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Regeringens proposition om statsbudgeten for

2007

Till finansutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagens bitrddande generalsekreterare har
med ett brev den 15 september 2006 i enlighet
med 38 § 3 mom. i riksdagens arbetsordning
meddelat framtidsutskottet att riksdagen den 15
september har sidnt en proposition om statsbud-
geten for 2007 (RP 122/2006 rd) till finansut-
skottet for behandling.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- Overinspektdr Ritva Partinen, social- och hél-
sovardsministeriet

- professor Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi,
Uleaborgs universitet

- dataadministrationsdirektér Antti  Larsio,
Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt

- overdirektor Juhani Eskola, Folkhélsoinstitu-
tet samt

- standig sakkunnig, docent Osmo Kuusi.

PROPOSITIONEN

Regeringen ldgger fram budgetpropositionen for
2007 for riksdagen.

Utlitandet — bakgrund och avgrinsning

Framtidsutskottet yttrar sig bara om hélso- och
sjukvarden eftersom utskottet i borjan av valpe-
rioden valde att fokusera sin utviarderingsverk-
samhet pa detta tema. Utvirderingsarbetet har
styrts av en brett upplagd styrgrupp bestaende av
foretrddare for riksdagens utskott. Gruppen bi-
traddes av institutionen for hdlsoadministration

RP 122/2006 rd

och hilsoekonomi vid Kuopio universitet. De
viktigaste resultaten dr publicerade i boken Ter-
veydenhuollon tulevaisuus, Tulevaisuusvalio-
kunnan kannanotto vuoden 2015 terveydenhuol-
toon (Eduskunnan kanslian julkaisu 3/2006). Ut-
skottet hanvisar till sitt stdllningstagande fran
den 7 april 2006 som bygger pa utredningsarbe-
tet ovan och till utfrdgningen av sakkunniga hos-
ten 2006 om budgetpropositionen och elektro-
niska patientjournaler och lyfter i utlatandet
fram en del fragor med relevans i ett ldngre per-
spektiv.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Vi méste ta oss an de framtida utmaningarna
inom hélso- och sjukvarden i tid, i ett lingsik-
tigt perspektiv och med fokus pa det viktiga

Béde for samhillsekonomin och i statsbudgeten
ar kostnaderna for hilso- och sjukvéarden en stor
utgiftspost. De senaste decennierna har hélso-
och sjukvarden statt for en allt storre andel av
bnp i de flesta OECD-lander. I Finland har kost-
naderna Okat i mycket mattlig takt sedan den
ekonomiska krisen i borjan av 1990. Utan tvivel
finns det fortfarande rum for en hel del effektivi-
seringar genom en oversyn av strukturerna och
en effektivisering av de elektroniska tjénsterna.
Trots att hilso- och sjukvérden reformeras mas-
te vi i kvalitetshédnseende ridkna med att vér hal-
so- och sjukvard som i ett internationellt per-
spektiv fungerar med mycket sma kostnader inte
kommer att finnas kvar ofdrédndrad 2015.
Internationella studier visar att en tredjedel av
den oOkade bnp-andelen i OECD-linderna
1980—2002 kunde forklaras med att befolkning-
en blev dldre. Tva tredjedelar kan forklaras med
nya behandlingsmetoder och nya likemedel. Det
aldersrelaterade tilltagande vardbehovet dr sale-
des inte den enda faktorn som o6kar kostnads-
trycket inom hélso- och sjukvérden. De stora
arskullarna pensioneras inom hélso- och sjuk-
vérden fram till 2015. Senast dd kommer kostna-
derna for hdlso- och sjukvéarden sannolikt att 6ka
avsevirt eftersom personalen har beréttigade
onskemal om storre inkomster. Ungefar tva tred-
jedelar av kostnaderna inom hélso- och sjukvér-
den bestar av arbetskraftskostnader. Tack vare
nya likemedel och nya behandlingsmetoder kan
de storsta folksjukdomarna botas och ménnis-
korna fé langre livstid. Men de nya biotekniska
behandlingsmetoderna &r ofta mycket kostsam-
ma. Samtidigt som vi sannolikt kommer att gora
stora framsteg i bland annat behandlingen av
cancer finns det 2015 troligen betydligt fler som
maste fa fortldpande vard pa grund av utdragna

cancerbehandlingar, Parkinsons sjukdom, Alz-
heimers sjukdom och diabetes.

Det ar kortsiktigt att spara inom sektorer som
ar viktiga for fornyelsen inom hilso- och sjuk-
varden. Det dr viktigt att hédlso- och sjukvérden
ser vad som éar viktigt for framtiden och &r djarv
nog att satsa pa det. Da har hélso- och sjukvar-
den fortfarande en chans att forbattra folkhdlsan
till rimliga kostnader.

Medborgarnas egen aktivitet och sjukdoms-
prevention maste sta i fokus for finansiering-
en av hilso- och sjukvarden

I utvdrderingsprojektet Terveydenhuollon tule-
vaisuudet har framtidsutskottet satt fingret pé
tvd mycket viktiga faktorer i framtidens hélso-
och sjukvard: prevention av sjukdomar och med-
borgarnas egenansvar 4 ena sidan och deras mgj-
ligheter att fraimja sin hélsa & andra sidan.

Om det ska ske nagra framsteg inom dessa
sektorer behovs det en attitydférdndring inom
hélso- och sjukvérden. Medborgarna alternativt
den som foretrdder en medborgare, till exempel
nérstaende till dldre personer, maste ges kun-
skapsméissiga mojligheter att forsta och paverka
behandlingen av sig sjdlva. Darmed spelar de
elektroniska hélsojournalerna, som behandlas
nedan, en strategiskt viktig roll for den fortsatta
utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden.

Men oftast ricker det inte med bara kunska-
per for att generera nya beteendemonster. Akti-
viteter inom olika typer av kollektiv dr det som
verkligen far genomslag och frimjar ménnis-
kors hilsa. Stodet frdn omgivningen har ansetts
vara en faktor som i hog grad forklarar hélso-
skillnaderna mellan védstra och dstra Finland. Fa-
miljen dr en viktig referensgrupp, men ocksa ar-
betsplatser, skolor, féreningar och méotesplatser
for ménniskor i olika aldrar i ytterstadsomraden.
I takt med att befolkningen aldras far frivilligor-
ganisationernas stimulerande verksamhet en allt
storre betydelse. De icke hierarkiska néten pa in-
ternet ger nya mojligheter till samvaro. Profes-
sionella hjélpare har en allt viktigare uppgift i att



stotta och foretrdda personer med daliga mojlig-

heter att vérna sin hélsa pa egen hand alternativt

med stod fran sina nirstdende eller sin omgiv-
ning.

Medborgarnas egenansvar for sin hilsa och
prevention av sjukdomar maste sittas i fokus
ocksa nir det géller finansieringen av hélso- och
sjukvarden, understryker framtidsutskottet. Vi
maste stodja hilsofrimjande verksamhet i olika
typer av organisationer mer malmedvetet och
med storre ekonomiska bidrag dn nu.

Framtidsutskottet foreslar att medborgarna
far tillgang till elektroniska hélsojournaler. Vi-
dare foreslar utskottet att vi fram till 2015 forso-
ker genomfora foljande folkhdlsofrdmjande mal
och atgirder:

— Det inrdttas s& kallade vilbefinnandedi-
strikt (miljondistrikt) som tar sérskilt an-
svar for den hilsofrdmjande verksamheten
inom sitt distrikt.

— Radgivningsbyrderna for barnavard ut-
vecklas och blir familjecentra som stdttar
fordldraskapet.

— En ny typ av hélsovigledning startas. Den
riktar in sig pd vuxna som inte omfattas av
foretagshdlsovarden, i synnerhet pé dldre-
befolkningen. P4 de nya hilsomottagning-
arna far patienten védgledning av hilsovar-
dare och slussas vidare till ldkare eller na-
gon annan expert om det behovs. Regel-
bundna hélsokontroller ska inga i de nya
hilsomottagningarnas roll.

—  Foretagshélsovarden och hdlsovagledning-
en bor nd ut till alla forvérvsaktiva. Perso-
ner med atypiska anstéllningar, ensamfore-
tagare och foretag med farre 4n fem anstéll-
da gar fortfarande ganska sillan med i 6-
retagshélsovarden. Vi maste fa ett uppfolj-
ningssystem som omfattar alla arbetstaga-
re och dir det &r latt att kontrollera vilka
som gatt med. Med hjélp av uppfoljnings-
systemet ska foretagshdlsovarden kunna
koppla upp sig till den hilsofrimjande
verksamhet som bygger pa en personlig
elektronisk patient- eller hélsojournal.

— Multidisciplindra team bestdende av &t-
minstone ldkare, sjukskdtare, fysioterapeu-
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ter, idrottsinstruktorer och gymnastiklira-
re tar sig an problemgrupper, (till exempel
programmet D2D for diabetiker). Kampan-
jer riktade till olika befolkningsgrupper ge-
nomfors 1 samrdd med stérre organisatio-
ner, till exempel arbetsplatser, skolor och
foreningar. Kampanjerna maste fa sa stora
anslag att arbetet ger genomslag.

— Utbildningen av hilso- och sjukvardsper-
sonal maste mer fokusera pa samarbete i
multidisciplindra team och pa sjukdoms-
prevention.

— Idrotts- och motionsverksamhet maste fa
mer stod. Avgifterna for idrottsplatser far
inte vara nagot hinder for att tjansterna an-
litas i stor omfattning.

—  Skatteldttnader infors for att subventionera
vard i hemmet, men ocksa hilsofrdmjande

prevention, till exempel experttjénster
kring hélsofrimjande och hélsosamma
matvanor.

— Mentalvéarden, bade preventivt arbete och
psykisk behandling, maste hojas till en
nivd som motsvarar de psykiska sjukdo-
marnas samhéllsekonomiska och ménskli-
ga betydelse.

— tobak och alkohol hor till de storsta orsa-
kerna till manga folksjukdomar. Det dr ex-
tra viktigt att forsoka paverka den Gkade
rokningen bland flickor. Vad géller alko-
hol maste vi kunna gripa in i framfor allt
storkonsumtionen. Reglering av priserna
och tillgangen &r de viktigaste metoderna
for att paverka konsumtionen och skador-
na.

Elektronisk hélsojournal

I budgetpropositionen ingéar ett lagforslag till
elektronisk behandling av patientuppgifter.

En vidareutveckling av de elektroniska pa-
tientsystemen bor dels bygga pé forbéttrad arki-
vering, dels ta fasta pa medborgarnas behov av
biéttre kontroll dver patient- och hilsouppgifter-
na. P4 denna punkt hinvisar framtidsutskottet
till sitt stéllningstagande Terveydenhuollon tu-
levaisuus fran den 7 april 2006. Dér sidger ut-
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skottet foljande om elektroniska patientjourna-
ler:

"Den nya datatekniken ger utméarkta mdj-
ligheter till hilsofrdimjande verksambhet.
Vardpersonalen i Finland har redan nu
lart sig anvénda elektroniska tjanster. La-
karna i Finland hor till dem som mest i
hela virlden anvinder elektroniska rikt-
linjer for medicinsk praxis. Med hjélp av
datateknik kan ocksd medborgarna fram
till 2015 fa en god kunskapsniva for att
sjdlva kunna ta ansvar for sin hélsa. Det
kan de gora med hjilp av elektroniska pa-
tient- eller hélsojournaler och anknytan-
de databaser med information om bland
annat behandlingseffekter, kostens sam-
manséttning och genetiska faktorer. Ock-
s& nya innovationer inom biotekniken
Oppnar nya mdjligheter for egenaktivitet.

Uppgifter i patient- eller hilsojournaler-
na kan hamna i fel hinder. Medborgarna
bor kunna vilja hur de anvénder sina hil-
sojournaler och vem som far tillgang till
dem. Principen bor vara att hélsojourna-
lerna kan Oppnas pa alla vardenheter i
hela landet. Hilsojournalerna kommer att
spela en mycket stor roll for en effektiv
och sammanhédngande hélso- och sjuk-
vérd i framtiden.

Medborgarna bor ha ritt att sjdlva be-
stimma vilka delar av hélsojournalerna
och de tillhorande filerna de vill fa &t-
komst till via ett hdlsokort, en nummer-
kombination eller eventuellt ett datachip.
De maste ocksé ha mojlighet att bestdm-
ma vilka delar av hélsojournalerna vissa
personer far anvidnda konfidentiellt, till
exempel vardteamet (jfr senare), och vil-
ka konfidentiella uppgifter vissa bemyn-
digade personer far tillgang till.

Alla finléndare bor ha en personlig elek-
tronisk hélsojournal som de eller ndgon
foretrddare for dem har &tkomst till at-
minstone var som helst i Finland. Elektro-
niska hdlsojournaler dr A och O for ett ef-

fektivt utnyttjande av datateknik inom
hélso- och sjukvarden. Vi maste satsa pa
ytterligare utveckling och omvandla de
elektroniska hélsojournalerna till anvand-
bara intelligenta system.

Den del av hélsojournalerna som patien-
terna sjdlva anvidnder maste vara lattat-
komliga till exempel med hilsokort, en
nummerkombination eller eventuellt ett
datachip. Journalerna ska dels ge infor-
mation om behandlingar och behandlings-
resultaten, deras uppgifter om personens
hédlsa och faktorer som paverkar perso-
nens hélsa. For att informationen inte ska
komma i fel hinder bor en del av uppgif-
terna bara vara atkomliga tillsammans
med nagon i vardteamet, om personen sa
onskar. Det ska vara straffbart att miss-
bruka konfidentiell hdlsoinformation."

I framtidsutskottets vision av hilso- och sjukvér-
den 2015 och att doma av utfragningen av de
sakkunniga utgor patientuppgifter bara en del av
hilsojournalerna. For dem som séllan besoker
hédlsovarden &r det viktigast med databaser om
hilsofrimjande. Den typen av uppgifter kan
2015 vara databaser med information om hélso-
frimjande fritidsaktiviteter, hur hilsosam kos-
ten dr och genetiska faktorer. For den samlade
hélso- och sjukvarden ar det angeldget att hélso-
frimjande aktiviteter och behandlingar gar hand
i hand. Inte minst for personer med fortlopande
behandling dr det viktigt att fa uppdaterad infor-
mation om behandlingarna och orsakerna till
dem.

En dansk modell med en gemensam portal for
patienterna och personalen vore den bésta 16s-
ningen. Dar forsiggér all aktivitet kring hélso-
frimjande, kontakter med vardsystemet och fra-
gor kring patientjournalerna. Inloggningen kun-
de ordnas pa det sitt som framtidsutskottet har
foreslagit. Nér personen har identifierats far han
eller hon anvinda portalen i 6verensstimmelse
med sin anvidndarbehoérighet. Om det finns an-
ledning ska den behandlande ldkaren kunna for-
védgra patienten insyn i uppgifterna (till exempel
vid misstanke om familjevald eller incest).



I motsats till den danska modellen &r det i Fin-
land ténkt att den interna interaktionen inom
vardsystemet inte ska vara kopplad ihop med
den elektroniska kommunikationen med patien-
terna och vardsystemet, har det sagts till utskot-
tet. Bara vardpersonal ska fa ett kort som ger
dem behorighet att 6ppna filerna. P4 sikt dr det
inte motiverat att tillimpa fristdende system for
patienter respektive vardpersonal, anser fram-
tidsutskottet. Tva olika system medfor i vilket
fall som helst problem nir patienterna anda mas-
te ge vardpersonalen atkomstratt till patientupp-
gifterna.

Nér de elektroniska patientjournalerna arki-
veras i1 ett register hos Folkpensionsanstalten
kommer lagringen av patienthandlingar och an-
nat material sannolikt att effektiveras i viss man.
Samtidigt blir det lattare att formedla materialet
mellan personalen. Enligt vissa uppgifter till ut-
skottet ser det ut som att vinsterna bara géller ar-
kiveringen av patienthandlingar. Det kan hénda
att systemet inte pa linge 4n kommer att vara till
nagon hjilp vid pagédende behandlingar. Risken
ar att arkivet under lang tid bara tjanar som en
andra klassens forvaringsplats for information,
medan de detaljerade och uppdaterade patient-
uppgifterna fortfarande finns pa den behandlan-
de enheten och i elektroniska eller traditionella
register.

For bade vardsystemet och patienterna ar det
viktigt att systemet dr samordnat (bl.a. samord-
nade standarder) i hela landet. Ett sitt att ge ar-
kivet en mer aktiv roll i behandlingen é&r att kra-
va att patienterna ska ha tillgang till arkivuppgif-
terna sa snabbt som mojligt, och senast en vecka
efter vardkontakten, om det inte finns négra sér-
skilda behandlingsskél att forvdgra insyn. Men
det kan vara svart att satsa pa den typen av 16s-
ningar om det tas fram separata system for vard-
personal och patienter.

Den danska modellen med en gemensam por-
tal for vardpersonal och patienter kan vara av
mycket stor betydelse bland annat for distans-
vard vid diabetes, har det framhallits for utskot-
tet. Via portalen kan patienterna till exempel fa
kontakt med nédringsterapeuten. Dessutom kan
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patienterna komma undan de stdndigt nya, kort-
variga lidkarrelationerna.

I satsningarna pa informationssystem inom
hélso- och sjukvarden &r det vidare viktigt att ta
hinsyn till att en stor del av uppgifterna inte har
med vard och behandling att gora, utan med for-
valtning och fakturering. 1 dagsldget ingar de
uppgifterna i separata system, vilket ger mer ar-
bete och storre risk for fel. Informationssyste-
men inom hélso- och sjukvarden och processer-
na inom dataadministrationen maste samverka
bittre.

Forhéllandet mellan kommunal hilso- och
sjukvard & ena sidan och de Fpa-finansierade
tjdnsterna 4 andra sidan &r ett av de storsta orga-
nisatoriska problemen inom hélso- och sjukvar-
den. Den déliga samordningen mellan den kom-
munala hélso- och sjukvérden och den Fpa-fi-
nansierade verksamheten kan anses vara en av
orsakerna till att Finland har infort elektroniska
recept mycket langsammare 4n manga andra lan-
der i Europa.

Framtidsutskottet anser att kommunerna och
deras organisationer, till exempel miljondistrik-
ten, 1 samrad med staten 2015 bor ha huvudan-
svaret for att ordna och planera hélso- och sjuk-
vérd. Privat social- och hilsovard samt olika or-
ganisationers verksamhet kompletterar de kom-
munala tjinsterna och ar ett alternativ till den
kommunala verksamheten.

Folkpensionsanstalten ska ha rollen av finan-
sidr av kompletterande alternativ till den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Dessutom bor
Folkpensionsanstalten bistd den kommunala
verksamheten med teknisk hjdlp. Den kommuna-
la hélso- och sjukvarden bor fa ansvaret f6r den
innehéllsliga biten av de elektroniska patient-
journalerna. Ett rikstickande rad for hilso- och
sjukvard kunde ha ansvar for samordningen av
innehallsbiten.

Elektroniska hélsojournaler ar ett viktigt pro-
jekt for att effektivisera hdlso- och sjukvérden
och ge medborgarna stdrre egenansvar, men
ockséd for att forebygga sjukdomar. Det maste
avsittas adekvata resurser for att en gemensam
portal for medborgarna och vérdpersonalen
snabbt ska kunna inforas.
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Utlatande
Framtidsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar vad som an-
forts ovan.

Helsingfors den 11 oktober 2006

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Jyrki Katainen /saml Jyrki Kasvi /gréna

vordf. Kalevi Olin /sd Rauno Kettunen /cent
Jouni Backman /sd Péivi Résdnen /kd
Mikko Elo /sd Esko-Juhani Tennild /vénst
Hanna-Leena Hemming /saml Marja Tiura /saml
Anne Huotari /vinst Jutta Urpilainen /sd
Kyosti Karjula /cent Pekka Vilkuna /cent.

Sekreterare var

utskottsrad Paula Tiithonen
forskare Ulrica Gabrielsson.
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