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Regeringens proposition med forslag till lag om
hilso- och sjukviard samt lagar om dndring av
folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vard och lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovirden

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 15 juni 2010 en pro-
position med forslag till lag om hélso- och sjuk-
vard samt lagar om dndring av folkhélsolagen,
lagen om specialiserad sjukvard och lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden
(RP 90/2010 rd) till social- och hélsovardsut-
skottet for beredning.

Motioner

I samband med propositionen har utskottet be-

handlat f6ljande motioner:

— lagmotion: lag om dndring av 14 § i folk-
hédlsolagen (LM 33/2007 rd — Matti
Kangas /vinst), som remitterades till ut-
skottet den 22 maj 2007,

— lagmotion: lag om &ndring av 14 § i folk-
hélsolagen (LM 98/2008 rd — Satu Taive-
aho /sd m.fl.), som remitterades till utskot-
tet den 26 november 2008,

— lagmotion: lag om andring av 14 § i folk-
hélsolagen (LM 5/2010 rd — Merikukka
Forsius /saml), som remitterades till ut-
skottet den 24 mars 2010,

— atgirdsmotion: béattre studerandehilsovard
(AM 54/2008 rd — Tuomo Puumala /cent),
som remitterades till utskottet den 7 no-
vember 2008,

— atgirdsmotion: arbetshandledning inom
den somatiska hilsovarden (AM 19/2010
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rd — Tuula Viitdinen /sd m.fl.), som re-
mitterades till utskottet den 18 maj 2010
och

—  &tgirdsmotion: atgdrder for att sdkerstilla
privat sjuktransport och prehospital akut-
sjukvard (AM 29/2010 rd — Lauri Oino-
nen /cent), som remitterades till utskottet
den 18 maj 2010.

Utlatanden

I enlighet med riksdagens beslut har grundlags-
utskottet och forvaltningsutskottet ldmnat utla-
tande om  propositionen. Utlatandena
(GrUU 41/2010 rd och FvUU 27/2010 rd) ater-
ges efter betidnkandet.

Sakkunniga

Utskottet har hort
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konsultativ tjansteman Kerttu Perttild och be-
redskapsdirektor Tom Silfvast, social- och
hélsovardsministeriet

- lagstiftningsrad Sten Palmgren, justitieminis-
teriet
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PROPOSITIONEN OCH MOTIONERNA

Propositionen

I propositionen foreslar regeringen att de be-
stimmelser om innehdllet i verksamheten och
servicen som finns i folkhdlsolagen och lagen
om specialiserad sjukvard slds samman till en ny
lag om hélso- och sjukvard. Fraimjandet av hélsa
och vilfird, det 6kade servicebehovet och hante-
ringen av hélso- och sjukvardskostnaderna kra-
ver ndrmare samarbete mellan primarvarden och
den specialiserade sjukvarden och sdnkande av
skiljemurarna mellan dem. Aven socialvérds-
tjdnsterna, som hénger samman med en &nda-
malsenligt genomford hdlso- och sjukvérd, bor
battre dn tidigare integreras in sd att det bildas en
sammanhéngande servicehelhet.

For att 6ka klientorienteringen foreslas det att
patienten i det inledande skedet ska ha mojlig-
het att vélja hélsostation i sin kommun och verk-
samhetsenhet inom den kommunala specialise-
rade sjukvarden inom specialupptagningsomra-
det. Dessutom foreslas det att om en person pa
grund av arbete, studier, fritid, en anhorig eller
annan nirstdende persons boende, eller av na-
gon annan orsak, dr bosatt eller regelbundet el-
ler under en ldngre tid vistas utanfor sin hem-
kommun, far personen for genomforande av vard
enligt vardplanen ocksa anlita nagon annan hal-
sovardscentral eller verksamhetsenhet inom den
kommunala specialiserade sjukvarden. Enligt
forslaget kommer valmoéjligheterna inom pri-

marvarden och den specialiserade sjukvarden att
utvidgas ar 2014 sé att de géller hela landet. Nér
det géller den specialiserade sjukvarden forverk-
ligas valmdjligheten i samforstand med en lika-
re. Aven kommun- och servicestrukturprojektet
har som mal att det ska vara mojligt att anlita
tjdnster 6ver kommungrinserna. Patientens eller
klientens stillning stirks dven av mojligheten att
védlja den legitimerade yrkesutbildade person
inom hélso- och sjukvarden som behandlar ho-
nom eller henne. Forslaget innehaller ocksé be-
stimmelser som forbéttrar patientsédkerheten och
kvaliteten pa hélso- och sjukvardstjédnsterna. I
forslaget betonas frimjandet av hélsa och vil-
fiard och prevention av hélsoproblem. I forslaget
ingar det en skyldighet att i kommunens strate-
giska planering stdlla upp mal i fraga om atgér-
der och service for att frimja kommuninvanar-
nas hélsa och vélfard och for att forebygga pro-
blem samt i frdga om resurser som ska reserve-
ras for detta. Det &r i regel kommunerna som bér
ansvar for ordnandet och finansieringen av pri-
marvarden och den specialiserade sjukvarden.
Genom lagen om hélso- och sjukvard genomfors
de dndringar som géller innehallet i servicen och
verksamheten pa ett saddant sitt att de stoder
samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och so-
cialvarden, och sa att de &ven mdojliggor en sénk-
ning av skiljemurarna mellan dessa, dven om
man dnnu genom denna proposition inte har moj-
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lighet att ingripa i den egentliga servicestruktu-
ren. Totalreformen av social- och hilsovarden
péagér fortfarande, s& bestimmelser om service-
strukturen for kommunernas hélso- och sjuk-
vard samt kommunernas ansvar att ordna servi-
ce finns dven i fortsdttningen 1 folkhdlsolagen
och lagen om specialiserad sjukvard.

I'lagen om hilso- och sjukvérd ska det ingé en
skyldighet for dem som ordnar hélso- och sjuk-
véardstjanster att samarbeta med dem som ordnar
socialvardstjanster, till den del en dndamalsen-
lig skotsel av uppgifterna krdver det. Samarbete
mellan hélso- och sjukvarden, i synnerhet pri-
marvarden, och socialvarden dr mojligt om kom-
munen sé vill.

Det ingér ocksa tekniska dndringar i folkhal-
solagen, lagen om specialiserad sjukvard och la-
gen om klientavgifter inom social- och hélsovar-
den.

Lagen avses tridda i kraft den 1 maj 2011.

Lagmotionerna

I lagmotion LM 33/2007 rd foreslas det att 14 § i
folkhilsolagen ska kompletteras med en skyldig-
het for kommunen att ordna screening for prosta-

Motivering

tacancer vart femte ar for man i kommunen som
uppnatt dlderspensionsaldern.

[ lagmotion LM 98/2008 rd foreslas det att det
i 14 § i folkhélsolagen klart och tydligt skrivs in
hur studerandehélsovarden ska ordnas och vem
som ansvarar for den.

[ lagmotion LM 5/2010 rd foreslas det att 14 §
i folkhélsolagen foreskrivs att kommunen ska se
till att de lakarundersokningar som barn genom-
gér vid vissa aldrar pa radgivningsbyran gors av
en barnldkare med spcialistutbildning.

Atgirdsmotionerna

I atgdardsmotion AM 54/2008 rd foreslds det att
tillgdngen och resurserna till studerandehélso-
varden ska bli battre och de studerande behand-
las mer jamlikt.

I &tgirdsmotion AM 19/2010 rd att arbets-
handledning inom den somatiska varden ska
skrivas in i lag.

I atgérdsmotion AM 29/2010 rd foreslds det
att samkommunerna for sjukvardsdistrikten ska
ordna prehospital akutsjukvérd i samarbete med
jourenheterna inom hélso- och sjukvarden.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmén motivering

Malet med propositionen

Propositionen avser att sinka skiljemurarna mel-
lan primirvarden och den specialiserade sjuk-
vérden och 0ka samarbetet mellan dem som det
finns inskrivet i regeringsprogrammet. Det vill
regeringen goéra genom att sld ihop en del be-
stimmelser i folkhélsolagen och lagen om speci-
aliserad sjukvard till en ny hélso- och sjukvards-
lag. Tanken dr att ge priméirvdrden och hélso-
vérdscentralerna bittre villkor och att ddrmed
sdkerstilla att malen med kommun- och service-
strukturreformen uppfylls.

Genom lagstiftning méste vi se till att ménnis-
kor far hilso- och sjukvard oberoende av var de
ar bosatta eller vilken deras sociala eller ekono-

miska situation dr. Med propositionen vill reger-
ingen sérskilt satsa pa hélsofrimjande atgirder,
minska hédlsoskillnaderna och stirka ménniskors
funktions- och arbetsforméaga. Det beh6vs mer
forskning och utvecklingsarbete kring tjdnster
till gemensamma klientgrupper om priméarvar-
den och socialvarden (t.ex. dldre, missbrukare,
klienter med multiproblem, personer med funk-
tionsnedséttning, barn och unga) och de kan stér-
kas med hjdlp av de uppgifter som enligt propo-
sitionen kommer att samlas in. Bést kan befolk-
ningens hélsa frdmjas om alla foérvaltningar tar
storre hdnsyn till de sociala och hélsoméssiga
konsekvenserna i sitt beslutsfattande.

I motiven till propositionen framhéller reger-
ingen vikten av att aktdrerna samarbetar och att
verksamheten utvecklas, sérskilt inom primér-
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vérd, socialt arbete, psykiatrisk vard och miss-
brukarvard. For att primirvarden ska fa battre
villkor for verksamheten vill regeringen ndrma
primérvarden till den specialiserade sjukvarden
pa basniva och socialvarden, exempelvis pa star-
ka hélsovardscentraler eller sma sjukhusenheter
(s. 76). De som anlitar tjansterna ska fi storre
rittigheter, bland annat att i storre utstrackning
soka vérd i ndgon annan kommun. Utskottet fin-
ner malen viktiga och tillstyrker lagférslagen,
men med vissa dndringar.

Rent allmént har det ansetts vara en brist med
propositionen att regeringen inte samtidigt har
lamnat en proposition med forslag till dndrad
struktur och finansiering for organisationen av
hélso- och sjukvarden. Lagstiftningen blir inte
tydligare av att de tva lagarna inte slds ihop helt
och hallet. I stéllet stiftas det en ny lag medan en
del av de gamla bestimmelserna fortfarande ska
gilla. Andringarna behover beredas ytterligare,
anser utskottet och papekar att det samtidigt bor
undersdkas om de preventiva insatserna och pri-
marvarden kan forstarkas.

Plan for hilso- och sjukvdrden

Enligt 34 § ska kommunerna inom samma sjuk-
véardsdistrikt upprétta en plan for hur hilso- och
sjukvarden ska ordnas. Den ska gélla for hela
fullméktigeperioden och godkidnnas av samkom-
munen for sjukvardsdistriktet. Det krdvs att tva
tredjedelar av kommunerna godkénner planen
och att de tillsammans har minst hiften av inva-
narantalet i alla kommuner i samkommunen.

I sitt utlatande noterar grundlagsutskottet att
forslaget inte innehdller ndgra bestimmelser om
planens réttsverkningar. Till detta framhéller so-
cial- och hélsovardsutskottet att planen att doma
av varken propositionen eller informationen till
utskottet dr réttsligt bindande for kommunerna.
Enligt utskottets uppfattning kan kommunerna
inte beldggas med sanktioner av den anledning-
en att de later bli att f6lja planen, forutsatt att de
inte samtidigt forsummar sin skyldighet att ord-
na lagstadgad service.

Tanken med planen &r att det ska vara ett un-
derlag for kommunnéra tjinster som samtidigt ar
kommunévergripande, betonar regionalt samar-
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bete och beaktar arbetsfordelningen. Med storre
samverkan kan kommunerna forbéttra produkti-
viteten, erbjuda mer klientorienterade tjénster
och utnyttja informationsteknik béttre. Planen
maste ocksa se till behoven av den typen av so-
cialtjinst som paverkar skillnaderna i bland an-
nat hdlsa och vilfard. Det dr viktigt att se till att
det inte uppstéar nya kostsamma skrankor mellan
forvaltningarna nér lagen verkstélls, framhéller
ustkottet.

Tillgdang till vard

Bestdmmelser om tillgang till vird ingér i den
nya lagen inklusive preciseringar av de utsatta
tiderna. Fristerna for icke-brddskande vard inom
primédrvéarden &r i stort sett ofordndrade. Beho-
vet av specialiserad sjukvérd ska borja bedomas
senast tre veckor efter att remissen har kommit
in. Om det krdvs en bedomning av en specialist
eller bilddiagnostik eller laboratorieundersok-
ningar, ska undersokningarna goras senast tre
veckor efter att remissen har kommit in (52 §). I
motiven sdger regeringen dessutom att det inte
rdknas som att bedomningen av vardbehovet har
inletts att det meddelas att remissen har kommit
in. Det krdvs ocksé att enheten upprittar en plan
for undersdkningen, behandlingen eller vérden.
Bestdmmelserna behdver preciseras for en sam-
ordnad tillimpning, menar utskottet.

153 § ingér det bestimmelser om psykiatrisk
véard av barn och unga. Ocksé den hir bestim-
melsen preciseras och krdver att en nodvindig
beddmning av en specialist och eventuell bild-
diagnostik och eventuella laboratorieundersok-
ningar ska goras senast sex veckor efter att re-
missen har kommit in. Nodvédndig psykatrisk
specialistvard ska som regel ordnas for unga un-
der 23 ar inom tre manader. Det dr angelédget att
bestimmelserna om vard inom ungdomspsykia-
trin borjar tillimpas samordnat i dverensstim-
melse med lagforslaget eftersom aldersgrinser-
na hittills har varierat i olika delar av landet. Vi-
dare dr det viktigt att andra kortare tidsgrénser
for vardgarantin ocksé tillimpas pa unga vuxna
for att man med tidig vard ska kunna forhindra
att de psykiska problemen forvirras.
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I detta sammanhang vill utskottet upprepa sin
tidigare standpunkt att stodinsatser till familjer-
na vid rétt tidpunkt kan ge betydnade kostnads-
besparingar i varden langre fram (ShUB 37/2010
rd).

Rdtt att vilja vardenhet

Regeringen foreslar att man gradvis ska fé storre
ratt att sjdlv vilja vardenhet inom den allménna
hélso- och sjukvérden. I det forsta steget av re-
formen far man vélja vilken hélsostation inom
primérvarden man vill anlita. Den som utnyttjar
sin ratt att vélja ska ldmna in fritt formulerad an-
maélan till den nuvarande och den nya hélsosta-
tionen. En ny hilsostation far man vélja ett &r ef-
ter det tidigare valet. Enhet inom den specialise-
rade sjukvérden far man vélja inom det special-
upptagningsomrade dar hemkommunen finns.
Pa grundval av de sprékliga rittigheterna far
man viélja en vardenhet inom ett annat special-
upptagningsomrade. Rétten att vdlja vardenhet
inom sin kommun (och sitt specialupptagnings-
omrade) trdder i kraft den 1 maj 2011. Enligt
48 § utvidgas ritten till att gilla hela landet fran
och med 2014. Valritten Okar flexibiliteten i
vardtillgdngligheten och forbattrar patientorien-
teringen, menar utskottet.

Valritten kan innebdra att en del hélsostatio-
ner dr undersysselsatta och andra dverbelastade,
atminstone tidvis. Patientmobiliteten kan gora
att en del hilsostationer maste gora extra inves-
teringar. Hilsostationerna bor ta reda pa varfor
patienterna byter vardenhet och satsa pa att for-
béttra servicen vid de enheter som av allt att
doma forlorar patienter pa grund av kvalitetsfak-
torer eller alltfor hard patientanstormning.

De som far hemsjukvard gor gott i att anlita en
hélsostation 1 sin egen kommun eftersom kom-
munerna inte heller i fortséttningen kommer att
vara skyldiga att ordna hemsjukvérd i andra
kommuner. I takt med att ritten att vélja varden-
het infors maste kommunerna utdka informatio-
nen for att patienterna ska fa information om
varden och behandlingen och behandlingsmdj-
ligheter pé ett begripligt sétt.

En del kommuner har haft problem med att
ordna munhélsovard inom de givna tidsramarna.

Motivering

Rétten att vilja vardenhet kan déarfor i hog grad
komma att gélla munhélsovarden, sérskilt nir
riatten utstrdcks till hela landet. Hemkommu-
nens kostnadsansvar enligt 58 § garanterar att de
kommuner som patienterna véljer vardenhet
inom kan finansiera sina kostnader for varden.
Kommunerna méste ocksa ta stéllning till vilka
utvecklingsbehov det finns inom munhélsovar-
den.

Ritten att vilja vardenhet ska enligt forslaget
bara gilla den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Enligt uppgifter till utskottet betraktas en-
heter inom den specialiserade sjukvarden ledda
av en ansvarig ldkare vid en verksamhetsenhet
inom den kommunala hilso- och sjukvarden som
verksamhetsenheter inom kommunal specialise-
rad sjukvéard. Om en kommun ldgger ut en del el-
ler all service vid en hélsostation pa en privat
tjdnsteleverantor fir invénarna vilja vardenhet
som om den tillhandahdlls av kommunen och la-
gen om klientavgifter tillimpas pa den.

For att rdtten att vdlja ska fa fullt genomslag
méste informationstekniken for patientregistren
fungera nér rétten utstrdcks till hela landet.
Dessutom maste det undersokas vilka bestdm-
melser om reseersittning inom sjukforsikringen
som médste ses dver.

Hdlsofrdmjande insatser och reducerade hdl-
soskillnader

Propositionen understryker pd manga stéllen
vikten av att forbattra de hélsofrimjande insat-
serna och forbittra primérvarden. Hilso- och
sjukvardslagen krdver att kommunerna samlar in
uppgifter om och avrapporterar tillstandet 1 oli-
ka befolkningsgruppers héilsa och vilfard och att
de 1 planeringen tillimpar individuella valfards-
och hilsoindikatorer. Tack vare insamlingen av
information kan problem forebyggas pé ett ti-
digt stadium och de hélsofrdmjande &tgérderna
tillimpas malinriktat. Utskottet papekar att det
utdver informationen om befolkningsgrupperna
ocksd behovs sirskilda utredningar om hur per-
soner med olika typer av funktionsnedséttning
mar.

De hilsofrdmjande insatserna ska effektivise-
ras med hjélp av hilsorddgivning och halsokon-
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troller. Extra viktigt dr det att unga och personer
i arbetsfor dlder som inte omfattas av studeran-
de- eller foretagshilsovarden far ga pa bade hil-
soradgivning och hélsokontroller. Arbetslivs-
och jamstélldhetsutskottet papekar att arbetslo-
sa har sdmre hélsa och far simre hilsovard an
andra. Social- och hélsovardsutskottet haller
med arbetslivs- och jamstélldhetsutskottet om
att ocksé arbetslosa maste garanteras heltidckan-
de och regelbunden hélsovard inklusive forebyg-
gande vard med inriktning pé arbetsformagan
(AjUU 13/2010 rd).

Aven den mer specifika radgivning till ldre
som ingér i lagforslaget ger dem béttre forutsatt-
ningar att behalla funktionsférmagan, bo kvar
hemma och vara aktiva i vardagen. Utdver rad-
givningen och de allménna hélsoundersdkning-
arna enligt 13 § bor kommunerna i férekomman-
de fall ordna sdrskilda hélsokontroller och vil-
fardsfrimjande hembesok for éldre.

Hilso- och sjukvdrd fér barn och unga

Insatserna for barn och unga intar en nyckelpo-
sition nér det géller att frimja hélsan och minska
hilsoskillnaderna. Hélso- och sjukvardslagen
foreslas fa explicita bestimmelser om verksam-
heten pa radgivningsbyrder, skolhdlsovarden
och studerandehélsovarden. De dr mycket detal-
jerade och understryker vikten av att primaér-
véarden, forskolepedagogiken, barnskyddet, an-
nan socialvard och specialiserad sjukvard sam-
arbetar.

Enligt uppgifter till utkottet har flera kom-
muner minskat personalen pé radgivningsbyra-
erna for barnavéard och i skol- och studerande-
hélsovarden. Den typen av sparatgdrder r ex-
tremt kortsiktiga och dgnade att 6ka kostnader-
na senare.

Genom en forordning av  statsrddet
(380/2009) har regeringen nyligen satsat pa
verksamheten vid rddgivningsbyréerna, skol-
och studerandehélsovarden och den preventiva
varden for barn och unga. Bestimmelserna om
periodiska hilsokontroller trader i kraft den 1 ja-
nuari 2011. Det &r A och O att informera ordent-
ligt om den kommande hélso- och sjukvérdsla-
gen och forordningen for att verkstilligheten ska

ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

vara effektiv. Dessutom maste det finnas adek-
vata resurser fOr att Overvaka att de foljs.
Vidare dr det angelédget att studerandehélso-
varden i gymnasierna och yrkesldroanstalterna
forbdttras och att det utreds om det kan behdvas
bestdmmelser om psykologtjinster. For nérva-
rande utreds om hélso- och sjukvarden for stude-
rande vid yrkeshogskolorna kan ldggas pa stu-
denthélsovardsstiftelsen.

Medicinsk rehabilitering

Enligt 29 § ska kommunen ordna sjukvérdsan-
knuten medicinsk rehabilitering. Den ska ord-
nas snabbt och sé att den har effekt pa patientens
funktions- och arbetsformaga. Tidgranserna for
tillgang till rehabilitering &r inte i alla delar rele-
vanta med avseende pa resultatet. Rehabilite-
ring bor ordnas utifran det individuella behovet
och utan att patientens tillstind forsdmras och
kostnaderna okar for kommunen av forseningar,
understryker utskottet.

Vidare framhaller utskottet att den medicin-
ska rehabiliteringen ocksa har en forebyggande
roll och understryker att informationen mellan
rehabiliteringssamordningen och aktérerna més-
te fungera.

Ansvaret for att ordna medicinsk rehabilite-
ring dndras inte av den nya lagen. Enligt 29 §
5 mom. ska 1 mom. inte tillimpas pa kostnader
for att bland annat skaffa hjdlpmedel om beho-
vet grundar sig pd en skada enligt till exempel
olycksfallslagen. Ocksé i de fall som 5 mom. av-
ser har forsdkringssystemen bara kostnadsan-
svar, inte avsvar for att ordna medicinsk rehabi-
litering, papekar utskottet.

Patientuppgifter

Enligt 9 § bildar journalhandlingarna inom den
kommunala primérvirden och specialiserade
sjukvarden ett gemensamt patientregister for
dem som bor inom en samkommun for ett sjuk-
vérdsomrdde. En verksamhetsenhet som behand-
lar en patient far anvénda uppgifterna i det ge-
mensamma registret i den omfattning som det dr
nddvandigt for behandlingen. Patienterna ska ha
ritt att forbjuda att uppgifterna anvénds, men i
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princip ska samtycke frn patienten inte beho-
vas.

Bestdmmelsen medverkar till god véard och &r
lamplig, anser utskottet trots att det funnits miss-
tankar om att det kan uppstd tidsproblem med
verkstélligheten och att den kan leda till 6kade
kostnader. Bestimmelserna krdver inga nya in-
formationssystem och enligt uppgifter till ut-
skottet har regeringen vigt in att det pagar en
oversyn av informationssystemen inom hélso-
och sjukvarden.

Enligt paragrafen maste det sikerstillas att
det existerar en vardrelation mellan patienten
och den som begér uppgifterna. Utskottet haller
med grundlagsutskottet som papekar att det i det
hér fallet med ett register som finns pa flera stil-
len och innehéller kinsliga patientuppgifter ar
extra viktigt att forsékra sig om att informations-
sdkerheten fungerar och forhindrar missbruk och
att systemet ar tillgangligt s& snart registret bor-
jar anvéndas.

Prehospital akutsjukvdrd

I dagsldget far kommunerna ordna prehospital
akutsjukvard enligt vad som 4 § i lagen om stats-
andelar foreskriver. Enligt 39 § i den foreslagna
lagen ar det sjukvéardsdistrikten som ska std for
prehospital akutsjukvard. Syftet med reformen
ar att den prehospitala akutsjukvarden ska bilda
en regionalt sammanhéllen verksamhet och en
sammanhéingande servicekedja mellan sjukhus
och jourenheter. I fortsédttningen ska sjukvérds-
distrikten kunna ordna prehospital akutsjukvérd
i egen regi, i samradd med den lokala rdddnings-
verksamheten eller ett annat sjukvardsdistrikt el-
ler ldgga ut verksamheten pa nagon tjinsteleve-
rantor.

Planeringen och samordningen forbéttras nér
den prehospitala akutsjukvarden far utvecklas
och genomfdras enligt propositionen. Det har
setts som ett problem att kommunernas roll
minskar och det finns en del osdkerhetsfaktorer
visavi ambulansforetagens roll i den nya ord-
ningen. Bestimmelserna anger ingen prioritets-
ordning for hur tjénster ska ordnas och alla sitt
som tilldimpas nu kan fortsétta, framhéller ut-
skottet och tilldgger att sjukvardsdistrikten &r

Motivering

skyldiga att tillhandahalla prehospital akutsjuk-
vard pé lika villkor.

Nar sjukvérdsdistrikten véljer leverantdrer av
prehospital akutsjukvard for hela distriktet eller
delar av det bor kriterierna vara tillgéinglighet,
kvalitet, innehall, tillforlitlighet och ekonomisk
effektivitet, sdger forvaltningsutskottet i sitt ut-
latande och social- och hélsovardsutskottet hél-
ler med om detta. Social- och hélsovardsutskot-
tets uppfattning &r att privata ambulansforetag
ocksa i fortsdttningen kommer att ha mycket
goda mojligheter att std sig i en jamforelse och
diarmed fortsétta att tillhandahélla prehospital
akutsjukvard.

Bade grundlagsutskottet och forvaltningsut-
skottet noterade 79 § som innebdr att avtalen
mellan kommunerna och ambulansféretagen om
sjuktrasporter gar ut senast den 31 december
2012. Aven om de gar ut forst om drygt tva ar
fran utldtandetidpunkten, kan bestdmmelserna
stdlla till en del problem for foretagen, atminsto-
ne i enskilda fall, papekar grundlagsutskottet
och foreslar att bestimmelsenn slopas eller over-
géngsperioden forlangs.

Redan nu har manga kommuner garderat sig
for lagdndringen och ingétt tidsbegrinsade avtal
eller sagt upp avtalen med samma slutdatum som
propositionen. Om dvergangsperioden forlangs,
méste manga kommuner férhandla om nya kort-
fristiga avtal. Foljaktligen foresldr utskottet att
slutdatumet stryks 1 79 § 1 mom.

Férbrukningsartiklar

Enligt tolkningspraxis ingar det i kommunens
ansvar att tillhandahélla férbrukningsartiklar vid
behandling av ldngvarig sjukdom. Det har setts
som ett problem att detta inte har skrivits in i na-
gon lag eftersom social- och hilsovardsministe-
riets rekommendationer och kommunernas egna
anvisningar enligt vissa uppfattningar inte ger
fullgoda garantier for att alla behandlas lika.
Tanken har varit att den nya hélso- och sjuk-
vérdslagen ska innehdlla den nddvéndiga preci-
seringen, men bestdimmelser om forbrukningsar-
tiklar ingar bara i 25 § om hemsjukvérd. Darfor
foreslar utskottet att 24 § om sjukvard ska kom-
pletteras med en bestimmelse om nddvindiga
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forbrukningsartiklar enligt vardplanen som ska
tillhandhallas vid behandling av langvarig sjuk-
dom. Vidare foreslar utskottet att det i lagen om
klientavgifter ska foreskrivas att forbrukningsar-
tiklarna dr kostnadsfria.

Forbrukningsartiklar som behovs for behand-
ling och uppféljning av sjukdomar ldmnas ut av
hélsovéardscentralerna utifrdn patientens indivi-
duella och ldngvariga behov och behovet ska
laggas fast av en ldkare. I propositionen (s. 125)
raknar regeringen upp exempel pa forbruknings-
artiklar som lagen avser. Forteckningen kan
sjdlvfallet inte vara uttommande. Det &r viktigt
att praxis for utgivningen av forbrukningsartik-
lar bevakas i fortsdttningen och att lagstiftning-
en i forekommande fall kompletteras med be-
stimmelser pa ldgre niva.

Specialstatsandelar

Enligt 59 § i den nya lagen fér sjukvardsdistrikt
med universitetssjukhus ersittning fran staten
for kostnaderna for lakar- och tandldkarutbild-
ning. I budgetprositionen foreslds denna special-
statsandel bli hdjd med 5 miljoner euro. Trots
hdjningen motsvarar ersittningen inte de faktis-
ka kostnaderna for utbildningen, papekade ut-
skottet i sitt utlitande om budgetpropositionen.
Utskottet menar att malet bor vara att staten fullt
ut ska ersitta kostnaderna for utbildningen av
medicine och odontologie studerande, likasa for
forskning péd universitetsnivd (ShUU 11/2010
rd). Utskottet framhaller ater en géng att ansla-
get for specialstatsandelar méste hojas.

Utévning av offentlig makt

Grundlagsutskottet behandlar 57 § 3 mom. som
avser att sdkerstilla tillgdngen till tjédnsteldkare
ndr kommunen har lagt ut all hilso- och sjuk-
vérd eller delar av den. Bestdmmelsen 19ser inte
alla de problem med avseende pa 124 § i grund-
lagen som framgdr av bitrddande JO Paunios be-
slut (Dnr 711/09) om utdvning av offentlig makt
inom hélso- och sjukvarden, papekar grundlags-
utskottet samtidigt.

I likhet med grundlagsutskottet anser social-
och hélsovardsutskottet det viktigt att statsradet
vidtar &tgérder for att rétta till de brister i speci-
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allagstiftningen som framgar av Pauniobeslutet.
Grinsdragningen mellan offentlig och privat
verksamhet dr en friga som stdndigt kommer
upp i tolkningarna av nya sitt att tillhandhalla
tjdnster och finansieringen av hélso- och sjuk-
véarden, papekar utskottet.

Under behandlingen i utskottet foreslogs det
att personalen inom prehospital akutsjukvard
ska ha rétt att fa handrdckning av polisen och an-
dra myndigheter eftersom den inte har nagon
lagstadgad rdtt att exempelvis med hjilp av
maktmedel ta sig in 1 en bostad dér det ska fin-
nas hjilpbehdvande. Ocksa hir tangeras fragan
om offentlig makt. I den hér typen av fall brukar
man tillimpa bestimmelserna om nddtillstand.
Utskottet menar att behovet av lagbestimmelser
maste utredas snabbt, exempelvis i samband
med utredningen om utdvning av offentlig makt.

Detaljmotivering

1. Lagen om hilso- och sjukvard

7 §. Enhetliga grunder for vdrd. Utskottet dnd-
rar 1| mom. till att enhetliga grunder ska ldggas
upp for bade bradskande och icke-bradskande
vérd.

17 §. Studerandehdlsovard. Bestimmelserna ar
inte avsedda att inbegripa sékerheten pa praktik-
platser. Det foreskrivs det om i bland annat arbe-
tarskyddslagen. Utskottet preciserar 2 mom.
med att 1 punkten ska géilla studiemiljon pé laro-
anstalten.

24 §. Sjukvdrd. Enligt uppgifter till utskottet var
det ténkt att forbrukningsartiklar enligt 25 § om
hemsjukvarden ocksa ska ingé i paragrafen om
sjukvard. Syftet med den nya lagen &r inte att in-
skrinka utgivningen av forbrukningsartiklar till
bara hemsjukvard. Foljaktligen foreslar utskot-
tet att det i kommunens ansvar ocksa ska ingé att
ge ut forbrukningsartiklar enligt vardplanen vid
behandling av langvariga sjukdomar.

Vidare foreslar utskottet att formuleringen i
4 mom. preciseras eftersom en vérd- och rehabi-
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literingsplan enligt 4 a § i patientlagen fortfaran-
de ska upprittas efter behov.

25 §. Hemsjukvdrd. Utskottet preciserar bestim-
melsen om forbrukningsartiklar till att gélla be-
handling av langvariga sjukdomar.

31 §. Handrdckning. For  tydlighetens  skull
kompletterar utskottet paragrafen med grinsbe-
vakningsvésendets ritt att f4 handrickning nér
négon ska genomgé klinisk undersdkning.

37 §. Utveckling, utbildning och forskning vid
hélsovardscentraler. Skyldigheten att ge utbild-
ning ska ocksé gilla befattningshavare. Dessut-
om rittar utskottet en momenthénvisning.

40 §. Den prehospitala akutsjukvdrdens inne-
hall. Utskottet foreslar att det laggs till en skyl-
dighet att upprétthalla beredskap enligt 14 § i
folkhélsolagen.

45 §. Centralisering av specialiserad sjukvdrd.
Utskottet réttar ett skrivfel i texten. Andringen
paverkar inte den svenska lagtexten.

50 §. Brddskande vdrd. Grundlagsutskottet an-
ser 1 sitt utldtande att kriterierna for bradskande
vard bor skrivas in i lag pa grund av bestimmel-
sernas ndra koppling till de grundldggande fri-
och rittigheterna. Foljaktligen foreslar utskottet
att 1 mom. far en definition pa bradskande vérd
och 2 mom. ett krav pa att jourenheter ska garan-
teras adekvata resurser och fullgod kompetens.

Avtalen om specialiserad sjukvard ska inte
bara gélla kridvande specialiserad sjukvérd. Folj-
aktligen foreslar utskottet att 2 mom. &dndras. Be-
myndigandet att utfirda forordning bor &ndras
och gilla ndrmare bestimmelser.

56 §. Forhandstillstand att soka vdrd i EU och
EES-omraddet eller i Schweiz. Utskottet precise-
rar bestimmelsen om 6verklagande.

57 §. Ansvar for hélsovdrden och sjukvarden vid

verksamhetsenheterna. Behovet av personal i
tjansteforhéllande kan bli ett problem vid ut-
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laggning av tjdnster, men ocksé nir en kommun
eller en samkommun bara anstéller personer i ar-
betsavtalsforhallande. Utskottet foreslar att be-
stimmelsen preciseras med att en kommun och
en samkommun ska ha nédvéndig personal for
de arbetsuppgifter diar det ingar att verksam-
hetsenheten utdvar offentlig makt. Dessutom
kravs det att en anstélld ska vara anstilld i tjans-
teforhallande till kommunen eller samkommu-
nen om det ingér i arbetsuppgifterna att utova of-
fentlig makt.

59 §. Statens utbildningsersdttning till universi-
tetssjukhus. Utskottet foreslar att de utbildning-
ar som det betalas ménadserséttning och inte ex-
amensersittning for ndmns i paragrafen enligt
vad som sdgs i propositionen.

66 §. Bemyndigande att utfdrda forordning. Pé
grund av dndringen i 59 § foreslar utskottet att
bemyndigandet inskrinks.

67 §. Faststillande av vad som dr institutions-
vard. Pa grund av utlatandet fran grundlagsut-
skottet foreslar utskottet att 1 mom. far en defi-
nition pa institutionsvard och att bemyndigan-
det i 2 mom. att utfarda férordning inskrénks till
nirmare bestimmelser.

69 §. Skyldigheter enligt barnskyddslagen. Ut-
skottet preciserar 2 mom. till att gélla alla famil-
jer som &r klienter inom barnskyddet, inte bara
barn och unga som dr placerade utanfor sin hem-
kommun.

75 §. Lokaler som krdvs for rittsmedicinska ob-
duktioner samt ersdttningar och arvoden som
betalas for rittsmedicinska undersékningar.
Ocksa forvaringslokalerna méste nimnas i para-
grafen.

76 §. Utidmningssystemet. Grundlagsutskottet
anser att kriterierna for att lagga fast grénsen for
utjdmning av exceptionellt stora kostnader mas-
te ingd i lag. Utskottet foreslar att bemyndigan-
det att utfarda forordning stryks.
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79 §. Ikrafttrddande och overgangsbestimmel-
ser. Med hédnvisning till utlatandet fran grund-
lagsutskottet foreslar utskottet att bestimmelsen
om nér avtal om sjukpransporter gar ut stryks i 1
mom.

2. Lagen om éndring av folkhiilsolagen

Utskottet foreslar att ocksad 15 a, 17, 28 och 40 §
upphévs eftersom de inte langre behdvs nar hil-
so- och sjukvardslagen stiftas.

Dessutom foreslar utskottet att 13 ¢, 42, 43
och 44 § far hanvisningar till hdlso- och sjuk-
vardslagen. Dessutom foreslar utskottet en be-
stimmelse om rétt for Tillstdnds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovarden (Valvira) och
regionforvaltningsverken att fa4 information.
Maojligheten enligt 1 mom. att ge en anmarkning
bor ocksa gilla befattningshavare.

3. Lagen om iindring av lagen om specialise-
rad sjukvard

Utskottet foreslar att ocksa 30 a, 42, 43, 43 a och
43 b § upphévs eftersom de inte lingre behdvs
nér hilso- och sjukvardslagen stiftas.

Dessutom foreslar utskottet att 51, 52 och
53 § far hanvisningar till hilso- och sjukvards-
lagen.

4. Lagen om édndring av lagen om klientavgif-
ter inom social- och hélsovarden

5 §. Avgiftsfria hélsovdrdstjinster. Andringar-
na i 24 och 25 § i det forsta lagforslaget maste
beaktas. Dessutom madste en tidigare dndring i
1 punkten (343/2010) beaktas.

8 §. Avgifter inom foretagshdlsovarden. Be-
myndigandet att utfirda forordning &ndras till
forordning av statsradet.
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Lagforslag 5—28

Utskottet foreslar andringar i de lagar dér det i
propositionen hénvisas till bestimmelser som
upphévs och som kriaver hanvisningar till hélso-
och sjukvérdslagen.

Motionerna

Utskottet har godkédnt 14 § i lagen om hélso- och
sjukvard enligt propositionen. Av detta foljer att
lagmotion LM 33/2007 rd méste avvisas.

Vidare har utskottet godkint 17 § i lagen om
hédlso- och sjukvard enligt propositionen. Av
detta foljer att lagmotion LM 98/2008 rd och at-
girdsmotion AM 54/2008 rd méste avvisas.

Dessutom har utskottet godkant 15 § i lagen
om hilso- och sjukvérd enligt propositionen. Av
detta foljer att lagmotion LM 5/2010 rd maéste
avvisas.

De bestimmelser som ingér i atgdrdsmotion
AM 19/2010 rd ingdr inte i lagen om hélso- och
sjukvard och motionen maste dirfor avvisas.

Utskottet har godként 39 § i lagen om hélso-
och sjukvard enligt propositionen. Av detta fol-
jer att dtgardsmotion AM 29/2010 rd maste avvi-
sas.

Utskottets forslag till beslut
Riksdagen

godkdnner lagforslagen med dndringar
(Utskottets dindringsforslag),

godkdnner nya lagférslag 5—28 (Ut-
skottets nya lagforslag),

forkastar lagmotionerna LM 33/2007
rd, LM 98/2008 rd och LM 5/2001 rd

och

forkastar  dtgdrdsmotionerna  AM
54/2008 rd, AM 19/2010 rd och AM
29/2010 rd.

11
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Utskottets dndringsforslag

1.

Forslag till beslut

Lag om hilso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1 kap.
Allméanna bestimmelser

1—6 §
(Som i RP)

78

Enhetliga grunder for vard

Social- och hilsovardsministeriet leder for-
verkligandet av de riksomfattande enhetliga
grunderna for medicinsk eller odontologisk
véard. Tillsammans med Institutet f6r hélsa och
vilfard gor ministeriet upp de enhetliga grunder-
na for (utesl.) vard. Institutet for hilsa och vil-
fard foljer upp och beddémer hur grunderna for
vard tillimpas i kommuner och samkommuner
for sjukvardsdistrikt.

(2 mom. som i RP)

8—10§
(Som i RP)
2 kap.
Frimjande av hilsa och vilfard

11—16 §
(Som i RP)

17§
Studerandehdlsovard

(1 mom. som i RP)

12

Till studerandehélsovarden hor

1) att frimja en sund studiemilj6 pd ldroan-
stalten och frimja vilbefinnandet i studiesam-
fundet samt att f6lja upp detta med tre ars mel-
lanrum,

(2—4 punkten som i RP)

(3 och 4 mom. som i RP)

18—23 §
(Som i RP)

3 kap.
Sjukvard
24§
Sjukvard

Kommunerna ska ordna sjukvardstjanster for
dem som bor inom kommunens omride. Till
sjukvardstjénsterna hor

1) att undersoka sjukdomar, faststélla medi-
cinska och odontologiska diagnoser, (utesl.) ge
vérd, tillhandahdlla nodvindiga férbruknings-
artiklar enligt vardplanen for behandling av
ldngvarig sjukdom och ge den medicinska reha-
bilitering som behovs,

(2—4 punkten som i RP)

(2 mom. som i RP)

For genomforandet av varden och rehabilite-
ringen ska det i forekommande fall upprdttas en
vard- eller rehabiliteringsplan enligt vad som fo-
reskrivs 1 lagen om patientens stillning och ritt-
tigheter (785/1992).



Forslag till beslut

25§
Hemsjukvard

Kommunerna ska ordna hemsjukvardstjéns-
ter for dem som bor inom kommunens omréade.
Hemsjukvard genomfors enligt vard- och servi-
ceplanen eller &r sadan tillfallig hilso- och sjuk-
vardsservice som tillhandahélls pa ett multipro-
fessionellt sdtt pa patientens bostadsort, i den-
nes hem eller liknande. De forbrukningsartiklar
enligt vardplanen som behdvs for behandling av
langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingar i var-
den.

(2 mom. som i RP)

26—31§
(Som i RP)

318§
Handrdickning

Den kommunala primérvarden ska ge polisen
och grinsbevakningsvisendet handrackning for
utforande av klinisk undersokning av levande
personer och polisen handrdckning for yttre be-
siktning av avlidna.

(2 mom. som i RP)

4 kap.

Samarbete inom hélso- och sjukviarden samt
regional service

3236 §
(Som i RP)
37§

Utveckling, utbildning och forskning vid hdlso-
vdrdscentraler

(1—3 mom. som i RP)
Tjansteinnehavare eller befattningshavare
som utfor folkhdlsoarbete i den kommun som ar
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huvudman for en hilsovardscentral ska medver-
ka i tillhandahallandet av utbildning enligt
3 mom. sd som anges ndrmare i avtalet mellan
hélsovardscentralen och utbildningsanordnaren.

38 och 39 §
(Som i RP)

40§
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehall

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar

(1 punkten som i RP)

2) upprdtthdllande av beredskap for pre-
hospital akutsjukvdrd,

(3—5 punkten som 2—4 punkten i RP)

(2 mom. som i RP)

41 §
(Som i RP)

5 kap.
Specialupptagningsomréden
42—44 §

(Som i RP)

45§

Centralisering av specialiserad sjukvard

(Andringen paverkar inte den svenska lagtex-
ten.)

46 §
(Som i RP)
6 kap.
Att fa vard

47—49 §
(Som i RP)

13



ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

50§
Brdadskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande
mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard
och psykosocialt stdd, ska ges till patienten obe-
roende av var han eller hon &r bosatt. Med brdd-
skande vdrd avses omedelbar bedomning och
behandling som inte kan skjutas upp utan att
sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsva-
ras och som giller akut sjukdom, kroppsskada,
forsdmring av en ldngvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning.

For braddskande vard ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
jour dygnet runt. Jourenheten ska ha tillrickligt
stora resurser och tillrdcklig kompetens for att
vdrdkvaliteten och patientsikerheten ska tillgo-
doses. Jourplatserna och deras arbetsfordelning
ska faststdllas i planen for ordnande av hilso-
och sjukvard och, i friga om (utesl.) specialise-
rad sjukvard, i avtalet om ordnande av speciali-
serad sjukvérd. I samband med beslut om jour-
platser ska hdnsyn tas till den prehospitala akut-
sjukvarden i omradet, avstdnden mellan jour-
platserna och befolkningens vardbehov.

En patient som har tagits in for bradskande
vard far flyttas till fortsatt vard vid en enhet som
bestdms pd grundval av hemkommunen férutsatt
att patientsdkerheten och den mottagande enhe-
tens mojligheter att ordna nodvdndig fortsatt
vdrd har sdkerstdllts. (Nytt)

Genom forordning av social- och hdlsovdrds-
ministeriet kan det vid behov utfirdas ndirmare
bestimmelser om grunderna for brddskande
vdrd och villkoren for att ordna jour inom olika
medicnska verksamhetsomraden.

51—55 §
(Som i RP)

56 §

Férhandstillstand att soka vard i EU och EES-
omrddet eller i Schweiz

(1 mom. som i RP)

14

Forslag till beslut

Andring i beslut om forhandstillstind som
fattas av samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
fdr sokas sd som bestdms i forvaltningspro-
cesslagen (586/1996).

57§

Ansvar for hilsovdrden och sjukvdrden vid verk-
samhetsenheterna

(1 och 2 mom. som i RP)

Kommunen och samkommunen ska ha nod-
véindig personal for de uppgifter vid en verksam-
hetsenhet inom hélso- och sjukvdrden dir det in-
gdr att utéva offentlig makt. En person vars upp-
gifter omfattar att utéva offentlig makt ska sté i
tjansteforhéllande till kommunen eller samkom-
munen.

58§
(Som i RP)

7 kap.
Ordnande av undervisning och forskning
59§

Statens utbildningsersdttning till universitets-
sjukhus

(1 mom. som i RP)

Utbildningserséttning som baserar sig pa an-
talet examina betalas dock inte for speciallikar-
och specialtandldkarexamen inom hdlsovard el-
ler speciallikarexamen inom idrottsmedicin, fo-
retagshdlsovdrd och allmdn medicin. Om sadan
utbildning ges vid ett universitetssjukhus beta-
las till den samkommun som &r huvudman for
sjukhuset ersdttning av statsmedel for utbild-
ningskostnaderna pa basis av antalet realiserade
utbildningsménader.

(3 mom. som i RP)

60—65 §
(Som i RP)
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66 §
Bemyndigande att utfirda forordning

Bestdmmelser om beloppet av den ersittning
som betalas for kostnaderna for ldkar- och tand-
lakarutbildningen och om de dvriga ersittnings-
grunderna och forfarandena vid betalning av er-
sattning (utesl.) utfirdas genom forordning av
social- och hilsovardsministeriet.

(2 mom. som i RP)

8 kap.
Sirskilda bestimmelser
67 §
Faststdllande av vad som dr institutionsvdrd

Med sluten vdrd avses vard, behandling och
rehabilitering pa vdrdavdelning vid sjukhus,
hélsovardscentral eller ndgon annan verksam-
hetsenhet inom hdlso- och sjukvdrden eller un-
der motsvarande forhallanden.

I forekommande fall ska Folkpensionsanstal-
ten och kommunerna forhandla om verksamhe-
ten dr sluten vdrd enligt denna paragraf eller
oppen vdrd. Genom forordning av social- och
hélsovardsministeriet kan det utfirdas ndrmare
bestimmelser om ndr vard eller behandling dr
sluten vdard och ndr den dr oppen vard och om
forhandlings- och remissforfarandet mellan
Folkpensionsanstalten och kommunerna ndr det
ska faststdillas vad som dr sluten vdrd.

68 §
(Som i RP)

69 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

(1 mom. som i RP)

ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

Nir tjanster inom hélso- och sjukvarden ord-
nas for familjer som klienter inom barnskyddet,
ska de ges tillgang till vard i enlighet med be-
stimmelserna om att fa vardi51—53 § och med
beaktande av det som barnskyddslagen foreskri-
ver om familjers rdtt att fd service.

(3 mom. som i RP)

70—74 §
(Som i RP)

75§

Lokaler som krdvs for rdttsmedicinska obduktio-
ner samt ersdttningar och arvode som betalas
for rdttsmedicinska undersékningar

En samkommun for ett sjukvéardsdistrikt ska
se till att Institutet for hilsa och valfard vid be-
hov forfogar 6ver sddana lokaler med behovlig
utrustning som behovs for att utfora rattsmedi-
cinska obduktioner, inbegripet nddvindiga for-
varingslokaler och personalrum (utesl.). Institu-
tet for hélsa och vilfird ska betala ersittning
som motsvarar de skéliga kostnaderna for an-
vandningen av lokalerna.

(2 mom. som i RP)

76§
Utjdmningssystemet

For varje samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt ska det 6verenskommas om utjdmning av
exceptionellt stora kostnader som fororsakats en
medlemskommun inom sjukvardsdistriktet av
den specialiserade sjukvarden for en klient eller
patient. Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ska ha ett utjaimningssystem som ticker alla un-
dersdkningar, atgdrder och behandlingar. (Ute-
sl.)

77 och 78 §
(Som i RP)

15
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9 kap. 39 § ska ordnas senast fran och med den 1 janu-
ari 2013. (Utesl.)
Ikrafttridande (2—5 mom. som i RP)
79 §

Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011, dock
sa att prehospital akutsjukvéard i enlighet med

Lag

om indring av folkhilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 folkhélsolagen (66/1972) 14 § I—4 och 6 mom.,14aoch 14b§,15b, 15a, 16—18, 21—
28,28 aoch 40 §, 41§81 mom. och 49 §,

av dem 14 § sadan den lyder i lagar 674/1983, 605/1991, (utesl.) 771/2005, 928/2005, 626/2007,
14 a § sddan den lyder i lagar 675/1979, 746/1992 och 1385/2001, 14 b § sddan den lyder i lag
418/2007, 15 a § i lagar 788/1976 och 746/1992, 15 b och 49§ sadana de lyder i lag 855/2004, 18 §
sadan den lyder i lag 124/1995, 21 § sddan den lyder i lag 746/1992, 22 och 28 a § sadana de lyder i
lag 248/1997, 23 § sadan den lyder i lag 498/2003, 24 § sadan den lyder i lagar 293/2006 och
418/2007, 25 § sddan den lyder i lagar 293/2006 och 626/2007, 27 § sadan den lyder i lag 1117/1990,
28 § sddan den lyder i lag 431/2003, 40 § i lag 1116/1999 och 41 § 1 mom. sddant det lyder i lag
928/2005, (utesl.)

dndras 1§,48§ 1 mom., 13§ 2 mom., 15§, 42§ 1 mom., 43 § 1 mom., 44 § 1 mom., 47 och 48 §,

avdem 1 § sddan den lyderilag 928/2005, 4 § 1 mom., sddant det lyder i lag 928/2005, 15 § sddan
den lyder delvis dndrat i lagar 744/1978, 407/1988, 1117/1990 och 1385/2001, 47 § sddan den lyder
delvis éndrat i lagar592/1975, 930/1980, 746/1992 och 48 § saddan den lyder i lag 746/1992, samt

fogas till 44 § ett nytt 4 mom., som foljer:

1 och4§ tros det organ i samkommunen i frdga som hand-
(Som i RP) har folkhélsoarbetet eller s att de hemsjuk-

vardsuppgifter inom folkhélsoarbetet som hor
13¢§ (Ny) till samkommunen 6verfors till de organ som

svarar for socialvarden i kommunerna i fraga.
Den hemservice som avses i 17 § 1 mom.

3 punkten i socialvardslagen och den hemsjuk- 15§
vard som avses i 25 § i hdlso- och sjukvdrds- (Som i RP)
lagen kan inom ramen for forsoket helt eller del-

vis kombineras och ordnas som hemvard. Verk- 42 § (Ny)

stalligheten av hemvarden kan ocksa skdtas sa
att de kommunala hemserviceuppgifterna anfor-

16
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inspektera en kommuns och en samkommuns
verksambhet enligt denna lag och hélso- och sjuk-
vardslagen samt de verksamhetsenheter och lo-
kaler som anvénds vid ordnandet av verksamhe-
ten nér det finns grundad anledning att forritta
en inspektion. Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovarden kan dessutom av grun-
dad anledning aligga regionforvaltningsverket
att forrétta en inspektion. En inspektion far for-
rittas utan forhandsanmaélan.

43§ (Ny)

Uppticks brister eller andra missforhéllanden
som dventyrar patientsidkerheten i ordnandet el-
ler genomforandet av folkhdlsoarbetet eller stri-
der verksamheten i 6vrigt mot denna lag och hdl-
so- och sjukvardslagen, kan Tillstands- och till-
synsverket for social- och hilsovarden eller regi-
onforvaltningsverket meddela foreskrifter om
hur de ska avhjilpas. Nir foreskrifter meddelas
ska utsdttas en tid inom vilken de behovliga at-
girderna ska vidtas. Om patientsdkerheten si
kraver kan det bestdimmas att verksamheten
omedelbart ska avbrytas eller anvéndningen av
en verksamhetsenhet eller en del dérav eller av
en anordning foérbjudas omedelbart.

ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

44 §

Om det vid styrningen och dvervakningen av
folkhélsoarbetet konstateras att en kommun el-
ler samkommun vid ordnandet eller genomfor-
andet av verksamhet enligt denna lag eller hdl-
so- och sjukvdrdslagen har forfarit felaktigt el-
ler underlétit att fullgéra sin skyldighet, kan
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hil-
sovarden och regionforvaltningsverket ge kom-
munen eller samkommunen eller den tjinsteman
eller befattningshavare som ansvarar for den fel-
aktiga verksamheten en anmirkning for fram-
tiden.

Kommunen och samkommunen dr skyldiga att
till Tillstands- och tillsynsverket for social- och
héilsovarden och regionférvaltningsverket ldm-
na de uppgifter och rapporter om sin verksam-
het enligt denna lag och hdlso- och sjukvards-
lagen som behovs for styrningen och évervak-
ningen.

47 och 48 §
(Som i RP)

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

Lag

om indring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) 2 §,9 § 1 mom., 3 kap., 14 §, 15 § 2 mom.,
30a,31,31a,33,33a,34,35,35a0ch 36 §, 8 kap., 42, 43, 43 a,44 ,44 a,4547,47 a,47b, 48 och 49

§, 12 kap. samt 56 a och 59 §

av dem 3 kap. med dndringar, 15 § 2 mom. och 43 b § sadana de lyder i lagen 294/2006, 30 a § i
lagen 419/2007, 31 § och 31 a och 43 a § sddana de lyder i lagen 856/2004, 33 § sadan den lyder i la-
gen 652/2000, 33 a § sddan den lyder i lagen 432/2003, 35 § sddan den lyder delvis dndrad i lagen
241/1999, 35 a § sddan den lyder i lagen 126/1995, 42 § i lagar 1487/1992 och 419/2007, 43 § i lagen
1487/1992, 44 a § sédan den lyder i lagarna 908/1992 och 302/1995, 47 § sadan den lyder i lagarna
1115/1999 och 1227/2004, 47 a § sadan den lyder i lagarna 1115/1999 och 784/2009, 47 b § séddan

17
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Forslag till beslut

den lyder i lagarna 1115/1999, 1227/2004 och 1548/2009, 56 a § sddan den lyder i lagen 279/2002

och 59 § sadan den lyder i lagen 856/2004,

dndras ilagen om specialiserad sjukvéard 1 §,3 § 1 mom., 4,13 §,16 § 1 mom., 18 § 3 mom., 21 § 3
mom., 28 § 13 mom. och 30§, 5/ § / mom., 52 § 1 mom., 53 § 1 mom. och 58 §.

av dem 1 § sddan den lyder delvis dndrad i lagar 606/1991 och 1049/1993, 3 § 1 mom. séddant det
lyder i lag 1127/1998, 4 § sadan den lyder i lag 1714/2009, 28 § 1—3 mom. sddana de lyder i lag
748/1992 och 30 § saddan den lyder delvis dndrad i lag 294/2006, 51 § 1 mom., 52 § I mom., 53 § 1
mom. i lagarna 1548/2009 och 58 § i lagen 1062/1989, som foljer:

1,3,4,13,16, 18,21, 28 och 30 §
(Som i RP)

51§ (Ny)

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden och regionforvaltningsverket kan
inspektera verksamheten enligt denna lag eller
hélso- och sjukvardslagen i en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt samt de verksamhetsenhe-
ter och lokaler som anvénds vid ordnandet av
verksamheten ndr det finns grundad anledning
att forratta en inspektion. Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hilsovéarden kan dess-
utom av grundad anledning aldgga regionfor-
valtningsverket att forritta en inspektion. En in-
spektion far forrdttas utan forhandsanmaélan.

52§ (Ny)

Uppticks brister eller andra missforhallanden
som dventyrar patientsikerheten i ordnandet el-
ler genomforandet av den specialiserade sjuk-
vérden eller strider verksamheten i dvrigt mot
denna lag eller hdlso- och sjukvdrdslagen, kan
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hil-
sovdrden eller regionforvaltningsverket medde-
la foreskrifter om hur de ska avhjélpas. Nér fore-
skrifter meddelas ska det utséttas en tid inom vil-
ken de behdvliga dtgiarderna ska vidtas. Om pa-
tientsdkerheten sa krdver kan det bestimmas att
verksamheten omedelbart ska avbrytas eller an-

vindningen av en verksamhetsenhet eller en del
dérav eller av en anordning forbjudas omedel-
bart.

33§ (Ny)

Om det vid styrningen och dvervakningen av
den specialiserade sjukvarden konstateras att en
samkommun for ett sjukvardsdistrikt vid ord-
nandet eller genomforandet av verksamhet en-
ligt denna lag eller hdlso- och sjukvdrdslagen
har forfarit felaktigt eller underlatit att fullgdra
sin skyldighet, kan Tillstdnds- och tillsynsver-
ket for social- och hélsovarden och regionfor-
valtningsverket ge samkommunen eller den
tjidinsteman eller befattningshavare som ansva-
rar for den felaktiga verksamheten en anmérk-
ning for framtiden.

58§ (Ny)

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt ar
skyldigt att Idmna statliga och kommunala myn-
digheter sddana upplysningar och utredningar
om sin verksamhet enligt denna lag och hdlso-
och sjukvdrdslagen som ska anses behdvliga for
att myndigheterna ska kunna fullgéra sina upp-
gifter pa behorigt sétt.

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

18
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4.
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Lag

om fndring av lagen om klientavgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (734/1992) 5 § 1, 5—7 punkten, 8 §
(utesl.), 9 § 2 mom., 12 § 1 mom., 13 a § 2 mom. och 13 b §,

avdem 5 § 1 punkten saddan den lyder i lag 434/2010, 9 § 2 mom. sadant det lyder i lag 858/2004,
12 § 1 mom. sadant det lyder i lag 1311/2003 samt 13 a § 2 mom. och 13 b § saddana de lyder i lag

1363/2004, samt
fogas till 5 § en ny 1 a punkt, som foljer:

58
Avgiftsfria hélsovardstjdnster

Avgiftsfria dr foljande hélsovardstjénster

1) service och vardmaterial samt forbruk-
ningsartiklar for behandling av lingvarig sjuk-
dom som tillhandahdlls inom primdrvdrden pd
grundval av 13—17 §, 19 § 1 punkten samt 20,
24,27 och 29 § i hélso- och sjukvardslagen ( /
)

avgift far dock tas ut for

a) 6ppen sjukvard och mun- och tandvdrd till
personer som fyllt 18 ar,

b) sluten vard och rehabilitering i sluten vdrd,

¢) individuell fysioterapi,

d) intyg och utldtanden fran yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvdrden ndr de inte
ansluter sig till varden av patienten, och

e) laboratorieundersokningar och bilddiag-
nostik som utfors efter remiss frdn privatlikare,

1 a) prehospital akutsjukvard enligt 39 och
40 § i hdlso- och sjukvdrdslagen, utom sjuktran-
sport vid prehospital akutsjukvdrd, (ny)

5) vérd och uppehille for personer som inte
fyllt 18 ar till den del varddagarna é&r flera 4n sju
under ett kalenderar samt sddan medicinsk reha-
bilitering, hyposensibiliseringsbehandling, be-
handling av tal- och rdststorningar, stral- och cy-
tostatikabehandling och annan motsvarande
vard som ges i serie samt kontinuerlig dialys-
vard (utesl.), (ny)

(6 punkten som i RP)

7) hjdlpmedel i medicinsk rehabilitering en-
ligt 29 § 1 hidlso- och sjukvardslagen samt ut-
provning, nddvéindigt fornyande och underhall
av sddana utom nér behovet av hjilpmedel beror
pa en skada eller yrkessjukdom som ersitts en-
ligt lagen om olycksfallsforsdkring (608/1948),
lagen om olycksfallsforsdkring for lantbruksfo-
retagare (1026/1981), lagen om skada, &dragen i
militdrtjanst (404/1948), trafikforsdkringslagen
(279/1959) eller patientskadelagen (585/1986)
eller ngon tidigare lag som motsvarar dessa,
samt

8§
Avgifter inom foretagshdlsovdirden

En arbetsgivare dr skyldig att for den fore-
tagshélsovard som ges av en hilsovardscentral
enligt 18 § 1 mom. och 19 § 2 punkten i lagen om
hélso- och sjukvéard eller for sjukvards- eller an-
nan service som centralen enligt i 18 § 3 mom. i
lagen om hélso- och sjukvard har anordnat for
arbetsgivaren till hidlsovardscentralen betala av-
gifter och ersdttningar for olika atgirder och
verksamhetsformer inom hélsovarden, enligt de
grunder som anges i forordning av statsrddet.

Foretagare och andra som utfor eget arbete ar
skyldiga att for foretagshédlsovard som en hélso-
vardscentral ger enligt 18 § 2 mom. i lagen om
hélso- och sjukvard till centralen betala avgifter
och erséttningar for olika atgirder och verksam-
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hetsformer inom hélsovarden, enligt de grunder
som anges i forordning av statsrddet.
Grunderna for avgifter och ersittningar enligt
1 och 2 mom. ska genom férordning av statsrd-
det bestimmas s att dessa tdcker kommunernas
genomsnittliga faktiska kostnader. (Nytt)

Forslag till beslut
9,12,13a0ch 13b§
(Som i RP)

Ikrafttradandebestimmelsen
(Som i RP)

Utskottets nya lagforslag

S.

Lag

om dndring av 24 § i lagen om tolkningstjinst for handikappade personer

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om tolkningstjinster for handikappade personer (133/2010) 24 § 6 punkten som

foljer:

24§
Rdtt att limna ut uppgifter

Folkpensionsanstalten har, utdver vad som fo-
reskrivs i lagen om offentlighet i myndigheter-
nas verksamhet (621/1999), trots sekretessbe-
stimmelser och andra begrénsningar av ritten
till information, ratt att

6) till de kommunala social- och hélsovérds-
myndigheter som enligt lagen om service och

stod pa grund av handikapp (380/1987) eller en-
ligt hdlso- och sjukvardslagen (/) skaffar hjélp-
medel, pa begiran ldmna ut uppgifter om de red-
skap och anordningar som Folkpensionsanstal-
ten anskaffar for distanstolkning,

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.

Lag

om dndring av 1 § i samarbetsomrdden for miljé- och hilsoskyddet

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om samarbetsomrdden for miljé- och hélsoskyddet (410/2009) 1 § som foljer:
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1§
Tilldmpningsomrdde

Denna lag tillimpas pa ordnandet av hélso-
skyddsuppgifter enligt de lagar som anges i 2/ §
2 mom. i hdlso- och sjukvdrdslagen (/) som gil-
ler individer och livsmiljo (milj6- och hélso-

ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

skydd) i en kommun eller som kommunalt sam-
arbete.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

Lag

om dndring av 2 § i lagen om Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hiilsovirden

[ enlighet med riksdagens beslut

dndrasi lagen om Tillstands- och tillsynsverket for social- och héilsovarden (669/2008) 2 § 1 mom.
I punkten, sadan den lyder i lag 1263/2010, som féljer:

2§
Uppgifter

Verket ska skota foljande:

1) den tillstdndsforvaltning, styrning och till-
syn som foreskrivs for verket i lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvérden
(559/1994), folkhidlsolagen (66/1972), lagen om
foretagshélsovard (1383/2001), lagen om speci-
aliserad sjukvard (1062/1989), hdlso- och sjuk-
vdrdslagen ( /), mentalvardslagen (1116/1990),
lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990),
lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986), la-
gen om elektronisk behandling av klientuppgif-
ter inom social- och hélsovarden (159/2007), la-

gen om elektroniska recept (61/2007), social-
vérdslagen (710/1982), lagen om tillsyn Over
privat socialservice (603/1996), lagen angéende
specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977), hélsoskyddslagen (763/1994), alko-
hollagen (1143/1994), tobakslagen (693/1976),
gentekniklagen (377/1995) och lagen om pro-
dukter och utrustning for hélso- och sjukvard
(1505/1994),

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

Lag

om dndring av 18 § i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformdner och
rehabiliteringspenningformdner

I enlighet med riksdagens beslut
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Forslag till beslut

upphdvs i lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformdner och rehabiliteringspenning-

férmaner (566/2005) 18 § 1 mom. 3 punkten och
dndras 18 § 1 mom. 2 punkten som foljer:

18 §

Rehabiliteringspenning for lagstadgad rehabili-
tering

Ratt till rehabiliteringspenning uppkommer
om rehabiliteringen behdvs for att klienten ska
kunna halla sig kvar i arbetslivet, atervinda till
arbetslivet eller komma ut i arbetslivet och un-
der forutséttning att rehabiliteringen ges med

stdd av bestimmelser som ingér i ndgon av fol-
jande lagar eller lagrum:

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.

Lag

om dndring av sjukforsikringslagen

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i sjukforsdkringslagen (1224/2004) 4 kap. 1 § 3 mom. och 6 § 1 mom., 13 kap. 8 § och 15
kap. 16 a § 1 mom., av dem 4 kap. 1 § 3 mom. sddant det lyder i lag 912/2007 och 15 kap. 16 a §
I mom. sddant det lyder i lag 1203/2007, som foljer:

4 kap.
Ersittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Kostnader for resor utomlands eller till utlan-
det ersitts inte med stdd av denna lag. Har en
forsdkrad kommit i behov av vérd i en sddan
granstrakt som avses i 1 § i lagen om dmsesidig
sjuk- och hélsovard i grinstrakt (307/1961) eller
har vérd som ska ordnas en forsdkrad enligt folk-
hilsolagen (66/1972), (utesl.) lagen om speciali-
serad sjukvard (1062/1989) eller hdilso- och
sjukvdrdslagen (/) ordnats for en person som
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bor i sddan grinstrakt som avses i nimnda lag,
har den forsdkrade ritt att fa ersdttning for rese-
kostnader i enlighet med denna lag.

63§
Sjuktransport

En forsdkrad far erséttning for kostnaderna
for prehospital akutsjukvard enligt 39 och 40 § i
héllso- och sjukvdrdslagen (/). Om den forsak-
rades tillstand tack vare akutvard pé platsen har
forbattrats sa att transport till en plats for fort-
satt vard inte behodvs, ersétts kostnaderna for
sjuktransportfordonets besok pa platsen sdsom
en kostnad for den forsdkrade.



Forslag till beslut

13 kap.

Ersittningar som hanfor sig till foretags-
héilsovard

8§

Kommunens rdtt till ersdttning for foretags-
hélsovdrd

En kommun som 4r huvudman for en hélso-
vardscentral har ritt att av Folkpensionsanstal-
ten fa erséttning for kostnaderna for foretagshal-
sovardstjanster, om tjdnsterna i enlighet med
18 § 2 mom. i hélso- och sjukvdrdslagen (/) har
tillhandahallits foretagare eller andra som utfor
eget arbete. Ersdttningen utgor hogst det belopp
som Folkpensionsanstalten hade varit skyldig att
betala i motsvarande erséttning till ovan ndmn-
da foretagare eller andra som utfor eget arbete.

15 kap.
Verkstillighet
16 a§

Ersdttning av kostnader for sjukvards- och mo-
derskapsformdner som getts med stod av radets
forordning (EEG) nr 1408/71 eller overenskom-
melser om social trygghet eller sjukvard

Till en enhet som tillhandahéller offentliga
hélsovérdstjénster ersitter Folkpensionsanstal-
ten, pd det sdtt som ndrmare foreskrivs genom
forordning av statsrddet, av statens medel de
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kostnader for sjukvérds- och moderskapsforma-
ner som med stéd av den i 16 § avsedda forord-
ningen eller en for Finland bindande internatio-
nell 6verenskommelse om social trygghet eller
sjukvard getts till personer som dr forsakrade na-
gon annanstans dn i Finland. Av de ovan avsed-
da kostnaderna ersitts hogst beloppet av kostna-
derna for ordnandet av tjansten minskat med den
klientavgift som tagits ut hos klienten. Med
kostnader for ordnandet av vérdtjansten avses
den avgift som en kommun som inte hor till sam-
kommunen med stod av 58 § i hdlso- och sjuk-
vdardslagen skulle betala till samkommunen for
kostnaderna fér varden av en av sina invanare,
om kommunen skulle betala varden. Om klien-
ten vardas vid en hilsovérdscentral, ett sjukhus
eller en annan verksamhetsenhet inom hilso-
och sjukvarden som en kommun eller en sam-
kommun 4r huvudman f6r, avses med kostnader
for ordnandet av tjénsten den avgift som med
stod av 58 § i hdlso- och sjukvdrdslagen skulle
tas ut hos patientens hemkommun om patienten
kom fran en annan kommun. Av statens medel
ersitter Folkpensionsanstalten ocksd de kost-
nadsersattningar for sjukvéards- och moderskaps-
forméaner som ska betalas till frimmande stater.
Kostnadsersittningar som betalas av en frim-
mande stat redovisas till staten.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

10.

Lag

om dndring av 3 och 4 § i lagen om patientens stillning och rittigheter

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om patientens stillning och rdttigheter (785/1992) 3 § 1 och 4 mom. och 4 §, sd-
dana de lyder 3 § 1 mom. i lag 653/2000, 3 § 4 mom. i lag 429/2003 och 4 § i lagarna 653/2000 och

857/2004, som foljer:
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38

Rdtt till god hdlso- och sjukvard samt till gott
bemotande

Var och en som varaktigt bor i Finland har
utan diskriminering och inom grianserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt stér till hal-
so- och sjukvardens forfogande rétt till sddan
hélso- och sjukvard som hans eller hennes hélso-
tillstdnd forutsdtter. Om sddana personers ritt
till vard som tillfalligt vistas i Finland géller vad
som sdirskilt bestdms eller vad som avtalas dér-
om mellan stater pé basis av dmsesidighet. Om
kommunernas och statens skyldighet att ordna
hdlso- och sjukvardstjanster géller dessutom
folkhilsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vérd, hdlso- och sjukvdrdslagen (/ ), lagen om
smittsamma sjukdomar (583/1986), mental-
véardslagen (1116/1990), férordningen om fang-
vardsvisendet samt lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten.

Bestdmmelser om patientens rétt att anvinda,
bli hord och fa expeditioner pé finska eller
svenska samt om hans eller hennes rétt till tolk-
ning vid anvdndningen av dessa sprak hos myn-

Forslag till beslut

digheterna finns i 10, 18 och 20 § spréklagen
(423/2003). Bestdimmelser om kommunernas
och samkommunernas skyldighet att tillhanda-
hélla hilso- och sjukvérdstjénster pa finska och
svenska finns i 6 § i hdlso- och sjukvdrdslagen.

4§
Intagning for vard

Patienten ska meddelas en tidpunkt nédr han
eller hon far vard. Om tidpunkten &ndras, ska pa-
tienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt och
orsaken till dndringen. I hdlso- och sjukvardsia-
gen foreskrivs det sirskilt om intagning for vard
och om ordnande av vard vid enheter for folkhéal-
soarbete och specialiserad sjukvard.

Den som é&r i brddskande behov av véard ska
beredas hjélp eller tas in for vard sd som be-
stims 150 § i hdlso- och sjukvdrdslagen och 15 §
lagen om yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvérden.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

11.

Lag

om dndring av 7 § i lagen om rehabilitering som ersiitts enligt trafikforsikringslagen

[ enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om rehabilitering som ersdtts enligt trafikforsdkringslagen (626/1991) 7 § 1 mom.,

sddant det lyder i lag 1361/2004, som foljer:

78§

Rehabilitering som avser arbets- eller funktions-
formdgan

Sésom rehabilitering ersétts, till den del reha-
biliteringen inte enligt hdlso- och sjukvdrdsla-
gen (/) ankommer pé hilsovérdscentralen eller
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(utesl.) sjukvardsdistriktet, behdvliga kostnader
som foranleds av atgérder for att upprétthilla re-
habiliteringsklientens arbets- eller funktionsfor-
maga eller sociala funktionsférmaga och forma-
ga att reda sig. Rehabiliteringen ska ocksa ersit-
tas 1 enlighet med denna lag nér rehabiliterings-
klienten genom hilsovardscentralens eller sjuk-



Forslag till beslut

véardsdistriktets forsorg genomgér rehabilitering
ndgon annanstans.
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Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

12.

Lag

om dndring av 7 § i lagen om rehabilitering som ersitts enligt lagen om olycksfallsforsikring

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om rehabilitering som ersdtts enligt lagen om olycksfallsforsdikring (625/1991) 7 §
I mom., sadant det lyder i lag 1359/2004, som foljer:

78

Rehabilitering som avser arbets- eller funktions-
formdgan

Sasom rehabilitering ersitts, till den del reha-
biliteringen inte sasom sjukvard enligt Adlso-
och sjukvardslagen (/) ankommer pd hilso-
vardscentralen eller (ufesl.) sjukvardsdistriktet,
kostnader som foranleds av sddana atgéirder vid
en av forsékringsanstalten genom en betalnings-
forbindelse vald rehabiliteringsplats som be-

hovs for att frimja och uppritthalla rehabilite-
ringsklientens arbets- eller funktionsférméaga el-
ler sociala funktionsférmiga och forméga att
reda sig.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.

13.

Lag

om dndring av 3 § i mentalvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i mentalvdrdslagen (1116/1990) 3 § 1 och 2 mom., sdadana de lyder i lag 1066/2009, som

foljer:

38
Tillhandahdllande av mentalvardstjinster

Kommunen ska inom sitt omrade skdta om att
de mentalvardstjdnster som avses i denna lag
tillhandahalls som en del av folkhdlsoarbetet sa

som bestdms 1 hdlso- och sjukvdrdslagen (/) och
som en del av socialvarden s& som bestims i so-
cialvardslagen (710/1982).

De samkommuner for sjukvérdsdistrikt som
avses 1 lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) ska, pa det sitt som foreskrivs i Adl-
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so- och sjukvdrdslagen och i denna lag, inom sitt
omrade skota de mentalvardstjinster som till-
handahalls i form av specialiserad sjukvard.

Forslag till beslut

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

14.

Lag

om dndring av 7 § i lagen om rehabilitering av frontveteraner

[ enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om rehabilitering av frontveteraner (1184/1988) 7 § 1 mom., sdadant det lyder i lag

1040/1997, som foljer:

78§
Grunderna for ersdttningen

Kommunen ersitts for kostnaderna for rehabi-
litering som ordnats i en hilsovardscentral, med
iakttagande av 58 § i hdlso- och sjukvdrdslagen (
/). D& den ersittning som ska betalas till en
kommunal hélsovéardscentral rdknas ut, rdknas
dock inte patientavgifter som uppbérs hos dem

som fér tjdnsterna till de verksamhetsintékter
som ska avdras fran erséttningen.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

15.

Lag

om dndring av 65 § i likemedelslagen

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i ldkemedelslagen (395/1987) 65 § 2 mom., sadant det lyder i lag 700/2002, som foljer:

Dessutom kan frén sjukhusapotek och ldke-
medelscentraler utan erséttning ges likemedel i
samband med sadant upplysningsarbete som gél-
ler folkhdlsan och sidan radgivning i fraga om
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forebyggande av havandeskap som avses i /3 § i
hélso- och sjukvardslagen samt sadan upplys-
ningsverksamhet och forebyggande verksamhet
som avses 1 26 § i samma lag. P4 motsvarande
sdtt kan vaccin som avses i 25 § lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986) samt ldkemedel



Forslag till beslut

som avses i 5 § 4 punkten lagen om klientavgif-
ter inom social- och hilsovéarden (734/1992) ges
utan ersattning.

ShUB 40/2010 rd — RP 90/2010 rd

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

16.

Lag

om dndring av 7 § i lagen om smittsamma sjukdomar

[ enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986) 7 § 1 mom., sadant det lyder i lag 935/2003,

som foljer:

78
Kommunerna ska inom sina omraden organi-
sera bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
enligt denna lag som en del av folkhélsoarbetet i
enlighet med vad som foreskrivs i folkhéalsola-

gen (66/1972), hdlso- och sjukvdrdslagen (/)
och i denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

17.

Lag

om dndring av 12 c § i socialvdrdslagen

[ enlighet med riksdagens beslut

dndras i socialvardslagen (710/1982) 12 ¢ § 2 mom., sadant det lyder i lag 1428/2004, som féljer:

Den hemservice som avses i 17 § 1 mom. 3
punkten i denna lag och den hemsjukvard som
innefattas 1 25 § i hdlso- och sjukvdrdslagen (/)
kan inom ramen for forsoket helt eller delvis
kombineras och ordnas som hemvdrd. Verkstil-
ligheten av hemvérden kan ocksa skdtas sé att de

kommunala hemserviceuppgifterna anfortros det
organ i samkommunen i frdga som handhar folk-
hélsoarbetet eller sa att de hemsjukvérdsuppgif-
ter inom folkhélsoarbetet som hor till samkom-
munen Overfors till de organ som svarar for so-
cialvarden i kommunerna i fraga.
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Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.

Forslag till beslut

Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

18.

Lag

om dndring av 3 b § i lagen om arbetshiilsoinstitutets verksamhet och finansiering

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om arbetshdlsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978) 3 b § 2 mom., sd-

dant det lyder i lag 1270/2009, som foljer:

En privat hélsovardsproducent som har rétt
till erséttning enligt Adlso- och sjukvdrdslagen (
/) for utbildningen av specialister inom fore-

tagshdlsovarden far inte ersittning enligt denna
lag.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.

19.

Lag

om dndring av 6 § i trafikforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i trafiksikerhetslagen (279/1959) 6 a § 1 mom., sddant det lyder i lag 1360/2004, som f6l-

jer:

6ag

Den skadade har rétt att fa erséttning for till
foljd av skada eller sjukdom ndodvindig sjuk-
vard som med undvikande av onddiga kostnader
ges med stod av folkhélsolagen (66/1972) eller
lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989)
och hillso- och sjukvdrdslagen (/) sdsom offent-
lig hidlso- och sjukvard, sdsom sadana tjanster
som avses i lagen om privat hilso- och sjukvérd
(152/1990) eller av en sddan sjilvstindig yrkes-
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utovare som avses i lagen om yrkesutbildade
personer inom  hilso- och sjukvédrden
(559/1994), om forsdkringsbolaget har gett en
betalningsforbindelse om erséttning for vard sa
som nedan foreskrivs.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.



Forslag till beslut

Atgiirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.
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20.

Lag

om dndring av 15 § i lagen om olycksfallsforsikring

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om olycksfallsforsdkring (608/1948) 15 § 1 mom., sddant det lyder i lag 1358/2004,

som foljer:

15§

Den skadade har rétt att fa erséttning for till
foljd av skada eller sjukdom nddvindig sjuk-
vard som med undvikande av onddiga kostnader
ges med stod av folkhélsolagen (66/1972) eller
lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) el-
ler hillso- och sjukvdrdslagen (/) sasom offent-
lig hidlso- och sjukvard, sdsom sadana tjénster
som avses i lagen om privat hilso- och sjukvérd
(152/1990) eller av en sddan sjilvstindig yrkes-
utovare som avses i lagen om yrkesutbildade

personer inom  hilso- och sjukvédrden
(559/1994), om forsékringsanstalten har gett en
betalningsforbindelse om ersdttning for véard sa
som nedan foreskrivs.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.

21.

Lag

om dndring av 6 och 6 a § i lagen om skada, ddragen i militirtjinst

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om skada, ddragen 1 militirtjénst (404/1948) 6 § 4 mom. och 6 a § 2 mom., sddana
de lyder, 6 § 4 mom. i lag 578/2007 och 6 a § 2 mom. i lag 776/1998, som foljer:

Till en skadad eller insjuknad vars invalidi-
tetsgrad dr minst 20 procent betalas ersittning
for kostnaderna for hemservice enligt 17 §
1 mom. 3 punkten i socialvardslagen (710/1982)
och boendeservice enligt 17 § 1 mom. 4 punkten

i nimnda lag, stod for ndrstdendevard enligt la-
gen om stdd for ndrstdendevérd (937/2005) samt
for kostnaderna for sjukvardstjanster enligt 24 §
i hdlso- och sjukvdrdslagen ( /). Hyror eller
motsvarande avgifter for servicebostdder eller
stodbostider ersitts dock inte. I friga om ersitt-
ning for hemservice och boendeservice och for
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stod for narstdendevard bestdms ndrmare genom
forordning av statsradet.

For véard och rehabilitering som en sjukvards-
anstalt ger eller ordnar utges ersdttning till kom-
munen eller samkommunen i enlighet med 58 § i
hélso- och sjukvdrdslagen. Nir dessa ersittning-
ar utrdknas beaktas likvil inte de klientavgifter
som uppbirs hos dem som begagnar servicen

Forslag till beslut

som sddana verksamhetsintidkter som ska dras
av. Erséttning for socialservice utridknas pa sam-
ma sitt som for vard som en hilsovardscentral
ger eller ordnar, enligt de kostnader och presta-
tioner som hanfor sig till funktionen i fraga.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

22.

Lag

om dndring av lagen om statsandel for kommunal basservice

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 2 § 1 mom. 12 punkten och 59

§ 2 mom. 9 punkten som foljer

2§
Undantag fran tillimpningsomrddet

Med stod av denna lag beviljas statsandel inte
for driftskostnader som foranleds av

12) ordnande av utbildning och forskning i
hilsovard, till den del erséttning fran staten be-
talas for det enligt 59—61 § i hdlso- och sjuk-
vardslagen (/).

59§

Driftskostnader som ska beaktas ndr kostnads-
fordelningen justeras

Niar kostnadsfordelningen justeras beaktas
dock inte driftskostnaderna for féljande uppgif-
ter:

9) ordnande av utbildning och forskning i hil-
sovard, till den del erséttning fran staten betalas
for det enligt 59—61 § i hélso- och sjukvardsla-
gen.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.
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23.
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Lag

om dndring av 3 § i lagen om hdilsovdrd utomlands for statens tjinstemdn och arbetstagare

1 enlighet med riksdagens beslut

dndrasi lagen om hdlsovdrd utomlands for statens tjdnstemdn och arbetstagare (176/1987) 3 § 1

mom. 7 punkten som féljer:

38
I den hélsovard som avses i denna lag ingér
7) tandundersdkning och tandvard for ogift
barn som tjinstemannen eller arbetstagaren eller
dennes make har vardnaden om, i den omfatt-
ning motsvarande tandvérd i Finland &r avgifts-

fri enligt lagen klientavgifter inom social- och
hélsovdrden (734/1992),

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

24.

Lag

om dndring av 46 § i universitetslagen

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i universitetslagen (558/2009) 46 § 2 mom. 3 punkten som foljer:

46 §
Studentkdren

3) vid behov delta i fullgérandet av de uppgif-
ter 1 anslutning till primérvarden for studerande
som det foreskrivs om i 17 § i hdlso- och sjuk-

vdrdslagen (/) och 13 kap. 11—14 § i sjukfor-
sakringslagen (1224/2004).

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.
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25.

Forslag till beslut

Lag

om dndring av 5 § i lagen om antagningsregistret och studentexamensregistret

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om antagningsregistret och studentexamensregistret (1058/1998) 5 § 1 mom.
4 punkten, sadan den lyder i lag 560/2009, som féoljer:

58
Utlimnande av uppgifter

Uppgifter som avses i 3 § 1 och 3 mom. far
lamnas ut ur antagningsregistret utan hinder av
bestimmelserna om tystnadsplikt i den mén de
behovs for att mottagaren ska kunna skota sina
uppgifter, som foljer:

4) till kommuner som tillhandahéller sddan
studerandehidlsovdrd som avses i hdlso- och
sjukvdrdslagen (/) och andra som tillhandahal-
ler studerandehélsovérd enligt nimnda lag, for
skotseln av denna uppgift,

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

26.

Lag

om dndring av 37 a § i lagen om yrkesutbildning

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om yrkesutbildning (630/1998) 37 a § 2 mom., sadant det lyder i lag 479/2003, som

foljer:

37a§
Elevvard

Bestdmmelser om hélsovarden for studeran-
de finns 1 Adlso- och sjukvdrdslagen (/) och be-
stimmelser om de tjanster som behdvs for att

overvinna sociala och psykiska svarigheter hos
studerande finns i barnskyddslagen (417/2007).

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.
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Lag

om dndring av 31 a § i lagen om grundliggande utbildning

1 enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om grundliggande utbildning (628/1998) 31 a § 2 mom., sadant det lyder i lag

642/2010, som foljer:

31a§

Elevvard

Elevvarden omfattar elevvard i enlighet med
en ldroplan som godkénts av utbildningsanord-
naren och sadana elevvérdstjdnster som i Adlso-
och sjukvdrdslagen ( /) avses med skolhilso-

vard och 1 barnskyddslagen (417/2007) avses
med stod for skolgdngen.

Denna lag trider i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trader i kraft.

28.

Lag

om dndring av 24 § i virnpliktslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i virnpliktslagen (1438/2007) 24 § 1 mom. som féljer:

24§
Ersdttande av kostnader

Bestdmmelser om erséttande av kostnaderna
for hdlsoundersokningar som ordnas av kommu-
nen och for likare som kommunen ordnat till
uppbadet finns i 72 § i hdlso- och sjukvdrds-
lagen (/). Kostnaderna for arrangemangen be-
triffande lokaliteterna for uppbédet ersitts en-

ligt det som regionalbyran och kommunen sér-
skilt 6verenskommer.

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2011.
Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna lag far vidtas innan lagen trider i kraft.
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Helsingfors den 30 november 2010

I den avgoérande behandlingen deltog

ordf. Inkeri Kerola /cent
vordf. Sirpa Asko-Seljavaara /saml
medl. Outi Alanko-Kahiluoto /grona
Risto Autio /cent
Maria Guzenina-Richardson /sd
Arja Karhuvaara /saml
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Sanna Lauslahti /saml

Sekreterare var

utskottsrdd Harri Sintonen.
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Hékan Nordman /sv
Markku Pakkanen /cent
Paivi Résdnen /kd
Paula Sihto /cent
Seppo Sarkiniemi /cent
Satu Taiveaho /sd
Lenita Toivakka /saml
Erkki Virtanen /véanst.
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RESERVATION 1

Motivering

Mélen med propositionen ar viktiga, men ge-
nomforandet haltar. Lagreformen blir en halv-
mesyr eftersom man inte gor ndgot at service-
strukturen, ansvarsfordelningen eller finansie-
ringen av hélso- och sjukvarden. Det var me-
ningen att hilso- och sjukvérdslagen skulle sam-
manfora lagen om primirvirden och lagen om
specialiserad sjukvard och dirmed fortydliga
lagstiftningen om hilso- och sjukvérden. Men
ingen enighet ndddes om sjilva strukturerna och
nu kommer lagen om specialiserad sjukvérd och
folkhilsolagen med sina bestimmelser om orga-
nisationen av varden att finnas kvar vid sidan av
den nya lagen.

For att méta de utmaningar som var finldnd-
ska hilso- och sjukvard kommer att stillas infor
rdcker det inte med att infora en del materiella
preciseringar. Effekterna kommer att vara obe-
tydliga om servicen kommer att produceras och
metoderna overlag vara desamma som forr. Vi
kan inte 16sa penningproblemen inom vérden
bara genom att stélla om verksamheterna. Dess-
utom behdver vi snabbt en tydlig bestimmelse
om vem som har det dvergripande ansvaret for
vérden och behandlingen av patienterna. Darfor
ar lagreformen inte mycket mer dn en text pa
papperet.

I sjélva verket borde hilso- och sjukvéardsla-
gen ha fatt séllskap av en lag om organisation
och finansiering av social- och hilsovarden som
bada hade behandlats samtidigt i riksdagen.

Inga effektiva verktyg for att minska hdlso-
skillnaderna

De socioekonomiska hélsoskillnaderna har inte
krymt i Finland, utan de har tvartom 6kat. Ocksa
OECD har i sina utvédrderingar av vér hilso- och
sjukvéard noterat de stora hdlsoskillnaderna och
ansett att de méste minska. Ett sdédant mal ingar i
propositionen, men regeringen ser mycket snévt
pé verktygen och lyfter fram hélsofrdmjande,

rddgivning, hilsofostran och hélsovérdstjénster.
Hur mélen ska omsittas i verkligheten ar 6ppet,
sarskilt betraffande de som inte dr i arbetslivet.

For att vi ska kunna minska de socioekono-
miska hélsoskillnaderna krévs det betydligt stor-
re socialpolitiska och samhallspolitiska &tgarder
an vad som ingdr i lagforslaget. Det krdver att
fattigdomen reduceras, médnniskor far béttre for-
sorjningsmdjligheter och frdgorna kring utbild-
ning och boende blir 19sta.

Det saknas adekvata medel for att verkstdlla
lagen
Regeringen har avsatt hogre statsandel for refor-
men bara for 2011 och dd berdknas kostnadsef-
fekten vara 10 miljoner euro netto. Kalkylen
bygger pa antagandet att lagen snabbt far positi-
va effekter. Men det tar manga ar att genomfora
fordndringar. Darfér maste de ekonomiska ef-
fekterna preciseras och beddmas i ett langre per-
spektiv. Kostnaderna for genomforandet maste
dessutom beaktas i senare rambeslut. Lagen
innehdller manga bra och vilkomna maél, till ex-
empel kommunernas och samkommunernas
skyldighet att ordna tillgéng till hilso- och sjuk-
vérd pé lika villkor i hela landet. Det &r sjdlvfal-
let sa att de flesta av de positiva skrivningarna i
forslaget kunde fullf6ljas genom vér géllande
lagstiftning, om resurserna vore garanterade.
Finansieringssystemet mdaste forenklas. M&-
let bor vara att vi ska ha en hilso- och sjukvérd
som bekostas av stat och kommuner via en enda
kélla. Den allménna hélso- och sjukvirden bor
vara hogkvalitativ och tillgénglig for alla. P&
sikt maste den stirkas sa mycket att behovet av
privat vard minskar. Vi méste forhindra att vi far
en uppdelning i privat vird for de vilbdrgade
och offentlig vard for de som har det daligt stillt.

Storre valfrihet ger storre problem

Det dr i och for sig vilkommet att patienterna
ges storre valfrihet, men med 6kande valfrihet
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kommer kommunerna att stallas infor storre krav
péd planering och framférhallning. Dessutom
maste de tdnka pa att utbilda personal, placera ut
den ritt och utnyttja sina anstéllda kostnadsef-
fektivt. Bland annat semesterkommunerna, men
ocksé centralkommunerna (p g a forvirvsarbe-
tande) kan fa en 6kad press pa sig att ordna med
vard.

Vidare kan det hinda att en del patienter har
svart att skaffa fram och analysera information
som underlag for sina val. De behover alltsa stod
fran fackfolk och stodgrupper. I enskilda fall kan
ojamlikheten leda till att patienterna sjédlva mas-
te std for resekostnaderna nir de véljer en vard-
enhet ldngre bort. P& grund av divergerande eko-
nomiska resurser kommer alla inte att kunna vél-
ja vardenhet.

Enligt lagforslaget ska man kunna vélja vard-
enhet en gang om aret. Det ar inte rimligt om till
exempel varden och servicen inte motsvarar for-
vantningarna. Tidsgransen far dérfor inte vara
ovillkorlig. Lagen é&r inte helt tydlig med valfri-
heten nir ndgon till exempel under aret blir nér-
stdendevéardare och flyttar till en annan ort och
véardtagaren avlider samma ar. Narstdendevarda-
re bor kunna atervinda till sin tidigare kommun
genom en anmélan inom tre veckor.

Tydligare ansvar for rehabilitering

Rehabiliteringen maste forbattras for att mannis-
kor ska fa battre funktionsforméga. Det dr ocksa
viktigt for att ménniskor ska arbeta kvar ldngre,
béde i borjan och i slutet av karridren. Men lag-
forslaget ger inget tydligt svar pa hur den samla-
de rehabiliteringen ska vara ordnad och ansvaret
fordelat. Det finns stora problem med mdjlighe-
terna att fa rehabilitering, bedomningen av reha-
biliteringsbehovet och ett systematisk uppligg
av insatserna. Méanga blir utan rehabilitering och
detta géller 1 synnerhet de som inte far FPA-re-
habilitering, alltsd personer over 65 &r. I takt
med att befolkningen blir &ldre och méanniskor
madste arbeta ldngre bor &ldersgrinsen for Folk-
pensionsanstaltens medicinska rehabilitering for
personer med svar funktionsnedsittning hojas
till 68 ar.
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Strdngare vdrdgranti vid psykiatrisk vard
Regeringen foreslar mer exakta tidsgrénser for
psykiatrisk vard for barn och unga. Unga under
23 ar ska fa vard inom tre méanader efter att be-
domning av vardbehovet visar att de behover
vard. Den exakta aldersgransen dr en nyhet. Det
ar en positiv reform, men vi anser att treméana-
dersgrinsen bor gilla alla som behéver psykia-
trisk vard for den nuvarande sexmanadersgrin-
sen ar en lang tid for de som behdver vérd. Psyk-
siska problem ar den storsta orsaken till sjukpen-
sionering. Det ar alltsa viktigt att forbattra till-
géngligheten till psykiatrisk vard redan med tan-
ke pa malet att man ska stanna kvar ldngre i ar-
betslivet och féarre ska sjukpensionera sig. Vi fo-
reslar att 53 § i lagforslaget dndras till att trema-
nadersgransen ska gilla alla aldersgrupper.

Bestimmelserna om att fa vard (47—58 §)
innehéller inga konkreta krav pa att det ska fol-
jas upp hur personer med psykiska problem far
vard. Det finns 700 000 personer i vart land som
anvinder receptbelagda psykofarmaka som de
far ersdttning for fran FPA. Hur de far annan
nodvandig vard dr svart att bedoma eftersom
merparten saknar vardplan som man kunde be-
vaka. I vissa delar av landet finns det inte till-
racklig kapacitet att folja upp forekomsten av
psykiska problem, bedéma och behandla dem.
Problemet &r extra stort inom primérvarden och
det verkliga vardbehovet syns inte eftersom
kommunerna inte registrerar vuxnas vardbehov
eller har vardkder for dem.

Vardrekommendationer och hur de utfaller

Enligt lagforslaget ska social- och hélsovardsmi-
nisteriet tillsammans med Institutet f6r hilsa och
vélfird sammanstélla enhetliga kriterier for
icke-bradskande vard. Lagen sdger inte ut i vil-
ken form kriterierna ska ges, men i motiven sigs
det att det 4r rekommendationer av typen anvis-
ningar precis som nu. A ena sidan ska de enhet-
liga kriterierna vara rekommendationer, & andra
sidan ska de vara forpliktande. 1 dagsldget f6ljs
inte rekommendationerna for god medicinsk
praxis dverallt i landet. I fortsdttningen bor man
fundera pé hur genomforandet av rekommenda-
tioner ska kunna styras mer strikt.
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Hdlsovard for studenter pa lika villkor

Tillgdngen till psykolog for gymnasier och yr-
kesldroanstalter maste vara lika forpliktande
som i lagen om grundliggande utbildning. I
grundskolan dr psykologhjilp lagstadgad, men
gymnasierna och yrkesldroanstalterna saknar
fortfarande bindande bestimmelser. Dessutom
brister det i hdlsovarden for studerande vid yr-
keshdgskolorna. Det betyder att studerande vid
universiteten och yrkeshogskolorna inte far ex-
empelvis psykiatrisk vard pa lika villkor.

Preventiv vard for dldre

Det dr extremt viktigt att satsa pa férebyggande
insatser for dldre och att de ska ha kvar sin funk-
tionsformaga i ett ldge d& befolkningen &ldras
med stormsteg. Det behévs konkreta atgarder for
att dldre ska kunna bo kvar i sin invanda milj6 sa
linge som mojligt. Aldres vilbefinnande kan
forbattras med bland annat hélsokontroller och
hembesok, men det dr ocksa ett sitt att ddmpa
kostnadstrycket inom social- och hilsovéarden.
Foljaktligen maste 20 § 3 mom. om kommuner-
nas skyldigheter stramas at.

123 § ingar det ett bemyndigande att utfirda
forordning bland annat om innehallet i studeran-
de- och skolhdlsovarden och servicen vid rad-
givningsbyrderna. Men det sdgs ingenting om att
genom forordning foéreskriva om innehallet i hél-
sorddgivning och hilsokontroller for unga och
personer i arbetsfor dlder som inte omfattas av
bestimmelserna om studerande- och foretags-
hélsovéard. Det saknas ocksd bestimmelser om
hélsorddgivning och hilsokontroller for dldre.
For att vard ska ges pd samordnade och lika
grunder i hela landet bér bemyndigandet ocksa
gilla halsoradgivning och héalsokontroller for
unga och personer i arbetsfor dlder som inte om-
fattas av bestimmelserna om studerande- och f6-
retagshélsovard och rddgivning for édldre.

Kommunal sjdlvstyrelse och hdilso- och sjuk-
vdrd

I 34 § foreskrivs det om en plan for hur hilso-
och sjukvarden ska ordnas. Enligt 1 mom. ska
planen upprittas av de kommuner som ingér i
samma sjukvardsdistrikt. I 2 mom. ségs det vil-
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ka fradgor som kommunerna ska avtala om i pla-
nen. Och enligt 3 mom. kan planen godkénnas av
samkommunen for sjukvardsdistriktet med kva-
lificerad majoritet. Paragrafen dr problematisk
for bade den kommunala sjélvstyrelsen och pri-
mérvarden eftersom réttsverkningarna dr 6ppna
och den i vérsta fall kan ge primirvarden sdmre
villkor i relation till den specialiserade sjukvar-
den. Det ar viktigt att f6lja upp hur 3 mom. utfal-
ler och ingripa i eventuella problem nir en lag
om hur hélso- och sjukvéarden ska organiseras
blir aktuell.

Viktigt med breddad kompetens pd enheter
inom primdrvdrden

Enligt 35 § ska enheter inom primérvarden ha
multidisciplindr kompetens inom hélso- och
sjukvard. Enheterna ska tillhandahalla kompe-
tens for samordning av hédlso- och sjukvérden
och i forekommande fall av socialvarden. Folj-
akligen bor enheterna ocksa ha kompetens inom
det sociala omradet. Vi foreslar att 1 mom. dnd-
ras.

Tydliga befogenheter inom prehospital akut-
sjukvdrd
Ambulanspersonal ges inte rétt att, i férekom-
mande fall med hjélp av maktmedel, komma in i
bostider eller andra lokaler, nir ndgon kan antas
vara i behov av brddskande hjélp och det har lar-
mats till nddcentralen, men det inte gér att kom-
ma in till den nddstillde pa normalt sétt (dvs. att
personen sjdlv, ndgon anhorig eller fastighets-
skotare Oppnar dorren). Lagen har inga bestdm-
melser om ritt for ambulanspersonalen att fa
handréckning till exempel av polisen eller radd-
ningsmyndigheterna. Foljaktligen bor 39 § fa en
bestimmelse om rétt for hjdlparna inom prehos-
pital akutsjukvérd att komma in i en bostad eller
pa nagon annan plats dir det formodlingen finns
ndgon som behdver hjdlp och att f4 handrick-
ning av polisen, ridddningsmyndigheterna,
gransbevakningsmyndigheterna och sjéradd-
ningsmyndigheterna.

Vidare vore det till férdel om det allménna
vore mer engagerat i den prehospitala akutsjuk-
vérden och staten i storre omfattning kunde re-
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gelstyra verksamheten. Ofta hamnar uphand-
lingar av verksamheten hos marknadsdomstolen
eftersom de kommunala beslutsfattarna har s
begrinsade kunskaper om upphandling.

Forslag
Vi foreslar

att lagférslag 2—28 godkdnns enligt
betdinkandet,

1.

Reservation 1

att lagforslag 1 godkdnns med dndring-
ar (Utskottets dindringsforslag) och

att ett uttalande godkinns (Reservatio-
nens forslag till uttalande).

Lag om hélso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1 kap.
Allméanna bestimmelser

1—10 §
(Som i1 ShUB)

2 kap.
Frimjande av hiilsa och vilfird

11—19 §
(Som i ShUB)

20§
Radgivningstjdinster for dldre

(1 och 2 mom. som ShUB)

Kommunen ska ocksa ordna hélsokontroller
som frimjar de dldre kommuninvanarnas héilsa
samt vilfardsfrimjande hembesok pa det sitt
som sirskilt dverenskoms i kommunen. Den
kommunala primédrvdrden ska samarbeta med
socialvarden ndr den ordnar rddgivningstjanster
och vilfardsfraimjande hembesok for de dldre.
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21 och 22§
(Som i ShUB)

23§
Bemyndigande att utfirda férordning

Genom forordning av statsradet kan vid be-
hov utfirdas nirmare bestimmelser om vad som
ska tas in i studerandehdlsovérden och den fore-
byggande mun- och tandvarden foér barn och
unga samt i den hélsorddgivning och de éter-
kommande hélsoundersdkningar som hor till
rddgivningsbyratjansterna och skolhdlsovéarden.
Nirmare bestimmelser kan ocksé utfardas om de
specialundersdkningar som ingér i skolhdlsovar-
den samt om screening. Genom forordning av
statsradet utfardas ocksé narmare bestimmelser
om vilka studerande vid ldroanstalter som har
ritt till studerandehilsovard, hdlsorddgivning
och hilsokontroller for unga och personer i ar-
betsfor dalder som inte omfattas av studerande-
eller foretagshdlsovard samt om rddgivning till
dldre.
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3 kap.
Sjukvérd

24§
(Som i ShUB)

25§
Hemsjukvard

Kommunerna ska ordna hemsjukvardstjéns-
ter for dem som bor inom kommunens omréade.
Hemsjukvard genomfors enligt vard- och servi-
ceplanen eller &r sadan tillfallig hilso- och sjuk-
vardsservice som tillhandahélls pa ett multipro-
fessionellt sétt pa patientens bostadsort, i den-
nes hem eller liknande. De forbrukningsartiklar
enligt vardplanen som behdvs for behandling av
langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingér i vér-
den. Hemsjukvdrden ska planeras och genom-
foras i samrad med eller som ett led i den kom-
munala hemvdrden.

(2 mom. som i ShUB)

26—31 §
(Som i1 ShUB)

4 kap.

Samarbete inom hélso- och sjukviarden samt
regional service

32—34§
(Som i ShUB)

35§
Enheter inom primdrvdrden

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt ska
ha en enhet inom primérvarden som har multi-
professionell sakkunskap inom hdlso- och soci-
alvdrd och som stdder utarbetandet av en plan
for ordnande av hidlso- och sjukvérd i enlighet
med 34 §.

(2 mom. som i RP)
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36-39 §
(Som i ShUB)

40§
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehall

(1 och 2 mom. som i ShUB)

Personal inom prehospital akutsjukvdrd har
rdtt att, i forekommande fall med hjdilp av makt-
medel, komma in i bostdder eller liknande stdl-
len, ndr ndgon pd grundval av larm till nédcen-
tralen kan antas vara i behov av brddskande
hjdlp, men det inte gar att komma in till den néd-
stdllde pa normalt sdtt. Polisen, rdddningsmyn-
digheterna, grdnsbevakningsmyndigheterna och
sjordddningsmyndigheterna ska ge personalen
handrdckling i uppgifter som hor till deras res-
pektive ansvarsomrdden. (Nytt)

41§
(Som i ShUB)

5 kap.
Specialupptagningsomréden

42—46 §
(Som i ShUB)

6 kap.
Att fa vard

47—52 §
(Som i ShUB)

53§
Att fa vard inom mentalvardstjinsterna (utesl.)

Bedomningen av vdrdbehovet ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anldnde till
ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
for specialiserad sjukvird som samkommunen
for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for eller till en
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i
samband med primirvirden. Om bedémningen
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av vardbehovet forutsdtter en bedomning av en
specialist eller sérskilda diagnostiska avbild-
nings- eller laboratorieundersdkningar, ska be-
domningen och de behdvliga undersdkningarna
gbras inom sex veckor fran det att remissen an-
lande till ett sjukhus eller ndgon annan verksam-
hetsenhet for specialiserad sjukvard i sjukvards-
distriktet.

Vard som pa basis av en bedomning av vérd-
behovet konstaterats vara ndodvindig ska, (ute-
sl.) med beaktande av hur brddskande varden ér,
ordnas inom tre ménader fran det att vardbeho-
vet konstaterades, om inte medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande omstdandigheter
kréver ndgot annat.

54—58 §
(Som 1 ShUB)

Reservation 1

7 kap.
Ordnande av undervisning och forskning
59—66 §
(Som i ShUB)
8 kap.
Sirskilda bestimmelser
67—78 §
(Som i ShUB)
9 kap.
Ikrafttridande

79§
(Som i ShUB)

Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen
genast bereder och limnar en proposi-
tion med forslag till lag om organisa-
tion och finansiering av hdlso- och sjuk-
vdrden till riksdagen. Lagférslaget ska
ldgga fast strukturerna och finansie-
ringen inom hdlso- och sjukvdrden med

Helsingfors den 1 december 2010

Anneli Kiljunen /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd
Marjaana Koskinen /sd
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mdlet att alla befolkningsgrupper ska fa
hdilso- och sjukvdard pd mer jamlika
grunder, hilsoskillnaderna ska minska,
tillgangen till hilso- och sjukvdrden ska
vara lika i hela landet, likasa kvaliteten
och patientsdkerheten och den allmdn-
na hdlso- och sjukvdrd fd en starkare
stdllning.

Satu Taiveaho /sd
Erkki Virtanen /vanst
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RESERVATION 2

Motivering

Till de viktigaste malen med den nya hilso- och
sjukvardslagen hor att patienterna ska fa storre
valfrihet och primérvarden en starkare roll. Bris-
terna inom primirvarden ger utslag i ett okat
kostnadstryck i den specialiserade sjukvarden.
For sjukdomsprevention, tidig upptiackt och be-
handling ar det viktigt att primdrvéarden stérks.
Men det &r osdkert vilka effekter lagforslaget de
facto kommer att ha for problemen inom primér-
varden. Kommuner inom samma sjukvérdsdi-
strikt blir skyldiga att upprétta en plan for hur
hélso- och sjukvarden ska ordnas. Ett nytt sam-
arbetsorgan innebar mer administration och
eventuellt ocksd nya forvaltningsstrukturer. Be-
stimmelsen gér inte ndrmare in pé avtalsproces-
sen eller hur avtalet ska verkstillas i kommuner-
na. Planen ska godkdnnas av samkommunen for
sjukvardsdistriktet som representerar den speci-
aliserade sjukvarden. Vidare &r det oklart hur
den nya administrativa processen medverkar till
att primédrvéarden ska fa storre resurser. Det bésta
sittet att stirka primarvarden ar att tillfora stor-
re resurser och forbattra vardgarantin.

I Finland har vi exceptionellt stora skillnader
mellan befolkningsgrupperna i sjukdomspreva-
lens och vardkonsumtion. Befolkningsgrupper
dar sjukdomsforekomsten dr mindre har lattare
tillgang till vard. Foretagshdlsovarden ticker
bist in de fastanstdllda och ofta hogavlonade
personalen i stora och medelstora foretag. Den ér
gratis for patienterna och ir tack vare tillgdng-
ligheten ett enastdende sitt att fa tid hos lakare.

Primérvéard av samma standrad som foretags-
hilsovarden bor inbegripa alla befolkningsgrup-
per. Hélsovardscentralerna bor fa radgivnings-
byraer for vuxna dir arbetslésa, pensionirer,
hemmamammor och hemmapappor, sméaforeta-
gare och andra utan heltickande foretag-, skol-
eller studerandehilsovérd kan pa preventiv vérd.
Halsofrdmjande rddgivning for dldre ar ett omra-
de med ménga utmaningar och paragrafen om
den bor preciseras.

Psykiska problem é&r ett stort folkhélsopro-
blem och bekémpningen av dem hor till de stors-
ta hélsovardspolitiska fradgorna. Internationella
beddmningar ger vid handen att psykiska syn-
drom i framtiden kommer att vara ett storre pro-
blem i samhillet &n massarbetsloshet och fattig-
dom.

Bland barn och unga i Finland har var fjarde
négon form av psykisk storning. P4 tio &r har de
minderdriga patienterna okat med det dubbla
inom den psykiatriska sjukhusvérden. Det be-
hovs ordentliga satsningar pd psykiatrisk vérd
for unga, dels for att ritta till problemen, dels for
att forebygga nya. Mest slar den bristande vér-
den mot barn med psykoser eller allvarliga stor-
ningar som maste vinta orlimligt linge pa en
vérdplats. Dessutom dr de den grupp som ldper
den storsta risken att marginaliseras. Rekom-
mendationen fran overldkarna i1 sjukvardsdi-
strikten, dvs. att unga under 23 ar ska fa psykia-
trisk specialistvard inom tre manader oberoende
av var de &r bosatta, finns inskriven i lagfors-
laget. Samma snabba vérdtillgdnglighet bor gél-
la alla aldersgrupper.

Ar 2008 ersatte FPA drygt 400 000 sjukdagar
pa grund av psykiska sjukdomar for personer un-
der 30 &r. Pa kort tid har perioderna med sjuk-
dagpenning pd grund av depression néstan for-
dubblats bland kvinnor under 30 &r och dkat med
40 procent bland mén i samma aldersgrupp. I tre
fall av fyra som pensionerats nir de &r under 30
ar psykiska syndrom orsaken. Samtidigt som vi
planerar att forldnga tiden i arbetslivet utestangs
allt fler unga fran arbetsmarknaden nér de inte
fér vérd for sina psykiska problem. Det 4r en stor
mansklig tradgedi for den enskilde och ett stort
statsfinansiellt hot. Arbetshilsoinstitutet rdknar
med att de personer i aldrarna 16—34 ar som
sjukpensionerades 2008 ger en forlust pad 6,6
miljarder euro i utebliven arbetsinsats, nir man
utgar fran forvarvsaktiv tid fram till 65 ars dlder.

Sjalvmordsrisken 6kar mer &n tjugofalt i det
allvarligaste stadiet av depression jamfort med
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besvirsfria perioder, visar en studie fran Institu-
tet for hilsa och vélfard. Effektiv behandling av
depression reducerar sjalvmordsforsdken och
sjdlvmorden till en brakdel. Vérdgarantin for
psykiatrisk vard maste ses Over och den bor
innefatta ritt att f4 snabb hjilp pa lagtroskelen-
heter utan att behova koa.

Forslag
Jag foreslar

att lagférslag 2—28 godkdnns enligt
betdnkandet och

att lagforslag 1 godkdnns enligt betdn-
kandet men 20, 51 och 53 § med dnd-
ringar:

Reservationens dndringsforslag

Lagforslag 1

20§
Radgivningstjdinster for dldre

(1 och 2 mom. som i RP)

Kommunen ska ocksd ordna hélsokontroller
som frimjar de dldre kommuninvanarnas héilsa
samt vélfirdsfrimjande hembesok pa det sitt
som sirskilt dverenskoms i kommunen. Den
kommunala primédrvdrden ska samarbeta med
socialvirden ndr den ordnar rddgivningstjanster
och vilfardsfraimjande hembesok for de dldre.

Helsingfors den 1 december 2010

Piivi Résénen /kd

4

Reservation 2

518§
Att fa vard inom primdrvdrden

(1 och 2 mom. som i ShUB)

Kommunen ska ordna mentalvard inom pri-
mdrvdrden sd att patienterna kan fa tid till en yr-
kesutbildad person inom hdlso- och sjukvdirden
senast den tredje vardagen efter att han eller
hon har kontaktat hélsovdrdscentralen. (Nytt)

538§
Att fa vard inom mentalvdrdstjinsterna (utesl.)

Inom mentalvardstjinsterna (utesl.) ska be-
domningen av vardbehovet inledas inom tre
veckor fran det att remissen anldnde till ett sjuk-
hus eller ndgon annan verksamhetsenhet for spe-
cialiserad sjukvard som samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ansvarar for eller till en verk-
samhetsenhet for specialiserad sjukvard i sam-
band med primirvarden. Om bedémningen av
vardbehovet forutsétter en bedomning av en spe-
cialist eller sdrskilda diagnostiska avbildnings-
eller laboratorieundersokningar, ska bedom-
ningen och de behdvliga undersdkningarna go-
ras inom sex veckor fran det att remissen anlén-
de till ett sjukhus eller ndgon annan verksam-
hetsenhet for specialiserad sjukvard i sjukvards-
distriktet.

Vard som pa basis av en bedomning av vard-
behovet konstaterats vara nodvindig ska (ute-
sl.), med beaktande av hur bradskande varden é&r,
ordnas inom tre ménader fran det att vdrdbeho-
vet konstaterades, om inte medicinska, terapeu-
tiska eller andra motsvarande omsténdigheter
kréver nagot annat.
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