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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lagar om temporir dindring av socialvardslagen och folk-

hilsolagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslds att socialvardsla-
gen och folkhilsolagen tillfilligt dndras.

Kommunen kan gora férsok med att sam-
mansla socialtjidnsterna for dldre och folkhil-
soarbetet som giller dldre sa att de skots av
det kommunala kollegiala organ som ansva-
rar for socialvarden, det organ som ansvarar
for folkhilsoarbetet eller ett nytt kollegialt
organ som bildas for skotseln av social- och
hilsovardstjinster for dldre. Forsoket kan av-
grinsas sa att det omfattar bara en del av
tjansterna for dldre. A andra sidan kan ocksa
motsvarande tjanster for andra klientgrupper
knytas till forsoket.

Forsoket dr huvudsakligen inriktat pa de
tjidnster som &dldre och andra klientgrupper
erbjuds i hemmet. Hemservicen och hem-
sjukvarden kan sammanslas till ett nytt upp-
giftsomrade, dvs. hemvérd.

Skotseln av hemvarden kan ocksa uppdras
at det kollegiala organ i en samkommun som
ansvarar for verkstilligheten av folkhélsoar-
betet. P4 motsvarande sitt kan de hemsjuk-
vardsuppgifter inom samkommunen som hor
till folkhélsoarbetet sammanslas med den
kommunala hemservicen sé att de &r under-
stdllda det organ som ansvarar fér den kom-
munala socialvarden.

Forsoket &r avsett for sidana kommuner i
vilka uppgifterna inom socialvarden och
folkhilsoarbetet inte i sin helhet har samman-
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forts 1 social- och hilsovardsndmnden eller
ett motsvarande kollegialt organ. Social- och
hilsovardsministeriet godkdnner utifran an-
s6kan de kommuner och samkommuner som
deltar i forsoket. Forsoket kan paga till den
31 december 2008.

P& socialvérdstjansterna tillimpas fortfa-
rande lagstiftningen om socialvarden obero-
ende av vilket organ som handhar verkstil-
ligheten av tjdnsterna. For folkhilsoarbetet
giller pa motsvarande sétt fortfarande de be-
stimmelser som tillimpas pa hilsovarden.
Bestimmelserna om hemservice och hem-
sjukvard samordnas dock nir det géller hem-
vardens uppgiftsomrade. Som den verksam-
hetsenhet som skoter uppgifterna inom hem-
varden betraktas verksamhetsenheten for an-
tingen socialvard eller hilsovard beroende pa
vilket kollegialt organ verksamhetsenheten ar
understilld och hur enhetens uppgifter forde-
lar sig. Oavsett pa vilket sitt hemvarden ar
organiserad tillimpas de centrala bestimmel-
ser som tryggar patientens stdllning i fraga
om hiélso- och sjukvardsuppgifter och klien-
tens stéllning i frAga om socialvardsuppgif-
ter. Hanteringen av patient- och klientuppgif-
ter inom hemvérden kommer till viss del att
regleras med stdd av specialbestimmelser.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft
den 1 januari 2005 och gilla till den 31 de-
cember 2008.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Under de kommande artiondena dndras be-
folkningens aldersstruktur i Finland vésent-
ligt. Befolkningens medelalder stiger snab-
bast inom EU-ldnderna fram till 2020-talet.
Till en borjan dkar speciellt antalet 65—75 ar
fyllda, senare antalet personer som &r dldre
an 75 ar.

Det férekommer stora regionala skillnader i
befolkningens aldersstruktur. Kommunerna
med den Zldsta &ldersstrukturen finns pa
landsbygden. I framtiden okar antalet ald-
ringar dock mest i stdderna.

Aldre personers funktionsformaga har un-
der de tva senaste artiondena forbattrats be-
tydligt. Forbittringen av funktionsférmagan
vintas fortgd ocksd framover, och darfor
okar dldre personers behov av social- och
hilsovardstjanster sannolikt inte lika snabbt
som antalet dldre personer. Antalet dldre per-
soner Okar emellertid s& snabbt att deras be-
hov av social- och hilsovardstjanster kom-
mer att 6ka betydligt.

Malet med Finlands #ldrepolitik &r att sa
manga dldre som mojligt skall kunna leva
sjélvstandigt i sitt eget hem och i sin invarda
boendemiljo. En framgangsrik social- och
hilsovardspolitik forutsitter att kommunerna
forbéttrar villkoren fé6r hemmaboende genom
att tillgangen till och kvaliteten pa hemservi-
ce och hemsjukvard tryggas. Brister i de
tjdnster som tillhandahélls i hemmen leder
till ett 6kat behov av anstaltsvard och hogre
kostnader.

I statsminister Matti Vanhanens regerings-
program har man genom manga olika atgér-
der berett sig pa befolkningens aldrande. De
mest centrala atgirderna nir det géller dldre
personer ingér i det nationella hilso- och
sjukvardsprojektet och utvecklingsprojektet
for det sociala omradet. Ett mal- och verk-
samhetsprogram for social- och hélsovarden
2004-2007 som utarbetats for kommunerna
och godkénts av statsradet innehaller re-
kommenderade atgirder for att forbattra
tjansterna for dldre och for nationella atagan-
den som stéder kommunernas atgarder.

Social- och hélsovirdsministeriet och
Forsknings- och utvecklingscentralen for so-
cial- och hilsovarden (Stakes) genomfor som
ett led i utvecklingsprojektet inom det sociala
omradet ett projekt for utveckling av hem-
service och hemvard 2004-2007. I projektet
deltas framst de kommuner som har beviljats
statsunderstdd for det nationella hilso- och
sjukvardsprojektet eller utvecklingsprojektet
inom det sociala omradet. Det viktigaste ma-
let med projektet dr bestdende forbattringar
av de kommunala tjénsterna i anslutning till
hemservice eller kombinerad hemservice och
hemsjukvard, dvs. hemvéard. For att malet
skall nas utarbetas kriterier fér kommunerna
for bedomning av hemservice och hemvard.
Kvaliteten, verkningarna och ekonomiska
aspekter i fraga om hemservice och hemvéard
beddms med avseende péa klienten, yrkesar-
betet, ledningen och samarbetet mellan soci-
al- och hilsovéardsviasendet samt utifran hur
vilfungerande servicekedjorna &r. Stakes ut-
arbetar en guide om god praxis inom hem-
service och hemvard.

Enligt riktlinjerna i mal- och verksamhets-
programmet for social- och hilsovarden bor
samordningen av hemservicen och hemsjuk-
varden utvecklas genom att hemservicen
stirks genom fortbildning samt genom ar-
betstagare som fatt nirvardarutbildning. Re-
gionalt bér man strdva efter att finna bésta
mojliga samarbetspraxis och organisations-
modeller mellan hemsjukvarden och hemser-
vicen. Malet &r att fram till 2007 oka hem-
servicen sa att den pa riksnivd omfattar 25
procent av alla personer som fyllt 75 ar (kli-
enter under aret).

2. Nulige

2.1. Bestimmelser som styr den kommu-
nala férvaltningen

Kommunallagen
Enligt 121 § i grundlagen skall kommuner-

nas forvaltning grunda sig pé sjdlvstyre for
kommunens invénare. De allmidnna grunder-
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na for kommunernas forvaltning och de upp-
gifter som aldggs kommunerna regleras ge-
nom lag. Den allménna lag som giller kom-
munalforvaltningen 4  kommunallagen
(365/1995). Nér den stiftades var avsikten att
det i andra lagar inte bestims om sadana
drenden som kan regleras enligt kommunal-
lagen. Om det i de lagar som géller olika for-
valtningsomraden inom en kommun emeller-
tid finns specialbestimmelser som avviker
fran kommunallagen asidosétter de till den
delen bestimmelserna i kommunallagen.
Kommunallagen &r for sin del en speciallag i
forhallande till allménna bestimmelser om
forvaltningen och asidositter i konfliktsitua-
tioner dessa.

En kommun har enligt kommunallagen en
omfattande ritt att besluta om hur dess for-
valtning skall organiseras. Forvaltningen be-
handlas i 3 kap. i kommunallagen. Enligt
17 § i kommunallagen 4&r kommunens organ
forutom  fullmiktige  kommunstyrelsen,
nidmnder och direktioner, deras sektioner
samt kommittéer. Fullméktige kan tillsdtta
namnder som under kommunstyrelsen skall
skota uppgifter av bestaende natur.

I 10kap. i kommunallagen bestims om
samarbete mellan kommuner. Enligt 76 § i
kommunallagen kan kommunerna med stod
av avtal skota sina uppgifter tillsammans el-
ler komma &verens om att anfortro en annan
kommun att skéta en uppgift for en eller flera
kommuners rékning eller att uppgiften skall
skotas av en samkommun. Om en kommuns
skyldighet att hora till en samkommun inom
nagot verksamhetsomrade eller pa ett visst
omréde bestdms sérskilt.

Bestimmelser inom social- och hilsovarden

I speciallagar om de olika forvaltningsom-
radena kan det finnas bestimmelser om att
organisera den kommunala forvaltningen pa
ett sitt som avviker fran kommunallagen.
Exempel pa sadana &dr 6 § i folkhélsolagen
(66/1972) och 6§ 1 socialvardslagen
(710/1982).

Enligt 6 § 1 mom. i folkhédlsolagen handhas
uppgifter i anslutning till verkstilligheten av
folkhidlsoarbetet av ett av kommunen utsett
kollegialt organ (organ), som utdver vad som
bestims i folkhilsolagen skall skota de upp-

gifter som enligt ndgon annan lag é&ligger
hilsovardsnamnden. Milj6- och hilsoskyddet
kan dock dven aldggas nagot annat organ el-
ler en sektion i det, dock inte kommunstyrel-
sen. Bestdimmelsen innebdr att uppgifterna
inom folkhilsoarbetet bildar en helhet och
att de med undantag f6r milj6- och hilso-
skyddet inte kan delas upp mellan flera or-
gan.

Bestammelsen i 6 § 2 mom. i folkhilsola-
gen giller ssmkommuner. Om folkhélsoarbe-
tet handhas av en samkommun skall denna,
enligt den ovan nidmnda bestimmelsen, ge-
mensamt for medlemskommunerna tillsatta
det organ som avses i 1 mom.

Enligt 6 § 1 mom. i socialvardslagen skots
uppgifterna i anslutning till verkstéilligheten
av socialvarden av ett kollegialt organ (or-
gan) som kommunen utser och som utéver
vad som bestdms i socialvardslagen skall
skota de uppgifter som socialnimnden har
enligt andra lagar. Bestimmelsen innebir att
samtliga uppgifter i anslutning till socialvar-
den skall aldaggas ett enda organ.

Tidsbegrinsade bestdimmelser om dagvard

Till 6 § i socialvardslagen har 2003 tempo-
réart fogats ett nytt 2 mom. (155/2003) som
giller barndagvard samt stod for hemvard
och privat vard av barn. Enligt bestimmelsen
kan kommunen utan hinder av 1 mom. beslu-
ta att ett annat kommunalt kollegialt organ
skoter de uppgifter som kommunen har enligt
lagen om barndagvéard (36/1973). Samma or-
gan skall da ocksa skota de uppgifter som
kommunen har enligt lagen om st6d for
hemvard och privat vard av bamn
(1128/1996). Undantagsbestimmelsen i fraga
giller till och med den 31 juli 2008. Bakom
den temporira dndringen 14g bl.a. riksdagens
uttalande som forutsatte att kommunerna ges
en mojlighet att, om de sa vill, 6verfora for-
valtningen och ledningen av dagvarden fran
socialndmnden till den ndmnd som ansvarar
for undervisningsvisendet (Rsv 99/1999 rd).
Enligt social- och hélsovardsutskottets utla-
tande bestamdes att denna dndring, som i re-
geringens proposition (RP 124/2001 rd) fore-
slogs bli permanent, blev temporir (ShUB
59/2002 rd).
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2.2. De organ i kommunerna som ansva-
rar for socialvarden och hilsovarden

Enligt statistiken om fastlandet Finland
finns det 217 kommuner i vilka socialnimn-
den eller ett annat motsvarande kollegialt so-
cialvardsorgan ansvarar f6r socialvarden och
ett samkommunalt organ for folkhilsoarbe-

Forvaltningsorganisation

Kommuner dir en socialndmnd ansvarar for socialvarden och sam-

kommunen for folkhilsoarbetet

Kommuner med en gemensam ndmnd for social- och hélsovarden

tet. Det dr da enligt lag inte mojligt att sam-
mansla dessa organ. I 182 kommuner har de
organ som ansvarar for social- och hilsovar-
den sammanforts till en ndmnd. Separata
ndmnder for socialvarden respektive folkhal-
soarbetet finns det i 24 kommuner.

Antal kommuner
217

182

Kommuner med separata nimnder for socialvarden och hilsovarden 24
Kommuner dér ett annat organ svarar fér verksamheten 5

Kommuner sammanlagt, exkl. Aland

428

Kélla: Kommunforbundets utredning 1999 som har uppdaterats pa adressen www.kunnat.net

2.3.  Statliga myndigheters ledning och
tillsyn inom social- och hiilsovirden

Den allmédnna planeringen, ledningen och
Overvakningen av socialvarden hor enligt 3 §
i socialvardslagen till social- och hélso-
vardsministeriet. Den allménna planeringen,
ledningen och overvakningen av
folkhdlsoarbetet  hor  enligt 2§ i
folkhilsolagen till social- och hélsovardsmi-
nisteriets uppgifter.

Sakkunnigt &mbetsverk for socialvarden dr
enligt 4 § i socialvardslagen forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilso-
varden, om vilken bestdms i lagen om forsk-
nings- och utvecklingscentralen for social-
och hilsovéarden (1073/1992). P& motsvaran-
de sdtt ar enligt 4 § 1 folkhilsolagen forsk-
nings- och utvecklingscentralen for social-
och hilsovarden sakkunnigt dmbetsverk for
folkhélsoarbetet.

Rittsskyddscentralen for hélsovarden har
enligt 1 § i lagen om rittsskyddscentralen for
hilsovarden (1074/1992) till uppgift att skota
bl.a. de uppgifter som den enligt lagstiftning-
en om tillsynen 6ver yrkesutbildade personer
har liksom ocksé de uppgifter som den enligt
andra lagar har.

Inom lénet skots enligt 3 § 2 mom. i soci-
alvardslagen planeringen, ledningen och
overvakningen av socialvarden av lénsstyrel-
sen. P4 motsvarande sitt dr det enligt 2 §

2 mom. i folkhélsolagen ldnsstyrelsen som
leder och overvakar folkhilsoarbetet inom
lanet. Med stod av 8 § 2 mom. i kommunal-
lagen kan ldnsstyrelsen med anledning av
klagomal undersoka om kommunen har iakt-
tagit gillande lagar. Social- och hilsovards-
avdelningarna vid ldnsstyrelserna skall ocksa
skota de uppgifter som de har enligt lagen

om tillsyn Over privat socialservice
(603/1996) samt lagen om privat hilso- och
sjukvard (152/1990).

Pa statlig centralférvaltningsniva &dr da so-
cial- och hélsovardsministeriet och Stakes
gemensamma myndigheter for social- och
hilsovarden pa samma sitt som ldnsstyrel-
serna dr det pa regional niva. Utover dessa ar
ocksa rittsskyddscentralen f6r hilsovarden
centralforvaltningsmyndighet for hélsovér-
den.

2.4. Bestimmelser som styr social- och
hiilsovardstjinsterna med avseende
pa tjinster speciellt for idldre

Enligt 19 § i1 grundlagen skall var och en
tillforsikras tillrdckliga social-, hilsovards-
och sjukvardstjanster enligt vad som sérskilt
bestdms i lag. Bestimmelser om jamlikhet
finns i 6 § i grundlagen.

I lagstiftningen om social- och hélsovérden
dr vissa tjanster inte omnidmnda som tjénster
for dldre, utan dessa tjanster tillhandahalls
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som en del av de allménna social- och hilso-
vardstjansterna. Lagstiftningen innehéller
ingen definition av begreppet &dldre. Ocksa
andra klientgrupper anlitar samma tjdnster
som dldre personer. Tjinster pa grund av
nedsatt funktionsforméga behover forutom
den dldre befolkningen dessutom t.ex. lang-
tidssjuka och funktionshindrade.

Enligt 17 § 1 mom. i socialvérdslagen skall
kommunen enligt vad som nedan bestims
handha ordnandet av foljande socialvérds-
tjénster: 1) socialarbete, 2) radgivning i upp-
fostrings- och familjefragor, 3) hemservice,
4) boendeservice, 5) anstaltsvéard, 6) familje-
vard, 7) stod for nirstdendevard och 8) verk-
sambhet i sysselsdttningssyfte for handikappa-
de och arbetsverksamhet for handikappade. I
2 mom. bestims dessutom att kommunen
skall sorja for andra socialvéardstjanster enligt
vad som sérskilt foreskrivs.

Till kommunens uppgifter i anslutning till
folkhilsoarbetet hor enligt 14§ 1 mom. i
folkhdlsolagen 1) att uppritthéalla hilso-
vardsradgivning, 2) att ordna kommuninva-
narnas sjukvard, 2a) att tillhandahalla sidana
mentalvardstjanster for kommuninvanarna
som det dr dndamaélsenligt att anordna i hal-
sovardscentraler, 3) att dra forsorg om an-
ordnandet av sjuktransport samt anordna och
uppritthalla den medicinska rdddningsverk-
samheten samt den sjuktransportberedskap
som #r nédviandig, 4) att svara for tandvard,
5) att svara for skolhdlsovard, 6) att for stu-
derandena tillhandahalla hilsovard, 7) att be-
reda arbetstagare foretagshilsovardstjanster,
8) att for foretagare och andra som for egen
rakning utfor arbete ordna foretagshélsovard,
9) att ordna screening och andra massunder-
s6kningar samt 10) att ordna bradskande 6p-
pen sjukvard inklusive bradskande tandvard,
oberoende av patientens boningsort.

Nagon uttrycklig bestimmelse om skyldig-
heten att ordna hemsjukvard finns inte. Hem-
sjukvard betraktas som en del av den sjuk-
vard fér kommuninvanarna som avses i 14 §
1 mom. 2 punkten. Till sjukvard hinférs en-
ligt bestimmelsen forutom undersokning ut-
ford av och vard given av ldkare dven vard
och medicinsk rehabilitering 6vervakad av
lakare.

Till den del som tjénster for dldre enligt
17 § i socialvardslagen anses vara social-

vardstjanster som hor till kommunens an-
svarsomrade tillimpas den gemensamma lag-
stiftningen om socialvarden pa dem sésom
bestimmelserna om sékande av dndring i so-
cialvardslagen, lagen om klientens stéllning
och réttigheter inom socialvarden
(812/2000), nedan lagen om klienter inom
socialvarden, samt forordningen om behorig-
hetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvarden (804/1992). P4 samma sitt &r
bestimmelserna om planeringen, ledningen
och 6vervakningen av socialvarden i sin hel-
het tillampliga pa socialvarden. Hélsovards-
tjdnsterna for dldre regleras for sin del av de
allménna bestdmmelserna om hélso- och
sjukvarden sdsom folkhilsolagen, lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989), mental-
vardslagen (1116/1990), lagen om patientens
stillning och rittigheter (785/1992), nedan
patientlagen, samt lagen om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden
(559/1994).

En administrativ sammanslagning av soci-
al- och hilsovardstjénsterna for dldre perso-
ner eller andra klientgrupper eliminerar som
sddan inte forekomsten av separata bestim-
melser for social- och hilsovarden. Social-
och hilsovarden regleras férutom av special-
lagstiftning ocksa av allmén lagstiftning sa-
som forvaltningslagen (434/2003) och sprak-
lagen (423/2003).

Enligt lagen om klienter inom socialvarden
skall socialvarden grunda sig pa beslut av en
myndighet. For klienten utarbetas en servi-
ce-, vard- eller rehabiliteringsplan eller en
annan motsvarande plan, om det inte dr up-
penbart onddigt. En klient har rétt att fram-
stilla anméirkning med anledning av hur han
eller hon bemdtts till den som ansvarar for en
verksamhetsenhet inom socialvarden eller till
en ledande tjansteinnehavare inom socialvar-
den. Bestimmelser om ritten att soka #nd-
ring i ett beslut om socialvard som fattats av
en tjansteinnehavare eller ett kommunalt or-
gan finns i socialvardslagen.

Enligt patientlagen har den som &r miss-
n6jd med den hilso- eller sjukvard som han
eller hon har fitt eller med bemdtandet i
samband med den ritt att framstilla anmérk-
ning till chefen for hélso- och sjukvarden vid
verksamhetsenheten i fraga. Enligt den &nd-
ring av patientlagen som tréider i kraft den 1
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mars 2005 (857/2004) skall inom hélsovar-
den goras upp en plan for undersokning, vard
eller medicinsk rehabilitering eller ndgon an-
nan motsvarande plan. Av planen bor framgé
hur varden av patienten skall ordnas och
inom vilken tidtabell. Bestimmelser om hil-
so- och sjukvarden finns ocksa i patientska-
delagen (585/1986).

Bestammelser om sekretess och utldamnan-
de av uppgifter finns i fraga om socialvarden
i 3 kap. om sekretess, tystnadsplikt och ut-
lamnande av sekretessbelagda uppgifter i la-
gen om klienter inom socialvarden och i fra-
ga om hilsovérden i 4 kap. om journalhand-
lingar i patientlagen. Pa vardera sektorn till-
lampas dessutom ocksa lagen om offentlighet
i myndigheternas verksamhet (621/1999),
nedan offentlighetslagen, och personupp-
giftslagen (523/1999). 1 fraga om hilsovar-
den finns det detaljerade bestimmelser om
journalhandlingar i social- och hélsovards-
ministeriets férordning om uppréttande av
journalhandlingar samt om forvaring av dem
och annat material som hanfor sig till vard
(99/2001). Pa forvaring av socialvardshand-
lingar tillampas arkivlagen (831/1994).

De avgifter som tas ut for social- och hil-
sovardstjanster  bestims  enligt lagen
(734/1992) och forordningen (912/1992) om
klientavgifter inom social- och hilsovarden.

Lag om forsok med obrutna servicekedjor
inom social- och hilsovarden

Lagen om forsok med obrutna serviceked-
jor inom social- och hélsovarden (811/2000)
tradde i kraft den 1 oktober 2000. Malet med
forsoket har varit att utveckla och préva data-
teknologiska metoder och 16sningar for pati-
ent- och Kklientorienterade obrutna service-
kedjor, 16sningar som stoder sjidlvstindighet
och service med personliga radgivare samt
elektroniska klientkort med beaktande av da-
tasekretess och datasdkerhet for klienterna
inom social- och hilsovarden. Den regionala
tyngdpunkten for forsoket lag inledningsvis
pa Satakunta, vars sju kommuner utsags for
forsoket och ndamns i 2 §. Enligt 2 § 2 mom.
har ocksa en annan kommun eller samkom-
mun eller bada gemensamt genom en anso-
kan riktad till social- och hilsovardsministe-
riet kunnat anséka om att fa delta i forsoket.

Social- och hilsovardsministeriet har utifran
ansokan godként bl.a. verksamhetsenheterna
for hilsovarden inom Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt och Helsingfors stad
som forsoksomraden. Lagen har reformerats
och dess giltighetstid har forldangts till den 31
december 2005 genom lag 1225/2003.

2.5. Tjinster for dldre och atgiirder for
utveckling av tjinsterna i Helsingfors
och Abo

I framtiden 6kar antalet dldre personer mest
i stdderna. Nedan beskrivs i form av exempel
social- och hilsovardstjinster for dldre i Hel-
singfors och Abo och aktuella projekt for
omorganisering av tjansterna. En del av or-
ganiseringsmodellerna forutsitter avvikelse
fran den gillande lagstiftningen.

2.5.1. Helsingfors stad

Vid utgangen av 2003 fanns det i Helsing-
fors 35 900 personer som fyllt 75 ar och detta
antal véntas 6ka till 40 900 fram till 2015.

Helsingfors stads servicestruktur for dldre-
struktur 4r mer anstaltsbetonad 4n i andra
stader i snitt. Andelen 75 ar fyllda personer
som vardas i langvarig anstaltsvard och bor i
servicebostidder var bland befolkningen i
denna aldersgrupp vid utgéngen av 2000
klart storre i Helsingfors 4n i hela landet i
snitt. Utbudet pa hemservice 14g p& medelni-
va i landet och stodtjidnster inom hemservi-
cen (bl.a. maltids- och stddtjanster) anlitades
1 mindre utstrackning &n i hela landet i snitt.

Helsingfors har for avsikt att forbéttra ut-
budet pa tjanster for dldre genom att utveckla
de tjdnster som tillhandahélls i hemmet och
stodet for nérstiendevard. Helsingfors stad
har i sitt program for dldreomsorg for 2004—
2005 stdllt upp strategiska mal for service-
strukturen. Avsikten dr att langvard i an-
staltsliknande forhallanden fortsatt minskas
och hemvérd effektiveras. I fraga om sjuk-
husvard servicecentra for dldre, aldringshem
och dagsverksamhet ligger fokus pa rehabili-
terande arbete. I programmet behandlas ock-
sa betydelsen av samarbete mellan socialvar-
den och hilsovarden nir det géller tjanster
for dldre. Avsikten dr att smidiga och funge-
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rande servicekedjor tryggas genom samarbe-
te.

Kraven pé att anpassa ekonomin hanfor sig
gven till Helsingfors dldreomsorg. I jimforel-
se mellan de fem storsta stdderna dr Helsing-
fors kostnader relativt hoga. Malet ar att
tjdnsterna bibehalls pd minst 2004 ars niva
men att de produceras till ldgre kostnader.

I Helsingfors #r social- och hilsovérds-
tjidnsterna for tillfillet understéllda tvd dm-
betsverk. Omorganiseringen av dmbetsver-
ken genomfors sa att hdlsovardscentralen och
dess sex verksamhetsavdelningar fran in-
gangen av 2004 ansvarar for hédlsovardstjans-
terna. For socialvardstjansterna ansvarar fran
ingangen av 2005 socialverket och dess fem
avdelningar som foljer en s.k. levnadslopps-
indelning. En sammanslagning av social-
nimnden och hilsovardsndgmnden dr enligt
Helsingfors beddmning inte #ndamalsenlig
pa grund av stadens storlek och den sins-
emellan avvikande verksamheten
iférvaltningsorganen. Personalen omfattar
sammanlagt cirka 20 000 anstillda av vilka
drygt 13 000 arbetar vid socialverket och
drygt 7 000 vid hilsovardsverket. Dessa verk
ansvarar for 31 hilsovérdsstationer, 2 500
baddplatser vid hilsocentralssjukhus, 2 300
aldringshemsplatser och 3 100 platser for
serviceboende av olika slag.

Forsok som genomforts med hemvard

Ett flertal regionala projekt for utveckling
av hemvérden har genomforts i Helsingfors
sedan ingangen av 1999. Som en f6ljd av so-
cial- och hilsovardsverkens gemensamma
dldreomsorgsprojekt beslutade stadsfullméik-
tige i december 2000 att varje stordistrikt in-
leder sina egna fyraériga projekt for utveck-
ling av hemvérden. Syftet med projekten var
att hemsjukvarden och hemservicen samman-
fors till ett en helhet.

De centrala utvecklingsbehoven &r enligt
de utvecklingsprojekt som genomfordes
19992001 i olika stordistrikt gemensam
ledning av hemservice och hemsjukvard och
utveckling av chefsarbetet, planering och
samordning av klienternas vard och tjénster
samt tryggandet av tillrickliga ldkarresurser
for hemvarden.

I ett av stordistrikten i Helsingfors har ett

utvecklingsprojekt pagatt som syftade till att
sla samman hemservicen och hemsjukvarden
till en resultatenhet inom hilsocentralen. Kli-
entarbetet har skotts av team med gemen-
samma lokaler. Under projektets gang har
fler klienter kunnat erbjudas tjanster under ett
ar dn ndr hemservicen och hemsjukvarden
var verksamma inom olika organisationer,
for alla klienter har en vérd- och serviceplan
gjorts upp och ldkarna har gjort tre ganger
fler hembesok 4n under tiden fore forsoket.
Antalet patienter som anvisats anstaltsvard
har varit stadens lagsta under utvecklingspro-
jektet. En ansvarig vardare foér en klient har
kunnat utses inom en vecka fran det att klien-
ten anvisades vard.

I ett annat stordistrikt i Helsingfors har ett
forsok med effektiverad hemvéard genom-
forts. Malet med effektiverad hemvard har
varit att trygga hemservice for personer i da-
ligt skick eller vard dygnet runt i hemmet for
dldre som behover hemsjukvard sé att hem-
varden utgor ett alternativ till anstaltsvarden.
Syftet med den effektiverade hemvarden é&r
ocksa trygg overgripande vard och snabb
tillgang till ldkarhjdlp sa att dldre personer
inte onodigt flyttas fran den ena vardanstal-
ten till den andra da vardbehovet okar.

Den centrala slutsatsen av forsoket har va-
rit att hemvarden kan organiseras under en
och samma linjeledning och att den for kun-
den dé #r tydligast och effektivast. Detta in-
nebir att verksamheten styrs centralt, teamen
dr gemensamma och ldkarinsatserna ar till-
gingliga for klienterna vid ritt tid samt att
arbetsgangen dr flexibel och svarar mot kli-
enternas behov.

Omorgansering av hemvarden i Helsingfors

Helsingfors stadsstyrelse tillsatte 2003 en
kommitté med uppgiften att utvirdera orga-
nisationerna f6r stadens alla forvaltningar.
Malet &r att effektivera stadens verksamhet
och anpassa den till de resurser som star till
forfogande genom att ta fram goda organisa-
toriska l16sningar, inte bara genom att gallra
bland de tjanster som klienterna erbjuds. Det
biasta alternativet var enligt organisations-
kommittén en modell i vilken funktionerna
for socialverkets hemservice och hilsovards-
verkets hemsjukvard sammanfors till ett an-
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svarsomrade pa avdelningsniva inom hélso-
vardsverket. Social- och hélsovardsnimnden
fick i uppdrag att fore den 30 april 2004 till-
sammans utarbeta en plan for hemvardsav-
delningen. Utgéngspunkten for planen &r att
speciellt sdkerstdlla att socialvardsmélen
inom hemservice nas i den nya organisatio-
nen ocksa framover.

I Helsingfors har samarbetet inom social-
och hilsovardsviasendet langa traditioner.
Nyttan och riskerna med en omorganisering
av hemvérden &r vil identifierade tack vare
de ovan nimnda forsoken. Nyttan hanfor sig
till verksamhetens kvantitet och kvalitet samt
till flexibilitet, effektivitet och ledning. For-
gndringen medfor dock en tydlig risk med
tanke pa barnfamiljers och vuxna funktions-
hindrades samt utvecklingsstordas tillgang
till hemservice. Avsikten ar att denna risk
avvirjs genom att hemservice for barnfamil-
jer bibehalls som socialverkets verksamhet
vid familjecentralerna. Hemvard for vuxna
funktionshindrade organiseras i sin helhet vid
den nya hemvéardsavdelningen till vilken des-
sa klienter flyttas med sina vardare. Gemen-
sam planering av reformen har redan pabor-
jats och verksamheten samordnas fortgéende
av dmbetsverkens hogsta ledning. Att hem-
varden organiseras som ett eget ansvarsom-
rade skapar ocksad bittre forutsdttningar for
att utveckla anstaltsvarden i Helsingfors.

2.5.2. Abo stad

Vid utgingen av 2003 fanns det i Abo
14 100 personer som fyllt 75 ar och detta an-
tal vintas oka till 15 800 fram till 2015. An-
delen 75 ar fyllda personer som vardas i
langvarig anstaltsvard var bland befolkning-
en i denna aldersgrupp vid utgangen av 2002
klart strre i Abo #n i hela landet i snitt.
Hemservice, stodtjdnster inom hemservice
och serviceboende utnyttjades didremot i
mindre utstrdckning &n i medeltal i hela lan-
det.

I Abo finns det en socialnimnd och en hil-
so- och sjukvardsndmnd, och en samman-
slagning av dessa utreddes flera ganger pa
1990-talet. Utredningarna ledde dock inte till
néira organisatoriska foréndringar.

bo stads dldrepolitiska program faststall-
des hosten 2003. Samtidigt beslutades om ett

projekt som pagar till utgangen av 2004 och
som syftar till att utreda olika sitt att organi-
sera dldreomsorgen pi. Abo stadsfullmiktige
beslutade varen 2004 att samla hela dldreom-
sorgen under en och samma ledning. Beslut
om organisationsmodellen fattas sarskilt se-
nare. Mojliga omorganiseringsalternativ &r
att sammansld socialnimnden och hilso-
vardsndmnden, att bilda en &dldreomsorgs-
ndmnd och att overfora det Gvergripande an-
svaret for ordnandet av dldreomsorgen till
antingen socialndimnden eller hélsovards-
niamnden. De tva sist ndimnda organisations-
modellerna forutsitter avvikelse fran den gél-
lande lagstiftningen.

3. Mailsittning och de viktigaste
forslagen

Allminna malséttningar

Social- och hélsovardstjansterna har ménga
gemensamma klientgrupper. En klient kan
behdva tjanster av manga olika slag. Det sétt
som #r att rekommendera fér en samman-
slagning av organen inom socialvarden och
folkhélsoarbetet med tanke pa hela befolk-
ningens behov &r fortfarande att sammanfora
dessa organ i sin helhet till en social- och
hilsovardsndamnd, en grundtrygghetsnamnd
eller ett motsvarande kollegialt organ. Det
foreslagna forsoket &r avsett for de kommu-
ner i vilka en sammanslagning av némnderna
atminstone inte hittills har ansetts vara &n-
damalsenlig eller i vilka det att folkhilsoar-
betet skots av till en samkommun har hindrat
en sammanslagning p4 kommunal niva.

Befolkningens stigande medelalder ar en
utmaning sévél fér de kommuner som ansva-
rar for ordnandet av social- och hilsovards-
tjanster som for lagstiftningen om social- och
hilsovard. En grinsdragning mellan social-
visendet och hilsovardsvisendet har i fraga
om &ldre personer och ocksa vissa andra kli-
entgrupper blivit problematisk eftersom
minniskor i allt sémre skick an tidigare kan
vardas i sitt eget hem. Att fi vard i hemmet
ar ofta klientens eget eller hans eller hennes
anhorigas onskemal. Det &r viktigt att servi-
cekedjan fungerar. Avsikten dr att grinserna
mellan socialvarden och folkhilsoarbetet
med olika medel bryts ned i den &ndring som
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grundar sig pa de foreslagna forséksbestam-
melserna sa att effektiviteten okar samtidigt
som den service som klienten fér forbattras.

Propositionen giller frimst férvaltningen
av socialvarden och folkhélsoarbetet i kom-
munerna. For det andra géller propositionen
en allt fastare samordning av social- och hil-
sovardstjansterna for dldre och vissa andra
klientgrupper, speciellt i fraga om de tjanster
som tillhandahélls i hemmet. Propositionen
giller inte den specialiserade sjukvarden.
Forsoket kompletterar speciellt forsoket med
obrutna servicekedjor i fraga om tjénster for
dldre inom vilket utnyttjandet av datateknik
och uppbyggnaden av klientorienterade ser-
vicekomplex lyfts fram. Forsoket med obrut-
na servicekedjor har i praktiken inriktat sig
pa den specialiserade sjukvarden och primér-
varden och mojliggér ingen dndring av upp-
delningen avforvaltningsorgan.

Forsoksmodeller

Syftet med propositionen 4r att utreda nya
modeller for organisering av tjanster for dldre
och nya sitt for samordning av social- och
hilsovarden. Darfor mojliggors flera olika
forsoksmodeller. Kommunerna och sam-
kommunerna planerar inom ramen for be-
stimmelserna forsoksmodellerna sd att de
tillgodoser sina invanares behov. Aven om
forsoket centralt fokuserar pa tjanster for ld-
re dr det inte andamaélsenligt att helt utesluta
tjdnsterna for andra klientgrupper ur forsoket.
Bestammelserna gor det mojligt att inkludera
sddana servicehelheter i forsoket som &r mo-
tiverade med hiansyn till lokala forhallande-
na. Forsoket kunde da, beroende pa i vilken
omfattning det genomfors, vara till nytta for
ocksé andra grupper som far service dn &ldre
personer, t.ex. vuxna funktionshindrade eller
langtidssjuka.

Utarbetandet av forsoksmodeller styrs av
forutsdttningarna for att delta i forsoket. Av-
sikten &r att forsoket skall forbéttra samord-
ningen av social- och hélsovérdstjanster for
de dldre personer och andra klientgrupper
som omfattas av forsoket samt frimja ord-
nandet av kvalitativa tjanster. Forsoket far
inte heller medféra betydande oldgenhet for
tjdnsterna som helhet inom socialvarden eller
folkhilsoarbetet.

I propositionen foreslas att kommunen kan
gora forsok med att sammansla social- och
hilsovérdstjansterna for dldre sa att de skots
av det kommunala organ som ansvarar for
socialvarden, det kommunala organ som an-
svarar for folkhidlsoarbetet eller ett nytt kol-
legialt organ som bildas enbart for skotseln
av social- och hilsovardstjanster for &ldre.
Socialvardstjansterna for dldre och det folk-
hilsoarbete som giller dldre kunde helt eller
delvis samlas inom detta organ. At organet i
fraga kunde dessutom uppdras motsvarande
tjdnster ocksa for andra klientgrupper, om det
ur dessa klientgruppers synvinkel &r fordel-
aktigt att organisera dem i anslutning till 41d-
reomsorgen.

Kommunen kan inom ramen for forsoket
sammanfora hemservicen och hemsjukvar-
den till ett nytt uppgiftsomrade, dvs. hem-
vard. Ett alternativt sitt att ordna hemvérden
pa dr forutom de ovanndmnda alternativen
att skotseln av denna uppgift anfortros det
kollegiala organ i samkommunen som skoter
folkhélsoarbetet. P4 motsvarande sétt kan de
hemsjukvardsuppgifter som hor till sam-
kommunen sammanf6éras med hemservicen
och overforas till de organ inom vederboran-
de kommuner som ansvarar for socialvarden.
En del av hemservicen eller hemsjukvarden
kan ocksa ldmnas utanfor forsoket, sasom
hemservice for barnfamiljer.

Godkénnandet och uppfoljningen av forsoket

Social- och hilsovardsministeriet godkén-
ner utifrdn ansokan forsokskommunerna.
Ansokningsforfarandet motiveras genom att
arrangemanget dr av forsokskaraktér, att sit-
ten att organisera forvaltningen kréver ett re-
lativt stort spelrum jamfort med den lagstift-
ning som giller andra dn forsékskommuner-
na och att forsoket utstracker sig till
tjdnstemottagarens stédllning. Forsoket dr fri-
villigt och grundar sig pd de forsoksplaner
som kommunerna och samkommunerna pre-
senterar i sina ansOkningar. Avsikten dr att
villkoren for att bli godkind for forsoket
faststills i lagen. Forsoket pagar till den 31
december 2008. En temporér dndring av ord-
nandet av kommunens uppgifter i frdga om
dagvard giller enligt 6 § 1 socialvardslagen
till den 31 juli 2008.
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Forsokskommunerna och forsékssamkom-
munerna skall sorja f6r uppf6ljningen av for-
soket och tillstédlla social- och hélsovardsmi-
nisteriet uppgifter om uppf6ljning och utvér-
dering av forsoket. For att 16sningar i fraga
om en forlingning av forsokslagstiftningen
eller en reformering av den permanenta lag-
stiftningen skall vara mojliga innan forsoket
upphor skall en prelimindr beddmning av
forsoket lamnas till social- och hilsovards-
ministeriet redan vid utgdngen av 2007. En
slutlig bedomning skall tillstdllas social- och
hilsovardsministeriet inom sex méanader efter
det att forsoket upphort.

Bestimmelserna som tillimpas pa tjénster

Oberoende av vilket organ som ansvarar
for verkstilligheten av tjansterna tillimpas
fortfarande socialvardslagstiftningen pa soci-
altjansterna nér det géller skyldigheten att
ordna tjanster, klientens stéllning och ritt att
fa beslut om tillhandahallandet av en tjénst
och soka #ndring i beslutet, klientavgifter,
personalens behoérighet samt ledning och
overvakning av tjdnsterna. | frdga om hilso-
vardstjansterna géller pd motsvarande sétt
fortfarande bestdmmelserna om skyldigheten
att ordna folkhilsoarbete, patientens still-
ning, klientavgifter och yrkesutévning samt
ledning och 6vervakning av tjinsterna. Ett
undantag utgér dock delvis uppgiftsomradet
for hemvérd, inom vilket avsikten #r att i na-
gon man samordna de bestimmelser som for
tillfallet tillampas pa hemservicen och hem-
sjukvérden.

De kommuner och samkommuner som del-
tar i forsoket med obrutna servicekedjor kan
dessutom inféra de medel som avses i lag-
stiftningen om obrutna servicekedjor i den
nya organuppdelning som forsoket mojlig-
gor. Sddana medel dr t.ex. service med per-
sonlig radgivare, plan Over servicekedjor
samt referensdatabassystemet inom social-
och hilsovarden.

De tjanster som tillhandahalls i hemmet &r
ett av de centrala utvecklingsobjekten nér det
giller tjanster for dldre. Manga kommuner
som har ett gemensamt organ for socialvérd
och folkhélsoarbete har redan inf6rt begrep-
pet hemvard for tjanster som tillhandahalls i
hemmet, speciellt hemservice och hemsjuk-

vard. Nar hemservicen och hemsjukvérden
sammanslas pa det sitt som den gillande lag-
stiftningen mojliggor leder skillnaderna i de
bestimmelser som tillimpas pa socialvarden
och hilsovarden till att tjdnsterna inom hem-
varden fungerar simre.

For att forsoket skall ge ny information om
fungerande modeller fér en samordning av
social- och hélsovarden dr det motiverat att
mojliggora dels att uppgifterna skall kunna
organiseras pa manga olika sitt och dels att
ett centralt gemensamt verksamhetsomrade,
dvs. hemvéarden, inom social- och hilsovar-
den skall kunna organiseras pd i viss man
olika sitt. Ndr en forenad hemvardsfunktion
bildas dr det inte ldngre efterstrivansvirt att
till alla delar skilja at socialvarden och hail-
sovarden. Om det krdvdes att den praxis som
grundar sig pa lagstiftningen inom hemvar-
den skall vara likadan som nufortiden, skulle
klientens service och verksamhetens effekti-
vitet som en f6ljd av forsoket inte heller kun-
na forbattras med undantag for verkningen av
den #ndrade uppdelningen avforvaltningsor-
gan.

Hemvardens uppgifsomrade

Bestimmelserna om hemservice och hem-
sjukvard samordnas nir det giller hemvar-
dens uppgiftsomrade. Som den verksambhets-
enhet som skéter uppgifterna inom hemvar-
den betraktas verksamhetsenheten for anting-
en socialvard eller hilsovard beroende pa
vilket kollegialt organ verksamhetsenheten &r
understélld. Om ett helt nytt kollegialt organ
bildas for forsoket dr verksamhetsenheten for
hemvérden en verksamhetsenhet inom an-
tingen socialvarden eller hilsovéarden, bero-
ende pa hur uppgifterna inom enheten forde-
lar sig. Organiseringen av verksamhetsenhe-
ten paverkar de bestimmelser som skall till-
lampas pa hemvarden. Inom f6rsoket upp-
kommer d& sddana regleringsmodeller for
hemvéarden som nagot avviker frén varandra.
Avsikten &r att till exempel de anmérkningar
som en klient inom hemvérden framstiller
skall styras fran verksamhetsenheten for so-
cialvard i1 enlighet med lagen om klienter
inom socialvarden och inom verksamhetsen-
heten for hilsovarden i enlighet med patien-
lagen. Forordningen om behorighetsvillkor
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for yrkesutbildad personal inom socialvérden
tillimpas inom verksamhetsenheten for soci-
alvard.

Oavsett pé vilket sétt hemvarden &r organi-
serad tillampas dock de centrala bestimmel-
serna som tryggar patientens stéllning i fraga
om hilso- och sjukvardsuppgifter och klien-
tens stéllning i frdga om socialvardsuppgif-
ter. For att kunna tillimpa dessa bestimmel-
ser i friga om hilsovarden behdvs inga nya
bestimmelser for forsoket, eftersom tillamp-
ningen beror pa den géllande lagstiftningen,
sdsom bestdimmelserna i patientlagen, lagen
om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden och patientskadelagen. Bestim-
melserna om beslutsfattande och sokande av
andring inom socialvarden utstricks genom
specialbestimmelser om forsoket att gilla
den naturliga socialvardsdelen inom hemvar-
den.

Inom ramen f6r forsdket kan inom hem-
vérden ett personregister enligt 6 § och 3 §
1 mom. 3 punkten i personregisterlagen upp-
riattas for tillhandahallande av hemvard. De
personregister inom hemservicen och hem-
sjukvarden som enligt den géllande lagstift-
ningen skall hallas &tskilda kan d& forenas.
Registeransvarig i forsékskommunen &r en-
ligt personuppgiftslagen for hemvardens del
det organ som har till uppgift att sorja for
hemvérden.

Upprittande och forvaring av journalhand-
lingar regleras av detaljerade bestdmmelser
som social- och hélsovardsministeriet har ut-
fardat genom forordning. Nagra motsvarande
bestimmelser om  socialvardshandlingar
finns inte, utan pa férvaringen av dessa hand-
lingar tillampas arkivlagen. P& upprittande,
forvaring och hemlighallande av hemvards-
handlingar samt utlimnande av uppgifter till-
lampas oavsett organiseringssittet de gillan-
de bestimmelserna om antingen hélso- och
sjukvard eller socialvard, beroende pa vilka
uppgifter det dr fraga om. De anstillda inom
hemvarden har dock ritt att anvidnda regis-
teruppgifterna pa det sitt som deras arbets-
uppgifter forutsitter.

I lagforslagen avseende forsoket finns
dessutom bestimmelser som sikerstéller in-
formationen mellan hemvarden och hilso-
centralen oavsett hur forsoket 4r organiserat.

4. Propositionens konsekvenser

Forsoket har inga betydande konsekvenser
for den statliga eller kommunala ekonomin.
Av propositionen foljer inga &ndringar i
kommunernas skyldigheter att ordna de
tjanster som de skall sorja for eller i klienter-
nas eller patienternas rétt till tjanster. For-
soksbestimmelserna har inga konsekvenser
for hur klientavgifterna bestdms.

Forsoket syftar till i att servicekedjan blir
flexiblare #n hittills och o6verlappningar i
verksamheten och anvindningen av resurser
minskas. [ och med att den 6ppna varden ef-
fektiveras minskar trycket pa anstaltsvérd.
Omorganiseringen av tjdnster och en sam-
ordning av de tjinster som tillhandahalls i
hemmet vintas dédrfor i ndgon man ddmpa
6kningen av kostnaderna for dldreomsorgen.

Det overgripande tjansteutbudet bedéms ur
klienternas synvinkel bli tydligare och kvali-
teten pa tjdnsterna bittre. Till f6ljd av att
kvinnor har lingre medellivsldngd utgor de
merparten av de personer som anlitar tjanster
for dldre. Enligt hemvardsstatistiken 2003 ar
75,5 procent av de 75 ar fyllda personer som
fatt hemvard kvinnor och 24,5 procent mén.

Stdderna Helsingfors och Abo, som tagit
initiativ till férsoket, har vid beredmngen av
forsoket utrett ocksd de oldgenheter som om-
organiseringen medf6ér och planerat atgirder
for att minska dessa. Exempel pa sadana
eventuella oldgenheter &r att den kommunala
socialvarden eller hilsovarden splittras och
att nya skiljemurar bildas inom servicesy-
stemet.

Eftersom social- och hilsovardstjinsterna
for dldre 4r ett vixande serviceomrade véntas
omorganiseringen trots effektiveringen av
verksamheten inte leda till att personalen i
forsokskommunerna minskar. Minst den ar-
betsinsats som motsvarar effektiveringen an-
viands formodligen till en 6kning av antalet
besok inom hemvérden och till tjanster for
nya klienter.

Organiseringen samt uppfoljningen och ut-
virderingen av forsoket foranleder forvalt-
ningskostnader av engangskaraktir for de
kommuner som deltar i forsoket.
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5. Beredningen av propositionen

Helsingfors stadsstyrelse foreslog i sep-
tember 2003 for social- och hilsovardsmini-
steriet att socialvardslagen och folkhélsola-
gen dndras s& att kommunerna har ritt att
sjdlva besluta om vilket kollegialt organ en-
ligt kommunallagen som ar behorigt i fraga
om bade hemservice och hemsjukvérd. Sta-
den foreslog ocksd dndringar i bestimmel-
serna om klientregistren. Abo stad informe-
rade hosten 2003 likasa social- och hilso-
vardsministeriet om sina planer pa att utveck-
la tjdnsterna for dldre personer. Social- och
hilsovardsministeriet har férhandlat med fo-
retradare for vardera staden.

Propositionen har beretts vid social- och
hilsovardsministeriet. Vid beredningen av
propositionen har dataombudsmannens byra,
Finlands Kommunforbund, Helsingfors stad
och Abo stad horts. I den slutliga fasen av

beredningen har kommentarer ocksé begirts
av justitieministeriet speciellt i friga om da-
tasekretess och av inrikesministeriet. De hor-
da instansernas anmirkningar har samman-
jamkats och beaktats i mén av méjlighet. Fin-
lands Kommunférbund och Helsingfors stad
har ansett att det bésta séttet att genomfora
andringen &r att infora permanent lagstift-
ning. Kommunférbundet har lyft fram mer
omfattande behov av revidering av uppdel-
ningen av organ inom social- och hélsovar-
den. Abo stad foreslog att man skulle dver-
vidga om mojligheterna att sammansla upp-
gifterna kunde utstrickas fran hemvard till att
gilla allt ordnande av tjanster for éldre. I fle-
ra utlatanden eller kommentarer framfordes
kritik mot ansokningsforfarandet avseende
forsoket. Propositionen har dessutom be-
handlats inom delegationen foér kommunal
ekonomi och kommunalf6rvaltning.

DETALJMOTIVERING

1. Lagforslag

I propositionen foreslas att det till bade so-
cialvardslagen och folkhilsolagen temporart
fogas ett nytt 2 a kap. som i vardera lagen
kallas Forsok avseende ordnandet av vissa
uppgifter. I vardera lagen tas temporira pa-
ragrafer in som till sitt sakinnehall &r likada-
na. Forsoksbestimmelserna innefattas da i
sin helhet i bade socialvards- och hilso-
vardslagstiftningen. Regleringssittet framha-
ver att socialvarden och folkhélsoarbetet ar
avsedda att vara jimbordiga alternativ nir
man overviger vilket organ tjdnsterna skall
understillas.

Socialvardslagen och folkhdlsolagen
2 a kap.

Forsok avseende ordnandet av vissa uppgif-
ter

12 a § i socialvardslagen, 13 a § i folkhdil-
solagen. 1 paragrafen bestims om syftet med

forsoket. Syftet med forsoket &r att utforma
tjdnstehelheter som svarar mot dldre perso-
ners och vissa andra klientgruppers service-
behov med hjilp av sddana organiseringsmo-
deller som enligt den gillande lagstiftningen
inte & mojliga. Avsikten &r dessutom att
sammanfora hemservicen och hemsjukvar-
den till ett nytt uppgiftsomrdde, dvs. hem-
vard. Ovriga klientgrupper som bestdmmel-
serna omfattar kunde vara i alla fall handi-
kappade och langtidssjuka personer.

12 b § i socialvardslagen, 13 b § i folkhdil-
solagen. 1 paragrafen bestims om deltagande
i forsoket. Social- och hilsovardsministeriet
godkinner de kommuner som deltar i f6rs6-
ket. Detta dr motiverat eftersom de féreslag-
na bestimmelserna tillater ménga olika for-
s6ksmodeller. I nagra kommuner kan det kli-
entel som omfattas av forsoket vara mycket
stort. Forsoket inverkar speciellt pa de klien-
ters stéllning som far hemvard, men ocksa pa
arbetsuppgifterna for de yrkesutbildade per-
soner inom social- och hilsovarden som ar-
betar inom hemvarden. De kommuner som
inte deltar i en samkommun for folkhélsoar-



14 RP 221/2004 rd

betet kan enligt den géllande lagstiftningen
sla samman de organ som ansvarar for verk-
stalligheten av socialvarden och folkhilsoar-
betet. Om en sddan kommun anséker om att
fa delta i forsoket skall den forete en utred-
ning om att det alternativ som med avseende
pa forsoket anses vara det frimsta, dvs. en
sammanslagning av organen, har utretts inom
kommunen antingen under planeringen av
forsoket eller tidigare.

I 2 mom. bestdms om vilka forutsittningar
den forsoksmodell som kommunen planerat
skall uppfylla i fraga om ordnandet av tjans-
ter och kvaliteten pa tjdnsterna for att kom-
munen skall kunna godkénnas for forsoket.
Av den forsoksplan som kommunen lagger
fram skall framga att forsoket bedoms for-
bittra samordningen mellan social- och hil-
sovardstjansterna for de klientgrupper som
kommer att omfattas av férsoket samt frimja
kvaliteten pa tjdnsterna. Forsoket far inte hel-
ler i ndmnvird utstrackning vara till forfang
for tjansterna som helhet inom & ena sidan
socialvarden och 4 andra sidan folkhélsoar-
betet. Bestdmmelsen betonar att forsoket
skall frimja de mal som giller innehallet i
social- och hilsovarden.

I 3 mom. bestims om spridning av infor-
mation om forsoket. Eftersom man inom for-
soket till vissa delar avviker fran de bestim-
melser som allmént tillimpas pa socialvarden
och folkhélsoarbetet dr det for bade medbor-
garna och tillsynsmyndigheterna for social-
och hilsovarden viktigt att fa information om
forsokets omfattning och innehéll. Darfor
forpliktas social- och hélsovardsministeriet
att offentliggéra de kommuner och sam-
kommuner som deltar i forsoket.

I 4 mom. finns bestdmmelser om uppf6lj-
ning och utvirdering av forsoket.

12 ¢ § i socialvardslagen, 13 c § i folkhdl-
solagen. 1 paragrafen foreskrivs om alternati-
va mojligheter att organisera socialvards- och
hilsovardstjinster for dldre under forsoket. I
1 mom. finns bestimmelser om mojligheten
att avvika fran den interna uppdelningen av
forvaltningsorgan inom kommunen. Enligt 6
§ 1 socialvardslagen skots uppgifterna i an-
slutning till verkstélligheten av socialvarden
av ett kollegialt organ som kommunen utser.
1 6 § i folkhilsolagen bestims pa motsvaran-
de sitt att uppgifterna i anslutning till verk-

stilligheten av folkhélsoarbetet skots av ett
kollegialt organ som kommunen utser. Be-
stimmelserna har tolkats s& att den social-
vard och det folkhélsoarbete som avses i be-
stimmelserna skall bibehallas som en &ver-
gripande enhet som ett enda organ ansvarar
for. En sammanslagning av socialvarden och
folkhidlsoarbetet pd kommunal nivé kan ske
genom sammanslagning av ndmnderna. Dir-
emot dr det inte mojligt att enskilt overfora
tjdnsterna for t.ex. en viss klientgrupp eller
t.ex. en serviceform som hemservice eller
hemsjukvard fran en namnd eller ett organ
till en annan ndmnd eller ett annat organ.

Det nya momentet gor det mojligt att sam-
manfora social- och hélsovardstjansterna for
dldre i kommunen och understéilla dem en
ndmnd eller ett motsvarande kollegialt organ.
Andringen kan gilla hela dldreomsorgen el-
ler s& kan den avgridnsas snidvare sd att den
t.ex. giller bara hemsjukvarden och hemser-
vicen. Det finns tre olika alternativ enligt vil-
ka forsoket kan organiseras: inom det organ
som ansvarar for socialvarden, inom det or-
gan som ansvarar for folkhdlsoarbetet eller
inom ett helt nytt organ som ansvarar for so-
cial- och hilsovardstjanster for dldre. For att
servicesystemet inte skall splittras pa ett odn-
damalsenligt sitt med tanke pa kommunens
servicestruktur foreslés att ocksd motsvaran-
de tjanster for andra klientgrupper inom ra-
men for forsket kan Sverforas till organet i
fraga. Det kan t.ex. vara friga om tjénster
som tillhandahalls i hemmet fo6r vuxna funk-
tionshindrade eller langtidssjuka. Forsoket
styrs av bestimmelserna i 12b § 2 mom. i
socialvardslagen och motsvarande 13 b §
2 mom. i folkhdlsolagen om de forutséttning-
ar under vilka ett forsék som f6reslagits av
en kommun kan godkénnas.

I 2 mom. finns bestimmelser enbart om
tjanster som tillhandahalls i hemmet och i
fraga om vilka en samordning av social- och
hilsovardslagstiftningen och den praktiska
verksamheten &r speciellt viktig for att klien-
ternas behov skall bli tillgodosedda och ser-
vicekedjan skall vara smidig. Enligt den f6-
reslagna bestimmelsen kan hemservicen och
hemsjukvarden slas samman till ett nytt upp-
giftsomrade som kallas hemvard. Begreppet
hemvard har redan inforts i méanga kommu-
ner dér socialvarden och folkhilsoarbetet hor
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till samma ndmnd.

Som det organ som ansvarar for hemvarden
kan utéver de alternativa organiseringssétt
som ndmns i 1 mom. ocksé utses det organ i
en samkommun som ansvarar for folkhilso-
arbetet. Uppgifterna inom den kommunala
hemservicen aldggs dd samkommunen och
de sammanfors med uppgifterna inom hem-
sjukvarden till uppgiftsomradet hemvard.
Uppgifterna kan dessutom Overforas fran
samkommunen for folkhilsoarbetet till dess
medlemskommuner. De uppgifter inom hem-
sjukvarden som hor till ssmkommunen dver-
fors da till de organ i vederborande kommu-
ner som ansvarar for socialvarden. I vartdera
fallet kan hemservicen och hemsjukvarden
slds samman till hemvérd antingen helt eller
delvis, t.ex. s& att hemvarden innefattar tjans-
ter bara for dldre.

12d § i socialvardslagen, 13 d § i folkhdil-
solagen. Att uppgifterna verkstills med avvi-
kelse fran gillande 6 § 1 mom. i social-
vardslagen och 6 § 1 mom. i folkhélsolagen
dndrar i sig inte den lagstiftning som tillam-
pas pa uppgifterna. Nar hemservice och hem-
sjukvard i lagstiftningen sammanfors till ett
nytt uppgiftsomrade, dvs. hemvérd, ar det
nodvindigt att de bestimmelser som skall
tillampas pé detta omrade faststills i lag. Om
socialvardsbestimmelserna da ocksa separat
géllde hemservicedelen inom hemvarden och
hilsovardsbestimmelserna hemsjukvérdsde-
len, skulle hemvéarden inte vara ett nytt upp-
giftsomrade och skillnaderna mellan de be-
stimmelser som tillampas skulle i praktiken
medfora att hemvardstjansterna fungerar
simre. Ocksa for klienten &r parallella be-
stimmelser pa allt sdtt problematiska. Ett
syfte med forsoket dr darfor att utreda funge-
rande modeller fér en samordning av social-
och hilsovarden som syftar till permanenta
andringar i lagstiftningen.

I syfte att faststilla den lagstiftning som
skall tillimpas pa hemvarden foreskrivs i 1
mom. om nir den verksamhetsenhet som an-
svarar for hemvardsuppgifterna skall anses
vara verksamhetsenheten for socialvard och
ndr den skall anses vara verksamhetsenheten
for hilsovard. Niar verksamhetsenheten for
hemvard #r understélld det organ som ansva-
rar for verkstilligheten av socialvarden ar
den en verksamhetsenhet for socialvard och

ndr verksamhetsenheten fér hemvard &r un-
derstélld det organ som ansvarar for verkstil-
ligheten av folkhilsoarbetet dr den en verk-
samhetsenhet for hédlsovard. Om ett helt nytt
organ har bildats for forsoket dr verksam-
hetsenheten for hemvard en verksamhetsen-
het for antingen socialvard eller folkhélsoar-
betet, beroende pa hur uppgifterna inom en-
heten fordelar sig. Nér fordelningen av upp-
gifterna bedoms kan verksamhetsenhetens
uppgifter beaktas ur olika synvinklar, sdsom
antalet personer som anlitar tjansterna och
tjdnsternas karaktar.

Verksamhetsenheterna for hilsovéard defi-
nieras i patientlagen. Med verksamhetsenhet
for hilso- och sjukvarden avses enligt 2 §
4 punkten bl.a. hidlsovardscentraler. I 2 punk-
ten i samma paragraf definieras hilso- och
sjukvard som sédana atgérder for faststidllan-
de av en patients hélsotillstand eller for upp-
ratthallande av hélsan som kan vidtas av yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden eller som vidtas vid en verksamhets-
enhet for hilso- och sjukvard.

Inom socialvérdslagstiftningen #r begrep-
pet verksamhetsenhet inte definierat pa all-
mén nivd med undantag for lagen om tillsyn
Over privat socialservice. Med begreppet
hédnvisas i denna lag till en Gvergripande
funktion som bestér av verksamhetsenhetens
lokaler och anstdllda. Begreppet verksam-
hetsenhet finns ocksa i forordningen om be-
hoérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal
inom socialvarden, i vilken begreppet an-
viands i bestimmelser om behdrighetsvillko-
ren for annan personal i en verksamhetsenhet
for socialvard &n yrkesutbildad personal
inom socialvérden.

Nér hilso- och sjukvard ordnas tillimpas
1 § i patientlagen pa patientens stéllning och
réttigheter. Lagen tillimpas alltsa & ena sidan
vid en verksamhetsenhet for hélsovéard och a
andra sidan ocksa i vrigt pa hilso- och sjuk-
vard, t.ex. nir en yrkesutbildad person inom
hilsovéarden arbetar inom en kommunal eller
privat verksamhetsenhet for socialvard.

Bestammelsen om tillimpningsomrade i
2 § i lagen om klienter inom socialvarden har
tolkats sa att tillimpningen av sagda lag be-
grinsar sig till den socialvard som ordnas av
en myndighet eller en privat inréttning, men
att den inte omfattar en situation i vilken en
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yrkesutbildad person inom socialvarden arbe-
tar inom en verksamhetsenhet f6r t.ex. hélso-
vard. Behorighetsvillkoren for en yrkesutbil-
dad person inom socialvarden tillimpas nu-
mera bara pa egentlig socialvard.

Bestimmelserna om de foreslagna verk-
samhetsenheterna fér hemvéard innebér att de
centrala hilsovardsbestimmelserna iakttas
inom hemvéarden nidr hemvardsuppgifterna
hor till verksamhetsenheten for hilsovard.
Avsikten #r dessutom att bestimmelserna
tillampas pa hélso- och sjukvérd ocksa inom
verksamhetsenheten for socialvard. For hil-
sovardstjanster i anslutning till hemvard bor
alltid en ansvarig ldkare utses.

Inom verksamhetsenheterna for socialvard
iakttas de bestimmelser for hemvérden som
tillampas pa socialvard utom nér det dr fraga
om hilso- eller sjukvérd. Inom verksamhets-
enheterna for hidlsovard tillimpas dédremot
socialvardsbestimmelserna pa uppgifter av
socialvardskaraktér bara till den del de i de
foreslagna forsoksbestimmelserna uttryckli-
gen utstricks till att gélla hemvard som till-
handahalls inom ramen for forsoket. Avsik-
ten dr emellertid att pa de anmarkningar som
en hemvardsklient framstéller i foérsta hand
tillimpa lagen om klienter inom socialvarden
vid verksamhetsenheten for socialvard och
patientlagen vid verksamhetsenheten for hil-
sovard.

Bestimmelserna om socialvard och hélso-
vard skiljer sig fran varandra i manga fragor
som giller individens réttigheter och skyl-
digheter. Bl.a. for att garantera jamlikhet i
hela landet &4r det motiverat att de med tanke
pa individens rittsskydd centralaste bestdim-
melserna om uppgiften i fraga tillimpas som
sddana oavsett forsoket. I friga om sekretess
och datasekretess behovs dock vissa special-
bestimmelser om den kombinerade hemvér-
den. Bestammelserna i 12 e § i socialvardsla-
gen och 13 e § i folkhdlsolagen giller ritts-
skydd och i 12 f - 12 h § i socialvardslagen
och 13 f - 13 h § i folkhidlsolagen sekretess
och datasekretess.

I 2 mom. definieras begreppet klient inom
hemvarden. Med klient avses i forsoksbe-
stimmelserna en person som ansoker om el-
ler far hemvérd oavsett vilka tjdnster som in-
gar i hemvarden.

12 e § i socialvardslagen, 13 e § i folkhdil-

solagen. Paragrafen giller klientens rtts-
skydd nir hemvarden inte dr hilso- eller
sjukvard. Inom en kommun skall ett myndig-
hetsbeslut fattas om en sddan hemvéardstjanst
for en klient som riknas som socialvard, och
andring skall kunna s6kas i beslutet. Enligt
6§ i lagen om klienter inom socialvirden
skall ordnandet av socialvard grunda sig pa
ett myndighetsbeslut.

Allminna bestimmelserna om sékande av
#ndring inom socialvarden finns i 7 kap. i so-
cialvardslagen. Enligt 45 § far dndring i ett
beslut som fattats av en tjansteinnehavare
understilld det organ som avses i 6 § 1 mom.
i socialvardslagen inte sokas genom besvir.
Den som dr missnéjd med ett beslut har ritt
att fa beslutet behandlat i vederborande organ
om han eller hon yrkar detta inom 14 dagar
efter det han eller hon fick del av beslutet.
Andring i organets beslut s6ks genom besvir
hos forvaltningsdomstolen inom 30 dagar ef-
ter delfaendet. Enligt 49 § far dndring inte
sokas i ett beslut som forvaltningsdomstolen
meddelat och som géller tillhandahéllandet
av socialvardstjanster.

12 f§ i socialvardslagen, 13 f'§ i folkhdilso-
lagen. Paragrafen giller hanteringen av upp-
gifter som hanfor sig till hemvarden samt da-
tasekretess. Pa upprittande, forvaring, hem-
lighallande och utlimnande av handlingar
som innehéller hilsovardsuppgifter om en
hemvardsklient tillimpas enligt 1 mom. be-
stimmelserna om journalhandlingar. Vid en
verksamhetsenhet som utévar siddan hilso-
vardsverksamhet som avses i patientlagen
tillampas lagstiftningen om journalhandling-
ar pa de anteckningar som en yrkesutbildad
person inom hélsovarden gjort i journalhand-
lingarna. Ocksa de handlingar som en yrkes-
utbildad person inom hélsovarden som arbe-
tar vid en socialvardsenhet upprittar dr jour-
nalhandlingar, och pa dessa tillimpas be-
stimmelserna om journalhandlingar. Hand-
lingar som innehéller hilsovardsuppgifter om
en hemvardsklient ar alltsd sddana journal-
handlingar som avses i lagstiftningen, oavsett
om hemvardsenheten &4r en hilsovardsenhet
eller en socialvardsenhet. I 1 mom. tas dock
for tydlighetens skull in en uttrycklig be-
stimmelse om saken.

Enligt 1 mom. tillimpas bestammelserna
om socialvardshandlingar pé& upprittande,
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forvaring och hemlighallande av andra hand-
lingar som géller klientens hemvard samt ut-
lamnande av uppgifter. Om hemvérdsenheten
r en socialvardsenhet tilldimpas lagstiftning-
en om socialvardshandlingar pa de handling-
ar som inte dr journalhandlingar utan att det
sarskilt bestims om detta. Om hemvéardsen-
heten &r en hilsovéardsenhet tillimpas dock i
forsta hand bestimmelserna i patientlagen pa
dessa handlingar, om inte nigot annat fore-
skrivs sdrskilt. Bestimmelserna om journal-
handlingar har utarbetats speciellt med tanke
pa de uppgifter som hanfor sig till hilsovar-
den. De ér ytterst detaljerade och formbund-
na. De innehaller bl.a. forpliktande bestim-
melser om ansvaret for férvaring av hand-
lingar och mycket langa forvaringstider for
handlingarna. Vissa bakgrundsorsaker till
dessa bestimmelser dr att patientsékerheten
skall sédkerstdllas samt att tillsynen 6ver hal-
sovarden och systemet for erséttning av pati-
entskador skall méjliggoras. Det &r inte mo-
tiverat att krdva att andra handlingar &n séda-
na som innehéller hdlsovardsuppgifter om en
hemvardsklient skall upprittas pa samma
villkor som journalhandlingar. Bestimmel-
serna om att hemlighalla och utldmna uppgif-
ter ur socialvardshandlingar innehéaller dess-
utom specialbestimmelser om socialvarden
som det 4r skdl att utstricka till att gdlla dven
sddana handlingar som inte ar journalhand-
lingar.

De anstillda inom hemvarden kan gora an-
teckningar om en hemvardsklients hélsotill-
stand och vard ocksa i andra hemvérdshand-
lingar, om det &r nédvindigt for att hemvard
skall kunna ordnas och tillhandahallas. Syftet
med dessa anteckningar #r att sikerstélla att
sddan information som é&r viktig med tanke
pa klientens vard sprids inom hemvérden. Ef-
tersom en klient i hemvard i allménhet be-
soks av flera anstillda inom hemvarden &r
det viktigt att sdkerstdlla att informationen
mellan dem sprids sé att den som gor ett ar-
betspass hos klienten skall veta vad som har
gjorts under foregdende arbetspass. Sadana
handlingar betraktas inte som journalhand-
lingar, 4ven om de har upprittats av en yr-
kesutbildad person inom hilsovarden och in-
nehaller uppgifter om klientens hélsa. Alla
uppgifter som hinfor sig till varden skall
dock alltid antecknas i journalhandlingarna

inom hemvarden i enlighet med bestimmel-
serna om journalhandlingar.

Eftersom olika lagar tillimpas pa olika
uppgifter i hemvardshandlingarna ir det yt-
terst viktigt att uppgifterna i klientregistren
och handlingarna inom hemvéarden upprittas
sa att de &r specificerade i uppgifter och filer
som giller klientens hilsotillstand och i and-
ra uppgifter och filer som géller hemvéarden.
Ocksa datastrukturerna i de informationssy-
stem som infors skall utformas med beaktan-
de av de behov och krav avseende hantering
och utlimnande av uppgifter som lagstift-
ningen och verksamheten forutsitter.

I 6 kap. i offentlighetslagen finns de be-
stimmelser om skyldigheten att iaktta sekre-
tess som styr myndigheternas verksamhet.
De anstillda inom hemvéarden har enligt 23 §
i offentlighetslagen tystnadsplikt och foérbud
mot utnyttjande. Det innebidr att de &r for-
bjudna att roja en handlings sekretessbelagda
innehall eller en uppgift som skulle vara sek-
retessbelagd om den ingick i en handling,
och inte heller nagon annan omstindighet
som de har fatt kinnedom om i samband med
sin verksamhet hos myndigheten och for vil-
ken tystnadsplikt foreskrivs genom lag. Kli-
entlagens 15 § om tystnadsplikt motsvarar till
sitt sakinnehall 23 § i offentlighetslagen. For
yrkesutbildade personer inom hélsovarden
som arbetar inom hemvarden giller dessutom
tystnadsplikt enligt 17 § i lagen om yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvéarden
oavsett vid vilken verksamhetsenhet de arbe-
tar. Pa de handlingar som upprittats i anslut-
ning till anvéndningen av kopta tjinster till-
lampas enligt 5§ i offentlighetslagen be-
stimmelserna om myndighetshandlingar. En
uppgift som omfattas av tystnadsplikt far inte
réjas ens efter att verksamheten hos myndig-
heten eller skétseln av uppgiften for myndig-
hetens rakning upphort. Med stod av vad som
anforts ovan ar det inte nodvandigt att i lagen
ta in en uttrycklig bestimmelse om tystnads-
plikt for de anstéllda inom hemvarden.

I 2 mom. bestdms om ritten for de anstill-
da inom hemvarden att pa det sétt som deras
arbetsuppgifter forutsitter anvinda uppgifter
i hemvardsregistret. Enligt de gillande be-
stimmelserna i lagen om klienter inom soci-
alvarden och patientlagen &r det inte mojligt
att dndamalsenligt och enhetligt fa tillgdng
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till uppgifter inom hemvardsverksamheten.
Utan en uttrycklig bestimmelse skulle de an-
stdllda inom hélsovarden utan klientens sam-
tycke bara ha ritt till uppgifter i journalhand-
lingarna inom hemvérden, men inte till andra
hemvérdshandlingar. Utlamnande av uppgif-
ter ur journalhandlingarna inom hemvarden
begrinsas for sin del av forbudet att ldmna
uppgifter ur journalhandlingar till utomsta-
ende enligt 13 § 2 mom. i patientlagen. Om
hemvérden dr organiserad som en verksam-
hetsenhet for socialvard har socialvardsmyn-
digheterna & andra sidan ritt till upplysningar
i enlighet med villkoren i 20 § i lagen om
klienter inom socialvarden. Ett av forsokets
syften ar uttryckligen att mojliggora en 4n-
damalsenlig verksamhet inom hemvarden.
Dérfor 4r det viktigt att foreskriva om ritten
att fa upplysningar inom hemvarden sa att de
anstdllda inom hemvérden pa det sétt som
deras uppgifter forutsitter har ritt att anvén-
da uppgifterna i hemvardsregistren. Bestdm-
melsen behovs i syfte att forhindra att de an-
stilldas rdtt att hantera alla uppgifter om
hemvardsklienterna pa grund av 1 mom. blir
oklar. Nir ett siddant logiskt personregister
som avses i 6 § och 3 § 1 mom. 3 punkten i
personuppgiftslagen upprittas inom hemvar-
den kan vederborande verksamhetsenhet an-
védnda uppgifterna inom sin egen verksamhet
oavsett om det dr friga om en uppgift i jour-
nalhandlingarna eller en annan uppgift. Det
ar da inte fraga om att ldmna ut uppgifter ur
ett register till ett annat.

12 g § i socialvardslagen, 13 g § i folkhdil-
solagen. 1 1 mom. finns bestimmelser om
vilken ritt hilsovardscentralen i kommunen
eller samkommunen har att utan hinder av
sekretessbestimmelserna fa upplysningar om
en hemvardspatient nir denna patient vardas
vid hélsovéardscentralen i vederborande
kommun eller samkommun. Med stdd av be-
stimmelsen dr det mgjligt att fa upplysningar
utan patientens samtycke. Néar hemsjukvar-
den och hemservicen slds samman till hem-
vard avfors de tidigare hemsjukvardshand-
lingarna ur hélsovardscentralens journal-
handlingssystem. Det dr dock skil att sdker-
stilla informationen mellan hemvérden och
hilsovardscentralen i kommunen f6r att hil-
sovardscentralen skall ha tillgang till all n6d-
vindig information som behovs nér en hem-

vardspatient vardas vid hilsovardscentralen i
kommunen. Rétten till upplysningar mellan
hilsovardscentralen och hemvarden tryggar
patientsdkerheten och vardkvaliteten.

Med stod av 1 punkten i momentet har hil-
sovardscentralen rétt att fa tillgang till och
anvidnda de uppgifter i journalhandlingarna
inom hemvarden som behovs for att ordna el-
ler tillhandahalla hilso- och sjukvard for pa-
tienten nir det organ som ansvarar for verk-
stilligheten av folkhilsoarbetet skdter hem-
varden. | en s&dan situation som bestdimmel-
sen avser tillater den forutom ritten att fa
upplysningar grundad pa utlimnande dessut-
om ritt att anvdnda uppgifterna. Enligt be-
stimmelsen har hilsovardscentralen da ritt
att utan hinder av 7 § i personuppgiftslagen
anvinda uppgifter om en patient i hemvard.
Enligt 7 § 1 personuppgiftslagen far uppgifter
1 ett personregister som upprittats for ett
visst &ndamal anvéndas bara for detta dnda-
mal (dndamalsbundenhet). Halsovardscentra-
len far vid skotseln av sina uppgifter inte
utan sérskilda bestimmelser anvinda uppgif-
ter om hemvardspatienter. Bestimmelserna
gor det mojligt att bevilja behorigheter for
uppgifter i journalhandlingar som innehaller
patientuppgifter, och detta riknas da inte hel-
ler pa systemniva som utlimnande av uppgif-
ter. En motsvarande mojlighet att anvinda
hilsovardscentralens uppgifter med hjilp av
en teknisk anslutning har de anstillda inom
hemvéarden enligt 2 mom. 1 punkten nir det
organ som ansvarar for verkstilligheten av
folkhélsoarbetet skdter hemvarden. Eftersom
delregistret over patientuppgifter inom hem-
vardsregistret avfors ur hélsovardscentralens
patientregister dr det motiverat att behorighet
beviljas for samma registeransvarigas olika
register.

I 1 mom. 2 punkten finns bestimmelser om
hilsovardscentralens ritt att fa tillgang till de
uppgifter i journalhandlingarna inom hem-
varden som behovs for att ordna eller tillhan-
dahélla hilso- och sjukvard for patienten nir
nagot annat organ skoter hemvarden. Nar det
organ som ansvarar for verkstilligheten av
socialvarden skoter hemvarden eller ett annat
organ, grundar sig utbytet av information pa
sadant utlimnande av uppgifter som avses i
personuppgiftslagen. Att tillata en sadan an-
viandning av uppgifter som avses i 1 mom. dr
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inte motiverat i dessa situationer eftersom
den registeransvariga for hemvérden inte ar
den samma som f6r hilsovardscentralen.

I 3 punkten foreskrivs om hélsovardscen-
tralens ritt att fa tillgang till de uppgifter i
andra hemvéardshandlingar som behovs for
att ordna eller tillhandahalla hilso- och sjuk-
vard for en hemvardspatient. Med dessa upp-
gifter avses t.ex. information om arten och
omfattningen av hemvard. En sddan informa-
tion kan ur hilsovardscentralens synvinkel ha
central betydelse for patientens vard t.ex. nir
man dvervidger om en patient som vérdats pa
hilsovardscentralen kan skickas hem.

I 2 mom. bestims om vilken rétt verksam-
hetsenheten for hemvarden har att & upplys-
ningar. Enligt 1 punkten i momentet har
hemvérdsenheten ritt att fa tillgang till och
anvianda de uppgifter i journalhandlingarna
vid hilsovéardscentralen i vederborande
kommun eller samkommun som behovs for
att tillhandahélla eller ordna hemvéard for en
klient néar det organ som ansvarar for verk-
stilligheten av folkhélsoarbetet skoter hem-
varden. Bestimmelsen mojliggor att informa-
tion ldmnas fran hélsovardscentralen till
hemvérden, vilket motsvarar 1 mom. 1 punk-
ten.

Enligt 2 punkten har verksamhetsenheten
for hemvard ritt att fa tillgang till och anvén-
da de uppgifter i journalhandlingarna vid hal-
sovardscentralen i vederbdrande kommun el-
ler samkommun som behovs for att tillhan-
dahalla eller ordna hemvéard for en klient nir
ett annat organ skoter hemvarden. Bestdm-
melsen mojliggor att information ldamnas fran
hilsovardscentralen till hemvarden, vilket
motsvarar 1 mom. 2 punkten.

Verksamhetsenheten for hemvarden har en-
ligt 2 mom. 3 punkten samma ritt till upp-
lysningar som 20 § i lagen om klienter i soci-
alvirden foreskriver. Denna bestdmmelse
tillimpas pa den nuvarande hemserviceverk-
samheten. Utan den nya uttryckliga bestdm-
melsen skulle situationen inom forséket vara
en annan, dvs. hemvarden skulle da, i de si-
tuationer dér den dr organiserad som en soci-
alvardsenhet, ha ritt till upplysningar enligt
vad som bestdms i 20 § i lagen om klienter
inom socialvarden. Om hemvarden diremot
var organiserad som en hélsovardsenhet skul-
le den utan den uttryckliga bestimmelsen

inte ha denna ritt. Darfor dr det motiverat att
ta in den nya bestdimmelsen i lagen.

12 h §i socialvardslagen, 13 h §i folk-
hélsolagen. 1 1 mom. finns bestdmmelser om
att 6ppna en teknisk anslutning mellan hilso-
vardscentralen och hemvardsregistren. An-
slutningen kan Oppnas oavsett vilket organ
hemvérden 4r understilld. 1 29 § 3 mom. i of-
fentlighetslagen bestims om myndigheters
mojlighet att 6ppna en teknisk anslutning till
sina personregister. I friga om sekretessbe-
lagda uppgifter kraver detta samtycke av per-
sonen i fraga om inte nagot annat sarskilt ut-
tryckligen foreskrivs om utlimnande av sek-
retessbelagda uppgifter. Verksamhetsenheten
for hemvérd har i forsta hand ritt att 6ppna
en teknisk anslutning till de sekretessbelagda
uppgifter i sina register som den enligt 12 g §
1 mom. i socialvardslagen och 13 g § 1
mom. i folkhdlsolagen har ritt att utlimna till
hilsovérdscentralen i vederbérande kommun
eller ssmkommun. Hilsovardscentralen i ve-
derbdrande kommun eller samkommun har
dessutom rétt att 6ppna en teknisk anslutning
till de sekretessbelagda uppgifter i sina jour-
nalhandlingar som den enligt 12 g § 2 mom.
1 och 2 punkten i socialvardslagen och 13 g
2 mom. 1 och 2 punkten i folkhilsolagen har
ritt att utlimna till verksamhetsenheten for
hemvard. Verksamhetsenheten fér hemvérd
har ritt att med hjélp av en teknisk anslutning
fa de uppgifter som avsesi 12 g § 2 mom. 3
punkten i socialvardslagen och 13 g 2 mom.
3 punkten i folkhilsolagen enligt vad som
bestdms i 21 § i lagen om klientens stillning
och rittigheter inom socialvarden.

I 2 mom. finns bestimmelser om vilken
skyldighet den som far upplysningar har att
sorja for datasekretessen och datasikerheten
for de uppgifter som erhalls med hjilp av an-
slutningen. Med hjélp av en teknisk anslut-
ning som o&ppnats med stod av denna para-
graf far ocksa sokas sekretessbelagda uppgif-
ter utan samtycke av den vars intressen sek-
retessen dr avsedd att skydda. Innan en tek-
nisk anslutning Oppnas skall den som far
uppgifter forete en utredning om att uppgif-
terna skyddas pa behorigt sitt. En motsva-
rande bestimmelse om dataskydd finns i 21 §
i lagen om klientens stéllning och rattigheter
inom socialvérden.
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2. Ikrafttridande och 6vergangsbe-
stimmelser

Lagen foreslas trida i kraft den 1 januari
2005. Lagen giller temporért till och med
den 31 december 2008.

Enligt 6vergangsbestimmelserna kan tidi-
gare uppgifter om hemservice och hemsjuk-
vard utan hinder av sekretessbestimmelserna
overforas till ett register som innehaller upp-
gifter om hemvarden, om det med tanke pa
ordnandet av tjdnsterna dr nodvindigt. Be-
stimmelsen dr nédviandig med tanke pa de
klienters uppgifter vars klientforhéllande ef-
ter sammanslagningen av hemservicen och
hemsjukvarden fortgar inom ramen for for-
soket med hemvard.

3. Lagstiftningsordning

De foreslagna lagarna gor det mojligt att i
forsokssyfte dndra uppdelningen av forvalt-
ningsorganen for socialvardstjanster och
folkhélsoarbetet. De kommuner som deltar i
forsoket kan ordna tjanster f6r dldre och vis-
sa andra klientgrupper med avvikelse fran
bestimmelserna om det kollegiala organ som
ansvarar for verkstilligheten av socialvarden
1 6 § 1 mom. i socialvardslagen och det kol-
legiala organ som ansvarar for verkstillighe-
ten av folkhilsoarbetet i 6 1 mom. i folkhil-
solagen. Avvikelsen innebér att de uppgifter
som héanfor sig till socialvéardstjanster for dld-
re och det folkhélsoarbete som giller &ldre
samt eventuellt &ven motsvarande tjdnster for
andra klientgrupper skall kunna understillas
ett enda organ.

Utover &ndringen av uppdelningen av
namnder kan férsoket, beroende pa avgrins-
ningen av kommuner, ocksd omfatta férsok
med hemvard. Kommunen kan did samman-
fora den hemservice och hemsjukvard som
ingar i dess lagstadgade uppgifter till ett nytt
uppgiftsomrade, dvs. hemvard. Hemvards-
uppgifterna kan ocksé organiseras sa att upp-
gifterna overfors frain kommunen till ett or-
gan i samkommunen for folkhilsoarbetet el-
ler fran samkommunen till ett organ i kom-
munen. De foreslagna forséksbestammelser-
na faststiller de bestimmelser som skall till-
lampas p& hemvarden. Social- och hilso-
vardsministeriet godkinner utifran ansékan

de kommuner och samkommuner som deltar
i forsoket.

Kommunernas sjélvstyrelsestéllning defi-
nieras i 121 § i grundlagen. Enligt 1 mom. ar
Finland indelat i kommuner, vilkas forvalt-
ning skall grunda sig pa sjdlvstyrelse for
kommunens invénare. Enligt 2 mom. utfér-
das bestimmelser om de allminna grunderna
for kommunernas foérvaltning och om uppgif-
ter som aldggs kommunerna genom lag.

Om ritten till oundgénglig forsérjning och
omsorg bestdims i 19 § 1 mom. i grundlagen
och om ritten till tillrickliga social-, hilso-
vards- och sjukvardstjanster i 3 mom. Alla
som inte formar skaffa sig den trygghet som
behovs for ett ménniskovirdigt liv har ritt till
oundgénglig forsoérjning och omsorg. Det
allménna skall, enligt vad som nédrmare be-
stdams genom lag, tillforsdkra var och en till-
rackliga social-, hélsovards- och sjukvards-
tjdnster samt frimja befolkningens hilsa.

Ordnandet av social-, héilsovards- och
sjukvardstjanster styrs dven av jamlikhetsbe-
stimmelsen i grundlagens 6 § 1 mom., enligt
vilken alla ar lika infor lagen. I 2 mom. finns
dessutom bestdmmelser om forbud mot sér-
behandling. Grundlagens 10 § giller skydd
for privatlivet. Enligt 1 mom. &r vars och ens
privatliv, heder och hemfrid tryggade. Nir-
mare bestimmelser om skydd for personupp-
gifter utfirdas genom lag. Centrala lagar som
styr anvéndningen och skyddet av person-
uppgifter dr personuppgiftslagen och lagen
om offentlighet i myndigheters verksamhet.
Enligt 21 § 1 mom. i grundlagen har var och
en ritt att pa behorigt sitt och utan ogrundat
dr6jsmal fa sin sak behandlad av en domstol
eller ndgon annan myndighet som &r behorig
enligt lag samt att fa ett beslut som giller
hans eller hennes rittigheter och skyldigheter
behandlat vid domstol eller nagot annat oav-
hingigt réttskipningsorgan. I 2 mom. fore-
skrivs att offentligheten vid handldggningen,
ritten att bli hord, ritten att f& motiverade
beslut och ritten att soka édndring samt andra
garantier for en rittvis rittegang och god for-
valtning skall tryggas genom lag.

Bestimmelser om de social- och hilso-
vardstjanster vars organisering foérsoket kan
gilla samt forutsittningarna fér deltagande i
forsoket utfirdas genom lag. Forsoksarran-
gemangen kan endast grunda sig pd kommu-



RP 221/2004 rd 21

nernas och samkommunernas egna initiativ.
Lagens giltighetstid bestdims av hur lidnge
forsoket maximalt varar. De kommuner som
deltar i forsoket kan organisera forsoket pa
sadana sitt som enligt lagstiftningen annars
inte 4r mojliga. Man anser sig genom ansok-
ningsfoérfarandet for forsoket dérfor inte
ingripa i kommunernas sjilvstyrelse, som ir
skyddad genom grundlagen.

De foreslagna bestimmelserna éndrar inte
kommunernas skyldighet att ordna de tjanster
som omfattas av forsoket. Mojligheten att sla
samman hemservicen och hemsjukvarden
paverkar inte heller skyldigheten att ordna
dessa tjanster. Servicemottagarens ritt till
tjidnster #ndras heller inte som en foljd av
forsoket.

Klientens och patientens stidllning inom
den kombinerade hemvéarden avviker i for-
sokslagstiftningen nagot fran de bestimmel-
ser som separat géller den hemservice som
ingdr i socialvarden och den hemsjukvérd
som ingar i folkhdlsoarbetet. Syftet med for-
soket dr att genom en samordning av social-
och hilsovarden forbittra kvaliteten pa tjdns-
terna jamfort med nuldget. Avsikten &r att de
centrala bestimmelser som tryggar klientens
och patientens stéllning skall tillimpas dven
under forsokets gang for att forsoket inte
skall anses medfora forsamrat réattsskydd for
klienten jamfoért med den radande situatio-
nen. | de nya bestimmelserna tryggas sérskilt
klientens ritt att fa ett myndighetsbeslut om
tjidnsterna nér det giller socialvard och att
soka dndring i beslutet. De foreslagna be-
stimmelserna anses inte kridnka ritten till
rattsskydd for en person som #r klient eller
patient inom hemvarden.

Utgangspunkten inom hemvard ar att be-
stimmelserna om journalhandlingar tillim-
pas pa de hemvardshandlingar som géller en
hemvérdsklients hilso- och sjukvérd. Pa and-
ra handlingar som géller klientens hemvard
tillimpas bestimmelserna om socialvards-
handlingar. Inom ramen for forsoket foreslas
darfor inga dndringar i bestimmelserna om
hantering och hemlighallande av kénsliga
uppgifter for klienten. Avsikten 4r dock att
informationsutbytet mellan hélsovardscentra-

len och patientuppgifterna inom hemvérden
arrangeras genom specialbestimmelser till
den del det dr nodvéndigt for att hilso- och
sjukvard for klienten skall kunna ordnas flex-
ibelt inom primdrvarden. Detta forsamrar
dock inte skyddet for privatlivet, eftersom
uppgifterna i det delregister for journalhand-
lingar inom hemvarden inom ramen for {or-
soket avfors ur samma hilsovardscentrals da-
tafil.

Avsikten dr att hidlsovardscentralens rétt till
upplysningar inom forsoket utvidgas sa att
den i ringa man giller andra hemvardshand-
lingar &n journalhandlingar. De uppgifter
som ur dessa handlingar ldmnas till hélso-
vardscentralen skall dock vara nddvindiga
med tanke mojligheten att ordna eller till-
handhalla vard for patienten. Exempel pa en
sadan uppgift ar t.ex. hur mycket hemvard en
patient som skrivs ut fran sjukhuset far nér
han eller hon kommit hem. Det dr d& fraga
om att sidkerstilla patientsikerheten och
vardkvaliteten. En skillnad jamfort med nu-
laget ar dessutom att uppgifterna i det hem-
vardsregister som upprittas av uppgifter
inom hemservicen och hemsjukvarden kan
anviandas inom hemvérden. Den forslagna
l6sningen motsvarar kravet pa dndamalsbun-
denhet enligt 7 § i den gédllande personupp-
giftslagen.

Lagstiftningen inom social- och hélsovar-
den ger kommunerna allmént taget stor prov-
ningsritt ndr det giller sdtten att ordna och
tillhandahélla tjénster. Nir de kommuner
som kommer att omfattas av forsoket jamfors
med andra kommuner bedoms inte sddana
skillnader uppsta i fraga om tillhandahéllan-
det av tjanster i hemmet som leder till att de
tempordra forsoksbestimmelserna kan anses
krinka minniskornas jamlikhet infor lagen.
Ansokningsforfarandet for forsoket torde for
sin del oka jamlikheten vid tolkningen av
forsoksbestammelserna.

Regeringen anser darfor att dndringarna
kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stod av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om temporir dndring av socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporirt till socialvardslagen av den 17 september 1982 (710/1982) ett nytt 2 a kap.

som foljer:
2 a kap.
Forsok med ordnandet av vissa uppgifter

12a§

I syfte att inom social- och hilsovarden
bilda servicehelheter som svarar mot ildre
personers och andra klientgruppers behov
kan en kommun eller samkommun delta 1 ett
forsok att ordna vissa uppgifter i anslutning
till socialvarden och folkhélsoarbetet med
avvikelse frdn bestimmelserna om dessa
uppgifter enligt vad som foreskrivs i detta
kapitel.

12b§

Social- och hélsovardsministeriet godkin-
ner utifran ansokan de kommuner och sam-
kommuner som deltar i forséket. Om ansok-
ningen giller en dndring av uppdelningen av
kommunens interna forvaltningsorgan forut-
sétts att kommunen innan ansékan gors har
utrett hur dndamalsenligt det &r att det kolle-
giala organ som handhar verkstélligheten av
socialvarden sammanslds med det kollegiala
organ som handhar verkstilligheten av folk-
hilsoarbetet.

En kommun eller samkommun kan god-
kannas for forséket om

1) forsoket forbéttrar samordningen av so-
cial- och hilsovérdstjénster for de &dldre per-
soner och andra klientgrupper som omfattas

av forsoket samt frimjar ordnandet av kvali-
tativa tjanster och

2) forsoket inte medfoér betydande oldgen-
het for servicen som helhet inom socialvér-
den eller folkhélsoarbetet.

Social- och hilsovardsministeriet offent-
liggdr de kommuner och samkommuner som
deltar i forsoket. Forsoket kan paga till och
med den 31 december 2008.

Forsokskommunerna och forsokssamkom-
munerna sorjer for uppfoljningen och utvér-
deringen av forsoket. De &r skyldiga att till-
stdlla social- och hilsovardsministeriet de
uppgifter om forséket som ministeriet begér.
En prelimindr bedémning av forsoket skall
lémnas till social- och hilsovardsministeriet
senast den 31 december 2007 och en slutlig
bedémning inom sex manader efter det att
forsoket upphort.

12¢§

Inom ramen for forsoket kan undantag fran
bestimmelserna i 6 § 1 mom. i denna lag och
6 § 1 mom. i folkhdlsolagen (66/1972) goras
sd att ett enda kommunalt kollegialt organ
helt eller delvis skoter socialvardstjansterna
for dldre och det folkhilsoarbete som géller
dldre. Det kan vara ett organ som handhar
verkstilligheten av antingen socialvarden el-
ler folkhidlsoarbetet eller nadgot annat organ
som enbart skoter dessa social- och hilso-
vardstjanster. Motsvarande tjinster fér andra
klientgrupper kan ocksa knytas till forsoket.
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Den hemservice som avses i 17 § 1 mom. 3
punkten i denna lag och den hemsjukvard
som innefattas i 14 § 1 mom. 2 punkten i
folkhilsolagen kan inom ramen for forsoket
helt eller delvis kombineras och ordnas som
hemvard. Verkstilligheten av hemvarden kan
ocksa skotas sa att de kommunala hemservi-
ceuppgifterna anfértros det organ i sam-
kommunen i frdga som handhar folkhélsoar-
betet eller sa att de hemsjukvardsuppgifter
inom folkhélsoarbetet som hor till samkom-
munen overfors till de organ som svarar for
socialvarden i kommunerna i fraga.

12d§

Som verksamhetsenhet med ansvar for
hemvarden betraktas en verksamhetsenhet
for socialvarden, om den dr understilld det
organ som ansvarar for verkstilligheten av
socialvarden, och en verksamhetsenhet f6r
hilsovarden, om den #r understilld ett organ
som ansvarar for verkstélligheten av folkhal-
soarbetet. Om ett nytt organ bildas for forso-
ket dr verksamhetsenheten for hemvarden en
verksamhetsenhet for antingen socialvarden
eller hilsovérden, beroende pa hur uppgifter-
na fordelar sig inom enheten.

Med klient inom hemvarden avses i detta
kapitel en person som ansoker om eller far
hemvard.

12e§

Pa ett beslut om ordnande av hemvard for
en klient tillimpas, till den del uppgifterna
vid verksamhetsenheten for hemvérden inte
dr hilso- eller sjukvard, bestimmelserna om
myndighetsbeslut i 6 § i lagen om klientens
stillning och rittigheter inom socialvarden
(812/2000) och om sokande av éndring i 7
kap. i denna lag.

12§

P& upprittande, férvaring och hemlighal-
lande av hemvardshandlingar som géller hal-
so- och sjukvard fér hemvardsklienter samt
utlimnande av uppgifter tillimpas bestim-
melserna om journalhandlingar. P& upprit-
tande, forvaring och hemlighallande av andra
handlingar som giller klientens hemvard
samt utlimnande av uppgifter tillimpas be-
stimmelserna om socialvardshandlingar.

De anstillda inom hemvarden har ritt att

anvinda uppgifter i hemvardsregistren pa det
sitt som deras arbetsuppgifter forutsitter.

12¢g§

Nar en hemvéardspatient vardas vid hélso-
vardscentralen i kommunen eller samkom-
munen har hédlsocentralen ritt att utan hinder
av sekretessbestimmelserna

1) fa tillgang till och anvénda de uppgifter i
journalhandlingarna inom hemvarden som
behovs for att ordna eller tillhandahalla hél-
so- och sjukvard for patienten nir det organ
som handhar verkstélligheten av folkhilsoar-
betet skdter hemvarden,

2) fa tillgang till de uppgifter i journal-
handlingarna inom hemvéarden som behovs
for att ordna eller tillhandahalla hélso- och
sjukvard for patienten nidr nigot annat organ
skoter hemvarden och

3) fa tillgang till de uppgifter ur andra
hemvéardshandlingar som behovs for att ord-
na eller tillhandahélla hilso- och sjukvard for
patienten.

Verksamhetsenheten for hemvérd har utan
hinder av sekretessbestimmelserna ritt att

1) fa tillgang till och anvénda de uppgifter i
journalhandlingarna vid hilsovardscentralen
i behorig kommun eller samkommun som
behovs for att tillhandahalla eller ordna hem-
vard for en klient nér det organ som handhar
verkstilligheten av folkhélsoarbetet skoter
hemvarden,

2) fa tillgang till de uppgifter i journal-
handlingarna vid hélsovardscentralen i beho-
rig kommun eller samkommun som behovs
for att tillhandahalla eller ordna hemvard for
en klient nir nagot annat organ skoter folk-
hilsoarbetet och

3) fa upplysningar av andra myndigheter
enligt vad som bestdms i 20 § i lagen om kli-
entens stillning och rittigheter inom social-
varden.

12h§

Verksamhetsenheten for hemvard har ritt
att oppna en teknisk anslutning till de sekre-
tessbelagda uppgifter i sina register som den
enligt 12 g § 1 mom. har ritt att lamna ut till
hilsovérdscentralen i kommunen eller sam-
kommunen. Hélsovardscentralen i kommu-
nen eller samkommunen har ritt att 6ppna en
teknisk anslutning till de uppgifter i sina
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journalhandlingar som den enligt 12 g §
2 mom. 1 och 2 punkten har ritt att [dmna ut
till verksamhetsenheten for hemvard. Verk-
samhetsenheten for hemvard har ritt att med
hjélp av en teknisk anslutning fa de uppgifter
som avses i 12 g § 2 mom. 3 punkten enligt
vad som bestdms i 21 § i lagen om klientens
stallning och réttigheter inom socialvérden.
Med hjdlp av en teknisk anslutning som
Oppnats med stod av denna paragraf far ock-
sd sokas sekretessbelagda uppgifter utan
samtycke av den vars intressen sekretessen &r
avsedd att skydda. Innan den tekniska an-
slutningen 6ppnas skall den som begér upp-

gifter forete en utredning om att uppgifterna
skyddas pa behorigt sitt.

Denna lag triader i kraft den 200 och
géller till och med den 31 december 2008.

Tidigare uppgifter om hemservice och
hemsjukvard kan utan hinder av sekretessbe-
stimmelserna Overforas till ett register som
innehaller uppgifter om hemvérden, om det
med tanke pa ordnandet av tjidnsterna dr ndd-
vandigt.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.

Lag

om temporir dndring av folkhilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporirt till folkhdlsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) ett nytt 2 a kap. som

foljer:
2 a kap.
Forsok med ordnandet av vissa uppgifter

13a§

I syfte att inom social- och hilsovarden
bilda servicehelheter som svarar mot ildre
personers och andra klientgruppers behov
kan en kommun eller samkommun delta 1 ett
forsok att ordna vissa uppgifter i anslutning
till socialvarden och folkhélsoarbetet med
avvikelse fran bestimmelserna om dessa
uppgifter enligt vad som bestdms i detta ka-
pitel.

13b§

Social- och hélsovardsministeriet godkin-
ner utifran ansokan de kommuner och sam-
kommuner som deltar i forséket. Om ansok-
ningen giller en dndring av uppdelningen av

kommunens interna forvaltningsorgan forut-
sitts att kommunen innan ansdkan gors har
utrett hur dndamalsenligt det &r att det kolle-
giala organ som handhar verkstélligheten av
socialvarden sammanslas med det kollegiala
organ som handhar verkstilligheten av folk-
hilsoarbetet.

En kommun eller samkommun kan god-
kénnas for forsoket om

1) forsoket forbattrar samordningen av so-
cial- och hilsovardstjinster for de dldre per-
soner och andra klientgrupper som omfattas
av forsoket samt frimjar ordnandet av kvali-
tativa tjanster och

2) forsoket inte medfor betydande oldgen-
het for servicen som helhet inom socialvér-
den eller folkhélsoarbetet.

Social- och hilsovardsministeriet offent-
liggdr de kommuner och samkommuner som
deltar i forsoket. Forsoket kan pagé till och
med den 31 december 2008.
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Forsokskommunerna och forsokssamkom-
munerna sérjer for uppf6ljningen och utvir-
deringen av forsoket. De &r skyldiga att till-
stdlla social- och hilsovardsministeriet de
uppgifter om forsoket som ministeriet begér.
En prelimindr bedomning av forsoket skall
lamnas till social- och hédlsovardsministeriet
senast den 31 december 2007 och en slutlig
bedémning inom sex manader efter det att
forsoket upphort.

13¢§

Inom ramen for forsoket kan undantag fran
bestimmelserna i 6 § 1 mom. i socialvardsla-
gen (70/1982) och 6 § 1 mom. i denna lag
goras sa att ett enda kommunalt kollegialt
organ helt eller delvis skoter socialvards-
tjdnsterna for dldre och det folkhélsoarbete
som giller dldre. Det kan vara ett organ som
handhar verkstilligheten av antingen social-
varden eller folkhélsoarbetet eller nagot an-
nat organ som enbart skéter dessa social- och
hilsovardstjanster. Motsvarande tjanster for
andra klientgrupper kan ocksi knytas till
forsoket.

Den hemservice som avses i 17 § 1 mom. 3
punkten i socialvardslagen och den hemsjuk-
vard som innefattas i 14 § 1 mom. 2 punkten
i denna lag kan inom ramen for férsoket helt
eller delvis kombineras och ordnas som /em-
vard. Verkstilligheten av hemvarden kan
ocksa skotas sa att de kommunala hemservi-
ceuppgifterna anfortros det organ i sam-
kommunen i fraga som handhar folkhilsoar-
betet eller sa att de hemsjukvardsuppgifter
inom folkhélsoarbetet som hor till samkom-
munen &verfors till de organ som svarar for
socialvarden i kommunerna i fraga.

13d3§

Som verksamhetsenhet med ansvar for
hemvarden betraktas en verksamhetsenhet
for socialvarden, om den dr understilld det
organ som ansvarar for verkstilligheten av
socialvarden, och en verksamhetsenhet f6r
hilsovarden, om den &r understilld ett organ
som ansvarar for verkstilligheten av folkhal-
soarbetet. Om ett nytt organ bildas for forso-
ket ar verksamhetsenheten fér hemvarden en
verksamhetsenhet for antingen socialvarden
eller hilsovéarden, beroende pa hur uppgifter-
na fordelar sig inom enheten.

Med klient inom hemvarden avses i detta
kapitel en person som ansdker om eller far
hemvard.

13e§

P& ett beslut om ordnande av hemvard for
en klient tillimpas, till den del uppgifterna
vid verksamhetsenheten fér hemvarden inte
r hilso- eller sjukvard, bestimmelserna om
myndighetsbeslut i 6 § i lagen om klientens
stillning och réttigheter inom socialvarden
(812/2000) och om sokande av dndring i 7
kap. i socialvéardslagen.

131§

P& upprittande, forvaring och hemlighal-
lande av hemvardshandlingar som géller hil-
so- och sjukvard for hemvardsklienter samt
utlimnande av uppgifter tillimpas bestdm-
melserna om journalhandlingar. P4 upprit-
tande, forvaring och hemlighallande av andra
handlingar som giller klientens hemvard
samt utlimnande av uppgifter tillimpas be-
stimmelserna om socialvardshandlingar.

De anstdllda inom hemvarden har ritt att
anvinda uppgifter i hemvardsregistren pa det
sitt som deras arbetsuppgifter forutsitter.

13g§

Nar en hemvéardspatient vardas vid hélso-
vardscentralen i kommunen eller samkom-
munen har hélsocentralen rétt att utan hinder
av sekretessbestimmelserna

1) fa tillgang till och anvinda de uppgifter i
journalhandlingarna inom hemvérden som
behovs for att ordna eller tillhandahalla hél-
so- och sjukvard for patienten nir det organ
som handhar verkstélligheten av folkhilsoar-
betet skdter hemvarden,

2) fa tillgdng till de uppgifter i journal-
handlingarna inom hemvarden som behovs
for att ordna eller tillhandahalla hélso- och
sjukvard for patienten nir ndgot annat organ
skoter hemvarden och

3) fa tillgang till de uppgifter ur andra
hemvardshandlingar som behovs for att ord-
na eller tillhandahalla hilso- och sjukvard for
patienten.

Verksamhetsenheten for hemvard har utan
hinder av sekretessbestimmelserna ritt att

1) fa tillgang till och anvénda de uppgifter i
journalhandlingarna vid hilsovardscentralen
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i behorig kommun eller samkommun som
behovs for att tillhandahalla eller ordna hem-
vard for en klient nér det organ som handhar
verkstilligheten av folkhélsoarbetet skoter
hemvarden,

2) fa tillgdng till de uppgifter i journal-
handlingarna vid hilsovérdscentralen i beho-
rig kommun eller samkommun som behovs
for att tillhandahélla eller ordna hemvérd for
en klient nir nigot annat organ skoter folk-
hilsoarbetet och

3) fa upplysningar av andra myndigheter
enligt vad som bestdms i 20 § i lagen om kli-
entens stédllning och rittigheter inom social-
varden.

13h§

Verksamhetsenheten for hemvard har ritt
att oppna en teknisk anslutning till de sekre-
tessbelagda uppgifter i sina register som den
enligt 13 g § 1 mom. har ritt att 1dmna ut till
hilsovardscentralen i kommunen eller sam-
kommunen. Hilsovardscentralen i kommu-
nen eller ssmkommunen har ritt att ppna en
teknisk anslutning till de uppgifter i sina
journalhandlingar som den enligt 13 g § 2
mom. 1 och 2 punkten har rétt att lamna ut

Helsingfors den 29 oktober 2004

till verksamhetsenheten fér hemvard. Verk-
samhetsenheten f6r hemvard har ritt att med
hjdlp av en teknisk anslutning fa de uppgifter
som avses i 13 g § 2 mom. 3 punkten enligt
vad som bestdms i 21 § i lagen om klientens
stillning och rittigheter inom socialvarden.

Med hjdlp av en teknisk anslutning som
Oppnats med stéd av denna paragraf far ock-
s soOkas sekretessbelagda uppgifter utan
samtycke av den vars intressen sekretessen dr
avsedd att skydda. Innan den tekniska an-
slutningen Oppnas skall den som begir upp-
gifter forete en utredning om att uppgifterna
skyddas pa behorigt sitt.

Denna lag trader i kraft den 200 och
géller till och med den 31 december 2008.

Tidigare uppgifter om hemservice och
hemsjukvérd kan utan hinder av sekretessbe-
stimmelserna Overforas till ett register som
innehéller uppgifter om hemvarden, om det
med tanke pa ordnandet av tjidnsterna dr nod-
vandigt.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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