Regeringens proposition till Riksdagen med fordag till
lag om &ndring av folkhalsolagen

PROPOSITIONENSHUVUDSAKLIGA INNEHALL

| denna proposition foreslds  att
folkhdlsolagen andras s att definitionen pa
folkhél soarbete preciseras. Begreppet
"hadlsovard” ersétts med uttrycket " framjande
av hdsa, inbegripet forebyggande av
siukdomar och olycksfall” som motsvarar
dagens sprékbruk. Kommunens uppgifter i
andlutning till framjande av hélsa faststédlls
Overgripande i lagen.

| propositionen ingdr ocksa justeringar av
administrativa bestdmmelser som ansluter sig
till folkhdsoarbetet och som till féljd av

forandrade omstandigheter maste andras sa
att de blir flexiblare. Enligt forslaget tas
bestdmmelser om regionalt samarbete i fraga
om den lokala milj6- och
hélsoskyddstillsynen och bestémmelser om
behdrighetskrav for chefer som ansvarar for
milj6- och hélsoskydd in i lagen. Vidare
foredas att  foretagshdsovarden  vid
halsovardscentralerna skall utvecklas genom
regionalt samarbete mellan kommunerna.

Lagen avses tréda i kraft den 1 januari
2006.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Nuléage

11 Foérebyggande arbete och framjande
av hdlsa

Folkhdlsolagen (66/1972) bereddes vid
Overgangen mellan 1960- och 1970-talet.
Sedan dess har en betydande utveckling &gt
rum inom omradet framjande av hélsa. Lagen
har bade till innehdll och till sprék blivit efter
i fraga om framjande av hélsa. Lagen skiljer
mellan hédsovard och sjukvard, av vilka den
forstndmnda avser upprétthdlande av halsa
och forebyggande av sukdomar och
olycksfall. | dagens sprakbruk anvands
hélsovard almant som synonym till hélso-
och gukvard, vilket innebéar att samma
begrepp ocksd omfattar sukvard. Da lagens
innehall har blivit inexakt nér det géller
framjande och forebyggande verksamhet, har
det bidragit till att verksamheten inom detta
omrade har minskat.

| samband med grundlagsreformen fogades
en bestémmelse till grundlagens 19 § 3 mom.
enligt vilken "det allmanna skall, enligt vad
som nérmare bestdms genom lag, tillforsékra
var och en tillrackliga socia-, hésovards-
och  gukvardstiagnster  samt  framja
befolkningens halsa’. Lagstiftningen om
hélsoframjande arbete har inte utvecklats
sedan denna andring tradde i kraft, och man
har inte altid forstdtt omfattningen av det
allmannas ansvar. Folkhalsoforskningen har
visat att storsta delen av de faktorer som
bestédmmer befolkningens hdlsa & utom
rackhdl for hdlso- och sjukvardens
paverkansmojligheter.  Kommunerna i
Finland har till foljd av en vittgdende
behdrighet goda mojligheter att utbva en
omfattande hélsofrémjande verksamhet och
att skapa samarbetsformer som behdvs for
verksamheten.

Om kommunens skyldighet att gora en
beddmning av kommuninvanarnas
vardbehov och ordna medicinskt och
odontologiskt nodvandig vard foreskrivs i
folkhélsolagen, som andrades genom en lag
som gavs 2004 (855/2004). Andringen trédde
i kraft den 1 mars 2005. | samband med
lagadndringen  aktualiserades behovet att

foreskriva narmare om det forebyggande
arbetets stéllning. Riksdagen forutsatte i sitt
uttalande (RSv 94/2004) att regeringen foljer
hur reformen paverkar den forebyggande
varden i kommunerna och hur kommunerna
avsatter resurser fér den forebyggande
varden efter reformen. Undersokningar visar
att resurserna for forebyggande arbete
minskade i manga kommuner under 1990-
talet och att alla skyldigheter som det
foreskrivs om i folkhédsolagen inte uppfylls
pad ett behorigt sitt. Om  kommunens
uppgifter i andutning till hasoframjande
konstateras tydligare och mer uttryckligt i
lagen, &r det en garanti for att resurser avsétts
ocksa till halsoframjande och forebyggande
arbete. En uppdatering av lagen underléttar
ocksd  revisionsnamndernas  arbete i
kommunerna nd& de utvarderar  hur
folkhal soarbetet genomforts i kommunen.

Malet for folkhdsoarbetet & en sa god
hdlsa som mojligt och malet skall vara
mojligt att uppna sa jamlikt som majligt for
kommuninvanarna. Aven om befolkningens
hélsa enligt flera indikatorer hela tiden blivit
battre, a  skillnaderna  mellan  olika
socialgrupper och skillnaderna mellan kénen
fortfarande stora, de forstnAamnda har t.o.m.
blivit stérre. En mdlinriktad styrning och
utvérdering av verksamheten forutsitter att
kommunen foljer hur  hésotillstandet
utvecklas i de olika befolkningsgrupperna i
kommunen.

Man har  velat namna  nagra
uppgiftsomraden sarskilt i lagen for att
sikerstélla verksamheten. Antalet olycksfall,
sarskilt sddana som sker hemma och pa
fritiden, och den belastning de medfor for
hélso- och sjukvarden har okat. En fortsatt
Okning & sannolik i och med att
befolkningen dldras, men a andra sidan finns
det bevis for att det & mgjligt att med
effektiva &gérder minska olycksfallen pa
kommunniva pa ett kostnadseffektivt sétt.
Bekampningen av olycksfall &r ett samarbete
mellan flera aktérer och linjerna for
samarbetet har dragits upp i Statsrédets
principbeslut om intern sdkerhet (23.9.2004).
Hélso- och sjukvarden deltar i samarbetet
inom Sitt eget uppgiftsomrade.



Psykiska problem & redan nu den
vanligaste orsaken till invalidpension. Den
siukdomsbdrda som de psykiska problemen
ger upphov till forvantas fortsdita oka i
framtiden. De psykiska problemen férvarras
av den Okade anvandningen @ av
berusningsmedel. Forebyggande av
gdvmord & en sarskild utmaning for den
forebyggande mentalvarden eftersom Finland

har internationel It Sett hoga
sidvmordssiffror.
De forvantningar som stédls pa

radgivningsbyrdernas verksamhet har okat
samtidigt som barnfamiljernas situation har
forsdmrats och  forutsattningarna  for
verksamheten har utvecklats olika i olika

delar av landet. Den genomgripande
utveckling som lett till dagens
informationssamhélle och den Okande

anvandningen av informationsteknik i
vardagdlivet har i betydande grad foréandrat
barnfamiljernas livsmiljo och psykosociala
utveckling. Ocksa i arbetdlivet har det skett
betydande forandringar som &terspeglas i
familjelivet.

12. Milj6- och halsoskydd

Begreppet "milj6- och halsoskydd” som
beskriver det hélsoskydd som omfattar
individen och dennes levnadsmiljo togs in i
folkhélsolagen 1997. | motiveringen till
lagen konstateras att de viktigaste lagarna nér
det gdler milj6- och hédlsoskydd &
hél soskyddslagen (763/1994),
livemedelslagen (361/1995), lagen om
livsmedelshygien i frdga om animaliska
livsmedel (1195/1996)
produktsékerhetslagen  (914/1986) samt
veterinarvardslagen  (685/1990).  Enligt
etablerad praxis & ocksa tillsynen enligt
kemikalielagen (744/1989) och lagen om
atgarder om inskrankande av tobaksrokning
(693/1976) en del av omrédet for milj6- och
hdlsoskydd. | bégge lagar utbvar en
kommunal myndighet betydande tillsyn.

For miljo- och héasoskyddsomradet i
kommunerna svarar vanligen samma namnd
som svarar for ovrigt folkhdsoarbete eller
miljovarden i kommunen. Till foljd av att
miljo- och hélsoskyddsomradets uppgifter ar
myndighetsuppgifter till  karaktéren har

samarbetet med kommunens
miljoskyddsmyndighet ©kat betydligt under
de senaste &ren.

Resurserna inom milj6- och
hél soskyddsomradet i kommunerna
minskade kraftigt under 1990-talet. Enligt en
utredning som social- och

halsovardsministeriet |a utféra om miljo-
och hélsoskyddets resurser 1996 (Social- och
halsovardsministeriets utredningar 1999:7)
minskade  hélsotillsynens  andel av
hél soinspektorernas arbete med t.o.m. 30
procent. Samtidigt okade de kommunala
tjansteinnehavarnas  dvervakningsuppgifter
inom miljo- och hélsoskyddsomradet i och
med anslutningen till Europeiska unionen
och i synnerhet till foljd av 6vervakningen av
fuktskador i bostadsbestandet. Minskade
resurser och alt fler uppgifter har lett till
problem med kvaliteten pa och omfattningen
av tillsynen vid verkstéllandet av miljo- och
hélsoskyddet i kommunerna.

Europeiska rédets direktiv om kvaliteten pa
dricksvatten (98/83/EG), Europaparlamentets

och  ré&dets direktiv. om  alman
produktsakerhet (2001/95/EG) och
Europeiska gemenskapens

livsmedelslagstiftning som utarbetas for
narvarande och lagstiftningen om kvaliteten
pa badvatten kraver en alt mer omfattande
uppfoljning och rapportering av
medlemsstaterna och tillsynsfoérfaranden som
forutsétter att de kommunala
tillsynsmyndigheterna tilldel as extra resurser.

| flera utredningar om verkstéllandet av
miljé— och halsoskyddet har man beddmt att
ett Okat samarbete mellan kommunerna &r en
mojlighet ndr det gédler att effektivera
tillsynen. | sa fal kan tjanstemannen béttre
an for narvarande specialisera sig pa olika
delomraden inom Gvervakningen och verka
inom storre  omraden an  tidigare.
Tillsynsledningen kan ordnas sa att sysslan
skots pd heltid och inte langre som en
deltidsyssla. Samarbetet underléttar ocksa
arrangemangen nér tjanstemannen behover
vikarier.

Folkhdsolagen &andrades 2001 sa att
bestdmmelserna som begransade samarbetet
mellan kommunerna ndr det gdler miljo—
och halsoskyddsomrédet slopades. Ar 2003
gav  statsradet ett  principbesiut  om



utvecklandet av livsmedelstillsynen
(avdelningen for livsmedel och hédlsa i jord-
och  skogsbruksministeriet, publikationer
11/2003). Enligt principbesiutet skall milj6-
och hdalsoskyddet och livsmedelstillsynen
som & den del av det ordnas lokalt s, att en
regional tillsynsenhet svarar for den tillsyn
som & pa kommunernas ansvar.

Principbeslutets utgangspunkt for
ordnandet av den lokala hélsoskyddstillsynen
i regionala enheter har tagits in i regeringens
proposition med forslag till revidering av
livsmedelslagen. Med tanke pa hur milj6—
och hé soskyddet fungerar och den helhet det
bildar & det nddvandigt att i folkhalsolagen
ndmna mojligheten att ordna den lokala
tillsynen med hjdlp av regionala enheter.
Milj6- och hélsoskyddet & en del av
folkhdlsoarbetet och det bor déarfor
foreskrivas i folkhdlsolagen om den
administrativa strukturen.

Orsaken till den ineffektiva tillsynen inom
miljo- och hél soskyddsomradet i
kommunerna beror delvis pa den bristfalliga
organiseringen av ledningen foér tillsynen.
Det har inte foreskrivits om behorighetskrav
for chefer som ansvarar for miljo- och
hélsoskyddet och darfor kan personer som
saknar utbildning eller erfarenhet inom
omrédet utses till tillsynsledningen. Finlands
medlemskap i Europeiska unionen forutsatter
att organiseringen av miljé- och hél soskyddet
ordnas sa att verksamheten uppfyller de krav
som gemenskapslagstiftningen stéller pa
genomfdrande och effektivitet. Om kraven ar
uppfylla blir Finland inte heller foremal for
Europeiska kommissionens 6vervaknings-
och réttsatgarder.

1.3. Foretagshalsovarden och
folkhalsoar betet

Enligt folkhdlsolagen skall kommunen
bereda arbetstagare som arbetar pad arbets-
och verksamhetsplatser inom kommunen
sadana  foretagshdsovardstjanster  som
arbetsgivaren skall svara for enligt lagen om
foretagshdlsovard (1383/2001). Dessutom
skall kommunen i tillampliga delar ordna
tjanster enligt lagen om foretagshalsovard for
foretagare och andra som fér egen rakning
utfor arbete inom kommunen. Ocksd sma

hélsovardscentraler & skyldiga att ordna
dessa tjanster. Under den senaste tiden har
det framkommit ett behov i kommunerna att

utveckla ett regionalt samarbete mellan
kommunerna nar det gdler
foretagshé sovarden.

14. Eninternationell jamférelse

| den svenska hdso- och sjukvardslagen
foreskrivs att malet for halso- och sjukvarden
& en god hdlsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Med hélso- och sjukvérd
avses atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hélso- och sjukvarden skall arbeta for att
forebygga ohdlsa och i detta syfte skall
hélso- och sjukvarden nar det & lampligt ge
den som vander sig till varden upplysningar
om metoder for att férebygga sjukdom eller
skada. Landstinget skall erbjuda en god
hélso- och sjukvard till dem som & bosatta
inom landstinget. Landstingen skall ocksa i
ovrigt verka for en god hdlsa hos hela
befolkningen.

| forordningen med instruktion for Statens
folkhalsoinstitut foreskrivs att institutet har
till uppgift att frdmja hélsa och forebygga
siukdomar och skador, samt fasta sarskild
vikt vid insatser for de grupper som &r utsatta
for de storsta hélsoriskerna. | den svenska
skollagen  foreskrivs  detaljerat om
skolhalsovéardens uppgifter och innehall.

| Norge foreskrivs i lagen om hasovarden i
kommunerna att hdsovarden skall framja
folkhdlsan, trivsel och goda sociala och
miljoméssiga forhadlanden, foérebygga och
behandla sjukdomar och skador. Kommunen
skall sprida upplysning om och tka intresset
for vad individen sdlv och allméanheten kan
gora for att framja sin egen trivsel och hédlsa
och  folkhdsan. Den kommunala
hélsovarden skall félja halsotillstandet i
kommunen och de faktorer som kan paverka
halsotillstandet, samt foresla hal soframjande
och forebyggande atgarder i kommunen. |
lagen foreskrivs ocksa detaljerat om hur
halsovardstjansterna skall bidra till att andra

offentliga organisationer beaktar
hélsoaspekter i sin verksamhet. | lagen
foreskrivs ocksda om barns ratt il

hél soundersokningar.



I Danmark administrerar
Sundhedsstyrelsens  och  centret  for
forebyggande vid styrelsen den férebyggande
och hdlsoframjande verksamheten pa
riksniva Landskapen  (amten) har
huvudansvaret for ordnandet av
hél sovardstjanster och ocksa  for
primarvarden i och med att finansieringen av
familjelékarna  sker  via  landskapen.
Kommunerna svarar for halsovarden for barn
och unga. Finansieringen av férebyggande
atgarder och hélsoframjande arbete pa lokal
niva ar delvis ordnad pariksniva, bl.a. genom
understod till lokala projekt och forsok.

Inom den forebyggande verksamheten
svarar landskapen for hélsokontroller under
graviditeten. | samband med kontrollerna
skall lakaren och barnmorskan ge rad i fragor
som anduter till levnadssatt, s& som kost,
arbete och anvéndning av berusningsmedel.
Landskapet bekostar |ékarunderstkningar av
barn under skolddern hos familjelakaren.
Familjelékarna svarar for genomférandet av
vaccineringsprogram som bekostas av
landskapen. For barn i skolddern skall
kommunernas hélsovardare erbjuda
radgivning, stéd och halsoundersokningar,
och dessutom en |&karundersokning under
det forsta och sista aret och vid behov ocksa
annars. Det & kommunernas skyldighet att
sorja  for att familjelékarna kan ge
sexualundervisning.

Fr.om. 1993 skal landskapen och
kommunerna enligt en lag om koordinering
och planering av hdsovarden varje valperiod
rapportera om framjande av hédlsa och
forebyggande av sjukdomar. Landskapen
skall ocksa utarbeta tackande halsoplaner
som inbegriper samordningen av den
forebyggande verksamheten vid sjukhus, i
kommuner och inom primarvarden.

| 6vriga Norden har man fatt goda resultat
av att pa kommunniva effektivera
bekdmpningen av olyckor. Resultaten har
varit tydligai projekt som bygger pa ett brett
samarbete mellan kommuner; antalet olyckor
har minskat permanent med i genomsnitt en
tredjedel. | vissa kommuner har man t.o.m.
lyckats halvera antalet olyckor.
V arldsha soorganisationen WHO har ett Safe
Community-program som kommunerna kan
ansluta sig till och efter att ha uppfyllt vissa

kriterier fa titeln Safe Community. For
narvarande ha 80 kommuner eller omraden
fétt titeln. 1 Finland har Hyvinge stad
utnédmnts till Safe Community 2003.

2. Malsattning och de viktigaste

forslagen
2.1. Propositionens mal

Genom  propositionen  foreslas  att
folkhdsolagen fran 1970-talets borjan

fornyas s att den béattre motsvarar dagens
uppfattning om  folkhé@lsoarbete  och
framjande av hdlsa som utvecklats under tre
artionden.

Eftersom hédlsofrémjande arbete enligt
utredningar inte genomférs i alla kommuner i
tillracklig  utstrackning och  enhetligt,
preciseras och uppdateras definitionen pa
vilka uppgifter som hor till omradet for
hélsofrdmjande i propositionen. Syftet med
lagandringen & inte att 6ka kommunernas
uppgifter, men den skall sékerstédlla att de
nuvarande uppgifterna  skots  pa  ett
andamdlsenligt och effektivt sitt  och
forbéttra  forutséttningarna  for den
riksomfattande styrningen.

Priméarvardens mojligheter  att  framja
befolkningens hédlsa & dock begréansade,
eftersom den i huvudsak fungerar pa
individniva och inte kommer i kontakt med
hela befolkningen. De flesta strukturella
bakgrundsfaktorer som paverkar halsan, i
synnerhet majligheterna att goéra val och leva
i en miljo som framjar hdsan, & utom
rackhal for halso- och sjukvarden. | forslaget
betonas darfér kommunens skyldighet att
beakta hélsoaspekten i ala sina verksamheter
och att skapa forutsditningar for ett
sektorévergripande samarbete i halsofragor.

Malet for propositionen & att fortydliga
den helhet som miljo- och
halsoskyddsomradet bildar samt framja
ordnandet av den kommunala tillsynen i
regionala enheter. Ett ma for propositionen
& ocksd att effektivera tillsynen genom att
foreskriva  om behdrighetskrav ~ for
tillsynsledningen.

Ett md for propositionen & vidare att
skapa vdfungerande multiprofessionella
kommunala foretagshal sovardsenheter sa att



foretagshdsovardens tjanster skall vara
tillgangliga pa samma villkor for alla som
deltar i arbetslivet.
2.2. Alternativa realiseringssatt

Den foraldrade folkhalsolagen motsvarar
inte den moderna uppfattningen om
folkhdlsoarbete och framjande av hdsa,
vilket har lett till att hélsofrémjande arbete
inte genomfors i alla kommuner i tillracklig
grad och pa ett enhetligt sétt. Darfor maste
ocksa lagstiftningen uppdateras till stod for
kvalitetsrekommendationer och handbdcker.
Det hélsoframjande arbetet i kommunerna
kan styras med kvalitetsrekommendationer
och handbdcker utan att lagen andras, med
handbdcker och kvalitetsrekommendationer
har en béttre verkan om ocksa lagstiftningen
ar uppdaterad.
2.3. Deviktigaste fordagen

| propositionen foreslas att det till
definitionen pa folkhdsoarbetet fogas
framjande av halsa inbegripet férebyggande
av sjukdomar och olyckshandelser och att
Folkhalsoinstitutet, Institutet for arbetshygien
och Stralsakerhetscentralen namns i lagen sa
som sakkunniga inréttningar for
folkhdlsoarbetet. Kommunens uppgifter i
andutning till framjande av hédlsa faststélls
Overgripande i lagen. Vidare skall det bli
majligt att vid behov genom férordning av
statsradet  utfédrda  bestdmmelser  om
hélsoradgivning och halsounderstkningar,
skolhdlsovarden samt den forebyggande
mun- och tandvarden for barn och unga.

| propositionen foreslas att det skall vara
mojligt att separat fran ovrigt folkhalsoarbete
producera foretagshalsovardstjanster genom
samarbete mellan kommunerna.

Till lagen fogas en forteckning dver de
viktigaste lagarna som ror miljoé- och
hélsoskydd, bestdmmelser om regionala
arrangemang fér kommunernas tillsyn samt
bestammelser om  behdrighetskrav  for
personer som ansvarar for tillsynen Gver
milj6- och hélsoskydd och om
kompletterande utbildning fér personalen.

3. Propositionens konsekvenser

3.1. Halsokonsekvensar och ekonomiska
konsekvenser

Avsikten med propositionen & inte att ge
kommunerna nya uppgifter. Det innebar att
den inte medfor extra kostnader for de
kommuner som har uppfyllt de skyldigheter
som avses i folkhdsolagen. Andringen &r
dock amnad att stérka det hélsofrémjande
arbetet, vilket pa lang sikt minskar trycket pa
hélsoutgifterna. Vid sidan om rationalisering
av  verksamheten & minskande av
vardbehovet det viktigaste och hdlbaraste
sittet att kontrollera  kostnaderna  for
Servicesystemet.

Rokning, felaktig diet, stillasittande livsstil
och dverkonsumtion av alkohol forklarar 60-
70 procent av sjukfrekvensen och den fortida
dodligheten. T.ex. har kranskarlssjukdomar
bland befolkningen i arbetsfor alder minskat
med 80 procent sedan 1960-talet, drygt tre
fjardedelar av denna minskning & en f6ljd av
minskad roékning och dietférandringar. Den
positiva utvecklingen & ett resultat av
systematiska hél soframjande atgérder.

En aktuell utmaning & viktokningen. Till
foljd av Overvikt och fetma Okar férekomsten
av metaboliskt syndrom och vuxendiabetes
och accessoriska sjukdomar snabbt. Det har
beréknats att 270 000 finléndare har
diagnostiserad och 70 000 odiagnostiserad
vuxendiabetes & 2010. Nastan tva tredjedelar
av de personer som befinner sig i riskzonen
kan undvika sukdomen om de gar ner i vikt
och motionerar regelbundet.

En god kost och kondition bidrar till den
aldre befolkningens hédlsa och
funktionsformdga.  God  hdlsa  och
funktionsformaga betyder att de &dre kan
leva ett géalvstandigt liv och inte behdver
anstaltsvard.

Det tkande drogmissbruket & en av de
alvarligaste riskfaktorerna med tanke pa
samhdllets funktionsférmaga. Drogbruket
Okar riskbeteendet, forvérrar de psykiska
problemen och okar utslagningsrisken. Inom
dla hdso- och sjukvardstjignster maste
sarskild uppmérksamhet maste fastas vid
drogmissbruket.

Den hélsoframjande verksamheten kraver i
allménhet inte stora resurser. Ofta & det
tillrdckligt att man fattar beslut och infér



andringar som stdder hadlsan. Genom att
beakta hél soaspekten nér det fattas beslut om
strukturerna  uppnds  langtidsverkande
effekter. Som exempel kan namnas
planeringen av cykel- och gangvégar.
Hal soinformation forutsétter déremot
permanenta arrangemang och resurser, som
dock & smai forhdlande till inbesparingarna
och att man svarar pa behov genom att utoka
tjénsterna.

En systematisk och langsiktig bekampning
av olycksfall & en kostnadseffektiv metod.
T.ex. olycksfall som sker pa fritiden och i
hemmet uppskattas foranleda cirka fyra
miljarder euro i kostnader om &ret. De béasta
resultaten uppnas genom insatser som gors
lokalt i kommunerna. Resultat uppnas genom
ett omfattande samarbete mellan olika
instanser. Viktiga samarbetsinstanser ar bl.a.
social- och halsovardsministeriet,
raddningsvasendet, tekniska vasendet, skol-
och idrottsvasendet, konsumentradgivningen,
trafikplaneringen, olika  organisationer,
forsamlingar och foretagens
arbetarskyddspersonal. Samarbete mellan
olika sektorer gor det mgjligt att granska
ekonomin som en helhet. | dag syns t.ex.
inbesparingsdtgarder som indragning av
sandningen av gatorna som kostnader for
siukhusvard nar antalet olyckor som kraver
vard pad gukhus Okar. En effektiv
beké&mpning av olyckor ger kommunerna en
betydande mgjlighet att minska belastningen
inom halso- och sjukvérden.

Den féreslagna O©vergangen fran den
nuvarande i huvudsak i kommunen
genomférda miljo- och hélsoskyddstillsynen
till regiona tillsyn som genomfdrs som ett
samarbete mellan flera kommuner kommer
att effektivera ordnandet av tillsynen bl.a i
och med att tjansteinnehavarna kan
specialisera sig och tillsynsedningen blir
tydligare. | och med att tillsynen blir
effektivare an for narvarande & det ocksa
maojligt att béttre an tidigare forebygga t.ex.
vatten- och matforgiftningsepidemier som
kan orsaka kommunerna betydande direkta
och indirekta kostnader. Avsikten med
propositionen & att det nar tillsynen
rationaliseras skall vara mgjligt att ocksa
med dagens resurser sdkerstélla en effektiv
milj6- och hésoskyddstillsyn. | varje fall kan

man pa detta satt halla tillbaka dkningen av
kostnaderna for tillsynen. | de kommuner
som tidigare forsummat att anvisa resurser
till miljé- och héasoskyddstillsynen kan
kostnaderna till en borjan stiga nér tillsynen
ordnas i regionala enheter.

For narvarande gdller skyldigheten i
folkhdlsolagen att ordna kompletterande

utbildning endast hélso- och
sjukvardspersonalen vid
hél sovardscentralerna. Forslaget att

kommunerna skall sorja for att all personal
inom folkhalsoarbetet far kompletterande
utbildning innebér att skyldigheten ocksa
skall galla kompletterande utbildning for hela
den personal som arbetar inom milj6- och
hélsoskydd. Detta ©kar kostnaderna for
utbildningen i kommunerna pa riksniva, men
pa kommunniva blir kostnadsokningen inte
betydande. Pa riksniva innebar preciseringen
av skyldigheten att ordna kompletterande
uthbildning att kostnaderna for kommunerna
blir ssmmanlagt ca 100 000 euro. Lagen om
planering av statsandel for social- och
hdlsovarden (733/1992) forutsétter — att
kostnader som féranleds av kompletterande
utbildning inom det lagstadgade milj6- och
hél soskyddet téacks genom att statsandelen till
kommunerna hgjs.

Ordnandet av foretagshalsovard genom
regionalt samarbete effektiverar ordnandet av
foretagshal sovardstjanster. Genom
foretagshdlsovarden stods arbetstagarnas
arbetsformaga och forutséttningar att orka i
arbetslivet. Foretagshdsovarden bidrar il
uppnaendet av social- och
hélsovardsministeriets ma som & att
arbetstagarna skall arbete 2-3 ar langre an for
narvarande. Forslaget medfor inga extra
kostnader for kommunerna.

3.2.  Konsekvenser i fragaom
organisation och personal
Né miljo- och hédlsoskyddet och

foretagshéd sovarden ordnas genom regionalt
samarbete mellan kommunerna sa som det
foredlas i propositionen  forandras
organisationen av dessa omréden sa att flera
kommuner tillsammans i stélet for en
kommun  svarar  for milj6- och
hélsoskyddstillsynen och genomfdrandet av



foretagshadlsovarden i enlighet med de
samarbetsférfaranden som & mgjliga enligt
kommunallagen.

Problemen inom kommunernas miljo- och
hélsoskyddstillsyn har delvis berott pa att
tillsynsledningen har varit daligt organiserad

sarskilt i sma kommuner, dar
tillsynsledningen i huvudsak varit en
deltidssyssa. Genom de  foreslagna

behorighetskraven for ledningen inom milj6-
och halsoskyddsomradet sakerstéller man att
det rekryteras hbehdriga personer till
kommunerna och de regionala
tillsynsenheterna.

4. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som
tjansteuppdrag vid social- och
halsovardsministeriet.  Forhandlingar  om
propositionen har forts med
inrikesministeriet och Finlands

Kommunférbund och propositionen har

behandlats genom samrédsférfarande i
enlighet med 8 § i kommunallagen
(365/1995).

| ett uttalande i riksdagens svar (RSv
94/2004) angadende regeringens proposition
med férdag till lagar om é&ndring av
folkhdlsolagen och lagen om specialiserad
sukvards samt vissa andra lagar (RP
77/2004)  konstateras  att  "riksdagen
forutsétter att regeringen féljer hur den nu
godkanda reformen paverkar primarvarden
och den preventiva varden i kommunerna
och hur kommunerna avsatter resurser for
dessa vardkategorier efter reformen”.

Utldtande om propositionen har begarts av

handels- och
industriministeriet, jorc och
skogsbruksministeriet, justitieministeriet,
undervisningsministeriet, inrétningar inom
forvaltningsomradet, lansstyrelserna,
Finlands Kommunférbund, miljé- och
hélsoskyddsorganisationer,  socia-  och
halsovardsorganisationer och av vissa
kommuner. | utldtandena har man
huvudsakligen  stéllt  sig  positivt il
revideringen av  bestdmmelserna om
hésoframjande verksamhet och ocksa till
organiseringen av milj6é- och halsoskyddet
och foretagshalsovarden i regionala enheter.
Aven behdrighetskraven for personer som
ansvarar for milj6- och hélsoskyddet och
preciseringen av skyldigheten att ordna
kompletterande utbildning anses vara viktiga.
| en del av utldtandena fasts uppméarksamhet
vid de extra kostnader som lagandringen
medfor for kommunerna.

Social- och halsovardsministeriet kommer
att gora en beddmning av behovet av
uppdatering och eventuella andringar av
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Aktuell
for narvarande & en utvardering av

inrikesministeriet,

folkhal solagen med avseende  pa
studenthé sovarden och
elevvéarden/studentvarden samt
hél sointygsf érfarandena. Regeringen

kommer att avldta en separat proposition om
de éandringar av folkh@lsolagen som den
ndmnda utvarderingen medfér. De nu
foreslagna andringarna av folkhélsolagen
gdler huvudsakligen enbart frémjande av
hdlsa, miljo- och hdsoskydd och
foretagshalsovard.

DETALIJMOTIVERING

1. Lagforslag

1 8. Definitionen pa folkhalsoarbete i 1
mom. preciseras sa att framjande av hédlsa
namns uttryckligen som en de av
folkhd soarbetet. Framjande av hélsa ersétter
hdlsovard i det gdlande 1 mom. Med
halsovard avsdgs tidigare verksamhet som
upprétthdller  hdlsa och  forebygger

sukdomar, men idag avser hasovard i
allmant sprakbruk ocksa sjukvard.

Malet for framjande av hdlsa & att
upprétthdlla och forbattra befolkningens
hdlsa och funktionsformaga, minska
hélsorisker samt forebygga sjukdomar och
hélsorisker. Frdmjandet av hdlsa genomférs
inom folkhél soarbetet med hjdlp av de medel
som anvands inom hélso- och sjukvarden:
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hél soradgivning, hél soundersokningar,
medicinsk  profylax, identifiering och
avldgsnande av halsorisker i livsmiljon eller
minimering av deras verkningar samt
atgéarder som forbattrar héalsa och livsmiljo.
Eftersom manga av de faktorer som paverkar
hdlsan & utom rackhal for héso- och
siukvardens omedelbara bestammanderétt,
genomfors det hédlsoframjande arbetet ocksa
inom andra sektorer i samhéllet. Arbetet
befordras genom att man samverkar och
hélso- och sukvarden kan i detta samarbete
ha rollen som foresprékare och expert.

Till det halsoframjande arbetet hdr ocksa
forebyggande av sjukdomar och olycksfall,
vilket man for tydlighetens skull vill namna
sarskilt. Forebyggande av olycksfall med de
medel som star till buds inom héso- och
siukvarden har ocksa omfattas av begreppet
halsovard och har t.ex. genomforts i form
halsorddgivning och identifiering och
avlagsnande av halsorisker i patientvarden
bdde inom hemvarden och inom
institutionsvarden. Forebyggandet av
olycksfall & ett mycket kostnadseffektivt
arbete, varfor satsningar inom detta omrade
har direkta effekter for héso- och
sukvardens belastning och kostnader.
Forebyggandet av  olycksfal &  ett
vittomfattande arbete som hor till flera olika
instanser och det praktiseras ocksa av manga
organisationer utanfor halso- och sjukvarden.
Inom kommunen hor férebyggandet av
olycksfall  till flera instanser. Bl.a
trafikplaneringen och  réddningsvasendet
arbetar med forebyggande av olycksfall. |
réddningslagen (468/2003) foreskrivs om
réddningsmyndigheternas uppgifter [
anslutning till forebyggandet av olyckor. |
syfte att forebygga olyckor  skall
raddningsmyndigheterna samarbeta med
andra myndigheter och sammanslutningar
och invanare i omradet. Syftet med lagen ar
inte att 6verféra ansvaret for avvérjandet av
olyckor fran andra myndigheter till
folkhdsoarbetet.  Arbetsfordelningen  har
nyligen klarlagts i statsrédets principbesiut
Trygghet i vardagen — program fér den inre
sékerheten (Inrikesministeriets publikationer
44/2004).

Enligt 19 8 3 mom. i grundlagen skall det
allméanna, enligt vad som nérmare bestdams

genom lag, tillférsdkra var och en tillrackliga
socia-, hadsovardss och sjukvardstjanster
samt framja befolkningens hélsa. Enligt
motiveringen till bestdmmelsen hanvisar
bestammelsen om det allmannas skyldighet a
ena sidan till férebyggande arbete inom
social- och hédlsovarden och & andra sidan till
utvecklandet av samhdllsforhdllandena i
hél soframjande riktning inom det allménnas
olika verksamhetssektorer. Bestdmmelsen
har en ndra anknytning till de grundldggande
fri- och réttigheterna som tryggar rétten till
liv, skydd for arbetskraften och rétt till en
sund miljo.

Det foreslds att 2 mom. andras sa att ett
omndmnande av de viktigaste lagarna inom
milj6- och hélsoskyddet fogas till momentet.
Dessa lagar ar halsoskyddslagen (763/1994).
livemedelslagen (361/1995), lagen om
livsmedelshygien i frdga om animaliska
livsmedel (1195/1996), lagen om
konsumtionsvarors och konsumenttjansters
sakerhet (75/2004), lagen om atgarder for
inskrankande av tobaksrokning (693/1976),
kemikalielagen (744/1989) och
veterinarvardslagen (685/1990). For
ledningen och styrningen av lagstiftningen
for det ovan ndmnda miljé- och

hélsoskyddsomradet svarar handels- och
industriministeriet, jord- och
skogsbruksministeriet och social- och
hal sovardsministeriet. I friga  om
verkstéllandet i kommunerna  bildar

lagstiftningen déremot en enhetlig och
omfattande verksamhetshelhet, varfor det &r
motiverat att de lagar som hér till miljo- och
hél soskyddsomradet namnsi folkhél solagen.
4 §  Enligt 1 8§ i lagen om
folkhd soinstitutet (828/1981) finns
Folkhdlsoinstitutet  for  frAmjande av
befolkningens hdlsa samt for férebyggande
av sjukdomar. Folkhélsoinstitutet skall bl.a.
ge akt pa oOvervaka och undersoka
befolkningens hdlsa och  sjukdomars
utbredning samt delta i utrednings- och
forsoksverksamhet  for  frdmjande av
befolkningens hdlsa. Enligt 1 8 i lagen om
stral sakerhetscentralen finns
Stralsékerhetscentralen for begransning och
forhindrande av skadliga inverkningar av
strélning. Stralsakerhetscentralens uppgift &ar
att overvaka anvandningen av stralning och



kdrnenergi samt att svara for forskning,
utbildning och information i anslutning till
dessa uppgifter. Foretagshal sovarden
definieras som en del av folkhalsoarbetet,
och Ingtitutet for arbetshygien besitter
nationellt viktigt sakkunskap nér det galler
framjandet av den arbetsféra befolkningens
hélsa. De sakkunniga inréttningarna har inte
befogenhet att utfarda normer som skall
iakttas av kommunerna, om det inte
foreskrivits sérskilt om detta genom lag. |
den gdlande paragrafen namns endast
Forsknings- och utvecklingscentralen for
socia- och halsovarden som sakkunnigt
ambetsverk for folkhélsoarbetet. Framjande
av hdsa och forhindrande av skadliga
verkningar av strdlning & en del av
folkhélsoarbetet, varfor det foreslas att
Folkhél soinstitutet och
Stralsskerhetscentralen  skall  namnas |
paragrafen s som sakkunniga inréttningar. |
paragrafen skall det ocksa utdver till lagen
om forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hélsovarden (1073/1992) ocksa
hanvisas till lagen om folkhalsoinstitutet,
lagen om stralsakerhetscentralen och lagen
om institutet for arbetshygien.

5 8. Enligt forslaget skall 4 mom. &ndras s&
att det i momentet konstateras att kommunen
kan ordna tillsynen 6ver miljé- och
hdlsoskydd sd att ocksa en regiona
tillsynsenhet kan svara fér den tillsyn som &r

pa kommunernas ansvar.

Enligt  Statsradets  principbeslut  om
utvecklandet av livsmedelstillsynen fran
2003 skall miljo- och halsoskydd och

livsmedd stillsynen som hor till miljé- och
halsoskyddet ordnas pa loka niva s, att
regionala tillsynsenheter svarar fér den
tillsyn som & pa kommunernas ansvar.
Sammanlagt skall mellan 50 och 85 sddana
tillsynsenheter inréttas i landet. [fall
regionala tillsynsenheter inte inrétas pa
frivillig basis inom tre &, alltsa fore 2007,
kan bestdmmelser om regionindelningen
utférdas genom lag.

Den regionaa tillsynsenhet som avses i
principbeslutet skall besta av en organisation
som bildass a kommunernas och
samkommunernas nuvarande tillsynsenheter
(en regional tillsynsenhet) och som &r
understalld en gemensam ledning.
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Samkommuner kan dock inte sinsemellan
utan primérkommunernas samtycke bilda en
gemensam regional tillsynsenhet. Ocksa
stora stdder som skdter tillsynen galvstandigt
kan utgora regionala tillsynsenheter.
Principbeslutet har som mal att effektivera
den lokala tillsynen inom miljé- och
halsoskyddsomrédet. Samarbetsformen som
beskrivs i principbeslutet har provats under
perioden 2003-2005 i 28 regioner i Finland.
Antalet kommuner i forsoksregionerna har
varierat mellan 4 och 15. Invanarantalet i
forsoksregionerna técker nastan hdften av
Finlands befolkning. Erfarenheterna av
samarbetet har varit Overvagande positiva
och vid ingangen av 2005 startade darfor ett
kommunsamarbete i sju regioner i Finland.

Den foreslagna  andringen  stoder
principbeslutets mal att ordna den lokala
tillsynen inom miljo- och

halsoskyddsomradet i regionala enheter.

Det foreslas att det till momentet fogas att
kommunen kan ordna ocksa uppgifter som
hor till foretagshalsovarden genom regionalt
samarbete tillsammans med andra kommuner
eller samkommuner. Sma kommuner har
varken heltidsanstdlld eller yrkesutbildad
personal inom foretagshédsovarden. Genom
samarbete  mellan  kommunerna  uppnas
tillrackligt stora enheter inom
foretagshdlsovarden for att det skall vara
mojligt att anstélla kompetent personal.

6 8. Det foredas att det till 1 mom. fogas
ett omnamnande om att kommunen kan ge
foretagshdsovardens uppgifter till  nagot
annat organ an det organ i kommunen som
handhar folkhalsoarbetet eller en sektion i
det. Foretagshalsovarden kan dock inte ges
till  kommunstyrelsen. Det blir enligt
bestdmmelsen mojligt att en namnd eller en
direktion som faststélls av_kommunen eller
ett motsvarande organ svarar  for
foretagshal sovarden. Den foreslagna
andringen angluter sig till andringenav 58 4
mom.

Det foreslas inga andringar i paragrafens 2
mom.

14 8 1 1 mom. punkt 1 foreskrivs om
framjande av kommuninvanarnas hélsa och
ordalydelsen skall enligt forslaget andras sa
att den motsvarar géllande praxis. Med hjalp
av  vélfungerande halsoframjande och
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forebyggande  tjanster som  anvisats
tillrackliga resurser motiveras befolkningen
att ta ansvar for sin hdlsa och leva hélsosamt
och férebygga ohél sa.

For framjande  av befolkningens
sexuahdlsa a det nddvandigt att fasta
uppmérksamhet  vid  forhindrande av
obnskade graviditeter samt inskrdnkning av
forekomsten sjukdomar som smittar vid
kodnsumgange.

Under barndomsdren & det mojligt att
vidta atgérder nér det géller de flesta faktorer
som utgor en hdlsorisk och stérka barnets och
familjens forutséttningar for att leva ett sunt
liv. Problemen &r i detta skede vanligtvis sma
och det finns inte stora skillnader i fraga om
hdlsa mellan barnfamiljerna. De stérsta
hélsoriskerna ndr det galler barnen &r
psykosociala problem, fetma och problem
som uppkommer nar foréldrarnas problem
aterspeglas pa barnen.
Barnr&dgivningsbyraernas centrala uppgift ar
at folja och stéda den fysiska och
psykosociala utvecklingen hos alla barn
under skoldldern samt stoda foraldrarna nar
det galler barnens uppfostran och varden av
barnen samt forddrarnas  parrelation.
Resurser bor riktas till tidig identifiering av
och stod till familjer som behtver sarskilt
stod.  Atgérder med vilkas hjdlp man
identifierar problemfall och vidtar tillréckliga
stodatgarder motiveras av att sarskilda
svarlgheter i utveckling och larande, sa som
sprékproblem,  korrelerar med  senare
marginalisering.

Den fornyade barnradgivningsbyran skall
verka som en del av ett natverk i kommunen
eller ett storre omrade som erbjuder tjanster
for barnfamiljer och skall samarbeta sarskilt
med socialforvatningen. Barnradgivningen
forblir dock en del av den helhet som

folkhél soarbetet bildar. Utbver
aterkommande undersokningar och
massundersokningar skall

radgwnmgsbyraerna anvanda andra metoder
som & effektiva enligt forskning och
praktiska erfarenheter. Sddana & hembesok,
foraldragrupper och stod till familjen i valet
av ett levnadssétt som framjar hélsan.
Kommunerna  kan  bestdmma  om
hdlsovarden for 6-&ringar som deltar i
forskoleundervisning skall ordnas vid

radgivni ngsbyran eller inom
skolhé@sovarden. Om halso- och sjukvarden
for 6ar|ngar ocksa i fortséttningen ordnas
vid rédgivningsbyrderna & det majligt att
samlain jamforel sematerial.

Skyldigheten att ordna andra
hél soundersokningar som kommuninvanarna

behover  kvarstar  oforandrad.  Sadana
hal soundersokningar ar t.ex.
hélsoundersokningar  for  arbetslésa |

arbetsfor dlder och ddre personer som inte
omfattas av foretagshél sovarden.

Kommunen & ocksa skyldig att ordna
andra halsoradglvnlngstjanster som behdvs
for framjande av hdsa Sadana & t.ex.
tjénster som stoder viktkontroll,
tobaksavvanjning, sidvkontroll av
alkoholbruk, rehabilitering (olika
mental vardspatienter, spelberoende,
forebyggande av vald) och framjar aktiv
motion.

Kommunen skall sorja for att invanarna i
kommunen har aktuell information om
hdlsovardstjansterna i kommunen samt

tillréckliga kunskaper i halsofragor och
omstandigheter som  paverkar  hasan.
Individuell haJsoradglvnlng till  patienter

inom sjukvarden & nodvandig for att framja

patienternas funktionsformaga och
livskvalitet samt fér att forhindra att
sjukdomssymptom aterkommer eller
forvarras.

Enligt 1 punkten i momentet kan vid behov
ndrmare bestdmmelser utfardas genom
forordning av statsradet ocksa nar det galler
innehdllet i och  omfaitningen  av
radgivningsbyraernas halsoradgivning och
hélsoundersokningar. Mellan  kommunerna
finns det stora skillnader i fraga om hur man
har ordnat det hdsofrdmjande arbetet. Nu
forsoker man styra uppgifter som ansluter sig
till frAmjande av hdlsa med hjdp av
kvalitetsrekommendationer och handbocker.
Ifall man inte uppnd Onskat resultat med
denna form av styrning, bér det vara mgjligt
att utfarda nérmare bestdmmelser genom
forordning av statsradet ifall det visar sig
vara nddvandigt.

Till 1 mom. fogas en ny punkt 1 a Enligt
den nya punkten skall det vara kommunens
uppgift att folja  kommuninvanarnas
hal sotillstdnd och hur faktorer som inverkar



pa det utvecklas i olika befolkningsgrupper.
Kommunerna skall basera uppfoljningen pa
de idag existerande informationssystem som
utvecklats av Forsknings- och
utvecklingscentralen  for  socia-  och
hélsovarden. Ur dessa informationssystem
kan kommunerna fa den information som
gdler den egna kommunen. Avsikten &r att
utvidga uppféljningen i takt med att
informationssystemen utvecklas. Det
grundldggande malet for folkhalsoarbetet &r
at invanarna i kommunen skall ha en s god
halsa som mojligt. For narvarande foljer
manga kommuner inte tillrackligt med hur
kommuninvanarnas halsa utvecklas for att
kunna beddma hur de Ilyckats med
folkhélsoarbetet. Centrala riskfaktorer som
paverkar befolkningens hélsotillstand &r
rokning, felaktig diet, stillasittande livsstil,
Overkonsumtion av akohol och olycksfall.
Socia- och halsovardsministeriet  har
tillsammans med inréttningar inom omradet
utvecklat indikatorer for uppféljningen av
hél sotillstandet pa kommunniva
Kommunerna kan anvanda indikatorerna som
utgangspunkt ndr de beddmer skillnader i
hal sotill standet mellan olika
befolkningsgrupper. | Finland & skillnaderna
stora mellan halsotillstandet i olika sociala
grupper. | Statsminister Vanhanens regerings
program & et mad att minska
hélsoskillnaderna. Det arbete som utfors i
kommunerna & av avgodrande betydelse nér
man vill minska dessa skillnader.

Kommunen bor beakta hdlsoaspekterna i
ala sina verksamheter. Bestéammelsen i 19 §
i grundlagen om det allménnas skyldighet att
framja befolkningens halsa hanvisar ocksa
till utvecklandet av samhéllsforhdlandena i
en hdsofrdmjande riktning inom det
allménnas olika  verksamhetssektorer.
Folkhalsoforskningen har visat att manga
faktorer som bestammer befolknlngens hélsa
inte omfattas av halso- och sjukvarden. Inom
manga av kommunens verksamhetssektorer
& det mgjligt att paverka befolkningens

hdlsa, t.ex. inom undervisningssektorn,
markanvéndnings-  och  trafikplaneringen
samt bostadspolitiken. Ocksa

socialforvaltningen har en stor mojlighet att
paverka kommuninvanarnas hélsa.
Genom bestéammelsen vill man betona
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vikten av samarbetet med offentliga och
privata instanser som & verksamma i
kommunen né& det galler hédsofrémjande.
Manga aktorer i  kommunen,  t.ex.
organisationer, arbetsplatser och lokala
medier utfér redan i dag halsoframjande
arbete. Det &r skél att kommunen samarbetar
med dessa och samordnar verksamheten.
Samarbete nér det galler hélsoframjande
forekommer ocksd med polisen  och
forsamlingarna.

Punkterna 2,3,7 och 8 i 1 mom. &ndras
inte.

Enligt punkt 2 a i 1 mom. aigger det
kommunen att genomfora det
mentalvardsarbete som avses i
mentalvardslagen (1116/1990) genom att
ordna sadant forebyggande
mental vardsarbete och sadana
mentalvardstjanster som kommuninvanarna
behover och som det & andamdlsenligt att
ordna vid halsovéardscentralerna. Enligt 1 § i

mentalvardslagen avses med
mentalvardsarbete framjande av individens
psykiska vélbefinnande och hans
handlingsférméaga och

personlighetsutveckling samt forebyggande,
botande och lindrande av mental 5jukdomar
och andra mentala stérningar.
Mentalvardsarbetet omfattar utéver
mentalvardstjanster ocksa atgarder for att
utveckla befolkningens levnadsforhdllanden
sa att dessa forebygger uppkomsten av
mentala storningar.

| 5 8 i mentalvardslagen foreskrivs bl.a. att
samkommunerna for sjukvardsdistrikten och
hélsovardscentralerna  inom dem  skall
organisera mentalvardstjansterna sa att de
bildar en funktionell helhet. Den
specialiserade sjukvarden kan inte svara for
alla behov som ansluter sig till befolkningens
mentala problem. Darfor maste ocksa
primarvarden ha tillracklig beredskap for att
svara for de tjanster som hor il
mentalvardsarbetet, inbegripet en
andamalsenlig och raItldlg styrning av den
specialiserade sjukvarden. Enligt 10 § i lagen
om specialiserad sjukvard (856/2004) skall
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt inom
sitt omrade koordinera de specialiserade
slukvardstjansterna samt i samarbete med
halsovardscentralerna planera och utveckla
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den specidiserade sSjukvarden s att
folkhdlsoarbetet och den speciaiserade
sjukvarden bildar en funktionell helhet.
Avsikten med de ovan namnda
bestdmmelserna &r att sorja for att de tjanster
som hor till  mentalvardsarbetet &
tillrackliga, att varden &r fortlopande och att
resurserna utnyttjas effektivt. Malet &r att det
har gjorts en genomgang av de tjanger som
hor till mentalvardsarbetet och att det finns
en Overenskommelse om arbetsférdelningen
och ocksd behandlingsmetoderna mellan
sjukvardsdistriktet, kommunen och 6vriga
aktorer. Vilka tjanster, det forebyggande
mentalvardsarbetet medréknat, som det &r
andamalsenligt att ordna som en del av
folkhalsoarbetet beror utéver pa de lokala
forhdllandena pa behovet av tjanster och
hélso- och sukvardens struktur. Av central
betydelse & att de tjanster som hor till
mentalvardsarbetet bildar en enhetlig och
andamdlsenlig helhet sd att nodvandiga
tjanster kan erbjudas hela befolkningen.
Avsikten med forslaget & inte att andra
arbetsfordelningen mellan den specialiserade
sjukvarden och halsovardscentralerna nar det
gdller mentalvardstjanster.
Halsovardscentralerna kan inte svara for
mentalvardsarbetet enbart genom att dverféra
uppgifterna till specialiserad personal och det
& inte heller andamalsenligt. Kopplingen
mellan den psykiska och fysiska hélsan och

v befinnandet forutsétter att
halsovardspersonalen inom  primérvarden
aminstone i  n3dgon man behdrskar

riskfaktorer som paverkar den psykiska
hélsan, hur man beméter psykiska problem
och vilka atgarder som kan vidtas.

Psykiska problem & redan nu den
vanligaste orsaken till invalidpension. Den
sjukdomsboérda som de psykiska problemen, i
synnerhet depressionerna, ger upphov till
forvantas fortsétta oOka i framtiden.
Drogmissbruk &r en orsak till att de mentala
problemen och fdljderna av dem blir
alvarligare. Utvecklingen kréver aktiva
atgarder for att framja den psykiska hélsan.
Madet & att Oka i synnerhet olika
riskgruppers interna och externa
forutséttningar for en béttre livskompetens an
tidigare. Barn, unga och deras familjer & en
av de viktigaste malgrupperna nér det géller

framjandet av den psykiska hdlsan. Det
direkta malet & att stoda barn och unga i
deras utveckling, hjdpa dem och deras
familjer att l6sa vanliga och almanna
problem som férekommer i den psykosociala
utvecklingen och interaktionen och att
upptacka behovet av sarskilt stod i ett s
tidigt skede som mgjligt. En sarskild
utmaning for det forebyggande
mentalvardsarbetet i Finland &r att forebygga
sidvmord, en orsak &r den internationel It sett
hoga sjalvmordssiffran, och ocksa att stoppa
anvandningen av vald som yttrar sig pa olika
sétt. En nyckelstallning intar tillgangen till
professionell krishjdlp och tilltrade till
tjanster inom den Gppna varden.

Enligt 49 8§ i folkhd solagen (855/2004) kan
narmare bestammelser om innehdllet i och
ordnandet av det mentalvardsarbete som
ingdr i folkhélsoarbetet utfardas genom
forordning av statsradet. Tills vidare har
socia- och halsovardsministeriet publicerat
en handbok om kvaliteten pa
mentalvardstjansterna.

Fréamjandet av den psykiska hélsan och det
forebyggande mentalvardsarbetet genomfors
inte enbart inom halso- och sukvarden och
|6sandet av problem som hanfor sig till den
psykosociala utvecklingen forutsdtter inte
altid medicinska atgarder. Atgéarderna géller
ofta omstandigheter och stodstrukturer i
vardagslivet, i synnerhet skolan och
arbetdlivet.

| 1 mom. punkt 4 ersitts den fordldrade
termen tandvard med mun- och tandvard for
att bestdmmelsen skall motsvara dagens
praxis, och uttrycket upplysningsverksamhet
och férebyggande verksamhet moderniseras
for att béitre beskriva frdmjande av
munhdlsan bade hos befolkningen och hos
individen.  Vidare féreslas att  ett
bemyndigande att utférda férordning om
forebyggande mun- och tandvéard fér barn

och unga fogas till lagen. Né&rmare
bestdmmelser om innehallet i  och
omfattningen av  undersdkningar  och

radgivning som hor till den forebyggande
mun- och tandvarden kan senare vid behov
utfardas genom forordning av statsradet.
Problem har forekommit i anslutning till
tandreglering for barn och unga. Nérmare
bestdmmelser om tandregleringen kan dock



redan utfardas med stoéd av en andrl ng av
folkhalsolagen som tradde i kraft varen 2005.
Begreppet mun- och tandvard ersitter
tandvard ocksai 1 mom. punkt 6 och 10.

| 1 mom. punkt 5andras skolhalsovardens
uppgifter sa att de motsvarar nuvarande
praxis. Mdaet for skolhdlsovarden & att
framja vébefinnandet i hela skolan och att
framja elevernas hdsa samt att sttéda en sund
uppvaxt och utveckling i samarbete med
eleverna, personalen inom den Ovriga
elevvérden, l&rarna och  fordldrarna
Skolhdlsovardens uppgift & att delta i
framjandet av valbefinnandet i hela skolan
och i det hdsoframjande arbetet, samt att i
samarbete med personalens
foretagshadl sovard dvervaka och framja hélsa
och sdkerhet i skolarbetet. Givetvis skall
skolhalsovarden samarbeta med
huvudmannen for skolan eller l&roanstalten
och med arbetarskyddet. Till uppgifterna hor
ocksa uppfoljning, bedomning och framjande
av elevens hdlsa. Dessutom ar deltagande i
identifieringen och utredningen av problem
som har att géra med inlérning, kansloliv och
beteende tillsasmmans med den 6vriga
elevvardspersonalen och
undervisningspersonalen en  del av
skolhél sovarden.

Om  specialundersokningar som  &r
nodvandlga for konstaterande av en elevs
halsotillstand ~ foreskrivs i 2 8§
folkhal sof 6rordningen (802/ 1992).
Bemyndigandet att utfarda  narmare
bestdmmelser om special undersokningarna
genom forordning av statsradet kvarstar
oférandrat.  Till punkten fogas ett
bemyndigande om att narmare bestammelser
om innehdllet i och omfattningen av den
rédgivning och de undersdkningar som hor
till uppfdljning och framjande av elevens
hdlsa kan utféardas genom foérordning av
statsradet. Mellan kommunerna finns stora
skillnader nér det galler i vilken utstrackning
elevernas hdlsa féljs med hjdp av
regelbundna  hdsoundersdkningar  och
halsoradgivning. Enligt en enké som riktade
sig till ledande  skdterskor och
ht')gstadierektorer gor vissa kommuner inte
ndgra  omfattande  halsoundersokningar
overhuvudtaget och inte heller kontroller
arbetsforhdllandena i skolan. Nu forsoker
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man styra de halsoframjande dtgarderna med
hjdlp av handbdcker och rekommendationer.
Ifall onskat resultat inte uppnds med denna
form av styrning, bor det, om det visar sig
vara nodvandigt, vara mdjligt att utféarda
narmare bestammelser genom férordning av
statsradet.

Det foreslas att bemyndigandet att utfarda
forordning i paragrafens 1 mom. 9 punkten
andras till bemyndigande att utférda
bestdmmel ser om saken genom férordning av
statsradet.

41 §. Enligt forslaget skall paragrafen
dndras s att den i 1 mom. namnda
skyldigheten i fréga om  kompletterande
utbildning preciseras sa att den gdler all
personal inom folkhalsoarbetet, och genom
att ett nytt 2 mom. om den beht')righet som
kravs av chefen for en enhet for miljo- och
hél soskydd fogas till paragrafen.

Enligt det gédllande 1 mom. skall
hél sovardscentralerna sorja for att hélso- och
sjukvardspersonalen deltar i den
kompletterande utbildningen. Miljé- och
halsoskyddet som en del av folkhalsoarbetet
finns i kommunerna inte alltid i anslutning
till hélsovardscentralen. Darfor har det ofta
varit oklart i kommunerna om skyldigheten
att ordna kompletterande utbildning som
namns i 1 mom. ocksd gdler milj6- och
hél soskyddspersonal.

Lagstiftningen som galer milj6- och
halsoskydd ar mycket omfattande och andras
ofta till innehdllet, i synnerhet med anledning

av andringar som gors i Europeiska
gemenskapens  lagstiftning. Av  den
anledningen ar det viktigt att
tjansteinnehavarna  inom  kommunernas

miljo- och hédlsoskydd deltar regelbundet i
den kompletterande utbildningen. Darfor &r
det viktigt att skyldigheten att ordna
kompletterande utbildning som ndmns i 1
mom. utvidgas till att omfatta all personal
inom folkh&l soarbetet. Om den
kompletterande utbildningens innehdll, art
och omfattning samt om ordnande,
uppfdljning och utvérdering av utbildningen
kan utfardas néarmare bestammelser genom
forordning av social- och
hal sovardsministeriet.

Miljo- och hélsoskydd & en de av
folkhél soarbetet och omfattar
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tillsynsuppgifter enligt de lagar som namns i
1 § 2 mom. Darfor ar det andamalsenligt att
det foreskrivs om behdrigheten fér personer
som ansvarar for miljo- och hélsoskyddet i
folkhdsolagen. Grundutbildningar som é&r
lampliga for en chef for en miljo- och
hélsoskyddsenhet &r yrkeshtgskole- eller
hogskoleexamen i milj6- och hélsoteknik
eller naturvetenskaper (livsmedelshygien,
veterindrmedicin, kemi, medicin,
mikrobiologi, miljévetenskap).
Lagstiftningen om milj6- och halsoskydd
och den tillsyn som baserar sig pa
lagstiftningen hor praktiskt taget i sin helhet
till gemenskapsl agstiftningen. [
Europaparlamentets och radets forordning

(EG) nr 822/2004 om kontroll av
efterlevnaden av foder- och
livsmedel slagstiftningen och i

livsmedelslagen som bereds for nédrvarande
liksom ocksa i hélsoskyddslagen foreskrivs
separat om kontrollpersonalens kompetens.
Till foljd av tillsynens art och mangsidighet
samt kravet pa kunskap om de héa sorisker
som & forknippade med de verksamheter
som omfattas av tillsynen, borde det sérskilt
av chefen for verksamheten kravas tillracklig
erfarenhet och sakkunskap samt lémplig
naturvetenskaplig  utbildning. Sa som
erfarenhet av och sakkunskap i 6vervakning
som ansluter till miljé- och hdlsoskydd och
verkstéllandet av  verksamheten  anses
erfarenhet av s& manga som mojligt av
foljande omraden: Boendehélsa,
livsmedelshygien, avfallshantering,
kemikalier, konsumtionsvaror och
konsumentservice, kvaliteten pa
hushdllsvatten  och  badvatten  samt
tobaksdvervakning.

| statens revisionsverks revisionsheréattelse
om livsmedelstillsynen (3/1997)
konstaterades att kommunens majligheter att
ordna en effektiv livsmedelstillsyn har
forsdmrats darfor att det till ledningen for
tillsynen har utsetts personer som saknar
utbildning i omradet eller vilkas erfarenhet &
bristfalig. Problematiskt ansags det ocksa
vara att tillsynsedningen inte hade anvant
arbetstid for livsmedelstillsynen. Personer i
ledningen for livsmedelstilisynen & ofta
samtidigt ansvariga for det 6vriga miljé- och
hélsoskyddet. Av det fdljer ait de ovan

beskrivna problemen géaller hela miljo- och
halsoskyddsomradet. Ledningen av miljo-
och hdlsoskyddet har sarskilt i sma
kommuner grundat sig pa en ledning av
tillsynen som veterinaren skétt vid sidan om
det praktiska arbetet. Sddana arrangemang &r
inte motiverade i fortséttningen nér det galler
att effektivt leda sora enheter.

De regionala tillsynsenheterna for miljo-
och halsoskyddet skall bestd av en
organisation som bildas av kommunernas
och samkommunernas nuvarande
tillsynsenheter och som & understélld en
gemensam  ledning. Den  foreslagna
andringen  stoder  genomférandet  av
statsrédets principbeslut om utvecklandet av
livsmedelstillsynen genom att den
sékerstaller att den person som ansvarar for
det gemensamma miljo- och halsoskyddet
har behorighet for uppgiften.

2. Narmare bestdmmelser och
foreskrifter

Enligt 14 8 1 mom. i forslaget skall det
vara mgjligt att vid behov utférda ndrmare
bestammelser genom forordning av statsradet
ocksa i frdga om radgivningsbyrdernas
hélsoradgivning och halsoundersdkningar,
uppfdljningen och frdmjandet av elevens
hélsa, samt forebyggande mun- och tandvard
for barn och unga. Mellan kommunerna finns
det stora skillnader i frdga om hur de har
ordnat det hélsofrdmjande arbetet. Nu
forsoker man styra uppgifter som ansluter sig
till frAmjande av hdlsa med hjdp av
kvalitetsrekommendationer och handbocker.
Social- och halsovardsministeriet har bl.a
gett ut  handbocker  under  titeln
Barnradgivningen som stod for barnfamiljer
(Social- och hal sovardsministeriets
handbocker, nr 2005:12 Handbok for
personalen och nr 2004:13 Riktlinjer for hur
verksamheten skall anordnas i kommunerna)
och Kvalitetsrekommendation for
skolhalsovarden (nr 2004:8). | de nationella
grunder for varden som bereds for
narvarande skall ocksa enhetliga grunder for
mun- och tandvarden faststéllas. Dessutom
utarbetas som bast
kvalitetsrekommendationer for det
hélsofrémjande arbetet. Ifall dnskat resultat



inte uppnas med denna form av styrning, bor
det, om det visar sig vara nédvandigt, vara
maojligt att utfarda nédrmare bestdmmelser
genom forordning av statsrédet.

Néarmare bestdmmel ser om den
kompletterande utbildningen inom omradet
for miljé- och halsoskydd utférdas vid behov
genom  forordning av  socia-  och
hal sovardsministeriet.

3. lkrafttradande

Lagen foreslas trada i kraft den 1 januari
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2006. Atgarder som verkstélligheten av lagen
forutsdtter skall dock fa vidtas innan lagen
trader i kraft.

For att de nuvarande chefernas stéllning
skall bevaras oforandrad foredds en
Overgangsbestammelse.  Behorighetskraven
for chefer med ansvar for miljo- och
hélsoskydd i 41 § tilléampas skall dock inte
tillampas pa chefer som utsetts innan denna
lag tréder i kraft.

Med st6d av vad som anforts ovan
foreldggs Riksdagen fdljande lagforslag:

Lagférslagen

L ag

om andring av folkhalsolagen

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi folkhdlsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 1 §, 4 8 1 mom., 5 8 4 mom., 6 §,

14 § 1 mom. och 41 §,

sadana de lyder 1 § delvis andrad i lag 1131/1997, 4 § 1 mom. i lag 415/2001, 5 § 4 mom. i
lag 690/2001, 6 § i namnda lag 1131/1997 och 690/2001, 14 8§ 1 mom. delvis andrat i lag
1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 och 1385/2001 samt 41 § i

lag 992/2003 som fdljer:

18

Med folkhélsoarbete avses framjande av
hélsa, inbegripet férebyggande av sjukdomar
och olycksfall, som riktar sig mot individen,
befolkningen och livsmiljon, samt individens
sukvard.

Angdende det folkhalsoarbete som avses i
1 mom. géller vad som féreskrivs i denna lag
om inte ndgot annat bestams i ndgon annan
lag eller i bestdmmelser som utfardas med
stod av den. Om halsoskydd som géller

individen och livsmiljon (milj6- och
hél soskydd) foreskrivs  darutbver i
hél soskyddslagen (763/1994),
livsmedelslagen (361/1995), lagen om
livsmedelshygien i frdga om animaliska
livsmedel (1195/1996), lagen om

konsumtionsvarors och konsumenttjansters
sakerhet (75/2004), lagen om atgarder for
inskrdnkande av tobaksrokning (693/1976),
kemikalielagen (744/1989) och
veterindrvards agen (685/1990).

48
Sakkunniga inréttningar for
folkhdlsoarbetet &  Forsknings-  och
utvecklingscentralen  for  socia-  och

hal sovarden, Folkhal soinstitutet, | nstitutet for
arbetshygien och  Strasakerhetscentralen.
Om Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och halsovarden foreskrivs i lagen om
forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och halsovarden (1073/1992) och om
Folkhédlsoinstitutet foreskrivs i lagen om
folkhal soinstitutet (828/1981). Om
Stralsakerhetscentralen foreskrivs i lagen om
stralsakerhetscentralen (1069/1983) och om
Institutet for arbetshygien foreskrivs i lagen
om institutets for arbetshygien verksamhet
och finansiering (159/1978).
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Har en uppgift som avses i denna lag

anfortrotts en samkommun, skall
samkommunen d&l&ggas att skota &ven
uppgifter  enligt andra lagar om

folkhalsoarbetet. Med avvikelse fran detta
kan en medlemskommun i enlighet med sitt
beslut skéta uppgifter inom milj6- och
halsoskyddet eller foretagshalsovarden dven
pd ndgot annat sdt, gav eller regionalt
tillsammans med andra kommuner eller
samkommuner.

68

Uppgifter i anslutning till verkstalligheten
av folkhélsoarbetet handhas av ett av
kommunen utsett kollegialt organ (organ),
som utdver vad som bestams i denna lag
skall skéta de uppgifter som enligt nagon
annan lag dligger halsovardsnamnden. Miljo-
och hélsoskyddet eller foretagshalsovarden
kan dock &ven dlaggas nagot annat organ
eller en sektion | det, dock inte
kommunstyrelsen.

On folkhdlsoarbetet handhas av en
samkommun, skall denna gemensamt for
medlemskommunerna tillsdtta ett i 1 mom.
angivet organ.

14 §
Inom  folkh& soarbetet
kommunen

1) att sorja for hasoradgivning och
hal soundersokningar for kommunens
invanare, vilket omfattar forebyggande av
havandeskap, radgivningsbyratjanster for
gravida kvinnor och familjer som vantar barn
och for barn under skolddern och deras
familjer; vid behov  kan  narmare
bestammelser om  innehdllet i  och
omfattningen  av  radgivningsbyrdernas
hélsoradgivning och hal soundersokningar
utfardas genom forordning av statsradet,

1 & at folja kommuninvanarnas
hal sotillstdnd och hur faktorer som inverkar
pad halsotillstdndet utvecklas i de olika
befolkningsgrupperna, att sorja for att
hélsoaspekter beaktas i alla kommunala
verksamheter samt att for framjande av hdlsa
samarbeta med andra offentliga och privata
instanser som & verksamma i kommunen,

digger  det

2) att ordna kommuninvanarnas sjukvard,
till  vilken héanférs av lakare utford
undersokning och av lakare given eller
Overvakad vard och medicinsk rehabilitering,

2 a) att genomfora det mentalvardsarbete
som avses i mentalvardslagen (1116/1990)
genom att ordna sadant forebyggande
mental vardsarbete och sadana
mentalvardstjanster som kommuninvanarna
behover och som det & andamdlsenligt att
ordna vid en halsovardscentral,

3) att enligt vad som bestdms narmare
genom forordning sorja fér ordnandet av
sjuktransport samt ordna och upprétthdlla
den medicinska réddningsverksamheten samt
den  suktransportberedskap  som &
nédvandig med beaktande av lokala
forhallanden, med undantag av anskaffning
och underhdll av for sjuktransport behovliga
luftfartyg samt menféress och andra
motsvarande speciella fortskaffningsmedel,

4) att svara for mun- och tandvard, till
vilken hénférs framjande av befolkningens
munhdlsa samt undersdkning, férebyggande
och behandling av munsjukdomar hos
kommunens invanare; vid behov kan
narmare bestdmmelser om forebyggande
mun- och tandvard fér barn och unga
utfardas genom forordning av statsradet,

5) att svara for skolhadlsovard, till vilken
hanfors att i samarbete med personalens
foretagshal sovard dvervaka och framja halsa
och sikerhet i skolsamfundet i de skolor och
l&roanstalter i kommunen som  ger
grundlaggande undervisning och
gymnasieutbildning, att félja och framja
elevernas hdlsa, att samarbeta med annan
elevwwards- och undervisningspersonal samt
att utfora specialundersbkningar som &
nodvandiga  for konstaterande av
halsotillstandet; narmare bestammelser om
innehdllet i och omfattningen av den
radgivning och de undersdkningar som hor
till foljandet och frémjandet av elevernas
hdlsa kan utférdas genom forordning av
statsradet;

6) att for studerandena vid laroanstalter i
kommunen som ordnar annan an i 5 punkten
namnd, genom  forordning  bestdmd
utbildning, oberoende av studerandenas
hemort, tillhandahdlla hdsovard, till vilken
hanfors oOvervakningen av de sanitéra



forhdlandena vid léroanstalterna samt
studerandenas hélso- och sjukvéard samt mun-
och tandvard, dock sa att halso- och sjukvard
samt mun- och tandvérd for studerande vid

universitet och  yrkeshdgskolor  med
kommunens samtycke kan ordnas ocksa pa
nagot annat av social- och

halsovardsministeriet godkant sétt,

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa
arbetss och  verksamhetsplatser  inom
kommunen sadana foretagshé sovardstjanster
som arbetsgivaren skall svara for enligt 12 8
lagen om foretagshalsovard eller enligt andra
forfattningar och enligt vad som best&dms
med st6d av dem,

8) att i tillampliga delar for foretagare inom
kommunen och andra som for egen rakning
dar utfor arbete ordna foretagshalsovard som
avsesi 12 § i lagen om foretagshélsovard och
i bestdmmelser som utférdas med stod av
den,

9) att ordna screening och andra
massundersokningar sa som narmare bestams
genom forordning av statsradet, samt

10) att oberoende av patientens boningsort
ordna bradskande 6ppen sjukvard, inklusive
brédskande mun- och tandvard.

Nadendal den 23 juni 2005
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Kommunen och samkommunen skall sérja
for att de anstéllda inom folkha soarbetet
beroende pa grundutbildningens langd, hur
kravande arbetet ar och
befattningsbeskrivningen i tillrécklig
utstrackning deltar i den kompletterande
utbildning som ordnas fér dem. Genom
forordning av social- och
hasovardsministeriet  kan  vid  behov
meddelas nérmare bestdmmelser om den
kompletterande utbildningens innehdll, art
och omfattning samt om ordnande,
uppfoljning och utvardering av utbildningen.

Den ansvarige chefen for miljé- och
hél soskyddsverksamheten skall ha avlagt for
verksamheten lamplig  hodgskoleexamen.
Chefen skall ocksa ha tillracklig erfarenhet
av och sakkunskap for sddana uppgifter som
hanfor sig till verkstéllandet av miljé- och
hél soskyddet.

Denna lag tréder i kraft den x xxxx 2006.

Behorighetskraven for chefer med ansvar
for miljo- och halsoskyddet i 41 § 2 mom.
tillampas dock inte pa chefer som utsetts
innan denna lag tréder i kraft.

Atgarder som verkstélligheten av lagen
forutsdtter far vidtas innan lagen tréder i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Liisa Hyssala



Bilaga
Parallelltext

L ag

om andring av folkhalsolagen

I enlighet med riksdagens besl ut

andrasi folkhdsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 1 §, 4 8 1 mom., 5 8 4 mom., 6 §,

14 § 1 mom. och 41 §,

sadana de lyder 1 8§ delvis éndrad i lag 1131/1997, 4 § 1 mom. i lag 415/2001, 5 § 4 mom. i

lag 690/2001, 6 § i namnda lag

1131/1997 och 690/2001, 14 § 1 mom. delvis andrat i lag

1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 och 1385/2001 samt 41 § i

lag 992/2003 som foljer:

Gallande lag

18

Med folkhal soarbete avses hédlsovard, som
ror individen och hans livsmiljo samt
individens sjukvard, &vensom sadan
verksamhet i andlutning till dessa, som
avser uppréthdlande och framjande av
befolkningens hél sotillstand.

Angdende i 1  mom.  avsett
folkhdlsoarbete, med undantag  for
hél soskydd som galler individen och dennes
livemiljo (miljo- och hélsoskydd), om vilken
bestdms sarskilt, géller vad i denna lag
foreskrivs om inte nagot annat bestams i
ndgon annan lag eller i stadganden som
utfardas med stdd av den.

48
Sakkunnigt ambetsverk for
folkhdlsoarbetet &  forsknings-  och
utvecklingscentralen  for  socia-  och
hélsovarden, om vilken bestams i lagen om
forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hédsovarden (1073/1992).

Forslag

18

Med folkhd soarbete avses framjande av
hélsa, inbegripet forebyggande av
siukdomar och olycksfall, som riktar sig
mot individen, befolkningen och livsmiljon,
samt individens sjukvard.

Angaende det folkhalsoarbete som avses i
1 mom. géller vad som féreskrivs i denna
lag om inte n3got annat bestams i nagon
annan lag dler i bestdmmelser som utfardas
med stdd av den. Om halsoskydd som géller
individen och livsmiljon (miljo- och
halsoskydd)  foreskrivs  darutbver i
hél soskyddslagen (763/1994),
livsmedelslagen (361/1995), lagen om
livsmedelshygien i frdga om animaliska
livsmedel (1195/1996), lagen om
konsumtionsvarors och konsumenttjansters
sakerhet (75/2004), lagen om atgarder for
inskrénkande av tobaksrtkning (693/1976),
kemikalielagen (744/1989) och
veterinarvardslagen (685/1990).

48

inréttningar for
folkhdlsoarbetet &  Forsknings- och
utvecklingscentralen  fér  socia-  och
halsovarden, Folkhélsoinstitutet, Institutet
for arbetshygien och
Sréalsakerhetscentralen. Om  Forsknings-
och utvecklingscentralen for social- och
halsovarden foreskrivs i lagen om
forsknings- och utvecklingscentralen for

Sakkunniga



Géllande lag

Har verksamhet som avses i denna lag
anfortrotts  en samkommun, skall
samkommunen adl&ggas att skota aven
uppgifter  enligt andra lagar om
folkhd soarbetet. Med avvikelse fran detta
kan en medlemskommun i enlighet med sitt
beslut skdéta uppgifter inom miljo- och
halsoskyddet &ven pa ndgot annat satt, v
eller tillsammans med andra kommuner
eller ssmkommuner.

68

Uppgifter i anslutning till verkstélligheten
av folkhdlsoarbetet handhas av ett av
kommunen utsett kollegialt organ (organ),
som utbver vad som bestdms i denna lag
skall skota de uppgifter som enligt nagon
annan lag dligger halsovardsnamnden.
Miljo- och halsoskyddet kan dock &ven
alaggas nagot annat organ eller en sektion i
det, dock inte kommunstyrelsen.

Om folkh@lsoarbetet handhas av en
samkommun, skall denna gemensamt for
medlemskommunerna tillsétta ett i 1 mom.
angivet organ.

148

Inom folkhédsoarbetet dligger  det
kommunen

1) att upprétthdlla hélsovardsradgivning,
till  vilken hanféres upplysningsarbete
rorande folkhalsan, vari ingar rédgivning
angdende forebyggande av havandeskap,
och anordnande av almanna
halsovardsundersokningar for kommunens
invanare;

21

Forslag

social- och halsovarden (1073/1992) och
om Folkhal soinstitutet foreskrivsi lagen om
folkhal soinstitutet (828/1981). Om
Stréalsakerhetscentralen foreskrivs i lagen
om stralsakerhetscentralen (1069/1983)
och om Ingtitutet for arbetshygien
foreskrivs i lagen om ingtitutets for
arbetshygien verksamhet och finansiering
(159/1978).

Har en uppgift som avses i denna lag
anfortrotts ~ en samkommun, skall
samkommunen adldggas att skota aven
uppgifter  enligt andra lagar om
folkhalsoarbetet. Med avvikelse fran detta
kan en medlemskommun i enlighet med sitt
beslut skéta uppgifter inom miljé- och
halsoskyddet eller  foretagshalsovarden
den pa ndgot annat sdtt, gav eler
regionalt  tillssmmans med  andra
kommuner eller ssmkommuner.

68

Uppgifter i anslutning till verkstélligheten
av folkhdlsoarbetet handhas av ett av
kommunen utsett kollegialt organ (organ),
som utbver vad som bestdms i denna lag
skall skota de uppgifter som enligt nagon
annan lag dligger halsovardsnamnden.
Miljo- och hal soskyddet eller
foretagshéal sovarden kan dock dven aéggas
nagot annat organ eller en sektion i det,
dock inte kommunstyrel sen.

On folkhélsoarbetet handhas av en
samkommun, skall denna gemensamt for
medlemskommunerna tillsétta ett i 1 mom.
angivet organ.

14 €

Inom folkhdlsoarbetet dligger  det
kommunen

1) att sorja for halsoradgivning och
hélsounderstkningar  for ~ kommunens
invanare, \lket omfattar férebyggande av
havandeskap, radgivningsbyratjanster for
gravida kvinnor och familjer som vantar
barn och for barn under skoldldern och
deras familjer; vid behov kan narmare



22
Géllande lag

2) att ordna kommuninvanarnas sjukvard,
till  vilken hénférs av l&kare utford
undersbkning och av l&kare given eller

Overvakad vard och medicinsk
rehabilitering,

2 a) at med beaktande av
mentalvardslagen (1116/90) till handahalla
sadana mental vardstjanster for
kommuninvanarna som det ar
andamal senligt att anordna i

hal sovardscentraler;

3) at enligt vad som stadgas nérmare
genom foérordning dra forsorg om
anordnandet av sjuktransport samt anordna
och  uppréthdlla den  medicinska
raddningsverksamheten samt den
sjuktransportberedskap som & nédvandig
med beaktande av lokala férhallanden, med
undantag av anskaffning och underhdl av
for sjuktransport behovliga luftfartyg samt
menfores- och andra motsvarande speciella
fortskaffningsmedel,

4) att svara for tandvard, till vilken

hanfors upplysningsverksamhet och
forebyggande verksamhet samt
undersoknin och vard av

kommuninvanarnas tander;

5) att svara for skolhélsovard, till vilken
hanfors Overvakningen av de sanitéra
forhdllandena i de skolor och laroanstalter
som meddelar grundlaggande utbildning
och gymnaseutblldnlng inom kommunen
samt hdsovarden for eleverna och

Forslag

bestammelser om innehdllet i och
omfattningen  av radgivningsbyraernas
halsoradgivning och halsoundersoknlngar
utfardas genomforordning av statsradet,

1 a) att folja kommuninvanarnas
halsotillstand och hur faktorer som
inverkar pa halsotillstandet utvecklas i de
olika befolkningsgrupperna, att sorja for att
halsoaspekter beaktas i alla kommunala
verksamheter samt att for framjande av
hélsa samarbeta med andra offentliga och
privata instanser som &r verksamma i
kommunen,

2) at ordna kommuninvanarnas
sjukvard, till vilken héanfors av |akare utford
undersbkning och av l&kare given eller
Overvakad vard och medicinsk
rehabilitering,

2 3) att genomfora det mentalvar dsar bete
som avses i mentalvardslagen (1116/1990)
genom att ordna sadant forebyggande
mental var dsar bete och sadana
mentalvardstjanster som kommuninvanarna
behdver och som det & andamalsenligt att
ordna vid en halsovérdscentral,

3) att enligt vad som bestdms nérmare
genom forordning strja for ordnandet av
guktransport samt ordna och upprétthdla
den medicinska raddningsverksamheten
samt den sjuktransportberedskap som &
nodvandlg med beaktande av Ilokala
forhdlanden, med undantag av anskaffning
och underhdl av for suktransport
behovliga luftfartyg samt menféres- och
andra motsvarande speciella
fortskaffningsmedd,

4) att svara for mun- och tandvard, till
vilken hénfors framjande av befolkningens
munhélsa samt under sokning, forebyggande
och behandling av munsjukdomar hos
kommunens invanare; vid behov kan
narmare bestammelser om fdrebyggande
mun- och tandvard for barn och unga
utfardas genom forordning av statsradet,

5) att svara for skolhdsovard, till vilken
hanfors att i samarbete med personalens
foretagshalsovard Overvaka och framja
hdlsa och sdkerhet i skolsamfundet i de
skolor och laroanstalter i kommunen som
ger grundldggande undervisning och
gymnasieutbildning, att félja och framja
elevernas hélsa, att samarbeta med annan



Géllande lag

studerandena i dem samt
specialundersokningar som & nodvandiga
for konstaterande av ha sotillsténdet s& som
genom forordning nérmare bestdms om
sadana undersokningar;

6) att for studerandena vid laroanstalter i
kommunen som ordnar annan an i 5
punkten ndmnd, genom forordning bestamd
utbildning, oberoende av studerandenas
hemort, tillhandahdlla halsovard, till vilken
hanfors Overvakningen av de sanitéra
forhdllandena vid laroanstalterna samt
studerandenas hdlso- och sjukvard samt
tandvéard, dock sa att halso- och sjukvard
samt tandvard for studerande vid universitet
och  yrkeshogskolor med kommunens
samtycke kan ordnas ocksa pa nagot annat
av socia- och héasovardsministeriet
godkant sétt;

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa
arbetss och  verksamhetsplatser  inom
kommunen sadana
foretagsha sovardstjanster som
arbetsgivaren skall svara for enligt 12 §
lagen om foretagshalsovard eller enligt
andra forfattningar och enligt vad som
bestdmts med stdd av dem;

8) att i tillampliga delar for foretagare
inom kommunen och andra som fér egen
rékning da  utfor arbete  ordna
foretagshalsovard som avses i 12 § lagen
om foretagshalsovard och i bestammelser
som utférdats med stéd av den;

9) att ordna screening och andra
massundersokningar sS4 som  ndrmare
stadgas genom forordning, samt

10) att obercende av patientens
boningsort ~ ordna _brédskande  Gppen
siukvard, inklusive bradskande tandvard.

418
Héal sovardscentralerna skall sorja for att
halso- och sjukvardspersonalen beroende pa
grundutbildningens langd, hur krévande

23
Forslag

elewards- och undervisningspersonal samt
att utféra specialundersbkningar som &
nédvandiga  for konstaterande  av
hél sotillstandet; ndrmare bestammelser om
innehdllet i och omfattningen av den
radgivning och de undersokningar som hor
till foljandet och framjandet av elevernas
hélsa kan utfardas genom foérordning av
statsradet;

6) att for studerandena vid laroanstalter i
kommunen som ordnar annan an i 5
punkten ndmnd, genom fdrordning bestdmd
utbildning, oberoende av studerandenas
hemort, tillhandahalla halsovard, till vilken
hanfors Overvakningen av de sanitéra
forhdlandena vid léroanstalterna samt
studerandenas halso- och sjukvard samt
mun- och tandvard, dock si att hdso- och
sukvard samt mun- och tandvard for
studerande vid universitet och
yrkeshogskolor med kommunens samtycke
kan ordnas ocksa pa ndgot annat av social-
och hésovardsministeriet godkant sétt,

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa

arbetss och verksamhetsplatser inom
kommunen sadana
foretagshal sovardstjanster som

arbetsgivaren skall svara for enligt 12 §
lagen om foretagshalsovard eller enligt
andra forfattningar och enligt vad som
bestdms med stod av dem,

8) att i tillampliga delar for foretagare
inom kommunen och andra som for egen
rékning da  utfor  arbete  ordna
foretagshdlsovard som avses i 12 § i lagen
om foretagshalsovard och i bestdmmelser
som utférdas med stdd av den,

9) att ordna screening och andra
massundersokningar sA som  narmare
bestdms genom forordning av statsradet,
samt

10) att oberoende av patientens
boningsort ordna bradskande Gppen
sukvard, inklusive bradskande mun- och
tandvard.

418
Kommunen och samkommunen skall sorja
for att de anstdllda inom folkhalsoarbetet
beroende pa grundutbildningens langd, hur



24
Géllande lag

arbetet & och befattningsbeskrivningen i
tillrécklig  utstréckning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
personalen. Social- och
halsovardsministeriet  kan vid behov
meddela ndrmare foreskrifter om den
kompletterande utbildningens innehdll, art
och omfattning samt om ordnande,
uppfoljning och utvardering av
utbildningen.

Forslag

kréavande arbetet ar och
befattningsbeskrivningen i tillracklig
utstréckning deltar i den kompletterande
utbildning som ordnas for dem. Genom
forordning av social- och
hélsovardsministeriet kan vid behov
meddelas nérmare bestdmmelser om den
kompletterande uthildningens innehdll, art
och omfattning samt om ordnande,
uppfoljning och utvardering av
utbildningen.

Den ansvarige chefen for miljé- och
hél soskyddsverksamheten skall ha avlagt
for verksamheten lamplig hdgskol eexamen.
Chefen skall ocksa ha tillracklig erfarenhet
av och sakkunskap for sddana uppgifter
som hanfér sig till verkstéllandet av miljo-
och halsoskyddet.

Denna lag trader i kraft den x xxxx 2006.

Behorighetskraven for chefer med ansvar
for miljo- och hélsoskyddet i 41 § 2 mom.
tillAmpas dock inte pa chefer som utsetts
innan denna lag tréader i kraft.

Atgarder som verkstélligheten av lagen
forutsatter far vidtas innan lagen trader i
kraft.



