersétts enligt lagen
om olycksfallsforsdkring (608/1948), lagen
om olycksfallsforsékring for lantbruksforeta-
gare (1026/1981), lagen om skada, adragen i
militdrtjanst (404/1948), trafikforsdkringsla-
gen (279/1959) eller patientskadelagen
(585/1986) eller nagon tidigare lag som mot-
svarar dessa, samt

88
Avgifter inom foretagshdlsovarden

En arbetsgivare dr skyldig att f6r den fore-
tagshélsovard som ges av en hilsovardscen-
tral enligt 18 § 1 mom. och 19 § 2 punkten i
lagen om hilso- och sjukvard eller for sjuk-
vards- eller annan service som centralen en-
ligt i 18 § 3 mom. i lagen om hélso- och
sjukvard har anordnat for arbetsgivaren till
hilsovéardscentralen betala avgifter och er-
sittningar for olika atgirder och verksam-
hetsformer inom hélsovarden, enligt de grun-
der som anges i forordning.

Foretagare och andra som utfor eget arbete
ar skyldiga att for foretagshilsovard som en
hilsovardscentral ger enligt 18 § 2 mom. i
lagen om hélso- och sjukvard till centralen
betala avgifter och ersittningar for olika at-
girder och verksamhetsformer inom hélso-
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varden, enligt de grunder som anges i forord-
ning.

9§
Specialpoliklinikavgift

Anvindningen av specialpolikliniktjanster
skall bygga pa att den som anvénder en tjénst
sjalv frivilligt har sokt sig till polikliniken for
undersdkning eller vird och pa att patienten
ar medveten om specialpoliklinikens avgifts-
praxis. Patienten skall om han eller hon sa
onskar ha mojlighet att pa basis av lagen om
hélso- och sjukvard fa sddan vard som sjuk-
vardsdistriktet ansvarar for att anordna sa att
avgiften i stéllet for enligt denna paragraf be-
stdams i enlighet med andra bestimmelser i
denna lag och bestimmelser som utfirdats
med stéd av den.

12 §
Kopta tjdnster och servicesedel

Om en kommun eller samkommun ordnar
service som kopta tjdnster sa som avses i 4 §
1 mom. 4 punkten lagen om planering av och
statsandel for social- och hilsovarden
(733/1992), skall den som anvéander servicen
betala samma avgifter och erséttningar som
nir motsvarande service ordnas av kommu-
nen eller ssamkommunen.

13a§

Avgift for sjukvard som ersditts enligt den
lagstadgade olycksfallforsdkringen och tra-
fikforsdkringen

Med kostnader fér ordnandet av vardtjans-
ten avses i 1 mom. den avgift som en kom-
mun som inte hor till samkommunen med
stod av 58 § i lagen om hélso- och sjukvérd
skulle betala till samkommunen for kostna-
derna f6r varden av en av sina invénare, om
kommunen skulle betala varden. Om klienten
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vardas vid en hélsovérdscentral, ett sjukhus
eller en annan verksamhetsenhet inom hilso-
och sjukvarden som klientens hemkommun
eller en samkommun 4r huvudman for, avses
med kostnader for ordnandet av tjdnsten den
avgift som med stod av 58 § i lagen om hal-
so- och sjukvérd skulle tas ut hos klientens
hemkommun om klienten kom fran en annan
kommun.

13b§

Anmdlningsskyldighet for verksamhetsenhe-
ter inom hdlso- och sjukvarden

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som med stdd av folkhélsolagen,
lagen om specialiserad sjukvard eller lagen
om hilso- och sjukvard ger sjukvard sasom
offentlig hilso- och sjukvard skall utan
dréjsmél, dock senast inom tio vardagar se-
dan varden borjade, utan hinder av sekretess-
bestimmelserna och andra bestimmelser om
erhéllande av uppgifter, till en i 13 a § 1
mom. avsedd f6rsdkringsanstalt eller Stats-
kontoret anmila inledandet av sadan vard
och behandling som sannolikt féranleds av
en skada eller sjukdom som de &r skyldiga att
ersatta. Anmélningsskyldigheten giller inte
sddan vard som avses i forsta och andra me-
ningen i 15 § 3 mom. i lagen om olycksfalls-
forsdkring eller i forsta och andra meningen i
6 a § 3 mom. i trafikfoérsékringslagen. Anmé-
lan skall innehélla de uppgifter om skadans
eller sjukdomens art och om olycksfallet, yr-
kessjukdomen eller trafikskadan som verk-
samhetsenheten inom hélso- och sjukvérden
har samt den skadades personuppgifter. I fra-
ga om olycksfall och yrkessjukdomar skall
anmélan ocksa innehalla uppgifter om den
skadades arbetsgivare och den forsdkringsan-
stalt dir arbetsgivaren har forsdkrat sina ar-
betstagare, samt i fraga om trafikskador den
som bdr ansvaret for trafikskadan eller de
motorfordon som varit delaktiga i den och
deras trafikforsdkringsanstalter. Vidare skall
i anmilan antecknas uppgifter om nir varden
inleddes och vardatgiarderna, vardplanen och
kostnaderna for den, samt andra for en betal-
ningsforbindelse nddvindiga uppgifter. Om
verksamhetsenheten inom hélso- och sjuk-
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varden saknar uppgift om den erséttnings-
skyldiga forsdkringsanstalten, gors anmélan i
fraga om olycksfall i arbetet och yrkessjuk-
domar till Olycksfallsfoérsikringsanstalternas
forbund och i fraga om trafikskador till Tra-
fikforsakringscentralen.

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som med stéd av folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvard eller lagen
om hilso- och sjukvard ger sjukvard sasom
offentlig hilso- och sjukvard skall pa begiran
utan drojsmal till forsdkringsanstalten for den

Helsingfors den 11 juni 2010
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betalningsférbindelse som avses i 15 § i la-
gen om olycksfallsforsidkring och 6 a § i tra-
fikforsdkringslagen ldmna de nodvindiga
uppgifterna om nir varden av en patient in-
leds och de kostnader som varden sannolikt
kommer att orsaka.

Denna lag tréder i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som verkstilligheten av lagen

forutsétter, far vidtas innan lagen trdder i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Paula Risikko
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om #dndring av folkhéilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 folkhilsolagen (66/1972) 14, 14 aoch 14 b §, 15 b, 18, 21-27 ja 28 a §, 41 §1
mom. och 49 §,

av dem 14 § sadan den lyder i lagar 674/1983, 605/1991, 248/1997, 771/2005,
928/2005,626/2007, 14 a § sadan den lyder i lagar 675/1979, 746/1992 och 1385/2001, 14 b §
sadan den lyder i lag 418/2007, 15 b och 49§ sadana de lyder i lag 855/2004, 18 § sddan den
lyder i lag 124/1995, 21 § sadan den lyder i lag 746/1992, 22 och 28 a § sadana de lyder i lag
248/1997, 23 § sadan den lyder i lag 498/2003, 24 § sadan den lyder i lagar 293/2006 och
418/2007, 25 § sadan den lyder i lagar 293/2006 och 626/2007, 27 § sadan den lyder i lag
1117/1990, 28 § sadan den lyder i lag 431/2003 och 41 § 1 mom. sadant det lyder i lag
928/2005, samt

andras 1 §,4 § 1 mom. samt 15, 47 och 48 §,

avdem 1 § sddan den lyder i lag 928/2005, 4 § 1 mom, sadant det lyder i lag 928/2005, 15 §
sadan den lyder delvis éndrat i lagar 744/1978, 407/1988, 1117/1990 och 1385/2001, 47 § sa-
dan den lyder delvis &ndrat i lagar592/1975, 930/1980, 746/1992 och 48 § sadan den lyder i
lag 746/1992, som foljer:

Gdllande lydelse

1§

Med folkhilsoarbete avses frimjande av
hilsan, inbegripet forebyggande av sjukdo-
mar och olycksfall, som &r inriktat pa indivi-
den, befolkningen och livsmiljon, samt sjuk-
vérd till individen.

Angaende det folkhélsoarbete som avses i 1
mom. géller vad som foreskrivs i denna lag,
om inte nagot annat bestims i ndgon annan
lag eller i bestimmelser som utfirdas med
stod av den. Bestimmelser om hilsoskydd
som giller individen och livsmiljon (miljo-

Foreslagen lydelse

1§

Med folkhilsoarbete avses frimjande av
hilsan, inbegripet forebyggande av sjukdo-
mar och olycksfall, som &r inriktat pa indivi-
den, befolkningen och livsmiljon, samt sjuk-
vard till individen. Bestdmmelser om inne-
hallet i folkhdlsoarbetet utfirdas genom la-
gen om hdlso- och sjukvard (/). Folkhdlso-
arbete kan ocksa bendmnas primdrhdlso-
vard.

(2 mom. upphévs)
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Gidllande lydelse

och hilsoskydd) finns dirutéver i hélso-
skyddslagen (763/1994), livsmedelslagen
(361/1995), lagen om livsmedelshygien i fra-
ga om animaliska livsmedel (1195/1996), la-
gen om konsumtionsvarors och konsument-
tjansters sdkerhet (75/2004), lagen om atgér-
der for inskrinkande av tobaksrokning
(693/1976), kemikalielagen (744/1989) och
veterindrvardslagen (685/1990).

48

Sakkunniginrdttningar for folkhilsoarbetet
ar Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hilsovarden, Folkhilsoinstitutet,
Institutet for arbetshygien och Stralsidkerhets-
centralen. Bestimmelser om Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hdlsovér-
den finns i lagen om forsknings- och utveck-
lingscentralen f6r social- och hélsovarden
(1073/1992) och om Folkhilsoinstitutet i la-
gen om folkhilsoinstitutet (828/1981). Be-
stimmelser om Stralsdkerhetscentralen finns i
lagen om strélsidkerhetscentralen (1069/1983)
och om Institutet for arbetshygien i lagen om
institutets for arbetshygien verksamhet och
finansiering.

3 kap
Kommuns folkhilsoarbete.

145

Inom folkhdlsoarbetet aligger det kommu-
nen att

1) sdrja for hdilsoradgivning och hdlsoun-
dersckningar for kommunens invanare, vilket
omfattar preventivmedelsradgivning, radgiv-
ningsbyratjdnster for gravida kvinnor och
familjer som vintar barn och for barn under
skolaldern och deras familjer; vid behov kan
ndrmare bestdmmelser om innehdallet i och
omfattningen av radgivningsbyraernas hdlso-
radgivning och hdlsounderscékningar utfdrdas
genom forordning av statsrdadet,

1 a) folja hur kommuninvanarnas hdlsotill-
stand och faktorer som inverkar pa hdlsotill-
standet utvecklas i de olika befolkningsgrup-
perna, att sorja for att hilsoaspekter beaktas
i alla kommunala verksamheter samt att for
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48

Sakkunniginrittningar for folkhilsoarbetet
ir Institutet for hdlsa och vilfird, Arbetshdil-
soinstitutet och Stréalsdkerhetscentralen. Be-
stimmelser om lInstitutet for hdlsa och vdl-
fdrd finns 1 lagen om Institutet for hélsa och
vilfaird f (668/2008). Bestimmelser om
Stralsdkerhetscentralen finns i lagen om
stralsdkerhetscentralen (1069/1983) och om
Arbetshdlsoinstitutet 1lagen om arbetshdilso-
institutets  verksamhet och  finansiering

(159/1978).

(upphévs)
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frdamjande av hdlsan samarbeta med andra
offentliga och privata instanser som dr verk-
samma i kommunen,

2) ordna sjukvard till kommuninvanarna,
till vilken hénfors av ldkare utford undersck-
ning och av ldkare given eller 6vervakad vard
och medicinsk rehabilitering,

2 a) forverkliga det mentalvardsarbete som
avses i mentalvardslagen (1116/1990) genom
att ordna sadant forebyggande mentalvards-
arbete och sadana mentalvardstjinster som
kommuninvanarna behéver och som det dr
dndamalsenligt att ordna vid en hdlsovards-
central,

3) enligt vad som ndrmare bestidms genom
forordning sorja for ordnandet av sjuktrans-
port samt ordna och upprdtthalla den medi-
cinska rdddningsverksamheten samt den sjuk-
transportberedskap som dr nodvindig med
beaktande av lokala forhallanden, med un-
dantag av anskaffning och underhdll av for
sjuktransport behovliga luftfartyg samt men-
fores- och andra motsvarande speciella fort-
skaffningsmedel,

4) tillhandahalla mun- och tandvard, till
vilken hénfors frimjande av befolkningens
munhdlsa samt undersokning, forebyggande
och behandling av munsjukdomar hos kom-
munens invanare, vid behov kan nédrmare be-
stammelser om forebyggande mun- och tand-
vard for barn och unga utfdrdas genom for-
ordning av statsradet,

5) tillhandahadlla skolhdlsovard, till vilken
hénfors att dvervaka och frimja hdlsan och
sckerheten inom skolsamfundet i de skolor
och ldroanstalter i kommunen som ger grund-
ldggande utbildning, i samarbete med perso-
nalens foretagshdlsovard, att folja och frdmja
elevernas hdlsa, inklusive mun- och tandvard,
att samarbeta med annan elevvards- och un-
dervisningspersonal samt specialundersck-
ningar som dr nodvdindiga for konstaterande
av hdlsotillstandet; ndrmare bestimmelser
om innehdllet i och omfattningen av den rad-
givning och de undersékningar som hor till
foljandet och frdmjandet av elevernas hdlsa
samt om specialundersékningar som dr nod-
véindiga for konstaterande av hdlsotillstandet
kan utfdrdas genom forordning av statsradet,

6) for studerande vid ldroanstalter i kom-
munen som ordnar annan dn i 5 punkten
ndmnd, genom forordning bestimd utbild-
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ning, oberoende av de studerandes hemort,
tillhandahdlla studerandehdilsovard, till vil-
ken hdnfors framjande av en trygg och sund
studiemiljo, frdmjande av de studerandes hdil-
sa och studieformaga samt ordnande av hdl-
so- och sjukvardstjcnster, inklusive mental-
vardstjdnster och mun- och tandvard, for de
studerande, samt for egen del trygga viilbe-
finnandet i hela studiesamfundet,; hdlso- och
sjukvard samt mun- och tandvard for stude-
rande vid universitet och yrkeshogskolor kan
dock med kommunens samtycke ordnas ocksa
pa nagot annat av social- och hdlsovardsmi-
nisteriet godkdnt scitt; bestimmelser om det
ndrmare innehdallet i studerandehdlsovarden
kan vid behov utfirdas genom forordning av
statsradet,

7) for arbetstagare som arbetar pa arbets-
och verksamhetsplatser inom kommunen till-
handahalla sadana foretagshdlsovardstjdns-
ter som arbetsgivaren skall svara for enligt
12 § i lagen om foretagshdlsovard eller enligt
andra forfattmingar och enligt vad som be-
stams med stod av dem,

8) i tillampliga delar for foretagare inom
kommunen och andra som for egen rikning
ddr utfor arbete ordna foretagshdlsovard som
avses i 12 § i lagen om foretagshdlsovard och
i bestimmelser som utfdrdas med stod av den,

9) ordna screening och andra massunder-
sokningar sa som ndrmare bestdms genom
forordning av statsradet, (25.5.2007/626)

10) oberoende av patientens boningsort
ordna bradskande oppen sjukvard, inklusive
bradskande mun- och tandvard, samt att

11) se till att invanare i kommunen eller en
patient pa en hdlsovardscentral far ett intyg
eller utlatande om sitt hdlsotillstand ndr ett
sadant behovs enligt lag eller néir det finns en
nodvindig grund for det med tanke pa inva-
narens eller patientens vard, utkomst och stu-
dier eller av nagon annan jamforbar orsak.

En kommun dr skyldig att forordna en ldka-
re vid en hdlsovardscentral att ge polisen
handrdckning for utforande av rdttsmedicinsk
undersckning ndr det géiller klinisk undersok-
ning av levande personer och yttre besiktning
av avlidna. Kommunen dr dessutom skyldig
att forordna en likare vid en hélsovardscen-
tral att ge fangvardsmyndigheterna hand-
rdckning for utforande av rdttsmedicinsk un-
dersckning ndr det gdller klinisk undersok-

Foreslagen lydelse
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ning av levande personer i de fall som avses i
16 kap. 6 § i fingelselagen (767/2005) och i
11 kap. 6 § i hdktningslagen (768/2005).
Kommunen dr ocksa skyldig att forordna en
ldkare vid en hdlsovardscentral att tjdnstgora
som ldkare vid undersokning av vdrnpliktiga
da uppbadsmyndigheterna anhallit om detta
hos det organ som avses i 6 § 1 mom.
Kommunen skall sorja for anordnandet av
medicinsk rehabilitering som hdnfor sig till
sjukvard som avses i 1 mom. 2 punkten, till
den del det inte stadgas att den ankommer pa
folkpensionsanstalten. Utover rehabiliterande
atgdrder hénfors till medicinsk rehabilitering
radgivning, undersékning for utredande av
rehabiliteringsbehovet och rehabiliteringmdj-
ligheterna, hjdlpmedelsservice, anpassnings-
trdning och anpassningshandledning samt
andra ddrmed jdamforbara funktioner enligt
vad som ndrmare stadgas genom forordning.
Vad som i 3 mom. dr stadgat om medicinsk
rehabilitering tilldmpas likvdl inte pa kostna-
der for anskaffning av hjdlpmedel, handled-
ning i anvdndningen av dessa samt underhall
och fornyande av dem, om behovet av hjdlp-
medel grundar sig pa skada eller yrkessjuk-
dom som anges i lagen om olycksfallsforsdk-
ring (608/48), lagen om olycksfallsforscikring
for lantbruksforetagare (1026/81), lagen om
skada, adragen i militdrtjidnst (404/48), tra-
fikforsdkringslagen (279/59) eller motsva-
rande, tidigare géllande lag. (5.8.1983/674)
Med invanare i kommun avses i denna lag
en person vars hemkommun enligt lagen om
hemkommun (201/94) ifragavarande kommun
dr. Med en persons bonings- och hemkommun
avses den kommun ddr han dr invanare.
Skolhdlsovarden dr en del av de elevvards-
tidnster som avses i 31 a § 2 mom. i lagen om
grundldggande utbildning (628/1998). Frim-
jande och upprdtthallande av de studerandes
goda fysiska och psykiska hdlsa och under-
stodjande verksamheter dr en del av den stu-
derandevard som avses i 37 a § i lagen om
yrkesutbildning (630/1998) och i 29 a § i
gymnasielagen (629/1998). Den myndighet
som svarar for kommunens folkhdlsoarbete
skall delta i utarbetandet av ldroplanen enligt
15 §ilagen om grundliggande utbildning, 11
§ i gymnasielagen och 14 § i lagen om yrkes-
utbildning, till den del den gdller elev- och
studerandevarden samt samarbetet mellan
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skolan eller ldroanstalten och hemmet.

14agys

Utover vad som stadgas i 14 § skall en
kommun som ddrtill aldiggs genom forordning
inom folkhdlsoarbetet (3.8.1992/746)

1) for sjomdn, oberoende av deras hemort,
upprdtthalla sjomanshdlsovard, som omfattar
héilsovard och sjukvard, samt tandvard for
sjomdn, samt

2) for sjomdn, oberoende av pa vilken ort
rederiet finns, anordna sadana foretagshdil-
sovardstjinster som arbetsgivaren skall svara
for enligt 12 § lagen om foretagshdilsovard el-
ler enligt andra forfattningar och enligt vad
som  bestimts med stod av  dem.
(21.12.2001/1385)

Med sjoman avses person, pa vilken for-
ordningen om ldkarundersokning av sjoman
(157/52) tillimpas.

14b§

Den kommun (placeringskommun) enligt 16
§ 2 mom. i barnskyddslagen (417/2007), ddr
ett barn eller en ung person dr placerad som
en stodatgdrd inom dppenvarden eller i vard
utom hemmet eller i eftervard, skall ordna de
tidnster inom folkhdlsoarbetet som barnet el-
ler den unga personen behover. Tjdnsterna
skall ordnas i samarbete med den kommun

som dr ansvarig (placerarkommunen) enligt
16 § 1 mom. eller 17 § i barnskyddslagen.

15§

For dei 14 § 1 mom. 1-8 punkterna avsed-
da funktionerna skall kommun ha en hilso-
vardscentral. Centralens funktioner kan vid
behov forldggas till mottagningsfilialer eller
ordnas med hjilp av rorliga verksamhetsenhe-
ter.

Kommun kan utéver de i 1 mom. avsedda
funktionerna anfortro hilsovardscentralen till
folkhilsoarbetet horande uppgifter, vilka en-
ligt stadganden i andra lagar alagts kommu-
nen.

Kommunen kan dven med andra éni 14 § 1
mom. 5 punkten ndmnda ldroanstalter inga
Overenskommelse om att den hilsovard som
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(upphévs)

(upphévs)

15§

For de i 13-22 § och 24-29 § i lagen om
héilso- och sjukvard avsedda funktionerna
skall kommun ha en hilsovardscentral. Cen-
tralens funktioner kan vid behov forldggas
till mottagningsfilialer eller ordnas med hjélp
av rorliga verksamhetsenheter. (

Kommun kan utéver de i 1 mom. avsedda
funktionerna anfortro hilsovardscentralen till
folkhilsoarbetet hérande uppgifter, vilka en-
ligt stadganden i andra lagar &lagts kommu-
nen.

Kommunen kan dven med andra &n i /6 -
17 § i lagen om hdlso- och sjukvard namnda
laroanstalter ingd Overenskommelse om att
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ankommer pd ldroanstalten skall skotas av
kommunens hélsovardscentral.

Kommunen kan med en arbetsgivare som dr
verksam inom kommunens omrade avtala om
att kommunens hdalsovardscentral skall ordna
i 14 § lagen om foretagshdlsovard ndmnd
sjukvards- och ovriga hdlsovardstjinster for
de arbetstagare som dr anstdillda hos arbets-
givaren.

15by¢

Hdlsovardscentralen skall ordna sin verk-
samhet sa att en patient vardagar under
tidgnstetid omedelbart kan fa kontakt med hdil-
sovardscentralen. En yrkesutbildad person
inom hdlso- och sjukvarden skall gora en be-
domning av vardbehovet senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt
med hdilsovardscentralen, om inte bedom-
ningen har kunnat goras forsta gangen pati-
enten tog kontakt. Vid specialiserad sjukvard
som ges i samband med primdrvard skall be-
domningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att en remiss har kommit in
till verksamhetsenheten. Patienten skall dock
omedelbart fa bradskande vard.

Vard som i samband med bedomningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nodvindig skall med be-
aktande av patientens hdilsotillstand och sjuk-
domens sannolika forlopp ordnas inom skdlig
tid, dock inom tre manader fran det att vard-
behovet bedomdes. Denna ldngsta viintetid pa
tre manader kan dverskridas med hogst tre
manader inom mun- och tandvard eller i spe-
cialiserad sjukvard som ges i samband med
primdrvard, om varden av medicinska, tera-
peutiska eller andra motsvarande motiverade
skdl kan skjutas upp utan att patientens hdil-
sotillstand dventyras. Vid specialiserad sjuk-
vard som ges i samband med primdrvard
skall sadan vard, som pa grundval av en be-
domning av vardbehovet som gjorts inom
mentalvardsarbetet bland barn och unga kon-
staterats vara nodvindig, med beaktande av
hur bradskande varden dr, ordnas inom tre
manader, om inte medicinska, terapeutiska
eller andra motsvarande omstdndigheter krd-
ver ndgot annat.

Om hdlsovardscentralen inte sjilv kan ge
varden inom de ldngsta vintetider som anges

RP 90/2010 rd
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den hilsovard som ankommer pa ldroanstal-
ten skall skétas av kommunens hélsovards-
central.

(4 mom. Upphévs)

(upphévs)
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i I och 2 mom., skall den ordna varden ge-
nom att anskaffa den fran nagon annan servi-
ceproducent i enlighet med 4 § i lagen om
planering av och statsandel for social- och
hélsovarden (733/1992).

Verksamhetsenheterna inom hdlso- och
sjukvarden skall offentliggora uppgifter om
vdntetider enligt 1 och 2 mom.

16§

Pa hdlsovardscentrals vardplats skall for
vard intagas i forsta hand patient, som med
beaktande av sjukdomens art samt behovet av
undersckning, vard och medicinsk rehabili-
tering eller av konvalescensgraden mest dn-
damalsenligt kan vardas ddr. Den som dr i
behov av bradskande sjukvard i anstalt skall
alltid intagas pa hdlsovardscentralens vard-
plats for vard eller, om nodig undersokning
eller vard icke kan ordnas ddir, héiinvisas eller
befordras till vederborlig sjukvardsanstalt.

Berdknas vardtiden for i frimmande kom-
mun bosatt patient, som intagits pa vardplats
i kommunens hdlsovardscentral, overstiga
genomsnittlig vardtid, och dven annars da
patienten ddrom anhaller, skall hdlsovards-
centralen vidtaga atgdrder for overflyttande
av patienten till sadan hélsovardscentral eller
annan sjukvardsanstalt som upprdtthalles av
patientens bonings- och hemkommun, om
overflyttningen kan ske utan att patientens
tillstand dventyras.

185
Social- och hdlsovardsministeriet meddelar
foreskrifter om faststdillandet av vad som dr
anstaltsvard samt om forhandlings- och re-
missforfarandet mellan folkpensionsanstalten
och kommunerna i samband ddrmed.

218
For service enligt denna lag kan uppbdras

avgifter enligt lagen om klientavgifter inom
social- och hélsovarden (734/92).

22§

Vardas pa vardplats i hélsovardscentral en
patient, som inte dr invanare i den kommun
som upprdtthaller hdlsovardscentralen, skall
den hdlsovardscentral, som upprdtthalls av
patientens bonings- och hemkommun ersdtta

Foreslagen lydelse

(upphévs)

(upphévs)

(upphévs)

(upphévs)
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patientens sjukvard, om inte nagot annat har
overenskommits. Det samma gdller betrdif-
fande bradskande dppen sjukvard och brads-
kande tandvard som givits en invanare i en
dylik kommun.

Den ersdttning som ndmns i 1 mom. far
motsvara hogst kostnaderna for produceran-
det av tidnsten. Fran ersdttningen avdras de
patientavgifter som erlagts for varden samt
ovriga verksamhetsintdkter.

23§

Om en patient pa en hdlsovardscentral be- (upphévs)
hover sadan rehabilitering som inte enligt
vad som bestims ankommer pa hdlsovards-
centralen eller som det inte dr dndamalsen-
ligt att ordna som folkhdlsoarbete, skall hil-
sovardscentralen se till att patienten ges in-
formation om ovriga rehabiliteringsmaojlighe-
ter och efter behov hinvisas, i samarbete med
de instanser som ordnar rehabilitering, till
sjukvardsdistriktet, till socialvards-, arbets-
krafts- eller undervisningsmyndigheterna, till
Folkpensionsanstalten eller till nagon annan
som tillhandahaller tjcinster.

Utover vad som i 1 mom. foreskrivs om
samarbete skall lagen om klientsamarbete
inom rehabiliteringen (497/2003) iakttas vid
ordnandet av medicinsk rehabilitering.

24§

En sadan kommun eller samkommun for  (upphéivs)
Jfolkhdlsoarbetet som dr huvudman for en hdil-
sovardscentral kan overenskomma med for-
svarsmakten om tillhandahallandet av hdlso-
och sjukvardstjdnster for personer vars hdl-
sovard forsvarsmakten ansvarar for enligt 3 §
1 mom. i lagen om hdlsovarden inom for-
svarsmakten (322/1987). Undersokningar och
vard enligt overenskommelsen, med undantag
av bradskande oppen sjukvard, kan tillhan-
dahallas pa andra grunder och snabbare dn i
fraga om sadana tjdnster enligt denna lag
som tillhandhalls for invanarna i kommunen
eller samkommunens medlemskommuner.
Skotseln av kommunens eller samkommunens
lagstadgade uppgifter far inte dventyras av
att doverenskommelser ingdas och tjdinster en-
ligt overenskommelse tillhandahalls.

Ndr placeringskommunen har ordnat de
tidnster som avses i 14 b §, skall placerar-
kommunen betala en ersdittning som motsva-
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rar de kostnader som asamkats placerings-
kommunen. Vid berdkning av ersdttningsbe-
loppet iakttas 22 § 2 mom. i folkhdlsolagen.

25§

For kontroller, undersokningar och be-
handlingar av uppbadspliktiga pa en hdlso-
vardscentral samt for ldkares deltagande i
uppbadsforrdttningar skall forsvarsmakten
betala erscittning till den kommun eller sam-
kommun som dr huvudman for hdlsovards-
centralen. FErsdttningen dr 50 procent av
kostnaderna enligt det avtal som trdffats mel-
lan forsvarsmakten och hdlsovardscentralen.
Om ingenting har avtalats om kostnaderna dr
ersdttningen 50 procent av kostnaderna for
att producera tjdnsterna.

Ersdttningen for tidnsterna enligt 24 § fast-
stdlls pa grundval av 6verenskommelse mel-
lan kommunen eller samkommunen och for-
svarsmakten. Har dverenskommelse om er-
sdttning inte trdffats, skall forsvarsmakten till
hdlsovardscentralen betala en ersdttning som
motsvarar kostnaderna for utférandet av
tidnsterna. For bradskande oppen sjukvard
enligt 14 § 1 mom. 10 punkten skall for-
svarsmakten dessutom till hdlsovardscentra-
len betala en ersdttning som motsvarar kost-
naderna for utforandet av tjdnsten, dven om
nagon sdrskild overenskommelse om sadan
vard inte har trdffats.

26§

Har for ovan i 14 § 1 mom. 5 punkten av-
sedd elev, som icke dir invanare i den kommun
som upprdtthaller hdlsovardscentralen, an-
ordnats i ndmnda lagrum avsedd specialun-
dersckning, skall den hdlsovardscentral som
upprditthalles av elevens bonings- och hem-
kommun till hdlsovardscentralen utgiva er-
sdttning for undersokningen, inklusive av ld-
kare eller speciallikare ordinerade laborato-
rie-, rontgen- och andra undersékningar,
dvensom skdliga kostnader for elevens och
eventuellt behovlig foljeslagares resa.

27§

Kommunen skall vid planeringen och ut-
vecklingen av folkhdlsoarbetet samarbeta
med sjukvardsdistriktet sa att folkhdlsoarbe-
tet och den specialiserade sjukvarden bildar
en funktionell helhet.

Foreslagen lydelse
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28§

1 ensprakiga kommuner och samkommuner
skall hdlsovardscentralen tillhandahalla hdl-
sovardstjinster pa kommunens eller sam-
kommunens sprak. Bestdmmelser om patien-
tens rdtt att anvdnda, bli hord och fa expedi-
tioner pa finska eller svenska samt om hans
eller hennes rdtt till tolkning vid anvindning-
en av dessa sprak hos myndigheterna finns i
10, 18 och 20 § spraklagen (423/2003).

[ tvasprakiga kommuner och i samkommu-
ner som omfattar tvasprakiga eller bade
finsk- och svensksprakiga kommuner skall
hélsovardscentralen  tillhandahalla  hdlso-
vardstjdnster pa kommunens eller samkom-
munens bada sprak sa att patienten blir be-
tidnad pa det sprak han eller hon vdljer, an-
tingen finska eller svenska.

Kommunen respektive samkommunen for
folkhdlsoarbetet skall dessutom se till att
nordiska medborgare vid behov har mdjlighet
att anvdnda sitt eget sprak, finska, danska, is-
ldndska, norska eller svenska, ndr de anlitar
hdlsovardstjinster. Kommunen eller sam-
kommunen skall hérvid i man av mdjlighet
sorja for att nordiska medborgare far behov-
lig tolk- och oversdittningshjdlp.

28a$

Om ersdttning enligt detta kapitel inte har
betalts pa forfallodagen, far en arlig drijs-
malsrdnta hogst enligt den rdntefot som avses
i 4 § 3 mom. rintelagen uppbdras réknat fran
forfallodagen.

Forfallodagen for betalningen av drojs-
malsrdnta far infalla tidigast tva veckor efter
att den vard for vilken avgiften bestimts har
erhallits.

41§

Kommunen och samkommunen skall sorja
for att de anstdllda inom folkhdilsoarbetet be-
roende pa grundutbildningens Idngd, hur
krdvande arbetet dr och befattningsbeskriv-
ningen i tillrdcklig utstrickning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
dem. Genom forordning av social- och hdlso-
vardsministeriet kan vid behov meddelas
ndrmare bestimmelser om den kompletteran-
de utbildningens innehall, art och omfattning

Foreslagen lydelse

(upphévs)

(upphévs)

(1 mom. upphévs)
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samt om ordnande, uppfoljining och utviirde-
ring av utbildningen.

47 §

Andring i beslut av det organ som avses i 6
§ 1 mom. kan sokas genom besvér hos ldns-
ritten inom 30 dagar fran delfaendet.

Vad i 1 mom. &r stadgat dger ej tillimpning,
saframt i lag eller forordning angaende #nd-
ringssokande dr annorlunda stadgat eller sé-
framt dndringssokande &r forbjudet, ej heller
om beslutet enligt kommunallagen (642/48)
kan understillas kommuns styrelse eller for-
bundsstyrelse for provning.

48 §

Beslut av det organ som avses i 6 § 1 mom.
kan enligt 146 § kommunallagen verkstillas
innan det har vunnit laga kraft. Utan hinder
av det ndimnda stadgandet kan ett beslut verk-
stéllas trots att dndring sokts, om det till sin
art dr sddant att det maste verkstéllas utan
drojsmal eller om beslutets ikrafttridande av
sanitdra skil inte kan uppskjutas och organet
har bestdmt att det skall verkstillas omedel-
bart.
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47 §

Andring i beslut av det organ som avses i
6 § 1 mom. kan sokas genom besvir hos for-
valtningsdomstolen inom 30 dagar fran del-
faendet.

Vad i 1 mom. &r stadgat dger ej tillamp-
ning, séframt i lag eller férordning angdende
dndringssokande dr annorlunda stadgat eller
saframt dndringssokande &r forbjudet, ej hel-
ler om beslutet enligt kommunallagen
(365/1995) kan understillas kommuns styrel-
se eller forbundsstyrelse for provning.

48 §

Beslut av det organ som avses i 6 § 1 mom.
kan enligt 98 § kommunallagen verkstillas
innan det har vunnit laga kraft. Utan hinder
av det nidmnda stadgandet kan ett beslut
verkstillas trots att dndring sokts, om det till
sin art dr sddant att det maste verkstillas utan
drojsmal eller om beslutets ikrafttridande av
sanitdra skdl inte kan uppskjutas och organet
har bestdmt att det skall verkstillas omedel-
bart.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011
Atgéirder som verkstdlligheten av lagen
Sforutscitter far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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Lag
om indring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989) 2 §, 9 § 1 mom., 3 kap., 14§, 15§ 2
mom., 31, 31 a, 33, 33 a, 34, 35,35 aoch 36 §, 8 kap., 44 , 44 a, 45—47, 47 a, 47 b, 48 och 49
§, 12 kap. samt 56 a och 59 §

av dem 15 § 2 mom. sadant det lyder i lagen 294/2006, 31 § och 31 a § sadana de lyder i la-
gen 856/2004, 33 § sadan den lyder i lagen 652/2000, 33 a § sadan den lyder i lagen 432/2003,
35 § sadan den lyder delvis dndrad i lagen 241/1999, 35 a § sddan den lyder i lagen 126/1995,
44 a § sadan den lyder i lagarna 908/1992 och 302/1995, 47 § sddan den lyder i lagarna
1115/1999 och 1227/2004, 47 a § sddan den lyder i lagarna 1115/1999 och 784/2009, 47 b §
sadan den lyder i lagarna 1115/1999, 1227/2004 och 1548/2009, 56 a § sddan den lyder i lagen
279/2002 och 59 § sadan den lyder i lagen 856/2004,

dndras 1 lagen om specialiserad sjukvard 1 §, 3 § 1 mom., 4, 13 §, 16 § 1 mom., 18 § 3
mom., 21 § 3 mom., 28 § 1—3 mom. och 30 §,

av dem 1 § sddan den lyder delvis dndrad i lagar 606/1991 och 1049/1993, 3 § 1 mom. sa-
dant det lyder i lag 1127/1998, 4 § sadan den lyder i lag 1714/2009, 28 § 1-3 mom. sadana de
lyder i lag 748/1992 och 30 § sddan den lyder delvis dndrad i lag 294/2006, som foljer:

Gdllande lag Forslagen lydelse

1§ 1§

Om ordnande av specialiserad sjukvard och Om ordnande av specialiserad sjukvard och
av verksamhet i anslutning dértill stadgas i av verksambhet i anslutning dértill stadgas i
denna lag. denna lag. Bestimmelser om innehdallet i ser-

vicen och verksamheten utfdrdas genom la-
gen om hdilso- och sjukvard (/).

Med specialiserad sjukvard avses i denna
lag sddana hilsovardstjanster inom medicins- (upphévs)
ka och odontologiska specialomraden som
hianfor sig till forebyggande av sjukdomar,
undersokning, véard, den medicinska radd-
ningsverksamheten samt medicinsk rehabili-
tering.

Till medicinsk rehabilitering hénf6rs enligt
vad som nirmare stadgas genom férordning
utover rehabiliterande vardatgirder, radgiv-
ning, undersokning for utredande av rehabili-
teringsbehovet och rehabiliteringsmojlighe-
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terna, hjdlpmedelsservice, anpassningstréning
och anpassningshandledning samt andra dér-
med jamforbara funktioner, till den del det
inte stadgas att rehabiliteringen ankommer pa
folkpensionsanstalten. Genom forordning ut-
fardas stadganden om innehallet i den medi-
cinska rehabiliteringen.

28
Denna lag géller inte specialiserad sjukvard
som ordnas i samband med kommunernas
folkhilsoarbete, om inte nagot annat foljer av
8 § 3 mom. Om sjukvard som ges av enskilda
stadgas sarskilt.

38

Den kommun som enligt lagen om hem-
kommun (201/1994) ar en persons hemkom-
mun skall sorja for att personen far behovlig,
i1 § 2 mom. ndmnd specialiserad sjukvard i
enlighet med denna lag. For ordnande av spe-
cialiserad sjukvard i enlighet med denna for-
pliktelse skall kommunen héra till en sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt.

48

P& den verksamhet som kommunen ordnar
med stéd av denna lag tillimpas lagen om
planering av och statsunderstéd for social-
och hilsovarden (733/1992) och lagen om
statsandel =~ for  kommunal  basservice
(1704/2009), om inte ndgot annat bestdms
genom lag.

99
P& grund av vissa sjukdomars sillsynthet,
den specialiserade sjukvardens kridvande na-
tur eller de sérskilda krav som den specialise-
rade sjukvérden stiller kan det bestdimmas att
en del av den specialiserade sjukvarden skall
vara hogspecialiserad sjukvard.

10§
Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt an-
svarar inom sitt omrade for att sddan speciali-
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(upphivs)

38

Den kommun som enligt lagen om hem-
kommun (201/1994) dr en persons hemkom-
mun skall sérja for att personen far behovlig,
i lagen om hdlso- och sjukvdrd namnd spe-
cialiserad sjukvard i enlighet med denna lag.
For ordnande av specialiserad sjukvard i en-
lighet med denna forpliktelse skall kommu-
nen hora till en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt.

48

P4 den verksamhet som kommunen ordnar
med stod av denna lag tillampas lagen om
planering av och statsunderstéd for social-
och hilsovarden (733/1992) och lagen om
statsandel  for  kommunal  basservice
(1704/2009), om inte ndgot annat bestims
genom lag.

(upphévs 1 mom.)

(upphivs 3 kap)
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serad sjukvard som anges i denna lag ordnas
pa enhetliga medicinska och odontologiska
grunder.

Samkommunen skall inom sitt omrade ko-
ordinera de specialiserade sjukvardstjansterna
samt i samarbete med hélsovardscentralerna
planera och utveckla den specialiserade sjuk-
varden sa att folkhélsoarbetet och den specia-
liserade sjukvarden bildar en funktionell hel-
het. D& samkommunen utfér de uppgifter som
ankommer pa den skall den dessutom samar-
beta med kommunernas socialsektor s& som
en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna for-
utsitter.

Samkommunen skall tillhandahalla hélso-
vardscentralerna inom sitt omrade sadana till
den specialiserade sjukvarden horande tjéns-
ter som det inte 4r dndamalsenligt att hilso-
vardscentralerna producerar samt ansvara for
att utvecklandet styrs och kvaliteten Gverva-
kas i frdga om den laboratorieservice och dia-
gnostiska avbildningsservice, medicinska re-
habilitering samt andra motsvarande special-
tjdnster som hilsovéardscentralerna tillhanda-
haller.

Dessutom skall samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt inom sitt omrade sérja for den
forskning, utvecklingsverksamhet och utbild-
ning som géller dess uppgiftsomrade samt f6r
samordningen av  informationssystemen.
Samkommunen skall ocksé sorja for att hil-
so- och sjukvardspersonalen beroende pa
grundutbildningens lingd, hur krivande arbe-
tet 4r och befattningsbeskrivningen i tillrack-
lig utstrickning deltar i den kompletterande
utbildning som ordnas for personalen. Social-
och hilsovardsministeriet kan vid behov
meddela ndrmare foreskrifter om den kom-
pletterande utbildningens innehall, art och
omfattning samt om ordnande, uppfoljning
och utvirdering av utbildningen.

10a§
Om en patient inom den specialiserade  (upphdvs)
sjukvarden behover sadan rehabilitering som
inte enligt vad som bestdims ankommer pa
sjukvardsdistriktet eller som det inte ar 4n-
damalsenligt att ordna som specialiserad
sjukvard, skall sjukvardsdistriktet se till att
patienten ges information om &vriga rehabili-
teringsmojligheter och efter behov hénvisas, i
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samarbete med de instanser som ordnar reha-
bilitering, till hilsovardscentralen, till social-
vards-, arbetskrafts- eller undervisningsmyn-
digheterna, till Folkpensionsanstalten eller till
nagon annan som tillhandahaller tjanster.
Utover vad som i 1 mom. foreskrivs om
samarbete skall lagen om klientsamarbete
inom rehabiliteringen (497/2003) iakttas vid
ordnandet av medicinsk rehabilitering.

10bys

Om en verksamhetsenhet inom samkom-
munen for ett sjukvérdsdistrikt for hilso-
vardscentralerna i sjukvardsdistriktet tillhan-
dahaller sadan laboratorie- och réntgenservi-
ce, medicinsk rehabilitering eller sadana
andra motsvarande specialtjdnster som avses i
10 § 3 mom., eller tillhandahéller motsvaran-
de tjanster for andra verksamhetsenheter i
samkommunen for sjukvardsdistriktet eller
for i lagen angéende specialomsorger om ut-
vecklingsstorda (519/1977) avsedda verk-
samhetsenheter inom samkommunen for ett
specialomsorgsdistrikt, kan den fora in de
uppgifter som uppkommer vid denna verk-
samhet i sitt eget register med motsvarande
uppgifter samt anvidnda uppgifterna for att
ordna och tillhandahalla vard f6r sina patien-
ter.

Den verksamhetsenhet som bestéller tjans-
ter har rétt att utan hinder av de bestimmelser
som giller tystnadsplikt ldamna de uppgifter
som behovs for tillhandahallandet av tjdnster-
na till den verksamhetsenhet som tillhanda-
haller dem. Den verksamhetsenhet som till-
handahéller tjdnsterna har p& motsvarande
sitt, utan hinder av de bestimmelser som
géller tystnadsplikt, rétt att till den som be-
stiller tjansterna ldmna de uppgifter som
uppkommit vid tillhandahallandet av tjénster-
na.

Om en verksamhetsenhet inom samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt enligt avtal
tillhandahéller hilso- och sjukvardstjanster
eller tjanster som giller behandling av upp-
gifter inom hilso- och sjukvéarden for en an-
nan verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
vardens riakning, kan den inte fora in de upp-
gifter som uppkommit vid tillhandahéllandet
av tjdnsterna 1 sitt eget register eller anvinda
uppgifterna i sin egen verksamhet utan sam-
tycke av patienterna i fraga.

Forslagen lydelse

(upphévs)
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113

En samkommun f6r ett sjukvardsdistrikt
inom vars omrade det finns ett universitets-
sjukhus skall ordna hogspecialiserad sjukvard
inom sitt i 9 § ndmnda omrade samt sérja for
den ledning och radgivning som andra sam-
kommuner for sjukvardsdistrikt som hor till
samma omrade behover nér det géller att ord-
na specialiserad sjukvéard, fortbilda hilso- och
sjukvérdspersonalen samt ordna forskning
och utvecklingsverksamhet som hor till sjuk-
véarden.

En del av de atgérder och den vard som hor
till den hogspecialiserade sjukvarden kan
centraliseras till nagot specialupptagningsom-
rade pa riksniva. En centralisering pé riksniva
kan vid behov dven genomforas sa att forsk-
ning, atgarder eller vard skaffas som kopta
tjdnster fran privata serviceproducenter eller
utomlands.

Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet kan bestdmmelser utfirdas
om vilka undersokningar och atgirder samt
vilken vard som hor till den hogspecialiserade
sjukvarden. Genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet kan dessutom utfirdas
bestimmelser om centraliseringen av den
hogspecialiserade sjukvarden pa riks- och re-
gionalnivdi och om de verksamhetsenheter
inom den kommunala hilso- och sjukvarden
som skall ansvara for den hogspecialiserade
sjukvard som centraliseras. Om det &r dnda-
malsenligt att sddana tjanster inom den hog-
specialiserade sjukvarden som centraliseras
pa riksniva skaffas fran privata serviceprodu-
center eller utomlands, kan det genom fo6r-
ordning av social- och hilsovardsministeriet
stillas kvalitetskrav pa den verksamhet som
serviceproducenten bedriver och andra krav
som garanterar en dndamalsenlig vérd.

13§

Om det dr dndamaélsenligt med tanke pa ett
varaktigt ordnande av specialiserad sjukvard,
far tva eller flera kommunalférbund komma
Overens om att gemensamt grunda och svara
for ett sjukhus eller en del ddrav eller en sepa-
rat verksamhetsenhet. Sjukhuset, sjukhusde-
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(upphévs)

13§

Om det dr dndamélsenligt med tanke pa ett
varaktigt ordnande av specialiserad sjukvard,
far tva eller flera samkommuner for ett sjuk-
varddistrikt komma Sverens om att gemen-
samt grunda och svara for ett sjukhus eller en
del dédrav eller en separat verksamhetsenhet.
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len eller den separata verksamhetsenheten &r i
det kommunalforbunds besittning inom vars
omrade sjukhuset eller enheten finns.

Nés inte dverenskommelse om gemensamt
grundande av sjukhus, del dédrav eller separat
verksamhetsenhet som ordnandet av speciali-
serad sjukvard skall anses krdva, far statsrddet
besluta om dess grundande och med opartiskt
beaktande av kommunalférbundens intressen
meddela foreskrifter om villkoren f6r samar-
betet. Aven en medlemskommun i ett kom-
munalférbund far till statsradet framstdlla for-
slag om samarbete.

145

Ett kommunalforbund far fér ordnande av
annan sjukvérd dn den som avses i 11 § inga
avtal med ett annat kommunalforbund om
anviandning av ett sjukhus eller en separat
verksamhetsenhet som det andra kommunal-
férbundet svarar for.

Kommunen kan avtala om kop av tjénster
av ett sadant sjukvardsdistrikt till vilket den
inte hor.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt kan
med forsvarsmakten avtala om tillhandahal-
landet av specialiserad sjukvard for personer
vars hdlsovard forsvarsmakten ansvarar for
enligt 3 § 1 mom. i lagen om hdlsovarden
inom forsvarsmakten (322/1987). Undersok-
ningar och vard enligt avtalen, med undantag
av bradskande sjukvard, kan tillhandahallas
pa andra grunder och snabbare dn i fraga om
sadana tjdnster enligt denna lag som till-
handhdalls for invanarna i sjukvardsdistriktets
medlemskommuner. Skétseln av samkommu-
nens lagstadgade uppgifier far inte dventyras
av att avtal ingas och tidnster enligt avtal
tillhandahalls.
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Sjukhuset, sjukhusdelen eller den separata
verksamhetsenheten dr i den ksamkommu-
nens besittning inom vars omrade sjukhuset
eller enheten finns.

Nas inte dverenskommelse om gemensamt
grundande av sjukhus, del dirav eller separat
verksamhetsenhet som ordnandet av speciali-
serad sjukvard skall anses krdva, far statsra-
det besluta om dess grundande och med opar-
tiskt beaktande av samkommunens intressen
meddela foreskrifter om villkoren for samar-
betet. Aven en medlemskommun i en sam-
kommun far till statsrddet framstilla forslag
om samarbete.

(upphévs)

(upphévs 2 mom.)
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16 § 16 §

Till ett kommunalférbunds forbundsfull- Till en samkommun forbundsfullméktige
maiktige viljer medlemskommunernas full- viljer medlemskommunernas fullmaktige
miktige medlemmar som foljer medlemmar som foljer:

Kommunens invanarantal | Antal Kommunens invanarantal | Antal
enligt senaste mantalsskriv- | medlemmar enligt senaste mantalsskriv- | medlemmar
ning ning
hogst 2 000 1 hogst 2 000 1

2 001-8 000 2 2 001-8 000 2
8 001-25 000 3 8 001-25 000 3

25 001-100 000 4 25 001-100 000 4
100 001400 000 5 100 001-400 000 5
400 001 eller flera 6 400 001 eller flera 6

18§

I ett sjukvardsdistrikt som omfattar kom-
muner med olika sprak och tvasprakiga
kommuner skall det finnas en ndmnd med
uppgift att utveckla och koordinera den spe-
cialiserade sjukvarden for den sprékliga mi-
noriteten i distriktet och den utbildning av
hilsovardspersonal som ges pd minoritetens
sprék. Till medlemmar i nimnden skall viljas
personer som representerar sjukvardsdistrik-
tets kommuner med minoritetens sprak samt
befolkningen med minoritetens sprak i tva-
sprakiga kommuner. P4 nidmndens medlem-
mar tilldimpas inte 122 § 4 mom. och 123 §
kommunallagen (953/76).

Andra direktioner inom ett delansvarsom-
rdde med minoritetens sprak dn de som anges
i 2 mom. skall ha en sektion for den sprakliga
minoriteten, som behandlar de drenden som
giller specialiserad sjukvard och utbildning
av hilsovérdspersonal som ordnas pa minori-
tetens sprak. I instruktionen kan bestdimmas
att till sektionen ocksé skall hora extra med-
lemmar som utses av forbundsfullmiktige
och suppleanter for dem. Sektionsmedlem-

18§

I ett sjukvardsdistrikt som omfattar kom-
muner med olika sprak och tvasprékiga
kommuner skall det finnas en ndmnd med
uppgift att utveckla och koordinera den spe-
cialiserade sjukvéarden for den sprakliga mi-
noriteten i distriktet och den utbildning av
hilsovardspersonal som ges pd minoritetens
sprék. Till medlemmar i nimnden skall viljas
personer som representerar sjukvardsdistrik-
tets kommuner med minoritetens sprak samt
befolkningen med minoritetens sprak i tva-
sprakiga kommuner. P4 nimndens medlem-
mar tilldmpas inte 8/ § 4 mom. och 82 § i
kommunallagen (365/1995).

Andra direktioner inom ett delansvarsom-
rdde med minoritetens sprak dn de som anges
i 2 mom. skall ha en sektion f6r den sprékliga
minoriteten, som behandlar de drenden som
giller specialiserad sjukvard och utbildning
av hilsovardspersonal som ordnas p& minori-
tetens sprak. I instruktionen kan bestimmas
att till sektionen ocksa skall hora extra med-
lemmar som utses av foérbundsfullmiktige
och suppleanter for dem. Sektionsmedlem-
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marna skall representera sjukvérdsdistriktets
sprakliga minoritet. Sektionen for den sprdik-
liga minoriteten kan dven ges i uppdrag att
avgora andra drenden dn sadana som avses i
71 § 2 mom. kommunallagen.

28§

Professorerna vid universitetets medicinska
utbildningsenhet pa universitetssjukhuset kan
efter att ha givit kommunalférbundet for
sjukvardsdistriktet sitt samtycke samtidigt in-
neha en bitjénst eller bibefattning som Gver-
lakare vid sjukhuset. Andra ldrare vid univer-
sitetet kan efter att ha givit kommunalférbun-
det for sjukvardsdistriktet sitt samtycke sam-
tidigt inneha en ldkartjénst eller annan bi-
tjénst eller bibefattning vid sjukhuset, i enlig-
het med vad kommunalférbundet for sjuk-
vardsdistriktet ndrmare bestimmer.

Star en professor inte till forfogande for
skotseln av en Overldkares uppgifter eller an-
ser kommunalférbundet for sjukvardsdistrik-
tet att det finns sérskilda skal, kan kommunal-
forbundet for hogst fem ar i séander till 6ver-
lakare i stéllet for professorn forordna en bi-
tridande professor vid universitetet eller en
tjdnsteinnehavare vid sjukhuset som har minst
docentkompetens.

Vid universitetssjukhus kan dven finnas né-
gon annan Overldkare som valts av kommu-
nalforbundet for sjukvardsdistriktet 4n en
tjdnsteman vid universitetet.

30 §

Sjukhus och andra verksamhetsenheter i
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall
i forsta hand anvéndas for att bereda invanar-
na 1 samkommunens medlemskommuner
sjukvard, om inte ndgot annat foljer av ar-
rangemangen enligt 11 § eller avtalen enligt
13-15 8.

Den som ir i bradskande behov av sjukvard
skall likvél utan hinder av 1 mom. alltid bere-
das sjukvard.

Studerande vid hogskolor och andra ldro-
anstalter inom ett sjukvardsdistrikt skall un-
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marna skall representera sjukvardsdistriktets
sprakliga minoritet.

28 §

Professorerna vid universitetets medicinska
utbildningsenhet pa universitetssjukhuset kan
efter att ha givit samkommunen for et sjuk-
vardsdistrikt sitt samtycke samtidigt inneha
en bitjanst eller bibefattning som &verldkare
vid sjukhuset. Andra ldrare vid universitetet
kan efter att ha givit samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt sitt samtycke samtidigt in-
neha en ldkartjénst eller annan bitjdnst eller
bibefattning vid sjukhuset, i enlighet med vad
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt nér-
mare bestimmer.

Star en professor inte till forfogande for
skotseln av en Overldkares uppgifter eller an-
ser samkommunen for ett sjukvardsdistrikt att
det finns sdrskilda skil, kan samkommunen
for hogst fem ar i sénder till 6verldkare i stil-
let for professorn férordna en bitrddande pro-
fessor vid universitetet eller en tjénsteinne-
havare vid sjukhuset som har minst docent-
kompetens.

Vid universitetssjukhus kan #ven finnas
nagon annan Overldkare som valts av sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt dn en
tjdnsteman vid universitetet.

30 §

Sjukhus och andra verksamhetsenheter i
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall
i forsta hand anvéndas for att bereda invanar-
na i samkommunens medlemskommuner
sjukvard, om inte nagot annat foljer av arran-
gemangen enligt 11 § / mom. , 13, 14 g, 15
S, 1 och 44 § i lagen om hdilso- och sjukvard
eller avtalen enligt 34, 43 och 44 § i lagen
om hdlso- och sjukvard.

Den som ér i bradskande behov av sjukvard
skall likval utan hinder av 1 mom. alltid be-
redas sjukvard
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der den tid da de pa grund av sina studier
vistas inom ett frammande sjukvardsdistrikt
beredas sjukvard pa ett sjukhus eller i en an-
nan verksamhetsenhet som hor till kommunal-
forbundet for detta sjukvardsdistrikt. Det-
samma gdller dem som pa grund av sitt arbe-
te vistas pa frammande ort eller da ndagon
annan omstindighet oundgdngligen kriver
att sjukvard ges i ett frimmande sjukvardsdi-
strikt.

Ett kommunalforbund skall vidta atgdrder
for flyttning av en annan patient dn en som
anges i 1 eller 3 mom. till ett behorigt kom-
munalforbunds sjukhus, om det dr dndamdals-
enligt med hénsyn till beredandet av sjukvard
och flyttningen kan ske utan att patientens
tillstand cdiventyras.

31§

For att nagon skall kunna intas pa ett sjuk- (upphévs)
hus for sjukvérd forutsitts en pa likarunder-
sokning grundad remiss, om inte nagot annat
stadgas genom forordning.

Den som ir i bradskande behov av sjukvard
skall utan hinder av 1 mom. omedelbart bere-
das sjukvard.

31a$

Om samkommunen for ett sjukvardsdistrikt (upphévs)
inte inom foreskrivna lingsta véntetider kan
ordna sadan vard som avses i 31 § i Finland,
skall den pa patientens begiran ge denne for-
handstillstand att pa bekostnad av samkom-
munen soka vard i medlemsstaterna inom Eu-
ropeiska ekonomiska samarbetsomrédet eller
Schweiz. Nar forhandstillstand beviljas skall
patientens aktuella hilsotillstand och sjukdo-
mens sannolika forlopp beaktas.

Andring i beslut om forhandstillstand som
fattas av samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt kan sokas sd som foreskrivs i forvalt-
ningsprocesslagen (586/1996).

33§

Om inledande och avslutande av en patients (upphévs)
sjukvard beslutar 6verldkaren enligt allménna
anvisningar av chefldkaren, eller ndgon annan
lakare vid kommunalférbundet enligt 6verld-
karens anvisningar.
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En patient skall inom grénserna for vad ett
dandamalsenligt ordnande av verksamhetsen-
hetens verksamhet tillater om mojligt beredas
tillfille att bland ldkarna vid verksamhetsen-
heten vilja den ldkare som skall behandla ho-
nom eller henne. Aven vid fortsatt vard av pa-
tienten skall han eller hon alltid d& det med
tanke pa ett dndamaélsenligt beredande av
vard dr mojligt hdnvisas till samma lakare.

33a$

I sjukvardsdistrikt som omfattar kommuner
med endast ett sprak skall sjukvard tillhanda-
hallas pa detta sprak. Bestimmelser om pati-
entens ritt att anvénda, bli hord och fa expe-
ditioner pa finska eller svenska samt om hans
eller hennes ritt till tolkning vid anvéndning-
en av dessa sprék hos myndigheterna finns i
10, 18 och 20 § spraklagen (423/2003).

I samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
som omfattar kommuner med olika spréak el-
ler tvasprakiga kommuner skall sjukvard till-
handahallas pa samkommunens bada sprak sa
att patienten blir betjinad pa det sprak han el-
ler hon viljer, antingen finska eller svenska.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
skall dessutom sorja for att nordiska medbor-
gare kan anvinda sitt eget sprik, finska,
danska, islindska, norska eller svenska, nir
de anlitar sjukvardstjanster. Samkommunen
skall da i man av mgjlighet sorja for att nor-
diska medborgare far den tolk- och 6versitt-
ningshjilp som de behover.

34
Nar det géller bekdmpning av smittsamma
sjukdomar och mentalvardsarbete samt sin-
nesundersokning pa sjukhus skall dven iakttas
vad som stadgas sérskilt.

35a§
Social- och hélsovardsministeriet meddelar
foreskrifter om faststillandet av vad som dr
anstaltsvard samt om forhandlings- och re-
missforfarandet mellan folkpensionsanstalten
och kommunerna i samband ddrmed.

36§
Kommunalforbundet skall, om en i dess verk-
samhetsenhet intagen patients sjukdom krd-
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(upphévs)

(upphévs)

(upphévs)

(uppvivs)
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ver det, skota transporten av honom till na-
gon annan verksamhetsenhet eller till en hdl-
sovardscentral for vard eller atgdrder.

373§
For service enligt denna lag kan avgifter (upphévs)
uppbéras enligt lagen om klientavgifter inom
social- och hélsovarden (734/92).

4§
Har inte nagot annat avtalats, skall den (upphévs)
kommun eller det kommunalférbund som
svarar for en hilsovardscentral till kommu-
nalforbundet for sjukvardsdistriktet betala er-
séttning for tjanster som avses i 10 § 3 mom. i
enlighet med férordning.

44ay§

Om erséttning enligt detta kapitel inte har (uphévs)
betalts pa forfallodagen, far en arlig drojs-
malsrdnta enligt den riantefot som avses i 4 §
3 mom. rintelagen uppbéras riknat fran for-
fallodagen.

Den forfallodag som betalningen av drojs-
malsriantan grundar sig pa kan infalla tidigast
tva veckor efter att den vard som utgdr grund
for avgiften har erhallits.

459

Ett universitet har rétt att anvinda ett i 24 § (upphévs)
niamnt universitetssjukhus for sin medicinska
utbildningsenhets undervisnings- och forsk-
ningsbehov.

Ett universitet eller nigon annan myndighet
som skoter utbildning av hélsovardspersonal
och forskning inom hilsovérden har ritt att
anvinda sjukhus och separata verksamhets-
enheter, som ett kommunalforbund svarar for,
daven for ordnande av annan utbildning och
forskning inom hilsovarden &n sddan som av-
ses 1 1 mom., i enlighet med vad som avtalas
mellan kommunalforbundet och myndighe-
ten.

46 §
Kommunalforbundet skall sorja for att uni- (upphévs)
versitetet eller den andra myndigheten till sitt
forfogande har saddana for undervisning och
forskning behovliga lokaliteter med fasta ap-
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parater och anldggningar och sadana perso-
nalrum f6r utbildnings- och forskningsperso-
nalen samt studerandena som maste finnas i
en inrdttning som ett kommunalférbund for
sjukvardsdistriktet skall hélla.

47 §

Till samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
i vilket det finns ett universitetssjukhus beta-
las erséttning av statsmedel for kostnader som
fororsakas av grund- och specialiseringsut-
bildning for ldkare och tandldkare samt av
hilsovetenskaplig forskning pa universitets-
niva. Erséttningen for utbildningskostnaderna
baserar sig i fraga om specialiseringsutbild-
ning pa antalet examina och pa den erséttning
som bestdmts for examina i fraga. Ersittning-
en for grundutbildningen rdknas ut pa basis
av ett medeltal av antalet studerande som har
paborjat likar- och tandldkarutbildning och
antalet avlagda examina. Erséttningen for
forskningskostnaderna baserar sig pd antalet
vetenskapliga publikationer och pé de poing
publikationerna tilldelats. (21.12.2004/1227)

Sadan erséttning for utbildningskostnaderna
som bestdms enligt grunderna i 1 mom. beta-
las dock inte for de specialldkarexamina och
specialtandldkarexamina som social- och hél-
sovardsministeriet bestimt. Ges sddan utbild-
ning vid ett universitetssjukhus, betalas till
den samkommun som #r huvudman f6r sjuk-
huset ersittning av statsmedel for utbild-
ningskostnaderna pa de grunder som anges i
47 a § 2 mom.

Universitetssjukhuset samordnar tillsam-
mans med andra verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden inom sjukhusets speci-
alansvarsomrade sadan hilsovetenskaplig
forskning pa universitetsniva som bedrivs vid
dessa verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden. Till kommuner eller samkommu-
ner som &r huvudmain for verksamhetsenheter
inom hilso- och sjukvarden, till statliga sin-
nessjukhus och till andra verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden om vilka bestdms
i forordning betalas erséttning av statsmedel
for kostnaderna for sadan forskning. Ersitt-
ningen baserar sig pa antalet vetenskapliga
publikationer och pa de poang publikationer-
na tilldelats.

Forslagen lydelse
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Varje universitet med ldkar- eller tandla-
karutbildning meddelar kalenderarsvis social-
och hilsovardsministeriet antalet avlagda 14-
kar- och tandldkarexamina samt antalet
forskningsrapporter som utarbetats och publi-
cerats vid i 1 och 3 mom. avsedda verksam-
hetsenheter inom hélso- och sjukvarden inom
universitetssjukhusets specialansvarsomrade.

47a§

Nar grundutbildning for ldkare eller tandla- (upphévs)
kare ges vid ndgon annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvarden 4n vid ett univer-
sitetssjukhus, betalar den samkommun som &r
huvudman f6r universitetssjukhuset ersittning
till den samkommun eller kommun eller till
ndgon annan serviceproducent som saken
giller.

Nér ett universitet for specialiseringsutbild-
ning for ldkare eller tandldkare anlitar ndgon
annan verksamhetsenhet inom héilso- och
sjukvarden med en samkommun som huvud-
man dn ett universitetssjukhus, en verksam-
hetsenhet inom hélso- och sjukvarden med en
kommun som huvudman, ett statligt sinnes-
sjukhus eller andra verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden om vilka bestdms i for-
ordning, betalas pa kalkylméssiga grunder till
samkommunen, kommunen, det statliga sin-
nessjukhuset eller de andra serviceproducen-
terna erséttning av statsmedel for kostnader
som foranleds av specialiseringsutbildningen
enligt ett utbildningsprogram som universite-
tet har godként. Ersdttningen baserar sig pa
antalet realiserade utbildningsménader.

Till en kommun eller samkommun som &r
huvudman for ett sjukvardsdistrikt eller en
hilsovardscentral betalas péa kalkylmissiga
grunder ersittning av statsmedel for kostna-
der som féranleds av tjénstgoring som avses i
14 § i forordningen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvérden (564/1994),
utbildning enligt 4 § i forordningen om
tillaggsutbildning for lakare inom primarvéar-
den (1435/1993) och didrmed jamforbar ut-
bildning samt f6r kostnader som foranleds av
praktisk tjanstgoring for legitimerade tandla-
kare enligt 6 § i forordningen om yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden
och didrmed jamforbar tjanstgéring. Ersitt-
ningen baserar sig pa antalet personer som
utbildas och pa antalet utbildningsmanader.
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Ersittning betalas dock inte for tjdnstgoéring
som avses i 14 § i forordningen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden
till den del tjanstgdringen Overskrider sex
manader, om inte Tillstands- och tillsynsver-
ket for social- och hilsovarden forutsitter en
langre tjdnstgoring.

47b §

Bestdmmelser om beloppet av ersittningen
for kostnaderna for ldkar- och tandlidkarut-
bildningen, vikten av de vetenskapliga publi-
kationerna och priset per enhet samt om de
Ovriga grunderna for och anviandningen av er-
séttningen utfirdas genom férordning av so-
cial- och hilsovardsministeriet.

Regionforvaltningsverket betalar ersittning
enligt 47 § 1 och 2 mom. till samkommuner
som dr huvudmin for universitetssjukhus
samt erséttning enligt 47 § 3 mom. till kom-
muner eller samkommuner som &r huvudmén
for verksamhetsenheter inom hélso- och sjuk-
varden, till statliga sinnessjukhus och till
andra serviceproducenter. Till en servicepro-
ducent som avses i 47 a § 2 mom. betalar re-
gionforvaltningsverket halvarsvis erséttning
for ldkarnas och tandlidkarnas specialiserings-
utbildning utgdende fran en ansdkan som
kommunen, samkommunen, det statliga sin-
nessjukhuset och nigon annan serviceprodu-
cent har gjort och som baserar sig pa ett ut-
bildningsprogram som universitetet har god-
kint. Regionforvaltningsverket betalar halv-
arsvis den ersittning som avses i 47 a § 3
mom. till kommunen eller samkommunen pa
grundval av en ansdkan som kommunen eller
samkommunen har gjort. (22.12.2009/1548)

1 ovrigt iakttas i fraga om betalning av er-
sdittning, ovrigt forfarande och dndringsso-
kande i tillimpliga delar 5 och 6 kap. lagen
om statsandelar till kommunerna
(1147/1996).

48§

Tas lokaliteter som avses i 46 § varaktigt i
bruk av ett kommunalforbund, skall detta till
staten betala en sa stor del av egendomens
vidrde som proportionellt motsvarar den er-
sdttning som universitetet eller myndigheten
har betalt, om inte statsradet beslutar nagot
annat. For kommunalférbundets kostnader for
detta betalas en statsandel som bestdms enligt
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lagen om planering av och statsandel for so-
cial- och hélsovarden

49 §

En tjansteinnehavare vid kommunalférbun-
det dr skyldig att delta i undervisning och
forskning inom hilsovirden sd som dirom
har Overenskommits mellan kommunalfor-
bundet och universitetet eller myndigheten.

12 kap

Betalning av ersdittning vid dndring av in-
delningen i sjukvardsdistrikt

S56a$
For utjamning av exceptionellt stora kost-
nader som asamkats en medlemskommun i en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt fér en
patient skall samkommunen ha ett utjam-
ningssystem som tdcker alla undersokningar
och atgirder samt all vard.

RP 90/2010 rd
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(upphévs)

(upphévs)
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Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011
Lagens 47 och 47 a § tillidmpas dock fram till
31 december 2011 pa kostnader som foror-
sakas av hdlsovetenskaplig forskning pa uni-
versitetsniva.

Atgcirder som verkstdlligheten av lagen
Sforutscitter far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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Lag

om iindring av lagen om klientavgifter inom social- och hiilsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 5 § 1, 6 och 7
punkten, 8 § 1 och 2 mom., 9 § 2 mom., 12 § 1 mom., 13 a § 2 mom. och 13 b §,

av dem 5 § 1 punkten sddan den lyder i lag 1408/2001, 9 § 2 mom. sadant det lyder i lag
858/2004, 12 § 1 mom. sadant det lyder i lag 1311/2003 samt 13 a § 2 mom. och 13 b § sada-

na de lyder i lag 1363/2004, som foljer:
Gidillande lydelse
58

Avgifisfria hélsovardstjdnster

Avgiftsfria r f6ljande hilsovardstjinster

1) service och vardmaterial enligt 14 § 1
mom. 1-6 och 9 punkten samt 14 a § 1 mom.
1 punkten folkhélsolagen (66/1972) fransett
lakarservice inom den 6ppna sjukvarden som
anvinds av personer som fyllt 18 ar, hem-
sjukvard, rehabilitering i form av anstalts-
vard, individuell fysioterapi, sjuktransport,
uppehille, sadana intyg och utlatanden av 14-
kare och tandldkare som inte ansluter sig till
varden av patienten, tandundersékning och
tandvérd for dem som har fyllt 18 ar samt la-
boratorieundersékningar och diagnostiska av-
bildningsundersokningar som utfors vid hil-
sovardscentral efter remiss fran privatlikare,

6) sadan radgivning, undersékning for re-
habiliteringsbehov och rehabiliteringsmojlig-
heter, anpassningstrianing och rehabiliterings-
handledning som hor till den medicinska re-
habiliteringen enligt 1 § 2 mom. lagen om
specialiserad sjukvérd,

Foreslagen lydelse
58§

Avgifisfria hélsovardstjdnster

Avgiftsfria dr f6ljande hilsovardstjénster:

1) service och vardmaterial enligt /13- 17 §,
19 § I punkten, 20, 24, 27, 29, 39 och 40 § i
lagen om hdilso- och sjukvard (/) fransett 14-
karservice inom den Gppna sjukvérden som
anvinds av personer som fyllt 18 ar, hem-
sjukvard, rehabilitering i form av anstalts-
vard, individuell fysioterapi, sjuktransport,
uppehille, sddana intyg och utlatanden av 13-
kare och tandldkare som inte ansluter sig till
varden av patienten, tandundersékning och
tandvard for dem som har fyllt 18 &r samt la-
boratorieundersokningar och diagnostiska
avbildningsundersdkningar som utfors vid
hilsovardscentral efter remiss fran privatla-
kare,

6) sadan radgivning, undersokning for re-
habiliteringsbehov och rehabiliteringsmojlig-
heter, anpassningstrining och rehabiliter-
ingshandledning som hor till den medicinska
rehabiliteringen enligt 29 § i lagen om hélso-
och sjukvérd,
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7) hjélpmedel som ansluter sig till service
enligt 14 § 1 mom. 1-6 punkten folkhilso-
lagen eller 1 § 2 mom. lagen om specialiserad
sjukvard samt nédviandigt fornyande och un-
derhall av sddana utom nér behovet av hjilp-
medel beror pa en skada eller yr-kessjukdom
som ersitts enligt lagen om olycksfallsforsak-
ring (608/48), lagen om olycksfallsforsakring
for lantbruksforetagare (1026/81), lagen om
skada, adragen i militértjanst (404/48), trafik-
forsdkringslagen (279/59) eller patientskade-
lagen (585/86) eller nagon tidigare lag som
motsvarar dessa, samt

8§
Avgifter inom foretagshdlsovarden

En arbetsgivare dr skyldig att for den fore-
tagshélsovard som ges av en hilsovardscen-
tral enligt 14 § 1 mom. 7 punkten eller 14 a §
1 mom. 2 punkten folkhilsolagen eller for
sjukvérds- eller annan service som centralen
enligt i 15 § 4 mom. folkhdlsolagen har an-
ordnat for arbetsgivaren till hdlsovardscentra-
len betala avgifter och ersittningar for olika
atgdrder och verksamhetsformer inom hélso-
varden, enligt de grunder som anges i forord-
ning.

Foretagare och andra som utfor eget arbete
ar skyldiga att for foretagshilsovard som en
hilsovardscentral ger enligt 14 § 1 mom. §
punkten folkhélsolagen till centralen betala
avgifter och erséttningar for olika atgérder
och verksamhetsformer inom hélsovarden,
enligt de grunder som anges i férordning.

9§
Specialpoliklinikavgift

Anviandningen av specialpolikliniktjinster
skall bygga pé att den som anvinder en tjénst
sjdlv frivilligt har sokt sig till polikliniken for
undersokning eller vard och pé att patienten
ar medveten om specialpoliklinikens avgifts-
praxis. Patienten skall om han eller hon sa
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7) hjdlpmedel som ansluter sig till service
enligt 13-17 §, 20, 24, 27, 29, 39 och 40 § i
lagen om hdlso- och sjukvard samt nodvén-
digt fornyande och underhall av sddana utom
nér behovet av hjdalpmedel beror pa en skada
eller yrkessjukdom som ersitts enligt lagen
om olycksfallsforsikring (608/1948), lagen
om olycksfallsforsakring for lantbruksforeta-
gare (1026/1981), lagen om skada, adragen i
militdrtjanst (404/1948), trafikforsdkringsla-
gen (279/1959) eller patientskadelagen
(585/1986) eller nagon tidigare lag som mot-
svarar dessa, samt

83§
Avgifter inom foretagshdlsovarden

En arbetsgivare &r skyldig att for den fore-
tagshilsovard som ges av en hilsovardscen-
tral enligt /8 § 1 mom. och 19 § 2 punkten i
lagen om hdlso- och sjukvard eller for sjuk-
vards- eller annan service som centralen en-
ligti 18 § 3 mom. i lagen om hdlso- och sjuk-
vard har anordnat for arbetsgivaren till hil-
sovardscentralen betala avgifter och ersitt-
ningar for olika atgdrder och verksamhets-
former inom hilsovarden, enligt de grunder
som anges i férordning.

Foretagare och andra som utfor eget arbete
ir skyldiga att for foretagshilsovard som en
hilsovardscentral ger enligt /18 § 2 mom. i la-
gen om hdlso- och sjukvard till centralen be-
tala avgifter och erséttningar for olika atgér-
der och verksamhetsformer inom hélsovér-
den, enligt de grunder som anges i forord-
ning.

9§
Specialpoliklinikavgift

Anvindningen av specialpolikliniktjénster
skall bygga pa att den som anvénder en tjénst
sjdlv frivilligt har sokt sig till polikliniken for
undersokning eller vard och pa att patienten
ir medveten om specialpoliklinikens avgifts-
praxis. Patienten skall om han eller hon sa
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onskar ha mojlighet att pa basis av lagen om
specialiserad sjukvard fia sddan vard som
sjukvardsdistriktet ansvarar for att anordna sa
att avgiften i stéllet for enligt denna paragraf
bestdms i enlighet med andra bestammelser i
denna lag och bestimmelser som utfirdats
med stod av den.

12§
Kopta tjdnster och servicesedel

Om en kommun eller samkommun ordnar
service som kopta tjdnster s& som avses i 4 §
1 mom. 4 punkten lagen om planering av och
statsandel for social- och hilsovarden
(733/1992), skall den som anvinder servicen
betala samma avgifter och erséttningar som
nidr motsvarande service ordnas av kommu-
nen eller ssmkommunen.

13a§

Avgift for sjukvard som ersditts enligt den lag-
stadgade olycksfallforsdkringen och trafikfor-
sdkringen

Med kostnader for ordnandet av vardtjins-
ten avses i 1 mom. den avgift som en kom-
mun som inte hor till samkommunen med
stod av 42 och 43 § i lagen om specialiserad
sjukvérd skulle betala till samkommunen for
kostnaderna for varden av en av sina invéna-
re, om kommunen skulle betala varden. Om
klienten vardas vid en hilsovardscentral, ett
sjukhus eller en annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvarden som klientens
hemkommun eller en samkommun &r huvud-
man for, avses med kostnader f6r ordnandet
av tjansten den avgift som med stod av 22 § 2
mom. i folkhélsolagen skulle tas ut hos klien-
tens hemkommun om klienten kom fran en
annan kommun.

237
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onskar ha mojlighet att pa basis av lagen om
specialiserad sjukvard hdlso- och sjukvard ta
sddan vard som sjukvardsdistriktet ansvarar
for att anordna sé att avgiften i stillet for en-
ligt denna paragraf bestdms i enlighet med
andra bestdmmelser i denna lag och bestdm-
melser som utfiardats med stdd av den.

12 §
Kopta tjdnster och servicesedel

Om en kommun eller samkommun ordnar
service som kopta tjdnster sd som avses i 4 §
1 mom. 4 punkten lagen om planering av och
statsandel for social- och hélsovarden
(733/1992), skall den som anvénder servicen
betala samma avgifter och ersittningar som
nir motsvarande service ordnas av kommu-
nen eller ssmkommunen.

13a§

Avgift for sjukvard som ersditts enligt den
lagstadgade olycksfallforsdkringen och tra-
fikforsdkringen

Med kostnader foér ordnandet av vérdtjins-
ten avses i 1 mom. den avgift som en kom-
mun som inte hor till samkommunen med
stod av 58 § i lagen om hdlso- och sjukvard
skulle betala till samkommunen fo6r kostna-
derna for varden av en av sina invanare, om
kommunen skulle betala varden. Om klienten
vardas vid en hélsovardscentral, ett sjukhus
eller en annan verksamhetsenhet inom halso-
och sjukvarden som klientens hemkommun
eller en samkommun &r huvudman for, avses
med kostnader for ordnandet av tjansten den
avgift som med stod av 58 § i lagen om hdil-
so- och sjukvard skulle tas ut hos klientens
hemkommun om klienten kom fran en annan
kommun.
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13b§

Anmdilningsskyldighet for verksamhetsenheter
inom hdlso- och sjukvarden

En verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden som med stdd av folkhilsolagen eller
lagen om specialiserad sjukvard ger sjukvard
sasom offentlig hélso- och sjukvérd skall utan
dr6jsmal, dock senast inom tio vardagar se-
dan varden borjade, utan hinder av sekretess-
bestdmmelserna och andra bestimmelser om
erhéllande av uppgifter, till en i 13 a § 1
mom. avsedd forsdkringsanstalt eller Stats-
kontoret anmila inledandet av sddan vard och
behandling som sannolikt féranleds av en
skada eller sjukdom som de dr skyldiga att er-
sdtta. Anméilningsskyldigheten géller inte sé-
dan vérd som avses i forsta och andra me-
ningen i 15 § 3 mom. i lagen om olycksfalls-
forsakring eller i forsta och andra meningen i
6 a § 3 mom. i trafikforsikringslagen. Anmé-
lan skall innehalla de uppgifter om skadans
eller sjukdomens art och om olycksfallet, yr-
kessjukdomen eller trafikskadan som verk-
samhetsenheten inom hélso- och sjukvarden
har samt den skadades personuppgifter. I fra-
ga om olycksfall och yrkessjukdomar skall
anmélan ocksa innehalla uppgifter om den
skadades arbetsgivare och den forsidkringsan-
stalt dar arbetsgivaren har forsdkrat sina ar-
betstagare, samt i frdga om trafikskador den
som bér ansvaret for trafikskadan eller de mo-
torfordon som varit delaktiga i den och deras
trafikforsdkringsanstalter. Vidare skall i an-
mélan antecknas uppgifter om nér varden in-
leddes och vérdétgidrderna, vérdplanen och
kostnaderna for den, samt andra for en betal-
ningsforbindelse nodvindiga uppgifter. Om
verksamhetsenheten inom hilso- och sjuk-
varden saknar uppgift om den erséttnings-
skyldiga forsdkringsanstalten, gors anmaélan i
frdga om olycksfall i arbetet och yrkessjuk-
domar till Olycksfallsférsékringsanstalternas
forbund och i fraga om trafikskador till Tra-
fikforsdkringscentralen.

En verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden som med stdd av folkhilsolagen eller
lagen om specialiserad sjukvard ger sjukvard
sasom offentlig hélso- och sjukvard skall pa
begdran utan dr6jsmal till foérsidkringsanstal-
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13b§

Anmdlningsskyldighet for verksamhetsenhe-
ter inom hdlso- och sjukvarden

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som med stéd av folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvérd eller lagen
om hdilso- och sjukvard ger sjukvérd sasom
offentlig hilso- och sjukvard skall utan
drojsmal, dock senast inom tio vardagar se-
dan varden borjade, utan hinder av sekretess-
bestimmelserna och andra bestimmelser om
erhallande av uppgifter, till en i 13 a § 1
mom. avsedd forsdkringsanstalt eller Stats-
kontoret anmila inledandet av sddan vard
och behandling som sannolikt foranleds av
en skada eller sjukdom som de &r skyldiga att
ersitta. Anmilningsskyldigheten géller inte
sddan vard som avses i forsta och andra me-
ningen i 15 § 3 mom. i lagen om olycksfalls-
forsékring eller i forsta och andra meningen i
6 a § 3 mom. i trafikférsdkringslagen. Anma-
lan skall innehélla de uppgifter om skadans
eller sjukdomens art och om olycksfallet, yr-
kessjukdomen eller trafikskadan som verk-
samhetsenheten inom hilso- och sjukvarden
har samt den skadades personuppgifter. I fra-
ga om olycksfall och yrkessjukdomar skall
anmélan ocksd innehélla uppgifter om den
skadades arbetsgivare och den forsdkringsan-
stalt ddr arbetsgivaren har forsikrat sina ar-
betstagare, samt i frdga om trafikskador den
som bir ansvaret for trafikskadan eller de
motorfordon som varit delaktiga i den och
deras trafikforsdkringsanstalter. Vidare skall i
anmélan antecknas uppgifter om nir varden
inleddes och vardatgérderna, vardplanen och
kostnaderna for den, samt andra for en betal-
ningsforbindelse nodvéandiga uppgifter. Om
verksamhetsenheten inom hilso- och sjuk-
varden saknar uppgift om den erséttnings-
skyldiga forsdkringsanstalten, gérs anmélan i
fraga om olycksfall i arbetet och yrkessjuk-
domar till Olycksfallsforsidkringsanstalternas
forbund och i fradga om trafikskador till Tra-
fikforsdkringscentralen.

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden som med stéd av folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvérd eller lagen
om hdlso- och sjukvard ger sjukvéard sasom
offentlig hilso- och sjukvard skall pa begéran
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ten for den betalningsférbindelse som avses i
15 § i lagen om olycksfallsforsdkring och 6 a
§ 1 trafikforsdkringslagen ldmna de nédviandi-
ga uppgifterna om nir varden av en patient
inleds och de kostnader som vérden sannolikt
kommer att orsaka.
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utan dr6jsmal till forsdkringsanstalten for den
betalningsférbindelse som avses i 15 § i la-
gen om olycksfallsforsidkring och 6 a § i tra-
fikforsdkringslagen ldmna de nodvindiga
uppgifterna om nédr varden av en patient in-
leds och de kostnader som vérden sannolikt
kommer att orsaka.

Denna lag triider i kraft den 1 maj 2011.
Atgdrder som verkstilligheten av lagen
forutsditter, far vidtas innan lagen trider i

kraft.
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