Regeringens proposition till Riksdagen med fordag till
lagar om andring av folkhélsolagen, lagen om specialie-
rad gukvard samt vissa andralagar

PROPOSITIONENSHUVUDSAKLIGA INNEHALL

| denna proposition foreslas att hélso- och
qukvardslagstlftnlngen skall preC|seraS| syf
te att trygga tillgéngen till vard. Det foreslas
andringar i folkhdsolagen, lagen om specia
liserad sukvérd, lagen om patientens stall-
ning och réttigheter samt i lagen om kliert-
avgifter inom social- och halsovarden.

Enligt propositionen skall patienten ome-
delbart kunna f& kontakt med halsovardscen-
tralen vardagar under tjanstetid och patienten
skall fa en bedomning av behovet av icke
brédskande vérd av en yrkesutblldad person
inom hadlso- och sjukvérden inom tre dagar
efter det att patienten tagit kontakt. Vard som
konstaterats vara medicinskt eller odontolo-
giskt nodvandlg borde ges inom ska||g tid, i
priméarvarden senast inom tre manader fran
det att behovet av vard konstaterats.

Vid speciaiserad SJukvard som ges i sam-
band med primarvard eler vid mun- och
tandvérd kan denna langsta tid om tre ména-
der Gverskridas med hogst tre ménader ifall
varden av végrundade skdl kan uppskjutas
utan att patientens halsotillstand aventyras.
Inom specialiserad s;ukvard skall bedd m-
ningen av vérdbelovet pdbdrjas inom tre
veckor efter det att remissen anlént till verk-
samhetsenheten inom h&so- och sjukvarden.
Spesialiserad qukvard som pa basis av be-
domningen av vérdbelovet konstaterats vara
medicinskt eller odontologiskt nodvandig
skall kunna fas senast inom sex manader «-
ter det att vardbehovet har bedomts.

Véard som konstaterats vara nodvandig pa
basis av en bedémning som gjorts inom men-
talvardstjansterna for barn och ungdomar
skall med beaktande av den bradska varden
forutsdtter ordnas inom tre manader, savida

inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstandlgheter forutséitter n&
got annat. Om vérd inte kan ges inom de fo-
reskrivna langsta vantetiderna, skall kommu-
nen eller samkommunen ordna vérden ge-
nom att anskaffa den frén andra servicepro-
ducenter utan att klientavgiften for patienten
paverkas. Vé&r dbeslutet skall liksom nu fattas
av en yrkesutbildad person inom héso- och
siukvarden, i sista hand av en |&kare eller
tandl&kare.

Propositionen ger inte patienten subjektiv
rétt att fa vard. Patienterna kommer inte hel-
ler att ha obegransad rétt att fa vilken vard
som helst som de Onskar, utan behovet av
vérd beroende pd halsotillstdndet skall be-
doémas av_en yrkesutbildad person inom hd-
so- och sjukvérden. Patientens mOJI|ghet att
fa vard skall tryggas nar det & fréga om me-
dicinskt eller odontologiskt motiverad vard
som bestdms bl.a utlfran nationella vardre-
kommendationer eller pa basis av vedertagen
vérdpraxis. Okad réttvisa och jamlikhet nar
det galler tillgangen till vard & en central
vérdegrund for tryggandet av mdjligheten att
favard.

Det foredas att ansvaret for samkommu-
nerna for s;ukvardsdmtnkten fortydligas n&r
det géller ordnandet av vérd for patienter
som sants till ett s;ukhu3| sjukvardsdistriktet.
Alla invanare i s;ukvardsd|str| ktets med-
lemskommuner skall tillhandahdllas tjanster
enligt samma principer. Aven mgjligheterna
att fa uppgifter om vardtidpunkten starks ge-
nom att det foreskrivs att verksamhetsenhe-
terna inom halso- och sukvarden skall of-
fentliggdra vantetiderna.

Det foreslas att lagen om patientens stall-



ning och rétigheter andras sa att patienten
skall underréttas om tidpunkten for nér han
eller hon kan f& vérd. Om tidpunkten andras
skall patienten informeras om orsaken. | la
gen foresl s dessutom en bestammelse om en
plan for undersokning eller vérd, vilken sta-
ker stallningen i synnerhet for 1&ngtidspatien-
ter och patienter inom medicinsk rehabiliter-
ing.

Det foreslés att lagen om klientavgifter
inom social- och hdlsovarden andras sa att

systemet med specialavgiftsklasser hos 1&
karna avskaffas liksom de till&ggsavgifter
som enligt systemet tagits ut hos de patienter
som vardats i specialavgiftsklass. Specialar-
giftsklassen ersatts med en sérskild specid-
klinikverksamhet i samband med vilken hdg-
re avgifter an for normal wliklinikverksam-
het skall kunnatas ut hos patienterna.

Lagarna avses trada i kraft den 1 mars
2005.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Syftet med denna proposition &r att trygga
patientens majlighet att fa vard och att predi-
sera det kommunala ansvaret fér anordnan-
det. Statsradet tillsatte i september 2001 ett
nationellt projekt for tryggande av halso- och
qukvarden i framtiden, nedan det nationella
hélsovardsprojektet. Som mal for projektet
uppstélldes att trygga en fran befolkningens
behov utgdende tillgang till vérd samt dess
kvalitet och kvantltet i olika delar av landet
oberoende av invanarens betal nmgsformaga_
Det nationella hal sovardsprojektet fortgar till
2007. Den 11 april 2002 godkande statsrédet
ett principbesiut om tryggande av hdlso- och
siukvarden i framtiden. Det centrala syftet
med princi pbesl uet ar att trygga patientens
m01I|ghet att f& vérd. | denna proposition fo-
redas i syfte att trygga majligheten att fa
vard att heiso och sukvérdslagstiftningen
preciseras sa att bestdammelser om léngsta
vantetider innan patienten far vard tas in i
folkhdsolagen (66/1972) och lagen om sge-
cialiserad sukvard (1062/1989).

De viktigaste bestdmmelserna som reglerar
hélso- och sjukvéarden &r bestammelserna om
de grundldgggande fri- och réttigheterna i
grundlagen, lagen om patientens stéllning
och rattigheter (785/1992, nedan patientla-
gen), lagen om yrkesutbildade personer inom
héso- och sjukvérden (559/1994, nedan la-
gen om yrkesutbildade personer), folkhdlso-
lagen och lagen om specialiserad s;ukvard
Normer som galler hélso- och sjukvérden
finns dessutom i manga andra forfattningar.

| 19 8§ 3 mom. i grundlagen sags att det
adlmanna skall, enligt vad som nérmare be-
stams genom Iag tillforsdkra var och en till-
rackliga social -, hélsovérds- och sjukvards-
tjanster samt fram;a befolkningens hélsa
Aven bestdmmel serna om likabehandling och
jamlikhet har traditionellt varit viktiga inom

systemet med de grundléggande fri- och r&-
tigheterna. Bland de grundldggande fri- och
rattigheterna & bestdmmelserna om likake-
handling och férbud mot diskriminering
mycket viktiga ocksa inom hélso- och sjuk-
varden. | 6 8 2 mom. i grundlagen finns en
sarskild bestdmmelse om forbud mot diskri-
minering. Enligt bestdmmelsen fér ingen utan
godtagbart skdl sirbehandlas pa grund av
kon, alder ursprung, sprék, handikapp eller
av ndgon annan orsak som galler hans eller
hennes person.

Enligt lagstiftningen ansvarar kommunerna
och samkommunerna huvudsakligen for an-
ordnandet av tjanster. Den offentliga hélso-
och sjukvérden kompletteras av den privata
hdlso- och gukvérden. Ordnandet av hélso-
vérdstjanster hor till kommunernas priméara
uppgifter. Staten ansvarar for den hédlso-
vardspolitiska styrningen och de allmanna
verksamhetsbetingelserna.  Genom  lagstift-
ning reglerar staten kommunernas och sam-
kommunernas uppgifter och deltar ocksa i fi-
nansieringen genom statsandelar. Bestém-
melser om kommunernas och samkommu-
nernas skyldighet att ordna halso- och sjik-
vard finns i speciallagstiftningen om halso-
och sjukvard, i synnerhet i folkhalsolagen
och lagen om specialiserad sjukvérd. Be-
stammelser om statsandelar och det plane-
ringssystem som hér sasmman med dem samt
om kommunens skyldighet att anvisa resur-
ser for hdlso- och sjukvard finns i lagen om
planering av och statsandel for social - och
halsovarden (733/1992, nedan planerings-
och statsandelsl agen)

De senaste &ren har det forekommit pro-
blem i frdga om verksamhetsbetmgelserna
for halso- och sjukvard och i fréga om till-
gangen pa tjanster. Inom det nallonella hd-
sovardsprojektet stks IGsningar pa proble-
men. Enligt principbedutet skall kommuner-
na och staten tillsasmmans utveckla service-



systemet inom h&lso- och sjukvarden med
beaktande av verksamheten inom den privata
och den tredje sektorn. | syfte att sékerstélla
ett vafungerande servicesystem beslét stats-
rédet att utveckla priméarvarden och det fore-
byggande arbetet, trygga patientens majlig-
het att f& vérd, trygga tillgngen péa personal
och personalens kompetens, revidera verk-
samheten och strukturerna samt stérka finan-
sieringen av hélso- och sjukvérden. Social -
och halsovardsministeriet samordnar projek-
tet.

Mdojligheten att fa vérd bor granskas som
helhet. Halso- och sjukvéardssystemet bestar
av ett flertal delsystem och aktorer, vilka inte
nodvandigtvis har samstammiga mal. Mang-
falden okas av att det finns en stor grupp ser-
viceproducenter inom halso- och sjukvarden,
b&de offentliga (med kommuner och sam-
kommuner som huvudman) och privata. Det
finns ocksa manga finansieri ngskanaler inom
hélso- och sjukvarden. Halsovardstjansterna
finansieras till stérsta delen med statsandel ar,
intékter av kommunal skatt och klientavgifter.
Andra finansigrer & Folkpensionsanstalten,
sjukkassorna, privata sjukforsakringar, lag-
stadgade olycksfalls och trafikférsdkringar,
arbetsgivare och arbetstagare.

Tryggandet av patientens mojlighet att fa
vard galler medicinskt eller odontologiskt
motiverad vard som bestams utifran nationel-
la vérdrekommendationer eller i Ovrigt ve-
dertagen vardpraxis. Enligt patientlagen skall
var och en som varaktigt bor i Finland, utan
diskriminering och inom grénserna for de re-
surser som stér till halso- och sjukvardens
forfogande vid respektive tidpunkt, ha rétt till
sddan hdlso- och sukvard av god kvalitet
som hans eller hennes halsotillstand forutsi-
ter. Vard av god kvalitet & rétt vérd i rétt tid
och parétt plats.

De senaste &en har det forekommit pro-
blem i frdga om verksamhetsbetingelserna
for hdlso- och slukvard och i fraga om till-
gangen pa tjanster. | vissa regioner har det
varit svart att fa kontakt med halsovardscen-
tralerna, verksamhetsformerna i olika delar
av landet avviker betydligt och i frdga om
vissa sjukdomar & véardkoerna oskaligt
langa. For konti nuerlig forbéttring av patien-
tens majlighet att f& vard krévs det inte bara
preciserade bestammelser utan ocksd langsik-

tig, systematisk utveckling av producentor-
ganisationerna och andrade verksamhetsfor-
mer. En sédan utveckling genomfors genom
olika delprojekt inom det nationella hédlso-
vérdsprojektet.

2. Nuléage

2.1. Lagdtiftning och praxis

2.1.1. Bestdmmelser i grundlagen

Grundlagen tradde i kraft i mars 2000. Re-
formen av de grundldggande fri- och réttig-
heterna tradde dock i kraft redan i augusti
1995. De grundiéggande fri- och réttigheter-
na togs ini 2 kap. i grundlagen nastan utan
négra andringar av innehdllet. | 19 § 1 mom.
tryggas rétten till oundganglig férsorjning
och omsorg. Med omsorg avses social-, hd-
sovérds- och sgukvardstjanster Sarskilt rétten
till akut sjukvard samt vissa stodatgarder for
omvérdnad av barn, adringar, handikappade
och utvecklingsstorda tryggar de grund-
l&ggande forutséttningarna for ett mannisko-
vardigt liv (RP 309/1993 rd). Bestdammelsen i
19 § 3 mom. i grundlagen forpliktar det all-
manna att, enligt vad som néarmare bestdms
genom Iag, tillforsakra var och en tillréckliga
social-, halsovards- och sjukvérdstjanster
samt framja befolkningens hdlsa. Bestam-
melsen om de grundléggande fri- och réttig-
heterna forutsitter att det allménna skall
trygga tillgangen pa tjanster. Nar det galler
att avgora om tjansterna skall anses tillrack-
liga uppstalldes i regeringspropositionen gd-
lande reformen av de grundlaggande fri- och
rattlgheterna som utgdngspunkt en sadan
nivd pa tjiansterna som ger ala méanniskor
forutsdttningar att fungera som fullvéardiga
medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd).

Staten och kommunerna skall genom lay-
stiftningsdtgarder, beviljande av resurser och
tillborligt ordnad verksamhet se till att var
och en tillférsékras tlllrackllga hélsovards-
tianster. Till den del nivan pa t.ex. hiso-
vardstjanster .som avses i 19 8§ 3 mom. i
grundlagen pa grundval av laggtiftning &r ke-
roende av kommunala beslut skall kommu-
nerna for sin del bl.a. i sina budgetbesiut se
till att tillréckliga tjanster som bestdmmelsen



forutsdtter tryggas for var och en. Bestdm-
melsen forutsitter likasa att kommunerna
inte sanker den uppnadda servicenivan under
det som minimalt kan anses vara tillrackligt.
Bestdmmelsen i 19 § 3 mom. kompletteras av
bestdammelserna i specialagstiftningen om
héso- och sjukvérd, t.ex. de bestammelser
om kommunernas alménna skyldighet att
ordna service som finns i folkhalsolagen och
lagen om specialiserad sjukvérd. | budgethe-
duten & bestdmmelserna om de grund-
l&ggande fri- och réttigheterna prioriterade
normer som skall beaktas né&r kommunernas
disponibla resurser allokeras for olika anda
mal.

Bestdmmelsen i 22 § i grundlagen forplik-
tar det almanna att se till at de grund-
léggande fri- och réttigheterna tillgodoses i
praktiken. Med det allmanna avses béade sta-
ten och kommunerna. | propositionen géllan
de reformen av de grundldggande fri- och
rétigheterna understroks att skyldigheten att
trygga inte bara handlar om det formella
rattsskyddet, vilket anknyter till kraven pa
forfarandet, utan att bestammelsen ocksa for-
utsétter att de grundldggande fri- och réttig-
heterna tryggas materiellt (RP 309/1993 rd)
For att de grundlaggande fri- och réttigheter-
na skall tillgodoses forutsétts att det allméanna
vidtar aktiva atgarder, skapar verkliga foru-
sdttningar for tillgodoseende. Till de vikti-
gaste metoderna hor lagstiftning som tryggar
och preciserar de grundldggande fri- och r&-
tigheterna samt allokering av ekonomiska re-
surser.

De dvriga bestammelserna om de grund-
l&ggande fri - och réttigheterna bestammer for
sin del det sitt pa vilket skyldigheten att
trygga hésovardstjanster skall fullgoras. |
regeringspropositionen hanvisades till jam-
likhet och forbud mot diskriminering (6 §),
rétten till liv, personlig integritet och trygg-
het (7 8), skydd for privatlivet (10 8) liksom
religions- och samvetsfrihet (11 8). Socid -
och halsovéardsutskottet understrok dessutom
i sitt utldtande (ShUU 5/1994 rd) betydelsen
av offentliga upptagningar (12 8) samt rétten
at delta i beslut ©m géler en gav (14 8§ 3
mom.).

| samband med reformen av de grund-
l&ggande fri- och réttigheterna betonades att
det allméanna skall framja faktisk jamlikhet i

samhdllet. Bestammelsen om jamlikhet
genomft')r déarmed &en den almanna vérde-
utgangspunkten enligt 1 8 i grundiagen om
framjande av réttvisa i samhdlet. Halso-
vérdstjanster skall tillhandahdllas sa att méan-
niskorna inte utan medicinskt grundad anled-
ning sirbehandlas pa grund av bl.a. &lder,
hélsotillstand eller handikapp. Det anses vara
sarskilt viktig att regional jamlikhet tillgp-
doses i samband med de grundldggande fri-
och réttigheterna.

Bestammelsen om jamlikhet inrymmer
ocksa férbud mot godtycklighet och krav pa
lika behanding i liknande fall. Grundlagens
bestammelse om jamlikhet begransar dérmed
ocksa olikhet i kommunernas serviceutbud
och deras sétt att ordna servicen. Principen
om likabehandling forutsatter att den instans
som svarar for verksamheten ordnar den sa
att ala som omfattas av aktorens ansvar har
mojlighet att fa tjansterna pa lika grunder.
Att sjukvardsdistriktet ansvarar for ordnandet
av speuahserad slukvard innebdr samtidigt
att alla invénare i sukvéardsdistriktets med-
lemskommuner skall tillhandahdllas tjanster-
na enligt samma principer.

Raétten till liv samt personlig frihet och in-
tegritet enligt 7 8§ i grundlagen har karaktér
av en alman grundléggande fri- och rattighet
som skyddar ménniskans fysiska frihet samt
hennes fria vilja och sjalvbestammanderatt.
Bestammelsen om rétten till liv hor ocksa
néra samman med 19 § 1 mom. i grundlagen,
dar det sigs att dla som inte formér skaffa
sig den trygghet som behdvs for ett mann-
skovérdigt liv har rétt till oundgénglig for-
sorjning och omsorg. Tillsammans tryggar
dessa bestammel ser rétten till grundldggande
levnadsf érutsattningar.

| 121 § i grundlagen faststélls sdlvstyrelse
for kommunerna. For att de grundldggande
fri- och réttigheterna skall tillgodoses foru-
sétts i regel att bestdmmelser om uppgifter
som aaggs kommunerna utfardas genom lag.
Ocksd i Europeiska stadgan om lokal salv-
styrelse (FOrdrS 66/1991) forutsétts att de lo-
kala myndigheternas grundldggande befo-
genheter och dligganden skall faststédllas i
grundlag eller annan lag. Avsikten & att
sidvstyrelsen ocksa skall skydda kommuner-
nas rétt att beslut om sin ekonomi. | 121 § 3
mom. i grundlagen ndmns beskattningsrétt



uttryckligen som en ingrediens i den kom-
munala galvstyrelsen. Nar nya uppgifter -
reskrivs for kommunerna géller det samtidigt
att ocksa se till att kommunerna har faktiska
forutséttningar att klara av dem. Via statsan-
delssystemet tar staten del i de kosthader som
kommunerna asamkas nar de ordnar tjanster-
na.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga
forvaltningsuppgifter anfortros andra an
myndigheter, om det behdvs fér en anda
malsenlig skétsel av uppgifterna och det inte
aventyrar de grundléggande fri- och rz'a'.ttigh,l
terna, rattssakerheten eller andra krav pa god
forvaltning. Uppgifter som innebér betydar
de utévning av offentlig makt f&r dock ges
endast myndigheter.

2.1.2. Ansvar for ordnande av offentlig
hélso- och sjukvérd

| folkhalsolagen och lagen om specialiserad
SJukvard har ordnandet av hdso- och sjuk-
vard foreskrivits som en uppgift for kommu-
nerna. De béar slledes ansvar for att denna
skyldighet for det allmanna fullgors i prakti-
ken. Den privata halso- och sjukvarden kom-
pletterar de offentliga tjansterna. Enligt gd-
lande Iagstiftning har tjansterna indelats i
prlmarvard och specialiserad sjukvérd. Med
primérvérd avses de tjanster som kommuner-
na ordnar i forsta hand vid ha sovardscentra-
lerna. Specialiserad sjukvard ges i regel vid
storre enheter och administreras av  §juk-
vardsdstrikten. | fréga om specialiserad
siukvard har ansvaret foreskrivits for sam-
kommunerna for qukvardsd|str|kten Sj uk-
vardsdistrikten skall siledes skota den spedi-
aliserade sjlkvard som forutsitts i 19 § i
grundlagen.

| folkhalsolagen och lagen om specialiserad
s;ukvard definieras uppgifterna for primar-
vérden och den specialiserade sjukvéarden
samt halsovardscentralernas och sjukhusens
skyldigheter och ansvar. Innehdllet i och om-
fattningen av skyldi gheten att ordna offentlig
hélso- och sjukvard definieras huvudsakligen
i 14 8i folkhdsolagen ochi 1 och 3 §i lagen
om specialiserad sjukvard. Till kommunens
skyldighet att ordna kommuni nvanarnas
SJukvard hénfors av |ékare utford undersok-
ning och av l&are given eler dvervakad

vérd och medicinsk rehabilitering. Skyldig-
heten att anordna service omfattar ocksa
skyldighet att vid behov ordna specialistiedd
sjukhusvard.

Lagstlftnmgen om skyldighet att ordna hd-
so- och sjukvard &r en ramlagstiftning dar
kommunens ansvar har foreskrivits p& allman
niva sa att verksamhetens omfattnmg och in-
nehdll inte entydigt kan definieras pa grund-
val av den. De senaste &en har stravan vis-
serligen ocksd varit att mera detaljerat an ti-
digare definiera vilken vard lagstiftningen
forutsitter och inom vilken tid vard skall
ordnas. Som exempel kan ndmnas mentd-
vardstjanster for barn och unga, som fore-
skrevs genom en andring av mentalvardsfor-
ordningen (1282/2000) som trédde i kraft vid
ingangen av 2001.

I mentalvardsforordningen definieras vissa
langsta vantetider inom vilka undersokning
och vard skall ordnas (6 a8).1 6 a§i forord-
ningen anges de langsta vantetiderna for un-
dersokning och vérd nar en lakare har gett ett
barn eller en ung person remiss till den spe-
cidiserade psykiatriska s;ukvarden for be-
domnlng av vardbehovet eler nér behov av
vérd har konstaterats pa grundval av en sédan
bedomning. Bedomningen av patientens be-
hov av vard skall inledas senast inom tre
veckor efter att remissen har anlant till sjuk-
huset eller ndgon annan verksamhetsenhet
inom den specialiserade sjukvarden eller till
en darmed jamforbar verksamhetsenhet. Den
angivna tiden a den langsta tiden. Om ett
barn eller en ung person ar i brédskande te-
hov av vérd, skall remissen utredas snabbare,
vid behov utan dréjsmal. Om det vid bedd m-
ningen konstateras att ett barn eller en ung
person behdver vérd, skall vérden inledas
inom tre manader efter att utredningen gjorts.
Tidpunkten for varden skall dock bestammas
med beaktande av hur snabbt varden behovs,
och vid behov skall véarden inledas utan
drolsmal Genom foérordningen foreskrevs
ocksd om béttre utbyte av for varden nod-
vandig information i sddana fall da en patient
forflyttas fran en enhet till en annan samt om
utokat regionalt samarbete.

Kommunen eller samkommunen skall ha
en halsovardscentral for tillhandahallande av
tjanster enligt folkhalsolagen eller fér uppgif-
ter inom folkhélsoarbetet vilka kommunen



bestamt sarskilt. Ar 2002 fanns det samman-
lagt 270 halsovéardscentraler i Finland. Verk-
samheten vid hélsovardscentralerna har se-
dan senare hdlften av 1980-talet utvecklats
enligt systemet med befolkningsansvar eller
systemet med huslékare. For verksamhet som
baserar sig p& befolkningsansvar forutsitts
gott samarbete mellan |8karnas mottagnings-
verksamhet, vardarbetet och socialarbetet
och samordning i synnerhet inom &ldrings-
varden och servicen for handikappade.

Om mun- och tandvard stadgas i folkhalso-
lagen. Bestdammelsen i 14 § i folkhé solagen
andrades genom lag 1219/2000, som tradde i
kraft den 1 april 2001. Enligt den &ndrade
bestammelsen i 14 § 1 mom. 4 punkten dig-
ger det kommunen att inom folkhal soarbetet
svara for tandvard, till vilken hanfors upp-
lysningsverksamhet och férebyggande verk-
samhet samt undersokning och vard av
kommuninvanarnas tander. Genom ikrafttré
dandebestdmmelsen foreskrevs att revide-
ringen skulle tréda i kraft stegvis fram till
den 1 december 2002. Fran den tidpunkten
grundar sig méjligheten att fa vérd inte lang-
re pa patientens ader, utan kommunen skall
ordna tandvérd pé grundval av patientens hbe-
hov av vard pd samma sétt som i frdga om
annan hdlso- och sjukvérd. Syftet med revi-
deringen var att forsitta mun- och tandvarden
i samma stdlning som annan hélso- och
sjukvérd si att service ordnas och tillhanda-
hélls pa grundval av den vard som halsotill-
standet i fréga om mun och tander forutsétter.

Under beredningen beddmdes att patienter-
na inom den privata sektorn i regel kommer
att fortséitta i sina tidigare patientforhallan-
den. Pa grund av merkostnaderna for kom-
munerna okades statsandelarna &ren 2001 -
2003 med sammanlagt 10,25 miljoner euro. |
frdga om verkningarna for olika medborga-
gruppers stallning konstaterades i regerings-
propositionen (RP 149/2000 rd) att avsikten
ar att aven i framtiden sdkerstélla en mun-
och tandvard som baserar g pa framjande
av hdlsan och god forebyggande vérd for i
synnerhet barn och unga under 19 &, efter-
som foérutséttningarna for en god mun- och
tandhalsa i vuxen &lder skapas i barna- och
ungdomsdren. Avsikten & att trygga detta i
forsta hand med styrning av kommunerna
och vid behov genom en férordning av soa-

a- och hdsovardsministeriet i vilken de &-
garder kan definieras som & nddvéandiga for
att i synnerhet barn och unga skall fa god
tandvard. Nar det géller verkningarna i fraga
om organisation konstaterades i propositio-
nen att den kommunala tandvarden kan u-
vidgas pé olika sitt. De nuvarande resurserna
kan omfordelas i viss man. Ett okat antal
tienter forutsitter dock att halsovardscentra-
lerna i storre utstrackning far tillgang till a-
betsinsatser av tandl&kare och 6évrig personal.
Detta genomférs antingen genom att perso-
nden utdkas eller genom att tjénster kops av
andra kommuner eller av privata servicepro-
ducenter. Det beddmdes att i synnerhet
manga stader kan genomféra utvidgningen
aminstone till en viss del genom att kopa
tjanster av privata tandldkare. Samtidigt med
andringarna av folkhalsolagen utvidgades
sjukforsakringsersattningarna  for tandvard
till att galla alla &dersgrupper fran och med
december 2002 genom ett tillagg till 5 b §
(1201/2000) i sjukférsakringslagen
(364/1963).

Kommunerna ansvarar for ordnandet av
specialiserad sjukvard for kommuninvanarna.
For ordnande av specialiserad sjukvérd skall
varje kommun hora till ett sjukvardsdistrikt
(3 8 1 mom. i lagen om specialiserad sjuk-
vard). Det finns 20 sjukvéardsdistrikt och
dessutom bildar Aland ett eget sjukvéardsd-
strikt. Efter en andring av lagen om speciali-
serad sjukvard som tradde i kraft vid ingang-
en av 2000 far kommunen sjélv besluta om
vilket sjukvérdsdistrikt den vill hora till. Det
finns ett centralsjukhus i varje sjukvérdsd-
strikt. Av dessa & fem universitetsgukhus
som ger hogspecialiserad sjukvard (Helsing-
fors, Abo, Tammerfors, Ule&borg och Kuo-
pio). Sjukvardsdistriktet ordnar och produce-
rar specialiserad sjukvard for befolkningen
inom sitt omréde. Sjukvardsdistriktets sjuk-
hus anvands i forsta hand for att bereda inva-
narna i samkommunens medlemskommuner
siukvard (30 § i lagen om specialiserad gjuk-
vard). Ett undantag & hogspecialiserad g k-
vérd och eventuella andra avtalsbaserade a-
rangemang. For studerande vid hdogskolor
och andra l&roanstalter skall dock under den
tid de pa grund av sina studier vistas inom ett
annat sjukvérdsdistrikt beredas sjukvérd pa
ett gukhus éller i en annan verksamhetsenhet
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inom detta sukvardsdistrikt. Detsamma gall-
er dem som péa grund av sitt arbete vistas pa
frammande ort eller d& ndgon annan omstan-
dighet oundgéngligen kréver att sukvard ges
i ett annat sjukvardsdistrikt.

| 27 8§ i folkhadlsolagen forutsétts att kom-
munen vid planeringen och utvecklingen av
folkhdlsoarbetet skall samarbeta med gjuk-
vardsdistriktet sa att folkhalsoarbetet och den
specialiserade sjukvarden bildar en funktio-
nell helhet. | 10 § i lagen om specialiserad
sjukvéard foreskrivs i sin tur att samkommu-
nen for ett sjukvardsdistrikt inom sitt omrade
skall koordinera de specialiserade sjukvards-
tjansterna samt i samarbete med halsovéards-
centralerna planera och utveckla den specia
liserade sjukvérden si att folkhasoarbetet
och den specialiserade sjukvéarden bildar en
funktionell helhet. Samkommunen skall
dessutom samarbeta med socialndmnderna i
kommunerna inom sitt omrade sa som en &
damalsenlig skotsel av uppgifterna forutsi-
ter.

Via statsandelssystemet tar staten del i de
kostnader som kommunerna &samkas nér de
ordnar tjansterna. Kommunen skall anvisa
resurser for de tjanster som den enligt lag
skall ordna, men den har rétt att préva alloke-
ringen av sina resurser, dock utan att bryta
mot kravet pa jamlikhet enligt grundlagen.
Kommunen far ocksa besluta hur den ordnar
tjansterna. Enligt lagen om pl anering av och
statsandel for social- och halsovarden kan
kommunen producera tjansterna gav eller
tillsammans med andra eller genom att kdpa
dem av andra kommuner eller privata ser-
ceproducenter (4 § i planerings- och statsan-
delslagen).

Genom planerings- och statsandelslagen
overgick man frén resursstyrning till sjalvsty-
relsebaserat resultatansvar for kommunerna.
| frAga om det ansvar att ordna service som
foreskrivs i speciallagarna om hélso- och
sukvard konstateras i planerings- och
statsandelslagen at kommunen skall anvisa
resurser for den social- och hdsovard som
ligger till grund for statsandelen (3 8). Ett
centralt syfte med statsandelsreformen var att
Oka den kommunala gjévstyrelsen. Detta in-
nebar bl.a. att kommuninvanarna har rétt och
frihet dt bestamma accentueringarna i fraga
om tjansterna och beaktandet av invanarnas

behov sd som de onskar, dock inom de gran-
ser som angesi lagstiftningen. Samtidigt som
det nya systemet har fort med sig smidighet
har det ocksa lett till att alla kommuner inte
har anvisat resurser for vissa tjanster som
forutsétts i lagstiftningen. Kommunen skall
dock reservera tillréckliga medel for produk-
tion eller kdp av hdsovardstjanster. Kommu-
nen skall i sin budget reservera andag inte
bara for brédskande vard utan ocksa for ar
nan nodvandig véard. Patientens rétt till vard
kan inte begransas enbart genom aberopan av
de njugga anslag som kommunen anvisat for
halso- och sjukvard och utan hansyn till pati-
entens individuella behov.

Kommunallagen (365/1995) anger ramar
for organisering av de olika forvaltningarna i
kommunerna. Kommunallagen & rétt flex-
bel nér det géller verksamheten. Kommunen
kan skota tjansterna sjdlv, i samarbete med
andra kommuner eller skaffa dem av andra
tjansteproducenter (2 8 i kommunallagen).
Lagenligheten och uppnadda resultat inom
den kommunala basservicen utvarderas pa
manga olika st och ur olika synvinklar.
Frén statens sida skéts laglighetsbvervak-
ningen av lansstyrelserna. Grundskydds-
ndmnden i anglutning till social- och hdlso-
vardsministeriet kall i sin tur folja och le-
déma om den kommunala oundgangliga bas-
servicen motsvarar den niva som generellt
kan godtasi landet.

2.1.3. Gransen mellan den offentliga hal so-
och sjukvérden och sjukforsakrings-
systemet

Kommunerna ansvarar for ordnandet och
finansieringen av halsovardstjanster, vilket
kompletteras av den privata hdlso- och sjuk-
varden. Gransdragningen mellan den offert-
liga hdlso- och sjukvarden och sjukforssk-
ringssystemet anges i 11 a 8§ i sjukforsk-
ringslagen (364/1963).

Fran sjukforsakringen ersitts kostnaderna
for sjukvérd som getts av en privat service-
producent och for privat finansierad sjukvard
samt resekostnader som beror pa sukvard.
Med stod av SFL 11 a § betalas inte ersatt-
ning till en forsakrad for belopp som han d-
ler hon har betala till en halsovardscentral
for sjukvard. Erséttning betalas inte heller for



kostnaderna for slukvard om den kommuna
la hdlso- och sjukvérden har ordnats genom
att tjansterna har anskaffats fran staten, en
annan kommun, en samkommun eller négon
annan offentlig eller privat serviceproducent
sd som foreskrivs i 4 8 1 mom. 4 punkten i
planerings- och statsandelslagen eller om det
i sélva verket & frdga om ett motsvarande
forfarande. Syftet med lagrummet & att for-
hindra att erséttningar enligt SFL betalas for
sjukvard som en kommun eller en samko m-
mun ordnar.

Ersittning enligt SFL har p& négra undan-
tag nér inte beviljats nér en l&kare eler tand-
|&kare anstdlld hos en kommun eller en sam-
kommun utférdat remiss till privat hdlso- och
sjukvard. Ersattning enligt SFL beviljas dock
for de kostnader for fysioterapi och ljuste-
handllng pa remiss av en lakare vid halso-
vardscentral eller en ukhusldkare som pati-
enten betalat en privat serviceproducent. Pa
grundval av remiss som skrivits av en tand-
lakare vid halsovérdscentral beviljas &ven
frontveteraner och minrdjare erséttning enligt
SFL for de kostnader patienten betalat en
privat serviceproducent for helprotesbehand-
ling utford av speualtandtekmker

Om en patient vardas eller understks inom
den kommunala halso- och gukvérden och
dér beslutas om hans eller hennes fortsatta
undersokningar eller vard, kvarstar den
kommunala hédlso- och SJukvardens kog-
nadsansvar &ven om vérden ges inom den
privata sektorn. Om en patient som anlitat
den kommunala halso- och SJukvarden pa
eget initiativ 6vergdr till den privata hdlso-
och slukvarden utan remiss eller betalnings-
forbindelse frén kommunen, har han eller
hon rétt att fa ersdttning enligt SFL for de
SJukvardskostnader han eller hon betalat till
den privata serviceproducenten.

Om en kommun eller samkommun till den
som tillhandahaller privat héso- och sjuk-
vard hyr ut eller Gverldter mottagnings okaler
i en hdlsovardscentral eller en annan enhet
inom socia - och halsovarden, anses det med
tanke pa sukforsakringslagen vara fréga om
ett arrangemang enligt 4 8 1 mom. 4 punkten
i planerings- och statsandelslagen Patienten
har inte ratt att fa ersattning enligt sjukfor-
sékringslagen for vard som ordnats pa detta
sdtt. Ersdttning kan dock beviljas om den
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privata serviceproducenten & verksam i
andra lokaler an sadana lokaler som kommu-
nen &ger eller forfogar Gver och som stér till
forfogande for socia - och hélsovard.

2.1.4. Lagstiftningen om yrkesutévning

Bestammelser om yrkesutévning inom hd-
so- och sjukvard finnsi lagen (559/1994) och
forordningen (564/1994) om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (nedan
lagen och férordningen om yrkesutbildade
personer). | lagen om yrkesuthildade perso-
ner definieras de yrkesutbildade personer
inom hdlso- och sjukvarden som enligt lag &
beréttigade att utbva respektive yrke inom
hdlso- och sjukvérden och anvanda yrkeste-
teckningen. Yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvérden &r legitimerade yrkes-
utbildade personer eller yrkesutbildade per-
soner som erhdlit tillstand av utdva yrke
samt yrkesutbildade personer med skyddad
yrkesbeteckning som har rétt att anvanda i
forordning ndmnd yrkesbeteckning.

Legitimerade yrkesutbildade personer &r
bl.a. l&kare, tandldkare, sjukskotare, barn-
morskor, halsovérdare och tandhygienister. |
forordningen om yrkesutbildade personer
namnda yrkesbeteckningar inom halso- och
siukvérden &r bl.a. tandskétare, narvérdare,
mentalvardare och primarvardare.

Syftet med lagen &r att forbéttra patientsé
kerheten och kvaliteten pa halso- och sjk-
vardstjanster genom dt sikerstélla att de y-
kesuthildade personer som avses i lagen har
sadan utbildning som yrkesutévningen foru-
sétter, annan tillracklig yrkeskompetens och
andra sidana fardigheter som yrkesutovning-
en forutsdtter samt genom att underlétta ett i
yrkeshanseende motiverat samarbete mellan
yrkesutbildade personer inom hédlso- och
sjukvarden och en andamdlsenlig anvandning
av dem.

Med undantag av l&kare och tandlékare ar
ges inte de olika yrkesutbildade personernas
uppgifter ndrmare i lagen. Yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvéarden arbetar
under yrkesansvar enligt sin utbildning och
yrkesskicklighet. L&kares och tandldkares
sarskilda réttigheter och skyldigheter regleras
i 22 och 23 8. Legitimerade |&kare och tand-
|&kare kan besluta om medicinska eller odon-
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tologiska undersbkningar av en patient, stélla
diagnos och besluta om véarden och behand-
lingen i samband med det. Endast legitime-
rade |&kare och tandl&kare har rétt att ordire-
ra lakemedel frén apotek, med iakttagande av
vad som darom bestdms sérskilt och de ar
visningar som meddelats av social- och hd-
sovardsministeriet. Ocksa for réttsmedicinska
intyg och utlatanden géller att de far utfardas
bara av l&kare eller tandlékare. Bestdmmel-
sernai lagens 3 kap. om allméanna skyldighe-
ter for yrkesutbildade persorer inom hélso-
och sjukvérden géler alla yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden.
Rattsskyddscentralen for halsovarden styr
och 6vervakar de yrkesutbildade personerna
inom halso- och sjukvérden. Lé&nsstyrelsen
har ocksa rétt att Gvervaka de yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden som &r
verksammainom dess omréade.

2.1.5. Patientensraétt till vard

| patientlagen finns bestdmmelser om de
viktigaste principerna for vard och bemétan-
de av patienten. | lagen betonas patientens
aktiva deltagande, patientens sjavbestam-
manderétt och patientens rétt att f& vard och
information. Patientlagen gédler patientens
stéllning och réttigheter inom hélso- och
sjukvéarden, om inte nagot annat bestamsi lag
(1 8). Patientlagen &r dels en allmén lag som
gdler al hdlso- och sjukvard, dels en specid-
lag och en lag som kompletterar andralagar.

| 2 § 2 punkten patientlagen definieras hd-
so- och sjukvard som sadana atgarder for
faststallande av individens halsotillstand eller
for terstallande eller uppratthallande av hd-
san som vidtas av yrkesutbildade personer
inom halso- och sukvarden eller som vidtas
vid en verksamhetsenhet for hélso- och sjuk-
vard.

Enligt 3 8 har patienten utan diskriminering
och inom granserna for de resurser som star
till halso- och sjukvéardens forfogande rétt till
sédan halso- och sjukvérd som hans eller
hennes hélsotillstdnd forutsétter.  Omnam-
nandet av resurser i paragrafen inskranker
dock inte skyldigheten att ordna hdlso- och
sjukvard till de resurser som stér till forfo-
gande vid respektive tidpunkt. Tillgangen pa
tjanster skall basera sig pa det behov av vard

som patientens halsotillstand forutsitter. Ge-
nom patientlagen ingreps inte i den skyldig-
het att ordna hdlso- och sjukvérd som fore-
skrivits for kommunen i lagstiftningen om
kommunal hdlso- och sjukvard. N&r det gal-
er den offentliga hdlso- och sjukvérden be-
stams tillgodoseendet av réttigheten av vad
som i folkhésolagen och lagen om speciali-
serad sjukvard bestams om skyldighet att
ordna halso- och sjukvard.

| 4 §i patientlagen anges de almanna for-
utsattningarna for intagning for vard. Patien-
ten skall i forsta hand fa vard vid halsovards-
centralen i sin hemkommun eller pa ett sjik-
hus inom det sukvardsdistrikt till vilket pati-
entens hemkommun hér. Om négon inte g-
nast kan ges sidan vard som en yrkesutbildad
person inom hdlso- och sjukvérden anser
nodvéndig, skall han eller hon beroende pa
hédlsotillstandet antingen hénvisas att vanta
pa vérd eller hanvisas eller sindas for att fa
vard ndgon annanstans dar sddan véard kan
ges. Om han eller hon blir tvungen att vanta
pa vérd skall han eller hon underréttas om or-
saken till dréjsmélet och den berdknade van-
tetiden. En patient placeras i k6 pa& grundval
av en bedémning av en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden.

Enligt 5 § har en patient rétt att fa upplys-
ningar om sitt halsotillstand, vardens och ke-
handlingens betydelse, olika vard- och be-
handlingsalternativ och deras verkningar
samt om andra omstandigheter som hanfor
sig till varden och behandlingen och som har
betydelse da bedut fattas om hur patienten
skall vérdas. Enligt 6 § 1 mom. skall varden
och behandlingen ges i samforstand med pa-
tienten. Om patienten végrar ta emot en viss
vard eler behandling, skall den i man av
m&jlighet och i samforstand med honom eller
henne ges pa ndgot annat sitt som &r godtay-
bart fran medicinsk synpunkt. Med sjalvbe-
stdmmandertt inom halso- och sjukvérden
avses patientens rétt att galv bestdmma om
ingripande i sin personliga integritet, dvs. om
vard och undersokningar. Patientens sam-
tycke &r ett villkor for halso- och sukvard.

Om en patient & i bradskande behov av
vard skall det halso- och sjukvéardssystem
som kommunen & huvudman for alltid ge
patienten vard oavsett hemkommun. Alla yr-
kesutbildade personer inom hédlso- och sjuk-



varden & ocksa skyl diga att hjalpa den som
& i brédskande behov av vérd (14 § 1 mom.
10 punkten i folkhdlsolagen, 30 8 2 mom. i
lagen om specialiserad sjukvérd, 15 § 3
mom. i lagen om yrkesutbildade personer). |
brédskande vérdsituationer klarlaggs sdledes
inte vilken kommun som i sista hand &r skyi-
dig att bekosta varden, utan vard ges enligt
behov.

Patientlagen medférde inte nagon inne-
hallsméssigt sett ny rétt till vard for patienten
och inte heller ratt att 6verklaga vardbesiut.
Enl|gt réttspraxis kan patientens rétt att fa
vard bedémas endast enligt hans eller hennes
individuella behov (riksdagens justitieom-
budsmans beslut 488/4/00).

2.1.6. Réttsskyddssystemet inom hélso-
och sjukvérden

Réattsskyddssystemet inom hélso- och sjuk-
varden utvecklades i Finland pa 1980- och
1990-talet. Genom patientskadel agen
(585/1986) uppréttades ett heltdckande for-
sakringssystem till skydd for patienten i han-
delse av vérdskador. Ett vi ktlgt syfte med la
gen var att skydda vardforhallandet frén ra-
tegdngar mellan patienterna och yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sukvérden.
Med stbéd av patientskadelagen betalas er-
sdttning for en personskada som orsakats en
patient i samband med halso- och sjukvérd.
For att erséttning skall beviljas forutsétts inte
att en person som hor till hdlso- och sjuk-
véardspersonalen har handlat av oaktsamhet.
Ett system for ersdttning av patientskador
oavsett oaktsamhet géller i hela Norden. Pa
tientskadelagen géller personskador som or-
sakats en patient i samband med héso- och
qukvard i Finland. Tillampningen av lagen
har sdledes territoriellt begransats till att galla
inom Finlands granser.

Utbvare av halso- och sjukvardsverksamhet
skall ha en forsakring for ansvarighet som
avses i patientskadelagen. Forsakringsskyi-
digheten galler b&de den offentliga och den
privata sktorn. Patientens yrkande pa ersitt-
ning skall framstéllas hos Patientforsakrings-
centralen, vars beslut kan lamnas till patiert-
skadenamnden for utldtande. Det behover
inte pavisas att den skada som orsakats pati-
enten & en foljd av felbehandling. Vid sidan
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om patientskadelagen och systemet med e-
séttning for patientskador & en sakkunnig
och yrkeskunnig halso- och sjukvérdsperso-
nal ett tredje viktigt element med tanke pa
patientens réattsskydd.

I 1 8i lagen om yrkesuthildade personer
s&gs att syftet med lagen &r att férbéttra pati-
entsdkerheten och kvaliteten pa hédlso- och
SJukvardstjanster Yrkesutbvningen inom
halso- och sjukvérden begransas med system
for legitimering och registrering. Syftet med
lagen uppnds ocksd genom tillsyn Gver yr-
kesutbildade personer inom hélso- och gjuk-
varden. En central bestdmmelse & att endast
legitimerade |&kare eller tandlékare har rétt
att besluta om medicinska undersokningar av
en patient, stilla diagnos och besluta om var-
den och behandlingen i samband déarmed (22
8).

Ett mangsidigt réttsskyddssystem star till
patientens forfogande. Réattsskyddssystemet
omfattar forutom forfarandet for erséttning
for patientskador aven straffrattsligt, ska
destandsréttsligt och disciplinart ansvar for
yrkesutbildade personer inom halso- och
gukvarden, ett sarskilt i lagen om yrkesutbil -
dade personer foreskrivet tillsyns- och sank-
tionssystem samt mdgjlighet att anféra for-
valtningsklagan géllande tjansteverksamhet.
Till denna helhet hor patientens mojlighet att
i domstol yrka att kommunen eller samkom-
munen fullgér sin lagstadgade skyldighet att
ordnavard.

| patientlagen preciserades patientens moj-
I|ghet att genom forfarandet med anmérkning
f& avgérande géllande vérd och bemétande
och andra problem inom vardorganlsatlonen
omprdvade. En patlent som & missnéjd med
den hdlso- och sjukvérd som han eller hon
har fétt har rétt att framstélla en anméarkning
till den chef som ansvarar for hédlso- och
siukvarden vid verksamhetsenheten i fréga
Anmaérkningen skall avgoras inom skélig tid
frAn det den gjordes (10 8). Eftersom an-
mérkningen i forsta hand géller ordnande av
vérd, har den lakare i ledande stallni ng som
fungerar som chef mojlighet att enligt sin ke-
horighet bidra till att situationen andras, om
anmarkningen ger anledning till det. Andrlng
i ett bedut gallande en anmérkning far inte
sbkas genom besvér (15 §). Vid varje verk-
samhetsenhet inom hélso- och sjukvarden
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skall det ocks& utses en patientombudsman,
som skall bista patienten i anvandningen av
dessa réttsskyddsmedel (11 §).

Kérnan i_réttsskyddssystemet inom halso-
och sjukvérden ar vérdforhdllandet, inom
vilket skall ges hogklassig och medicinskt
motiverad vard i rétt tid och dar parterna har
forutsdttningar att beakta patientens rétts-
stallning. Syftet med patientlagen, patiert-
skadelagen och lagen om yrkesutbildade per-
soner &r att framja forhalandet mellan pati-
enten och lakaren eller nagon annan yrkesut-
bildad person inom hélso- och SJukvarden [
wfte att vard och behandling ges i samfor-
stand med patienten.

L&kares vardavgoranden har inte betraktats
som Overklagbara forvaltningsbeslut. Hogsta
forvaltningsdomstolen har i sin réttspraxis
sedan 1997 konsekvent bekréftat att |akares
vardavgoranden inte & Overklagbara. Utebli-
ven vard eller alltfor 1anga kder med hansyn
till halsotillstdndet kan dock innebdra att
kommunen inte har fullgjort sin offentlig-
réttsliga skyldighet som sig bor. Kommunens
skyldighet att ordna en viss halsovardstjanst
eller kommunens betalningsskyldighet kan
siledes bli foremal for juridisk prévning i
form av ett forvaltningstvistemal . Forvalt-
ningstvistema behandlas i forvaltningsdo m-
stolen. | forvaltningsdomstolens beslut far
andring sbkas hos hdgsta férvaltningsdo m-
stolen.

Den skyldighet att tillgodose de manskliga
fri- och réttigheterna som foreskrivsi 22 § i
grundlagen har betydelse for preciseringen
av de réttsliga verkningarna av bestdmmel -
serna om de grundldggande fri- och réttighe-
terna inom domstolsvasendet och forvalt-
ningen. Grundlagsutskottet betonade sarskilt
i ett beténkande domstolarnas skyldighet att
tolka pa ett sitt som g/nnar de grundlaggan-
de fri- och réttigheterna och som syftar till att
undvika en eventuell motstridighet mellan
tilldmpningsbesluten gédllande bestdmmelser-
na om de grundldggande fri- och réttigheter-
na och en vanlig lag. Bland de tolkningsd-
ternativ som kan motiveras skall domstolarna
och férvaltningsmyndigheterna vélja det d-
ternativ som bast framjar ett andamalsenligt
tillgodoseende av de grundldggande fri- och
réttigheterna och som férebygger en motstri-
dighet med grundlagen (GrUB 25/1994 rd, s.

4). Aven om skyldigheten att tolka pa ett sétt
som gynnar de grundldggande fri- och réttig-
heterna betonades i grundlagsutskottets be-
tankande uttryckligen i samband med dom-
stolsvasendet géller motiven &ven forvalt-
ningsmyndigheterna.

2.1.7. Tillsynen 6ver halsovardstjansterna

For att halsovardstjansterna skall tillhanda-
héllas och patienternas réttsskydd tillgodoses
forutsdits aven tillsyn. | socia- och hélso-
vérdslagstiftningen har tillsynen foreskrivits
som en skyldighet for socia- och héso-
vardsministeriet, rattsskyddscentralen  for
hélsovérden, lansstyrelserna och kommuner-
na. Myndlghetsnllsynen kan utbvas som for-
handskontroll eller kontroll i efterhand.

Forhandskontroll omfattar bl.a. tillstands-
och anmélningsforfarandet. Ett villkor for
bewljande av tillstand ken vara att en myn-
dighet p& forhand har inspekterat lokaliteter-
na samt kontrollerat personalstrukturen och
antalet anstdllda. Forhandskontroll ingdr odk-
sai den rétt att utéva yrket och den behorig-
het som krévs av social- och halsovardsper—
sonaen och om vilka féreskrivs i laggtift-
ningen om yrkesutbildade personer inom hd-
so- och SJukvarden Syftet med férhandskon-
trollen &r att pa forhand sakerstalla tillborliga
och hogklassiga tjanster som svarar mot he-
folkningens behov och att férebygga en otil |-
borlig eller i fréga om kvaliteten otillracklig
service- och vardpraxis. Som metoder for
forhandsstyrning och férhandskontroll an-
vander lansstyrelserna bl.a. information, e-
sursstyrning (statsunderstéd for anléggnings-
och utvecklingsprojekt), informationsstyr-
ning, styrnings och inspektionsbesdk vid
verksamhetsenheter inom social - och hélso-
vérden, radgivning och konsultation, utbild-
ning och deltagande i utvecklingsprojekt en-
ligt sina resurser. Genom forfaranden inom
anmalnings- och tillstandsforvaltningen for-
soker man sakerstélla en tillborlig verksam-
het.

Efterhandskontrollen genomférs oftast sa
att tillsynsmyndigheten informeras om kla
gomal i enskilda fall eller om andra anmd-
ningar om missférhallanden. Arenden som
behandlas som klagomal anhangiggors oftast
av den bertrda personen, hans eller hennes



anhoriga eller nérstdende, men tillsynséren-
den kan ocksa anhangiggdras av ndgon annan
eler t.ex. en annan myndighet. Utdver tillsyn
pa& grundval av initiativ utifrdn utévar lars-
styrelserna ocksa tillsyn pd eget initiativ.
Denna tillsyn & viktig i synnerhet inom
Overvakningen av  verksamhetsenheterna
inom social - och halsovéarden.

Vid lansstyrelserna anhangiggjordes &r
2002 813 klagomdl géllande halso- och sjuk-
vard, och lansstyrelserna avgjorde da 579 s&
dana klagomdl. Ar 2003 anhangiggjordes 849
klagomdl gallande hélso- och sjukvard och
788 klagomd avgjordes. Antalet nya klagp-
mal okade vid alla lansstyrelser jamfort med
& 2001. Av de klagomal gélande hélso- och
sjukvard och andra tillsynsirenden som av-
gjordes vid lansstyrelserna &r 2002 ledde 16
procent till att yrkesutbildade personer inom
hdlso- och sjukvarden uppméarksamgjordes
och 5 procent ledde till en anmarkning
(SHM:s arbetsgruppspromemorior 2004:4).

Social - och hélsovardsministeriet svarar for
den alméanna planeringen, styrningen och
Gvervakningen av verksamheten. P4 motsva-
rande sétt svarar lansstyrelsen for planering-
en, styrni ngen och 6vervakningen av social -
och hadsovarden inom lanet. Socia - och hd-
sovérdsministeriet ingdr arliga resultatavtal
med lansstyrelserna. | resultatavtalen kom-
mer man oOverens om bl.a. prioriteringarna
inom tillsynsverksamheten. Lansstyrelserna
ar statliga regionala almanna férvaltnings-
myndigheter, till vilkas uppgifter hor att
Overvaka lagligheten i kommunernas verk-
samhet. Lansstyrelsernes behdrighet att styra
och Overvaka den kommunaa social - och
hélsovarden baserar sig pa ett flertal olika la-
gar. | 2 § i lansstyrelselagen (22/1997) ségs
att lansstyrelsen skoter, enligt vad som fore-
skrivs sarskilt, uppgifter i anslutning till bl.a.
socid- och hdlsovardsforvaltningen. De vik-
tigaste speciallagarna om halso- och sjukvard
dar det finns bestdmmelser om lansstyrel ser-
nas behorighet & folkhasolagen, lagen om
specialiserad sjukvard, lagen om yrkesutbil-
dade personer och mentalvardslagen
(1116/1990).

| lagarna finns ocksd bestdmmelser om
lansstyrelsernas tillsynsuppgifter. Specialbe-
stdmmelserna berdttigar lansstyrelserna till
att ocksa ta initiativ i frédga om tillsyn Gver
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kommuner och samkommuner och att f& den
information som behévs for uppgiften. |
samband med tillsynen enligt speciallagstift-
ningen far lansstyrelsen dessutom vid behov
tillgripa tvéngsmedel enligt lansstyrel selagen
som en sanktion som forpliktar kommunen
eller samkommunen att uppfylla sina lag-
stadgade uppgifter. Med stod av 24 §i lagen
om statsandelar till kommunerna
(1147/1996) fér lansstyrelserna, efter att ha
hort social- och halsovardsministeriet, vid
vite dagga en kommun eller samkommun att
uppfylla en forpliktelse som den underl&tit att
uppfylla vid ordnandet av statsandelsdlig-
ganden. Med stéd av 42 § i planerings- och
statsandelslagen tillampas bestdmmelsen om
vite &ven pa statsandelsdligganden inom -
cid- och halsovarden. Vite som allman
tvangsatgard regleras i viteslagen
(1113/1990). Rétten att forelégga vite har
inte utbvats i praktiken inom halso- och
sjukvarden.

Vite hanfér sig till uppfyllandet av lagstad-
gade forpliktelser och kan foreldggas som
sanktion i sidana situationer déar en agard
har forsummats. Vite kan ocksa anvandas for
tillhandahéllandet av anslagsbundna tjanster i
sadana fall da en lagbaserad forpliktelse har
forsummats. | speciallagarna om hélso- och
sjukvard har kommunernas |agstadgade skyi-
digheter formulerats pa olika sitt nar det
gdler deras bindande karaktér. Eventuella
forutséttningar for vite maste darfor provas
fran fal till fall. En ringa forsummelse av
skyldigheten att ordna service récker dock
inte ensam till for att vite skall foreléggas.
Vitesforfarandet bestér av tva separata faser,
foreldggande av vite och dutlig vitesdom,
om inte en forpliktelse uppfylls inom utsatt
tid.

Utover vitessanktionen forfogar lansstyrd-
serna inte 6ver ndgra andra péfoljder som de
kan tillgripa inom styrningen och 6vervak-
ningen av den kommunala socia - och hélso-
varden. Verkningsfullheten hos lansstyrd-
sernas administrativa styrning baserar sig i
praktiken pa att kommunerna och samkom-
munerna vanligen frivilligt avhjéper de bris-
ter eller missforhallanden som lansstyrelser-
naingripit i med stéd av sin behorighet.

P& kommunniva 6vervakar social - och hd-
sovardsorgan med manga medlemmar de
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kommunala tjansteinnehavarnas verksamhet
inom sitt omrade. Vid sidan om chefernas
organisatoriska overvakning av sina under-
ordnade utdvar aven de statliga myndighe-
terna centraliserad tillsyn déver kommunala
och privata serviceproducenter. Y rkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvérden
Overvakas av réttsskyddscentralen for héso-
varden och regionalt av lansstyrelserna. Med
stod av 8 § 2 mom. i kommunallagen kan
|ansstyrelsen med anledning av klagomdl un-
dersbka om kommunen har iakttagit géllande
lagar.

Rattsskyddscentralen for hdlsovarden och
lansstyrelserna har ocksd en viktig roll vid
behandlingen av forvaltnlngsklagomal som
géller halso- och sjukvéard. Med forvaltnings-
klagan avses anmdlan till myndigheten om
ett lagstridigt bedut eller forfarande. Klagan
& inte ndgot ordinart rattsmedel, dven om
den & ett viktigt réttsmedel inom forvalt-
ningsomradet hélso- och sukvard. Klagomal
kan anféras hos chefen for en enskild yrke&
utbildad person eller hos en mynd|ghet pa
hogre niva Laglighetsovervakare pa hogsta
niva & justitiekanslern i statsradet och riks-
dagens justitieombudsman.

Enligt 2 8§ 2 mom. i mentalvardslagen skall
lansstyrelsen sérskilt dvervaka anvandningen
av de begrénsningar av gavbestammanderd-
ten som avses i lagens 4 a kap. Enligt 22 f §
4 mom. skall en anmdan om att patienter
som tagits in for observation eller undersok-
ning eller vard hallits isolerade eller fastpan-
da lamnas till lansstyrelsen med tva veckors
intervaller.

2.1.8. Klientavgifter

De avgifter som tas ut hos dem som anlitar
den kommunala hélso- och sjukvarden be-
stams enligt lagen om klientavgifter inom so-
cia - och halsovéarden (734/1992, nedan lagen
om klientavgifter). De avgifter som tas ut for
varden bestams enligt lagen och den férord-
ning som utfardats med stéd av den, férord-
ningen om Klientavgifter inom social- och
hélsovarden (912/1992, nedan forordningen
om Kklientavgifter). Avgifterna & vanligen
klart 1&gre @n kostnaderna for produktionen
av tjansterna. Av kosthaderna for kommunal
specialiserad sjukvard tacks i genomsnitt un-

gefér 6 procent med klientavgifter.

Inom den specialiserade sjukvéarden tillam-
pas ett system med speciaavgiftsklass, vilket
baserar sig pa lagen om klientavgifter. Inom
systemet kan en patient soka sig till vard hos
en lékare som av lansstyrelsen beviljats rétt
att varda patienter i speC|aIavg|ftskIass Vérd
i specialavgiftsklass kan ges bara pa baddav-
delning, och psykiatriska sjukhus stér utanfor
systemet. Systemet med specialavgiftsklass
har anvéants sedan 1960-talet.

Till detta val av l&kare for vard i specialav-
giftsklass hor att det hos patienten kan tas ut
en avgift som & hogre an normalt. Lakaren
har rétt att som arvode fa ersittning som
motsvarar den tillaggsavgift som den patient
som véardats i specialavgiftsklass betalat.

Enligt Finlands Lakarférbunds utredning
frén 2003 hade n&got mer &n en tredj edel (36
procent) av de l&kare som arbetade pa gik-
husen rétt att varda patienter i speciaavgifts-
klass, dvs. ca 1 800 l&kare. Narmare halften
av lékarna utbvar inte sin rétt. Enligt det
kommunala personalregistret utbvade knappt
900 l&kare i oktober 2002 sin rétt att varda
patienter i specialavgiftsklass. Lakarna fick i
genomsnitt extra inkomster till ett belopp av
1 156 euro i manaden for de patienter som de
vérdade i specialavgiftskless. De storsta mé
natliga extra inkomsterna ndrmade sig 10 000
euro.

Patienterna har rétt att f& sjukforsakringser-
séttning for de tilléaggsavgifter som de betalat
i specialavgiftsklass. Hos Folkpensionsan-
stalten soktes & 2002 erséttning for tillaggs-
avgifter till ett belopp av ca 4,7 miljoner
euro, och sjukforsakringsersattningarna upp-
gick till sammanlagt 2,5 miljoner euro.

2.1.9. Ovriglagstiftning
Forvaltningslagen

Forvaltningslagen (434/2003, nedan FL)
tradde i kraft vid ingangen av 2004. Forvalt-
ningslagen & en allman lag som reglerar for-
valtningsverksamheten och i den finns be-
stammelser om grunderna for god forvaltning
och forfarandet i forvaltnlngsarenden | lagen
stadgas vidare om sadana grunder for god
forvaltning som allmént skall tillampas pa
myndigheternas verksamhet samt betonas



kundperspektivet och utférandet av tjanste-
uppdrag enligt serviceprincipen inom foér-
valtningen. Lagen ersétter lagen om forvalt-
ningsforfarande (598/1982), lagen om 6ver-
séndande av handlingar (74/1954) och lagen
om delgivning i forvatningsdrenden
(232/1966).

Forvaltningslagen tillampas vid alla myn-
digheter och utgdngspunkten & att lagen
técker alla verksamhetsformer inom forvalt-
ningen, delvis @en produktion av offentliga
tjanster. Forvaltningslagen tillampas ocksa
vid staens affarsverk, offentligréttsiiga fore-
ningar samt pa enskilda d& de skaéter offentli-
ga forvatningsuppgifter (FL 2 8§ 3 mom.).
Som behandling av férvaltningsérenden be-
traktas sdledes d&ven myndighetsbeslut som
gdller offentliga tjanster och formaner samt
sociaa réttigheter. Tillhandahdllande av d-
fentliga tjanster eller annan verksamhet i ar
dutning till faktisk forvaltningsverksamhet
som karakteriseras av att myndigheten inte
fattar forvaltningsbeslut i enskilda fall be-
traktades inte tidigare, ndr lagen om forvalt-
ningsforfarande géllde, som behandling av
forvaltningsédrenden. Faktisk forvaltning éar
bl.a. hélsovérdstjanster for en patient.

| FL 6 § anges réttsprinciperna inom for-
valtningen. Enligt paragrafen skall myndig-
heterna bemdta dem som skoter renden hos
forvaltningen jamlikt och anvanda sina befo-
genheter enbart for syften som & godtagbara
enligt lag. Verksamheten skall vara konse-
kvent sa att de fakta som prévas beddms pa
samma grunder i liknande fall. Verksamheten
skall ocksa stai rétt proportion till sitt syfte.

Myndigheternas &tgarder skall vara opa-
tiska och sta i rétt proportion till sitt syfte.
Atgarderna skall skydda férvantningar som
ar berdttigade enligt réattsordningen. Be-
stammelsen innebdr att principen om tillits-
skydd faststalls pa lagniva Principen innebar
framfor alt skydd for individen gentemot det
almanna. Tilldmpning av principen handlar
om under vilka forutsdttningar ett enskilt
réttssubjekt kan lita pa att beslut som fattats
med utévande av offentlig makt & bestdende
och hurdant skydd det har gentemot ofdrut-
sedda forandringar i myndigheternas verk-
samhet.

| FL 7 § foreskrivs om serviceprincipen
och adekvat service. Betoning av kundper-
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spektivet och béttre resultat inom myndighe-
ternas verksamhet har varit centrala insats-
omréden for utvecklingen av forvaltningen. |
beredningshandlingarna till FL (RP 72/2002,
S. 62) sdgs att néar offentlig service ordnas bor
det fastas sdrskild uppmérksamhet vid att
servicen ar tillrécklig och tillganglig, samt att
den som utréttar &renden hos forvaltningen
skall ha valfrihet. Den offentliga sektorn
skall setill att de tjanster som &r viktiga finns
att tillga dverallt i landet och att nodvandiga
uppgifter blir effektivt skotta Till exempel
sadan verksamhet som andluter sig till den
offentliga halsovarden bor ordnas s att till-
gangen pa service kan tryggas ocksd under
undantagsférhéllanden och sa att manniskor-
nas regionala jamlikhet tillgodoses. Tillhan-
dahdllandet av offentlig service &r i huvudsak
faktisk forvaltningsverksamhet, t.ex. gjuk-
vard, men det kan ocksd vara forenat med
beslutsfattande.

Lagen om offentlig upphandling och lagen
om konkurrensbegransningar

Kommunerna och samkommunerna kan
skaffa hélsovérdstjanster som kopta tjanster.
Né&r kommunerna och samkommunerna ko-
per tjianster skall de iaktta lagen om offentlig
upphandling (1505/1992, nedan upphand-
lingslagen) och lagen om konkurrenshe-
gransningar (480/1992). Dessa lagar forutsi-
ter att serviceupphandlingarna utsétts for
konkurrens &ven inom hélso- och sjukvérden.
De kopta tjansterna & ocksa forenade med
skatte- och arbetsréttsliga aspekter som bor
beaktas nér tjansterna skaffas.

| upphandlingslagen efterstrévas effektiva-
re offentlig serviceverksamhet genom att det
betonas att principerna om Oppenhet och
icke-diskriminering skall iakttas vid offentlig
upphandling av varor och tjanster oavsett
upphandlingens storlek. Lagen tillampas inte
nar kommunen sjdlv producerar tjansterna.
Om en kommun koper varor éler tjanster av
utomstéende skall den iaktta upphandlingsla
gen. Huvudregeln & att offentlig upphand-
ling skall goras s formanligt och 6ppet som
mojligt. Valet bor baserar sig p& det som &r
som helhet ekonomiskt mest formanligt eller
billigast.

Syftet med lagen om konkurrensbegrans-
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ningar & att skerstélla en sund och funge-
rande ekonomisk konkurrens mot skadliga
konkurrensbegransningar. Ett sarskilt syfte ar
att trygga intresset for dem som & i konsu-
mentstallning och & andra sidan néringsfrile-
ten. Lagen tillampas pé inhemsk konkurrens.
Kommunalt producerade halsovardstjanster
faller utanfor lagens tillampningsomrade.
Lagen tilldmpas nar privata foretag eller
sammanglutningar & offentliga servicepro-
ducenter. Na en kommun koper tjanster
skall den se till att ala serviceproducenter
har jamlika konkurrensarrangemang. Produ-
center pa den egna orten far i nte gynnas.

Lagstiftningen om samordning av social
trygghet och sokande av vard utomlands

Raétten till social trygghet fér personer som
ror sig inom Europeiska unionen regleras av
en forordning som samordnar de nationella
systemen for social trygghet (rédets forord-
ning EEG nr 1408/71 om tilldmpningen av
systemen for socia trygghet nér anstéllda,
egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen, nedan férordning
1408/71 och férordning EEG nr 574/72 om
tilldampning av forordningen). Bestammel ser-
na om sjukdom i foérordningen géller offert-
lig hélso- och sjukvérd, sjukforsakring och
rehabilitering i Finland. Forordningen tillam-
pas forutom i EU-l&nderna dven i landerna
inom Europeiska ekonomiska samarbetsom-
rédet och i Schweiz. Oavsett vilket land en
person &r bosatt i omfattas han eller hon van-
ligen av lagstiftningen i den stat dér han eller
hon arbetar. Férordni ngen omfattar i princip
dla hdlso- och s;ukvardstjanster enligt Iag—
stiftningen i Finland, sasom Gppen sjukvard,
tandvérd och s ukhustjanster.

| artikel 22 i forordningen foreskrivs om
hur patienter i vissa fall kan soka sig till vard
eller kan skickas till ett annat land for vard
ocksa pa det offentliga servicesystemets le-
kostnad. | artikeln anges de omsténdigheter
under vilka den behériga nationella myndig-
heten inte far vagra ett beviljat forhandstill-
stand. Tillstdnd far inte vagras om véarden
inom den aktuella medlemsstatens territori-
um omfattas av den sociala tryggheten och
om likadan vard eller lika effektiv vard inte
kan fa&s i tid inom den aktuella medlemssta-

tens territorium enligt villkoren for systemet
for social trygghet. Villkoret gédllande god-
tagbar tid skall enligt EG-domstolens praxis
bedémas pa basis av ala de omstéandigheter
som & karakteristiska for respektive konkre-
ta fal med tillborlig hansyn till patientens
medicinska tillstand vid tidpunkten for anso-
kan om tillstand samt dess tidigare faser och
sjukdomens sannolika framskridande.

Om tillstand beviljats, ersitts de kostnader
som framforts inom ramen for artikel 22 en-
ligt ersdttningssystemet i det land dar varden
utgetts.

En patient som &r bosatt i Finland kan stka
vérd utanfor Finland och patienter bosatta i
andra lander kan soka vard i Finland &ven
utan forhandstillstand. Vard pa eget initiativ
soks pa patientens bekostnad och ansvar. |
Finland kan kostnaderna for vard p& eget iri-
tiativ dock erséttas enligt sjukforsakringsla
gen och nationellataxor.

EU-direktivforslag omtjanster padeninre
mar knaden

Europeiska gemenskapernas kommission
gav i januari 2004 ett foérslag till Europapa-
lamentets och rédets direktiv om tjanster pa
den inre marknaden 2004/0001 (COD). O-
rektivfordaget har karaktér av ett ramdirektiv
med vidstrackt rackvidd. Utgangspunkten ar
att direktivet skall tillampas pa alla tjanster
av ekonomiskt intresse med undantag av fi-
nansiella tjanster, elektroniska kommunika
tionstjanster och transporttjanster, vilka re-
dan omfattas av egna sektordirektiv. Till-
lampni ngsomradet omfattar &ven hélsovards-
tjanster. Syftet med forslaget & inte att i db-
talj reglera eler fullt ut harmonisera al -
glering av tjansterna pa den inre marknaden.
Forslaget tar fasta pa sddant som har stor in-
verkan pa mojligheter till fri verksamhet pa
marknaden.

Utgangspunkten for forslaget ar att siker-
stéla att tjanster som tillhandahdlls fran en
annan medlemsstat behandlas lika overalt
inom Europeiska unionen. Malet med forsla
get & att inrétta en réttslig ram for att avskd-
fa hindren for tjanstetlllhandahallares fria
etablering och fri rérlighet for tjanster mellan
medlemsstaterna och sikerstdlla att savél
tillhandahallare av tjanster som tjanstemotta-



gare f&r den nodvandiga rattssiakerheten sa att
de kan utéva de grundléggande réttigheterna
i fordraget.

| forslaget ingdr ocksa bestammelser om
nationell ~ersattning for hél sovardstjanster
som tagits emot i en annan medlemsstat. |
forslaget gors skillnad pa sjukhustjanster och
polikliniktjanster i enlighet med EG
domstolens réttspraxis. Utgangspunkten for
forslaget ar att polikliniktjanster som tagits
emot i en annan medlemsstat skall erséttas pa
lika grunder som hal sovardstjanster som till-
handahdllits i hemlandet. For ersettnlng krévs
i princip inte nagot forhandstillstand av myn-
digheten. | frdga om sukhustjanster kan d&-
emot kravas forhandstillstand, men i forsla
get anges sarskilda villkor for beviljande av
tillstand.

Behandlingen av forslaget har inletts i &
dets arbetsgrupp for konkurrenskraft och till-
vaxt i slutet av februari 2004 och avsikten ar
att det skall godkénnas av ministerradet pa
varen 2005.

2.2. Deninternationellautvecklingen och
lagstift ningen i Sverige, Norge och
Danmark

2.2.1. Sverige

Behovet av en sérskild lag som almant re-
glerar patientens réttigheter och patientens
réttsstélining har dlskuterats i Sverige sedan
borjan av 1990-talet. An s lange har man
trots allt gétt in for att inlemma bestammel-
serna om patientens réttsstalining i befintliga
lagar i stéllet for att stifta en samlande pati-
entlag. Patientens réttigheter kan hérledas ur
de forpliktelser som uppstdlls for hal sovards—
personalen i Iagen om yrkesverksamhet pa
hélso- och ukvérdens omrade och for det
almannai halso- och slukvardsl agen.

Sedan i mgangen av 2003 stér ratten till hd-
sa inskriven dven pa grundlagsnivd Det all-
manna skall trygga rétten till hélsa. Rétten till
hélsa fogades till 1 kap., statsskickets grun-
der, i regeringsformen. Till skillnad fran le-
stammel serna om grundldggande fri- och ra-
tigheter i 2 kap. & bestammelserna i 1 kap.
inte juridiskt bindande och ger sdledes inte
heller medborgarna likadana réttigheter som
de Ovriga bestammelserna om de grund-
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l&ggande fri- och réttigheterna. Rétten till
hélsa ersétter den tidigare formuleringen, en-
ligt vilken det aIImanna skulle verka for en
god livsmiljo. Detta ansags omfatta dven fo-
rebyggande hélsovérd.

| 228 3 mom. i hdlso- och sjukvardslagen
Ss&gs att varje patient som vander sig till hd-
so- och gukvarden skall, om det inte & p-
penbart obehovligt, snarast ges en medicinsk
beddmning av sitt halsotlllstand Négra exek-
ta tidsbestammel ser ingér inte i lagen. Patien-
ten har rétt att f& en annan lakares bedémning
av sitt halsotillstdnd i det fall vetenskap och
beprévad klinisk erfarenhet inte ger entydig
vagledning och det medicinska stéllningsta-
gandet kan innebéra sérskilda risker for pati-
enten eller ha stor betydelse for patientens
framtida livskvalitet. Rétten har begransats
till att galla bara sidana patienter som har
livshotande eller sarskilt allvarliga sjukdomar
eller skador. Patienten skall erbjudas den ke-
handling den fornyade beddmningen kan fér-
anleda

| lagen uppstalls inte négra fasta tidsgran-
ser for né&r vard skall fés. | fraga om med-
cinsk beddmning av halsotillstandet konstate-
ras bara att den skall ges snarast. | Sverige
finns trots alt en juridiskt icke-bindande
rikstackande vérdgaranti som baserar sig pa
Overenskommelse mellan staten och Lands-
tingsférbundet.

Den forsta vardgarantin togs i bruk 1992.
Avsikten var att forkorta vantetiderna i fréga
om tolv sérskilt definierade behandlingar och
atgarder dar problemen med vantetider var
speciellt stora De aktuella patientgrupperna
skulle da fa vard inom tre manader efter det
att beslutet om atgarden eller behandlingen
hade fattats och patienten hade antecknats pa
kolistan. FOr de patienter som inte kunde till-
handahdllas vard inom denna tid skulle det
ordnas vard ndgon annanstans.

En reviderad véardgaranti tradde i kraft
1997. Vardgarantin galler b&de primarvérd
och specialiserad s;ukvard Enligt den nya
garantin ansvarar primérvérden for de forsta
kontakterna och den skall tillhandahdlla hjalp
per telefon eller genom hembestk samma
dag som patienten tagit kontakt. Om en l&ka
re inte kontaktas till forst skall tid till 18kare
kunna erbjudas senast inom &tta dagar. Y tter-
ligare géller att om det anses vara nodvandigt
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att uppsoka den specialiserade sjukvéarden
skall detta ordnas utan drojsmél, dock senast
inom tre manader. Om det handlar om miss-
tanke om en allvarlig §ukdom skall en l&kare
kunna uppstkas senast inom en manad.

Om mgjlighet att uppstka l&kare inte kan
erbjudas inom de nédmnda tidsgranserna, har
patienten rétt att besoka lékaren inom ett an-
nat omrade eller en privat serviceproducent.
Om en patient utifran denna beddmning an-
ses vara i behov av vard skall varden inledas
utan dréjsma. Inom vérdgarantin uppstéls
dock inte négra tidsgranser for den egentliga
varden.

Ar 2003 kom staten och Landstingsférbun-
det dverens om en ny, mera omfattande
vardgaranti som ocksd inrymmer rétt till
vard. Enligt den nya garantin skall vard till-
handahéllas inom 90 dagar efter vérdbes! utet.
Garantin tradde i kraft vid ingdngen av 2004.
Utdver den nationella vardgarantin finns det
flera lokala vardgarantier med varierande in-
nehall.

| 2 8§ 2 mom. i hdlso- och sjukvardslagen
uttalas ett allmant prioriteringskriterium, en-
ligt vilket den som har det stérsta behovet av
vard skall ges foretréade till varden. Dessutom
kan rétten till beddmni ng enligt 2 8 5 mom.
forvagras, om varden &r uppenbart onddig.

Patienternas prioriteringskriterier har inte
preciserats i lagen. Nér det gdler priorite-
ringen finns dock riksmétets beslut om prio-
ritering inom halso- och sjukvarden. Enligt
beslutet skall prioriteringarna basera sig pa
tre grundldggande (etiska) principer: princi-
pen om manniskovérdet, enligt vilken alla
manniskor & lika varda och har samma r&-
tigheter oavsett personliga egenskaper och
stallning i samhéllet, behovs- och solidari-
tetsprincipen, enligt vilken resurserna skall
riktas dit dar behovet &r storst, vilket galer
béde verksamhetsomréden och enskilda per-
soner i behov av vérd, och principen om
kostnadsnytta, enligt vilken valet av tgérder
bor sikta till att de kostnader som en dtgérd
orsakar och den nytta som kan uppnas genom
den, med patientens hdlsa och livskvalitet
som méttstock, star i skalig proportion till
varandra.

Principerna har rangordnats sa att principen
om manniskovérdet har foretréde framfor
behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin

tur har foretréade framfér principen om kog-
nadsnytta. Patientens alder, fodelsevikt, lev-
nadsvanor, ekonomiska forhallanden eller det
att sjukdomen & sjavforvallad far inte p&
verka prioriteringsbeslutet. | enskilda fall kan
hadnsyn dock tas till omstandigheter som
minskar nyttan av medicinska &garder.

Utbver dessa grundldggande principer har
patienterna ytterligare indelats i fyra priorite-
ringsgrupper utifran vérdens angeldgenhets-
grad. Prioriteringsgrupp |I: Va&d av livsio-
tande sjukdomar, vérd av sadana sjukdomar
som utan behandling kan leda till permanent
invaidisering eller tidig dod, vard av své&ra
kroniska sukdomar, palliativ vard och vard i
livets slutskede, vard av manniskor med ned-
satt autonomi. Prioriteringsgrupp I1: preven-
tion och halilitering/rehabilitering. Priorite-
ringsgrupp I11: Véard av mindre svéra akuta
och kroniska sjukdomar. Prioriteringsgrupp
IV: Vérd av andra skél an sjukdom eller ska-
da

| den nationella lagstiftningen i Sverige
finns det inte négra bestammelser om patien-
tens rétt att fa vard utomlands i sddana fall da
vérd inte kan tillhandahallas i hemlandet pa
grund av att det inte finns kapacitet. P& sam-
ma sitt som i Norge bestams rétten till vard
utomlands enligt férordning 1408/71 direkt
med stod av férordningen. Ratten att fa vard
enligt forordningen har skrivits in i lag e
dast till den del den gdler EU/EES
medborgares ratt att fa vard i Sverige. Aven
for Sverige & den nordiska konventionen om
social trygghet den viktigaste internationella
Overenskommelsen.

| halso- och sjukvérdslagen anges inte ré
gon besvérsrétt. Inom den juridiska litteratu-
ren har man oftast intagit den stdndpunkten
att det inte finns ndgon mojlighet att overkla
ga och att patienten dérmed i sista hand inte
heller har nagon juridiskt bindande rétt till
vérd. Frégan ar dock kontroversiell.

2.2.2. Norge

Ratten till vard har tryggats genom en lag
om patientens réttigheter (Lov om pasientret-
tigheter), som & en allmén lag som reglerar
patientens réttsstéllning. Med stéd av lagen
har det utfardats en forordning om priorite-
ring av halsovardstjansterna och rtt till vard.



Bestammelser om rétt till vard finns dessit-
om i lagen om specialiserad sjukvérd och la-
gen om halso- och sjukvéardspersonal. Det
finns en speciallag om psykiatrisk hélso- och
sjukvard. Enllg lagen skall bestémmelserna
om rét till vard i 2 kap. i patientlagen tillam-
pasi sd hog grad som mgjligt inom den psy-
kiatriska halsovarden.

Utbver bestdmmelserna om patientens rétt
till vé&rd intogs i lagen som en ny punkt att
panenten skall harétt att vélja pa vilket k-
hus varden ges. Rétten att vdlja sjukhus a-
sdgs vara viktig med tanke pa patienten som
konsument. Den sigs ocksa som ett sitt att
forkorta kolistorna och ¢ka sjukhusens be-
l&ggningsgrad. | bakgrunden fanns antagan-
det att patienterna soler sig till vard dit dar
kotiderna &r kortast.

I Norge anvandes ett vardgarantisystem
aren 1990 - 2000. Bestammelserna om gara-
tin fanns i social- och halsodepartementets
forordning fran 1990, senare i 1997 ars for-
ordning. 1990 &rs véardgaranti inrymde ratt
till omedelbar vérd for patienter i dverhang-
ande livsfara. | sidana fall da utebliven vérd
skulle ha mycket alvarliga foljder pa langre
sikt hade patienten ratt att bli antecknad pa
vantelistan och fa vard inom sex manader, -
ter den senare andringen inom tre manader.
Vérden av mindre allvarligt sjuka patienter
var enligt forordningen beroende av sjukhu-
sens kapacitet, och det uppstalld&s inte nagra
sarskilda t|dsgranser for vérden. Ar 1997
andrades vardgarantin till garanti for tilltrade
till medicinsk edomning av hél sotilIstandet,
enligt vilken en patient som fatt remiss till en
specialist hade ratt att f& en beddémning -
nast inom 30 dagar efter det att remissen har
tagits emot.

Patientens rétt till halsotjanster regleras for
narvarande i 2 kap. i patientlagen (Rett till
helsehjelp). | kapitlet finns bestammelser om
patlentens rétt till brédskande och nodvandlg
vard, ratt till bedomning av halsotillstandet,
rétt att fa en annan lakares bedémning av sitt
hélsotillstand, rétt att vaja sukhus och ratt
till en personllg plan.

Lagen om patientens rattigheter, lagen om
hélso- och SJukvardspersonal och lagen om
psykiatrisk halso- och sjukvard tradde i kraft
2001. Forordningen om prioritering av hd-
sovardstjanster och rétt till vard tradde i kraft
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den 1 januari 2001 samtidigt som patientla
gen, och genom den upphavdes 1997 &s
vérdgaranti. Den reviderade Iagen om specia
liserad s;ukvard tradde likasd i kraft samma
a. Frani mgangen av 2002 har qukhusen om-
organiserats pa bolagsbasis. Ett halsovardsfo-
retag (helseforetak) & en gavstandig juri-
disk person. Bestammelser om bolagens
verksamhet och organisation finnsi lagen om
hél sovardsforetag.

Enligt 1 kap. 1 8 i patientlagen syftar lagen
till att garantera hela folket lika tilltrade till
hélso- och slukvard Lagen gdler i princip
alla som vistas i landet. Begrénsningar kan
dock foreskrivas for dem som inte & norska
medborgare och som inte &r stadigvarande
bosatta i Norge. | fréga om halsovardsforeta
gen foreskrivs dessutom sarskilt att malet &r
att de skall tillhandahélla specialiserade
slukvardstjanster till ala som behtver dem
oavsett alder, kon, boningsort, ekonomisk s-
tuation eller etnisk bakgrund.

Enligt 2 8 1 mom. i patientlagen har en pa-
tient som hanvisats till ett offentllgt sjukhus
eller en specialpoliklinik ratt att f&4 en be-
domnlng av halsotillstandet inom 30 varda
ger frén det att remissen (av en allmanprakti-
serande lakare) tagits emot. Bed6mningen
skall omfatta en bedémning av vérdbehovet
och information om den kommande tidpunk-
ten for varden. Beddmningen gors pa basis
av remissen. Vid behov inhdmtas ytterligare
utredningar eller ocksa kallas patienten till
understkningar.

Behovet av vard bedoms for ala patienter.
Patienten skall omedelbart underréttas om
diagnosen, hur alvarlig sukdomen &r, vérd-
planen och den planerade vérdtidpunkten.
Skyldigheten att omedelbart underrétta ar
inte juridiskt bindande, men tidpunkten fér
skyldigheten att informera skall iakttas s
noggrant som mdojligt. Med beddmning av
nodvandigheten av varden avses en beddm-
ning enligt 2 8 1 mom. av om panenten om-
fattas av nodvandig vérd, dvs. om vérden
skall prioriteras i forhdlande till vérden av
andra patienter. Beslut om nédvéandig vard
fattas av en lékare.

Raétten till medicinsk bedémning omfattar
ocksa rétt till medverkan i kliniska undersok-
ningar i sddana fall da tillracklig information
inte kan fas pa basis av remiss av en alman-
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praktiserande lakare. Ocksd i sidana fall
skall undersokningarna utféras inom 30 d
gar efter mottagandet av den forsta remissen.
Detta galler &ven sidana situationer dar det
behovs undersdkningar av flera olika specia
lister eller patienten hanvisas till en annan
vardinrattning. Kravet pa ansvarsfull verk-
samhet enligt 2 8 2 mom. i lagen om specia
liserad sjukvard avgor om en patient skall
hénvisas till en specialist eller om informa
tionen i remissen ar tillracklig.

Vantetiden skall betraktas som den langsta
vantetiden. For varje patient galler det att be-
doéma hur lang vantetid som ar forenligt med
ansvaret. Bedémningen kan da resultera ock-
sa i en kortare tid dn 30 dagar. | sidana fall
da det finns anledning att misstanka en all-
varlig éler livshotande sjukdom har patien-
ten enligt 2 § 2 mom. rétt till en snabbare ke-
doémning. Tillgodoseendet av ratten i enskil-
dafall skall bedomas utgéende frén en med-
cinsk totalbe démnin

Patienten har ocksa rétt att f& en annan |4
kares bedémning av sitt halsotillstand. Efter-
som patienten har rétt att soka vard pa det
sjukhus han eller hon sjav valt har han eler
hon ocksa rétt att faen ny beddmning pa vil-
ket sukhus som helst i Norge. Ratten upp-
kommer nar patienten fétt en forsta beddo m-
ning enligt 2 8 2 mom. Innehdllet i bedo m-
ningen motsvarar en bedémning enligt 2 § 2
mom. En ny bedémning (Second opinion)
behover goras bara en gang betréffande
samma hélsotillstdnd och bedémningen be-
héver inte gbras inom 30 dagar. Den andra
beddémningen distanserar inte nédvandigtvis
den forsta bedémningen. Patienten véljer till-
sammans med den lakare som gjort bedd m-
ningen vilken bedoémning som skall ligga till
grund for vardattgarderna. Oom bedomnlnga—
na avviker fran varandra nér det galler fragan
om nodvandigheten av vard, har patienten
rét att fa nodvandig vard om den valda le-
démningen beréttigar till detta. Patienten ke-
hover inte uppge orsaken till begédran om en
andra bedémning.

Bestammelser om rétt till nodvandig véard
finnsi 2 kap. 1 § i patientlagen. Enligt para-
grafen har patienten rétt att fa nodvandlg
vard bade inom den kommunala gukvarden
och inom den specialiserade sjukvarden. R&-
ten géller al offentligt finansierad specialise-

rad slukvard i Norge och vard pd annat hall i
den mén halsovardsforetag eller regionala
halsovardsforetag ingétt avtal om detta och
inom de granser som kapaciteten uppstaller.

Ovriga forutséttningar &r att vérden kan for-
vantas vara till nytta for patienten och att
kostnaderna ar rimliga i forhallande till nyt-

tan av varden.

Det har utfardats en férordning om priorite-
ring av halsovardstjanster och rétt till vérd.
Enllgt 2 8 har en patient rétt till nodvandlg
véard inom den specialiserade sjukvarden, om
uppskjutandet av varden leder till att patien-
tens prognostiserade livstid forkortas eller
livskvaliteten forsdmras pa ett icke-
obetydligt sdtt, varden forvantas vara till nyt-
ta for patienten och de férvantade kostnader-
na & skdliga i forhdllande till nyttan av &-
garderna. For dt en patient skall ha rétt till
nodvandig vard maste ala de tre villkoren
uppfyllas.

En patient som uppfyller villkoren har rétt
till vard pa grundval av medicinsk bedd m-
ni ing inom en tid som bestams enligt kravet
pa ansvarsfull verksamhet. Den tid inom \il-
ken en patlent senast har rétt att faen Viss ck-
finierad vard bestams siledes pa medicinska
grunder. Till skillnad fran det tidigare vard-
garantlsystemet har det altsd inte uppstéllts
né&gra maximal atidsgréanser.

Rétt till bedomning av halsotillstandet gal-
er utan restriktioner alla paIi enter som hanwvi-
sats till specialiserad s;ukvard | det hér ske-
det prioriteras patlenternasaledes inte. Priori-
tering i fréga om den vérd som skall ges gars
efter bedomningen sa att allvarligt sjuka pati-
enter som uppfyller villkoren enligt 2 8 1
mom. i patientlagen och 2 § i férordningen
om prioritering av halsovardstjanster och ratt
till vérd prioriteras i forhallande till andra pe-
tienter.

Patienten skall tillhandahdllas nédvandig
véard inom en tid som faststéllts pa basis &
medicinsk beddmning. | den nationella lay-
stiftningen i Norge finns inte ndgra bestam-
melser om huruvida en patient har rétt till
vérd utomlands i sidana fall da vérden inte
kan tillhandahdllas inom en tid enligt den
medicinska beddmningen. Avsikten &r att pa-
tientens rétt till nodvandig vard i regel skall
tillgodoses inom landet. Rétten att vélja
gukhus géller likvérdiga inréttningar i Nor-



ge. FOorutom att patienten har rétt att gjalv-
standigt vélja sjukhus géller att halsovards-
personalen skall hanvisa patierten till ett ar
nat sukhus, om vard inte kan tillhandahallas
pé& grund av ofillracklig kapacitet.

Enligt 2 § 1 mom. har patienten rétt att fa
nodvandig vérd pa ndgot annat an ett offert-
ligt finansierat sjukhus till den del hdlso-
vardsforetagen har ingétt avtal om véard med
andra instanser. Detta géller sdval inhemska
privata vardinrétningar som utlandska vard-
inréttningar.

Enligt EG-rétten har en patient ratt att f&
vard i ett annat EU/EES-land direkt pa de
villkor som bestdms enligt férordning
1408/71 gallande samordning av den sociala
tryggheten och enligt EG-domstolens rétts-
praxis. Den viktigaste géllande internationel -
la dverenskommelsen & den nordiska kon-
ventionen om social trygghet, som ocksa
géller sjukvérd. Enligt konventionen géaller
att ndr lagstiftningen i ett fordragssiutande
land tillampas jamstédlls medborgarna i andra
nordiska lander med landets egna medborga
re. Norge har dessutom ingdtt avtal om reha-
bilitering och vérd utomlands av vissa pati-
entgrupper, t.ex. reumapatienter.

2.2.3. Danmark

Danmarks grundlag (Danmarks Riges
Grundlov) innehdller en ratt snav reglering
av de grundléggande fri- och réttigheterna
och den innehdller inte négra hélsorelaterade
bestdmmelser. Det har visserligen ansetts att
det ovillkorliga forbud mot frihetsherévande
pa grund av politisk eller religits overtygelse
samt harkomst som ingdr i bestammelsen om
personlig frihet i 71 8 1 mom. ocksa omfattar
tvangsvard. Sedan 1998 har Danmark haft en
sarskild lag om patientens réttigheter (Lov
om patienters retsstilling). 1 lagen finns be-
stammelser om patientens g évbestdmman-
derdtt, journalhandlingar och tystnadsplikt
for vérdpersonalen. | lagen finns dock inte
nagra bestammelser om intagning for vard d-
ler patientens rétt att fa vard. Dessa reglerasi
lagen om offentlig sjukforsdkring (Lov om
offentlig sygesikring) och sjukhuslagen (Lov
om sygehusvaesenet). Patientens ratt att fa
vard kan dessutom delvis harledas ur de
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skyldigheter som uppstallts for halsovéards-
personalen. | Danmark har det inte stiftats
ndgon allman auktoriseringslag for halso-
vardspersonalen, utan bestdmmelser som
gdler de anstéllda finns i flera olika sérskilda
lagar, t.ex. |&karlagen och lagen om sjuksko-
tare. Dessutom finns det tre forordningar som
gdller rétten till vard (Bekendtgerelse om ad-
gang til leggeljedp efter sygesikringsloven,
Bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling
og fadselshjadp och Bekendtgarelse om le-
handling af patienter med livstruende kradt-
sygdomme).

I lagstiftningen i Danmark finns inte nagra
bestdmmelser om patientens rétt att fa en ar
nan |akares bedomning av sitt halsotillstand.
| Danmark har patienterna fatt vélja sjukhus
sedan ingangen av 1993. For nérvarande
framgér rétten att vélja sjukhus av 5 b § i
gukhuslagen. | 1 mom. sdgs att en person
som hanvisas till sjukhusvérd kan valjabland
siukhusen inom boningsortens landskap
(amtkommun), sjukhusen inom ett annat
landskap och de privata §jukhus som namns i
5 8§ 1 -3 mom. Rétten ar oberoende av serv-
ceutbudet i det landskap dér boningsorten
finns och av de kriterier landskapet uppstal It
for tilltradet till sjukvard. De landskap dér
patientens boningsort finns ansvarar for
kostnaderna for varden.

Det har trots alt uppstéllts ekonomiska ra-
mar for patientens rétt att vélja sjukhus bland
de privata §ukhus som namnsi 5 8 3 mom.
Skyldigheten for de landskap déar boningsor-
ten &r beldgen att tacka kostnaderna begrén-
sas till ett belopp som arligen faststélls for
varje sukhus. Rétten att vaja sukhus kan
dessutom begrénsas for psykiatriska patien-
ter. Rétten kan likasa begransas for sidana
personer som berdvats sin frihet och som
namns i forteckningen. Dessutom &r rétten att
vélja sukhus mera begransad i brédskande
fall.

| sadana fall d& en person har hanvisats for
annan an akut vard till ett sukhus dar vante-
tiden for varden & klart langre an vantetiden
for samma vard vid ett annat sjukhus, skall
sjukhuset sa snart som mgjligt informera per-
sonen om hans eller hennes rétt att sjdlv vélja
gukhus och erbjuda mgjlighet att hanvisa
honom eller henne till ett sukhus déar véante-
tiden &ar kortare.



24

Ett sukhus har dock inte ovillkorlig skyl-
dighet att tain en patient for vard. Enligt for-
ordning (Bekendtgarelse om ret til sygehus-
behandling og fadselshjadp) kan ett sjukhus
vagrata in en patient for vard nér det & mo-
tiverat med anledning av de begrénsningar
som sjukhuskapaciteten uppstaller.

Patientens mojlighet att vélja sjukhus har
utvidgats genom en lagandring den 1 juli
2002. Om boningskommunen inte inom tva
manader efter mottagandet av remissen kan
tillhandahdlla vard antingen pa landskapets
eget $ukhus eller pd ett annat sjukhus, har
patienten ratt att sbka vard aven pa ett sadant
sjukhus med vilket landskapen har ingatt et
avtal om vérd. Landskapen kan inga avtal
med privata gukhus, kliniker eller andra
vérdinréttningar i Danmark eller i utlancet. |
vantetiden tva manader inréknas inte eventu-
ella tidsperioder som anvéands for undersok-
ningar. Ett undantag & vantetider som &r
langre an tva veckor. Detaljerade bestammel-
ser om patientens rétt att valja ukhus har u-
fardats genom férordning (Bekendtgarelse
om ret til sygehusbehandling og fedselsh-
jedp).

Enligt forordningen skall sjukhuset sa snart
som mojligt efter mottagandet av remissen
informera patienten om huruvida sjukhuset
kan tillhandahélla behévlig vard inom den
langsta vantetiden. | sddana fall da véard inte
kan tillhandahdllas inom vantetiden skall pa
tienten informeras om sin rétt att védja gk-
hus och patienten skall i mén av méjlighet
erbjudas mojlighet att fa vérd pd ett sadant
sjukhus som kan tillhandahdlla varden. Om
gukhuset redan ndr remissen tas emot vet att
vard inte kan tillhandahdllas inom den fore-
skrivna tiden tva méanader, skall det informe-
ra patienten om detta inom &tta vardagar.

Tidsgransen tvd manader enligt §ukhusla
gen reglerar inte den langsta vantetiden for
egentlig vérd utan den utvidgar bara mojlig-
heten att vadlja gukhus till att ocksa gdla
andra &n privata vardinrattningar och u-
landska vardinrattningar. Den uppstaller allt-
sainte ndgon bakre grans for nar varden skall
inledas. Patienter som lider av livshotande
gukdomar skall dock fa véard inom den
|angsta vantetiden.

Sedan boérjan av 1990-talet har det funnits
sammanlagt fyra olika vardgarantier i Dan-

mark. Den forsta vardgarantin tradde i kraft
1993, och den foljdes av 1995 och 1999 &rs
vérdgarantier. Den gélande garartin tradde i
kraft 2001. Enligt 1993 ars vardgaranti upp-
stélldes tre manader som langsta vantetid for
ala icke akuta kirurgiska ingrepp. Avsikten
var att mélet tre manader skulle uppnas -
nast & 1995. Man avstod dock fran méalet nar
det framgick att det inte kunde nas inom u-
satt tid. Mgjligheterna att nd malet forsvéra-
des delvis av generastrejken och lockouten
for sjukskotare 1995. Ar 1995 inférdes den
forsta lagbaserade vérdgarantin, som upp-
stéllde tre manader som langsta vantetid for
operationer vid ruptur av menisken i knéet. |
likhet med den tidigare garantin férkortades
vantetiderna en aning genom 1995 &rs vard-
garanti, men det visade sig likasa vara omgj-
ligt att iaktta den och déarfér upphévdes den
1997.

Den vérdgaranti som uppstalldes i sjukhus-
lagen 1999 baserade sig pa de malsittningar
som uppstéllts pa grundval av en bedémning
av vilka verkningar véantetiden har for olika
patientgrupper. Langsta vantetider féreskrevs
for livshotande hjértsjukdomar, bréstcancer,
lungcancer, livmodercancer och tarmcancer.
Efter en lagandring som tradde i kraft den 1
september 2001 réknas ala cancersjukdomar
som livshotande cancersukdomar enligt
sjukhuslagen. En andring jamfort med tidige
re i 1999 &s vérdgaranti, som utvidgades
2001, &r ocksd att landskapen foreskrivits
skyldighet att antingen tillhandahdlla vard
inom de angivna tidsgranserna eller bekosta
patientens vard pa annat hall. Utéver vardga
rantin enligt sjukhuslagen finns det regionala
vardgarantier med varierande innehdll.

Boningskommunen skall senast inom éatta
dagar efter det att sjukhuset tagit emot remis-
sen informera patienten om den kan tillhan-
dahélla behdvlig vard inom den léngsta vén-
tetiden. Om vard kan tillhandahdllas, skall
det samtidigt informeras om tid till under-
sokningar. Om vard inte kan ges inom vante-
tiden, skall patienten i mén av majlighet e-
bjudas vardmajlighet pa ett sddant sjukhus
som kan tillhandahdlla vérden inom den
langsta vantetiden. Det kan da handla om ett
gukhus i en annan kommun, ett privat §uk-
huseller ett sjukhusi utlandet.

N&mare bestammelser om vardgarantin



finns i forordning (Bekendtgerelse om be-
handling af patienter med livstruende kradt-
sygdomme). | 3 8 har fdljande langsta vante-
tider faststallts for cancersjukdomar: under-
sokning inom tva veckor, operation inom tva
veckor, inledande av |akemedelsbehandling
inom tva veckor om den &r den primara vérd-
formen, inledande av stralterap| inom fyra
veckor om den & den priméra vérdformen,

och inledande av eftervard inom fyra veckor.

Den tidpunkt frén vilken tiden raknas anges
sarskilt for varje alternativ.

| lagstiftningen i Danmark uppstélls inte
ndgra alménna prioriteringskriterier. Inte
heller i frdga om allvarliga sjukdomar som
omfattas av vardgarantl har det sérskilt utta
lats att avsikten ar att de patienter som lider
av gukdomarna skall ges foretrade framfor
andra patienter.

Enligt den nationella lagstiftningen i Dan-
mark har patlenten rétt att f& vérd utomlands
i tva fall: om vard inte kan tillhandahdlas i
hemlandet inom den langsta vantetiden pa
tva manader eller om patlerten lider av en
livshotande sjukdom i sadana fall da vérd
inte kan tillhandahdllas i hemlandet inom en
kortare tid som definieras sarskilt i sukhus-
lagen och genom forordning (Bekendtgerelse
om behandling af patienter med livstruende
kraeftsygdomme).

En paient har dessutom rétt att fa sadan
vard utomlands som inte kan ges i Danmark i
sédana fall da det sjukhus dar patienten var-
das anser det vara nodvandigt. Enligt en and-
ring for ett tag sedan galler detta pa vissa
villkor &ven vard som annu & pa forsokssta-
diet.

| sidana fall d& en EU-medborgare eller
dennes familjemedlem hanvisas till vard till
ett offentligt sukhusii ett annat EU-land eller
nér ndgon annan an en sidan person hanvisas
till vard pa ett offentligt sukhus som &r bel&
get i ett annat nordiskt land, kan hénvisning-
en till vard ske i enlighet med forordning
1408/71 eller den nordiska konventionen om
social trygghet.

| lagstiftningen i Danmark finns inte n&gra
sarskilda bestdmmelser om patientens rétt att
fatta vérdbeslut eller déverklaga beslut omin-
tagning for vard. Mgjlighet att Gverklaga har
inte heller foreskrivits nar det géller
Overskridning av de tidsgréanser for vard som
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angettsi lagstiftningen.

2.3. Beddmning av nulaget

Under de senaste &ren har det forekommit
problem i fréga om verksamhetsbeti ngelserna
for halso- och sjukvard och tillgangen pa
tjanster | syfte att |6sa problemen tillsattes
pa hosten 2001 ett nationellt projekt for att
trygga hdlso- och sjukvérden i framtiden. Ett
centralt problem inom halso- och sjukvéarden
ar hur dla skall kunna tillforsékras tillréckli-
ga tjanster inom en skalig tid i enIighet med
grundlagen oavsett boningsort, dlder och -
cial stéllning. De gamla modellerna fungerar
inte, och darfor maste man folja hur hélso-
och sjukvarden fungerar samt precisera styr-
ningsansvaret och ansvaret for ordnande av
service. Halso- och SJukvardens kvalitet més-
te sikerstéllas i véardresultaten, bemotandet
av patienterna och systemets effektivitet.
Héalso- och s;ukvarden fungerar bra om man
inom den s& noga som majligt kéanner till vad
som fungerar, kostnadsverkningarna av d-
ternativa |6sningar och hur behandlingarna
paverkar hela samhdllet och befolkningen.
Vérdformerna utvecklas och teknologin er-
bjuder nya mgjligheter samtidigt som den
medfér ett kostnadstryck foér hdlso- och sjuk-
véarden. Inom undersokningarna och behand-
lingarna maste man allt mera beddéma &ven
gransnyttan med &tgarderna. | vissa situatio-
ner kan vérden eller undersbkningarna ha
bara obetydlig faktisk betydelse.

Inom hélso- och sukvarden har det altid
varit nédvandigt at valja Har avses da att
vissa behandlingar, siukdomar eller patienter
prioriteras pa grund av att resurserna &r ke
gransade. Det &r trots allt ett faktum att man
inte i ndgot land har kunnat tillhandahalla
ala tankbara halso- och sjukvéardstjanster,
utan de maste begransas i den praktiska verk-
samheten. | samband med riktgivande hélso-
politiska |6sningar eller beslut om att en en-
skild patient skall fa eller inte f& vard bor
hénsyn tas till medicinska indikationer, pati-
entens onskema och val, verkningar for livs-
kvaliteten samt sociala, juridiska och ekono-
miska faktorer For att en motiverad [6sning
skall kunna nds gdller det slledes att beakta
vad som & medicinskt andamalsenllgt V|Ika
onskemal patienten galv har i frdga om var-
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den, hur den sociala, ekonomiska och juri-
diska ramen for varden ser ut och hur varden
péverkar patientens livskvalitet. Vid métning
av véardens effektivitet gar det sdledes inte att
ndja sig bara med ekonomisk-tekniska kal ky-
ler.

Centrala principer med tanke pa valen ar
manniskovarde, galvbestdmmanderatt, jam-
likhet och réttvisa. Internationella konventio-
ner om de manskliga réttigheterna och Fin-
lands grundlag forutsétter i synnerhet att jam-
likhet och réttvisa tillgodoses inom hélso-
och sjukvérdsservicen. For faktisk jamlikhet
forutsétts att ojamlikheten i samhéllet undan-
rojs. Principen om likabehandling innebar
bl.a. att manniskorna skall ha likvéardig stéll-
ning oavsett boningsort. Tillsammans med 6
8§ 1 mom. i grundlagen forpliktar den allmén-
na skyldigheten att tillgodose de grund-
l&ggande fri- och réttigheterna enligt 22 § i
grundliagen det almanna att genom lagstift-
ning eller andra &gérder aktivt framja jam-
likhet i samhallet.

Enligt internationell jamforelse finns det i
Finland rikligt med bade |&kare och sjuksio-
tare i forhallande till folkmangden och servi-
ceproduktionen har en mycket hég volym.
Enligt olika utredningar forekommer det
dock stora variationer mellan kommunerna
och sjukvérdsdistrikten i fréga om méangden
producerad service, kostnaderna och koernas
langd. Det forekommer stora regionala skill-
nader i tillgéngen pa tjanster inom den spedi-
aliserade sukvéarden. De storsta skillnaderna
mellan olika sjukvardsdistrikt i fréga om de
vanligaste operativa ingreppen &r dttafaldiga
(Stakes 2003: Regionala variationer i Kkiru-
gi). | Finland finns det t.ex. sukhus dér vissa
atgarder, i relation till befolkningen, vidtas
fem, rentav tio ganger mer &n vid andra §juk-
hus. Trots det kan kderna till dessa sukhus
vara langre an till sukhus dar farre &garder
vidtas. Sa pass stora variationer i antalet &-
géarder kan inte forklaras bara med olika sjuk-
frekvens bland befolkningen. Skillnaderna
uppkommer i sava verket av att pa olika
platser tas manniskor in for vard pa olika
grunder, olika vardindikationer.

Inom specialiserad sjukvard tacker vard
som koncentreras till i forvag planerade &-
garder bara ca 20 procent av verksamheten.
Storsta delen av patienterna inom den specia

liserade sjukvéarden befinner sig sdledes inom
den specialiserade sjukvéarden pa grund av en
poliklinisk angeldgenhet eller en angelégen—
het som annars kraver brédskande vard eller
pa& grund av en langvarig kronisk sjukdom.
Patienternas  langvariga  vérdforhallanden,
behandling av kroniska folksjukdomar och
forebyggande folkhdl soarbete ar viktiga sek-
torer ocksa inom primérvarden. De principer
som tryggar patientens mojlighet att fa vard
bor darfor utformas sa att de [ampar sig dven
for medicinskt motiverad uppféljning och
vard av langvarigt uka patienter samt for
vardférhallanden som sikerstdler en konti-
nuerlig vard.

Det tycks réda en allmén forestallning om
att tillgangen pa hélso- och sjukvardstjanster
kan forbéttras och koerna avvecklas bara
med hjdlp av mera resurser, pengar och per-
sonal. Problemen nér det galler tillgangen till
vérd beror dock inte enbart pa otillrackliga
resurser. Internationella och nationella un-
dersdkningar och praktiska erfarenheter visar
att koerna inte kan forkortas bara genom
Okade resurser, dtminstone inte pa ett best&
ende sitt. Ocksa inom halso- och sjukvarden
géller regeln att utbudet okar efterfrégan. |
beslut om resurser for halso- och sjukvarden
maste hansyn tas till hur hela systemet funge-
rar s att ocksd olika patientgrupper &r lik-
stdllda. Vardmajligheterna forbéttras stén-
digt, vilket Okar efterfrdgan pa hélsovards-
tjénster snabbare an finansieringen av tjans-
terna kan okas. Den véxande obalansen har
lett till att grunderna for varden, systemen for
bedémning av vardbehovet, maste preciseras
och fortydligas. Losningar star ocksa att fin-
na genom att vardprocesserna granskas som
helheter. Etiska och ekonomiska aspekter
forutsétter att patienterna bara erbjuds effek-
tiv vard med offentliga medel och att verk-
ningddsa behandlingar gallras bort. Réttvis
vard forutsétter att de som har samma behov
av vérd fér vérd enligt samma principer.

Okad rattvisa och jamlikhet i frdga om
mojligheten att f& vard utgor en central var-
degrund i statsradets principbesiut. Det yt-
tersta malet &r att patienten skall fa vard sa
snabbt som mojligt och s& god vérd som moj-
ligt oavsett formogenhet eller boningsort.
Tryggandet av mojligheten att fa vard géller
medicinskt eller odontologiskt motiverad



vard som bestams utifran nationella vérdre-
kommendationer eller annars vard som byg-
ger pa prov. Samhéllsansvaret for dem som
beslutar om varden omfattar ocksa skyldighet
att gallra bort onyttiga behandlingar, efter-
som de medfér inte bara onddiga kostnader
utan ocksa besvikelse och lidande for patien-
ten. Hogklassig vard omfattar ocksa bedd m-
ning av behandlingarnas effekt, kostnadsnyt-
tan samt fordelarna och nackdelarna, &aven
om ocksd annat &n ekonomin bor bedémas i
varden av patienten. Det &r mycket viktigt att
faststdlla vardindikationer inom haso- och
sjukvarden och utvardera nya metoder.

| dagens lage fér inte invanarna i olika
kommuner altid jamlik vard i sjukvéardsd-
striktet. Beroende pa kommunernas finansie-
ring kan det ha bildats kommunvisa patiert-
koer inom sjukvardsdistrikten, vilket har lett
till att invénarna i vissa kommuner har fatt
vard medan invanarna i andra kommuner har
blivit utan vard. Situationen har ofta tillspet-
sats mot slutet av &ret nar det uppdagas att
vissa kommuner har budgeterat for lite perng-
ar for specialiserad sjukvard.

De senaste &ren har det rétt brist pa ldkare
inom den offentliga sektorn. | synnerhet sma
hélsovardsstationer pa glesbygden har drab-
bats. Lakarbristen har berott p& bland annat
nedskéarningar inom |&karutbildningen under
dren 1993-1997. Inom lakarutbildningen
minskades antalet nybdrjarplatser till 360.
Efter det har |8karutbildningen successivt u-
Okats frén och med 1998, och ifjol inledde
630 nya l&karstuderande sina studier. Den
utokade |&karutbildningen har redan borjat ge
resultat. Med bdrjan ar 2004 utexamineras
fler 18kare a@n antalet |dkare som lamnar a-
betdlivet.

Enligt en utredning som social - och hélso-
vardsministeriet latit utfora (SHM arbets-
gruppspromemorior 2004:1) har ékningen av
|&karunderskottet avstannat. Enligt i oktober
2003 var 390 |l&kartjanster vakanta vid hélso-
vardscentralerna och 600 tjanster vid sjukhu-
sen. Antalet obesatta tjanster var detsamma
som i oktober 2001. Trots allt arbetade fler
lakare @n nagonsin pa halsovardscentralerna
och sukhusen. Pa hélsovérdscentralerna
fanns det i oktober 2003 ca 200 fler |&kare
och pé sukhusen ca 550 fler l&kare an tva &
tidigare.
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Av lakartjansterna vid halsovardscentraler-
navar 11 procent (10 procent & 2001) oskot-
ta och av l&kartjansterna vid sukhusen 8
procent (9 procent &r 2001). Lakarbristen var
stérst inom specialiteterna psykiatri, aneste-
siologi, intensivvérd och radiologi. Det ser
trots alt ut som att |&karunderskottet vid ha-
sovardscentralerna och sukhusen har upp-
hort att 6ka under de tva senaste aren.

Aren 2001 - 2003 utdkades tandvardsper-
sonalen vid hélsovardscentralerna med ca
180 tandlékare, 115 tandhygienister, 152
tandskotare och 29 andra anstéllda inom
tandvérden. A andra sidan fanns det farre
tandlkare an tidigare vid vissa halsovéards-
centraler. Enligt berdkningar rérde sig
minskningarna kring 50 tandlékare. Minsk-
ningarna var betydligt mindre fér tandhygie-
nister och tandskétare. Enligt utredningen har
hélsovardscentralernas personalresurser inom
mun- och tandvérden stigit till samma niva
som fore 1&gkonjunkturen. Personal andring-
arna hade knappast alls négra verkningar for
tandvérdspersonalens struktur, bortsett fran
en lindrig 6kning av tandhygienisternas andel
i forhdlande till antal et tandldkare. Enligt u-
redningen uppgick underskottet i fraga om
tandl&kartjanster eller tandl&karbefattningar
p& halsovardscentralerna till 7 procent i ok-
tober 2003; tvafaldigt jamfort med 2001. Re-
gionalt sett var underskottet storst inom Sod-
ra Karelens, Ostra Savolax och Kgjanalands
sjukvérdsdistrikt. Under de féljande aren u-
examineras ungefar 50 farre tandldkare én
det antal tandlékare som |amnar arbetdlivet.
Tandl8karutbildningen har utokats genom att
grundutbildning av tandlakare inleds pa nytt
vid Abo universitet & 2004.

Fram till 2010 utexamineras ungeféar 700
fler |&kare an antalet |&kare som lamnar a&-
betdivet. Utéver dessa far &rligen mer an
hundra finldndska lékare som studerat utom-
lands eller utléandska l&kare rétt att utbva yr-
ket i Finland. For dem som fatt 1&karutbild-
ning utanfér Europeiska ekonomiska sama-
betsomrédet har majligheterna att fa ratt att
utbva yrket i Finland forbéttrats betydligt
tack vare dtgérder som vidtagits de senaste
dren. Forutom att introduktionsutbildningen
har okats far halsovardscentralerna och sjik-
husen en specialstatsandel (EVO) for léka-
nas obligatoriska sex manaders praktikperi-
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od.

Enligt statsrédets principbeslut kommer
man successivt att avstd fran systemet med
speciaavgiftsklass.

Systemet med specialavgiftsklass pa sjuk-
husen har tillampats i ungefar 40 &r. Syste-
met kan anses ha tva centrala syften: att ge
patienterna mojlighet att vélja behandlande
l&kare och erbjuda lékarna en ekonomisk
drivfléder. I den offentliga debatten framfors
ocksa ganska ofta att specia avgiftsklassen &r
ett satt for dem som star i ko att mot en
tillaggsavgift ga forbi véardkderna. Vissa u-
redningar stoder ocksa denna standpunkt.

Halso- och sjukvardssystemet i Finland och
&ven hélso- och sjukvérden har forandrats be-
tydligt efter det att systemet med specialas-
giftsklass infordes. Om systemet med speci-
davgiftsklass betraktas ur perspektivet for
patientens rétt att vaja vardform har lagen
om specialiserad sjukvard och patientlagen,
vilka trédde i kraft under forsta héften av
1990-talet, foréndrat situationen markant
jamfort med tidigare. Enligt 33 § 2 mom. i
lagen om specialiserad sjukvard skall en @&
tient inom grénserna for vad ett dndamalsen-
ligt ordnande av verksamhetsenhetens verk-
samhet tilldter om mojligt beredas tillféle att
bland |&karna vid verksamhetsenheten vélja
den l&kare som skall behandla honom eller
henne. P4 motsvarande stt sigsi 6 § i pati-
entlagen att varden och behandlingen skall
gesi samforstand med patienten. Enligt dessa
bestammelser skall alla patienter som tas in
pa sjukhus ha mojlighet att pa lika grunder
védja behandlande l&kare utan att behova ke-
tala sarskilt for denna valmgjlighet. Att moj-
ligheten att vélja behandlande l&kare binds
vid att patienten blir patient som vérdas i
specialavgiftsklass bidrar till att forséamra pa
tienternas jamlikhet och leder till att de som
anlitar den kommunala halso- och sjukvéarden
sérbehandlas pa grundval av om de har moj-
lighet att betala tilldggsavgifter som &r rétt
hoga jamfort med den normala varddagsar-
giften.

For de |&kare som har rétt att ta emot pati-
enter i specialavgiftsklass har systemet moj-
liggjort extrainkomster. Ungefar en femtedel
av sjukhuslékarna har anvént sig av mgjlig-
heten. | synnerhet i sddana situationer da det
har rétt brist pa lakare inom vissa specialite-

ter har systemet med specialavgiftsklass och
de extra inkomster det maéjliggor inneburit att
tjansterna pd kommunala sjukhus l6nemas-
sigt har varit rétt konkurrenskraftiga med den
privata sektorn. Systemet har dérmed for sin
del bidragit till att sjukhusen fatt yrkeskunni-
ga speciaister och kunnat behélla dem i sin
tjanst. Omfattande anvandning av systemet
med speciaavgiftsklass har trots alt begrén-
sats bara till vissa specialiteter; mer &n half-
ten av specialisterna inom anestesiologi, K-
rurgi, 6ron-, nds- och halssjukdomar, patolo-
gi och 6gonsjukdomar har anvéant systemet
med specialavgiftsklass. Inom betydligt fler
specialiteter vardar mindre &n 10 procent av
sukhusl8karna patienter i specialavgiftsklass.
Inom vissa specialiteter, exempelvis psykid-
rin, & det dver huvud taget inte mojligt att
anvanda systemet med specialavgiftsklass.
Det kan dessutom konstateras att endast 1&
kare har mgjlighet att skaffa extra inkomster
genom att varda patienter i speciaavgifts-
klass. Den 6vriga sjukhuspersonalen har inte
mojlighet att f& motsvarande extra inkomster
aven om de anstéllda skulle deltai varden av
patienter som behandlasi specialavgiftsklass.
Pa det hela taget kan det bedémas att det
nuvarande systemet med specialavgiftsklass
inte langre & motiverat med tanke pa patien-
ternas lika mojlighet att valja vardform.

3. Propositionens mal och de vikti-
gaste forslagen

3.1. Ma

Mélet for hdlso- och sjukvérden &r att fram-
ja hélsa, férebygga och behandla sjukdomar
samt lindra lidande. Syftet med denna propo-
sition & att precisera kommunernas och
samkommunernas skyldighet att ordna hélso-
och sjukvérd s3 att de patienter som enligt
medicinsk eller odontologisk bedémning &r i
behov av vard ocksa skall fa vard inom de
langsta vantetider som foreslas i lagstiftning-
en. Utdver de féreskrivna langsta vantetider-
na skall gukvardsdistriktens cheflakare under
samordning av social- och halsovardsmiri-
steriet svara for arbetet med att definiera
rikstackande vardindikationer.

I Finland hér minskning av hélsoskillre-
derna till de viktigaste halsopolitiska malen, i



synnerhet tryggande av halsovardstj anster for
ala befolkni ngsgrupper pa lika grunder. M&
let kan ocksa framjas genom effekt|V|er|ng
av servicesystemet. Ett centralt mal for det
nationella halsovardsprOjektet var att trygga
och forbéttra tillgangen till vérd. Beslut som
galler undersokning och véard av patienterna
ingédr fortfarande i den yrkesméssiga verk-
samheten for yrkesutbildade personer inom
hélso- och SJukvarden Med hjalp av vardin-
dikationer pa riksniva kan vardbehovet be-
démas dlt mera likvérdigt i olika ddar av
landet. Enhetllga kriterier gor det ocksa moj-
ligt att minska s&dana stora regionala skillra-
der i vérdverksamheten som den nuvarande
verksamheten ser ut att medféra

For tillgangen till vard inom skalig tid skall
kunna tryggas & det nodvandigt att foreskri-
va langsta vantetider innan patienten fér
vard. Tidsgranserna for vard forutsitter att
ordnandet av tillrackliga tjanster forutses och
att vantetiderna kontrolleras. Langsta vante-
tider forbéttrar patientens stalining. For att de
skall kunna hdllas forutsstts allt aktivare ko-
hantering, mera dj upgaende uppstallande av
vardindikationer samt provning av vilka le-
handlingar som kan skétas inom de langsta
vantetiderna.

Tryggande av mgjligheterna att genast fa
kontakt och av beddmni ngarna av vérdbeto-
vet samt ordnande av vard inom de langsta
vantetiderna stbder en andamalsenllg an-
vandning av hélso- och sjukvérdsresurserna.
For att hdlso- och sjukvardsresurserna skall
anvandas andamalsenligt forutsatts att arbets-
fordelningen mellan de yrkesuthldade per-
sonerna omprovas och utvecklas. Arbetsfor-
delningen kan utvecklas och genomféras som
arbetsfordelning mellan de yrkesutbildade
personerna, som arbetsférdelning mellan
primérvarden och den specialiserade k-
varden, som regional arbetsférdelning samt
som arbetsférdelning mellan den offentliga
och den privata sektorn. Aven manniskornas
framjande av hdlsa pa eget initiativ kan u-
vecklas genom béttre radgivning och styr-
ning. Utveckling av kundbetjaningen som ett
led i utvecklingen av vérdtjansterna omf attar
arbetssétt som kan fram1a ett battre utnytt-
jande av kapaciteten i frdga om tjansterna,
smidig véard och kéhantering.

Propositionen syftar ocksa till att precisera
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ansvaret for varden av patienten s3 att nér en
patient har sants till ett sjukhusii qukvardsd—
striktet for att f& specialiserad sukvard over-
fors ansvaret for ordnandet av véarden till
samkommunen for sjukvardsdistriktet. Detta
betyder samtidigt att tjansterna skall ordnas
enllgt samma principer for ala invanare i
sjukvardsdistriktets medlemskommuner.
Likhetsprincipen innebar ocksa att vard mot
slutet av aret skall ordnas enligt samma prin-
ciper som i borjan av &ret. Syftet med propo-
sitionen & att precisera och fortydliga lag-
gtiftningen, vilket innebér att den skyldighet
att tillgodose de grundldggande fri- och r&-
tigheterna som foreskrivs for det allméanna i
22 § i grundlagen fullgors.

Malet & kontinuerlig regional utveckling
av verksamhetsprocesserna. Har avses alla
funktioner inom halso- och sjukvéarden.

Bestdmmelserna om klientavgifter bor re-
videras s att alla patienter, oavsett formo-
genhet, har lika mgjligheter att vélja behand-
lande l&kare. Dessutom bor majligheterna att
skaffa extra inkomster vara sa enhetliga som
mojligt for hela sjukhuspersonalen. Avsikten
ar darfor att avskaffa den nuvarande specid-
avgiftsklassen, som uppratthaller ojamlikhet.
Néar specialavgiftsklassen avskaffas far gjik-
huspersonalen nya mgjligheter att skaffa ex-
tra inkomster samtidigt som strévan &r att
Oka den effektiva anvandningstiden for sjuk-
husens lokaliteter och anordningar. Samtidigt
ar syftet att ge béde SJukvardsdlstrlkten och
de som & i behov av s;ukvardstjansxer en ny
mojlighet att utnyttja den vardkapacitet som
sjukhuspersonalen, lokaliteterna och anord-
ningarna mojliggor.

3.2. Alternativarealiseringssatt

Foruom att lagstiftningen preciseras bor
handlingssétten inom halso- och sjukvérden
utvecklas. | februari 2004 tillsatte socia - och
hélsovardsministeriet en ledningsgrupp for
att styra utarbetandet av grunderna for véard
inom halso- och sjukvéarden. Ledningsgr up-
pen skall stéda och samordna det arbete som
utfors i gukvardsdistrikten och vid héso-
vérdscentralerna i syfte att &stadkomma e
hetliga grunder for vard. Ledningsgruppen
skall ocksd bedéma vilken tackning arbetet
kring grunderna for varden har inom olika
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specialiteter och vid behov, fore ingdngen av
2005, bereda ett fo'rslag till utvidning eller in-
riktning av arbetet si att de enhetliga grun-
derna for vard i tillrécklig utstrackning tacker
sukvard som inte ar bradskande. Lednings-
gruppen skall folja hur de enhetliga grunder-
na for vard infors pa riksniva, folja och le-
doma kostnadsverkningarna av Gvergangen
till enhetliga grunder fér vard samt ordna
konsensusmoten for diskussion och informa
tion om grunderna for intagning for vard och
for att engagera den yrkesutbildade persone-
len inom hadlso- och slukvarden i de nya
handlingssitten. Malet & att utarbeta re-
kommendationer géllande grunderna for in-
tagning for vard i frdga om de viktigaste ka-
tegorierna av sjukdomar och atgarder och att
rekommendationerna gallande \Ard som inte
& brédskande skall tacka en betydande del
av den vard som planerats pa forhand inom
olika specialiteter.

3.3. Deviktigasteférdagen

| denna proposition foreslas att kommuner-
nas och samkommunernas skyldighet att
ordna halso- och sukvardstjanster skall pre-
ciseras. | lagstiftningen foreslas bestammel-
ser om langsta vantetider fér bedémning av
vardbehovet och ordnande av vard (tre dagar
- tre veckor - trefsex manader). Det skall
ocksa tryggas att patienten omedelbart kan fa
kontakt med héalsovardscentralen vardagar
under tjanstetid, likasd att en yrkesuthildad
person inom hélso- och sjukvarden bedémer
behovet av vard senast den tredje vardagen
efter det att patienten tagit kontakt. Inom den
speciaiserade SJukvarden skall samkommu-
nen for sjukvérdsdistriktet beddma behovet
av vard senast inom tre veckor efter det att
remissen anldnt och vard som konstaterats
vara nddvandig skall ordnas senast inom sex
manader efter det att vardbehovet har be-
domts. Nar vardbehovet bedéms skall enhet-
liga véardindikationer anvandas. Bedémning-
en skall basera sig pa medicinskt eller odon-
tologiskt godtagbara kriterier, pa kunskap, pa
erfarenhet och konstaterade prov. Vid be-
démning av vardbehovet klarlaggs personens
hélsotillstand och funktionsférmaga och dess
utveckling med hjdp av hasokontroll, olika

utfragnmgar test och undersokningar.

Det foreslas att sjukvardsdistriktens ansvar
fortydligas nér det géller beddmningar av ke-
hovet av vard for de patienter som sants for
vérd och ordnande av vard. Sjukvéardsdistrik-
tet skal ansvara for beddmningen av behovet
av véard for de patienter som sants till specia
liserad s;ukvard inom distriktet och for ord-
nandet av vard. Aven mojligheterna att fa
upplysningar om vardens tillganglighet starks
genom att uppgifterna om vantetider vid
verksanhetsenheterna inom halso- och sjik-
vérden blir offentliga.

Om vard inte kan ges inom den foreskriv-
na langsta vantetiden, skall samkommunen
for slukvardsdlstrlktet ordna vérden genom
att anskaffa den frén andra serwceproducen—
ter utan att klientavgiften paverkas Om
slukvardsdlstnktet inte kan ordna vérd i Fin-
land, skall det pa patientens begéran ge pati-
enten tillstand att soka vard i EU/EES
medlemslanderna eller i Schweiz utan att Kli-
entavgiften paverkas. Tillstand skall beviljas
om det & frdga om en vérdform som god-
kéntsi Finland, dvs. medicinskt eller odonto-
logiskt motiverad vard. Nar tillstdnd beviljas
skall hansyn tas till stkandens halsotillstand
och det sannolika sjukdomsforloppet.

Det foredas att lagen om patlentens stall-
ning och rattigheter andras sa att patienten
skall underréttas om tidpunkten for ndr han
eller hon kan f& vérd. Om tidpunkten andras
skall pallenten informeras om orsaken. | la-
gen foresl s dessutom en bestammelse om en
plan for undersokning eller vérd, vilken sta-
ker stéllningen for i synnerhet Iangvardspatl—
enter for i synnerhet patienter med kroniska
sjukdomar och patienter inom medicinsk re-
habilitering.

Det foreslas att bestammelserna om kliert-
avgifter andras sa att det nuvarande systemet
med speciaavgiftsklass avskaffas vid in-
gangen av 2005. De |dkare som har rétt att ta
emot patienter i specialavgiftsklass nér lagen
trader i kraft skall dock fa behalla sin rétt en-
ligt lansstyrelsens beslut i tre ars tid. Samti-
digt som systemet med specialavgiftsklass
avskaffas blir det mgjligt att bedriva specid-
pollkllnlkverksamhet Hér avses att §ukhus-
personalen pa kvéllar och veckoslut efter
tjanstetid vardar patienter hos vilka kan tas ut
en avgift som sjukhuset bestdmmer och som



ar hogre an den normala patientavgiften. Av-
giften for varden tillfaller sjukhuset till fullt
belopp.

4. Propositionens verkningar

4.1. Verkningar som efterstravas

Halso- och sukvardsbeslut fattas pa ala
nivéer, pa almanpolitisk niva, pd hdso-
vardspolitisk niva, p& nivan for regional - och
lokalpolitiken och dven pa patient -1&karniva
Den ekonomiska utvecklingen de senaste
aren har lett till att kommunerna har tréffat
olika val. Inget hdlso- och sjukvardssystem
har kunnat tillhandahdlla alla de halsovards-
tjanster som |akarvetenskapen mojliggor. |
samband med hélso- och gukvéardsbesiut har
man i allalander tvingats géra val i frdga om
hédlsovardstjansterna pa ett eller annat sitt.
Vaden inom hadlso- och sjukvérden kan
granskas i prioritets eller angeldgenhetsord-
ning. Centrala valprinciper & manniskovar-
de, galvbestdmmanderétt, jamlikhet och rétt-
visa

Syftet med denna proposition &r att trygga
tillgangen till vard och patientens mojlighet
att fa vard och att gora valen inom halso- och
sjukvérden synligare. Det &r viktigt att man-
niskorna fér veta hur valen gors och vem som
& beréttigad att valja. Halso- och sjukvards-
systemet kan dock inte utvecklas sa att folj-
den blir att basservicen fér vissa klientgrup-
per inom halso- och sjukvarden eller socid-
vasendet férsamras. Néar det géller att utveck-
la arbetsfordelningen kan de ansvariga inom
hélso- och sjukvarden sta i allt narmare vax-
elverkan med varandra. Yrkesutbildade per-
soner inom halso- och sjukvarden kan vid
enskilda bedomningar av vérdbehovet traffa
val med hjélp av de vardindikationer som en-
ligt forslaget skall utvecklas. Via dessa olika
nivéer kan hdso- och sjukvardssystemet g-
nom utveckling av samarbetet och arbetsfor-
delningen bli éppnare och réttvisare an for
néarvarande.

De tidsgranser som uppstalls for varden
forutsdtter prognostisering av behovet av
tjénster och regionalt samarbete inom servi-
cesystemet. De langsta vantetiderna forbéatt-
rar patientens stéllning. For att de skall kunna
hdllas forutsdtts aktivare kohantering och
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uppfdljning av de faktiska vantetiderna, mera
djupgéende uppstdllande av vérdindikationer
samt prévning av vilka behandlingar som kan
skdtas inom de | angsta vantetiderna.

Enligt 19 8 3 mom. i grundlagen skall det
almanna, enligt vad som ndrmare bestams
genom lag, tillférsdkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvéardstjanster
samt framja befolkningens halsa. Mélet & att
forebygga sjukdomar, konstatera sjukdomar i
ett tidigt skede och behandla sjukdomar. En-
ligt regeringens propositon géllande refor-
men av de grundldggande fri- och réttighe-
terna (RP 309/1993 rd) skall det allmanna
trygga tillgangen till halsovardstjanster. Vid
beddmning av om tjansterna ar tillréackliga
kan som utgdngspunkt betraktas en sddan
nivd pa tjiansterna som ger ala manniskor
forutsattningar att fungera som fullvérdiga
medlemmar i samhéllet. Bestdmmelseni 22 §
i grundlagen forpliktar det allméanna att se till
att de grundidggande fri- och réttigheterna
tillgodoses i praktiken. Staten och kommu-
nerna skall genom lagstiftningsdtgarder, be-
viljande av resurser och tillbérligt ordnad
verksamhet se till att var och en tillforsakras
tillrackliga halsovérdstjanster. De &ndrade
bestdmmelserna framjar tillgangen till halso-
vérdstjanster och sikerstaller for sin del till-
réckliga tjanster. Foérslagen fullgér darmed
for sin del den skyldighet som det alméanna
har enligt 19 8§ 3 mom. och 22 § i grundla
gen.
4.2. Ekonomiskaverkningar

Lagandringarna genomfors, tjansterna u-
vecklas, tillgangen till vard tryggas och pati-
entens stélning och réttigheter forbattras
inom ramen for de resurser som anvisats for
det nationella halsovardsprojektet dren 2003
- 2004 och de resurser som ingdr i statens ar
slagsramar for 2004 - 2007. Ar 2005 okar
kostnaderna nagot, men merkostnaderna for
méjligheten att fa vard har tagitsin i 2005 ars
Okning av statsandelen enligt ramarna.

Ledningsgruppen for det natiorella hélso-
och sukvardsprojektet gjorde i april 2002 en
beddémning av behovet av direkt tillaggsfi-
nansiering for hdlso- och sjukvardens servi-
cesystem och hur finansieringsbehovet kan
antas forandrats fram till & 2010. | bedé m-
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ningen har beaktats @en de inbesparingar
som kan uppnds genom att utveckla och ra-
tionalisera servicesystemet pa det sitt som
planerats inom ramen for det nationella pro-
jektet. | ledningsgruppen ingick representan-
ter for social- och halsovardsministeriet, -
nansministeriet och Finlands Kommunfoér-
bund.

| statsrédets principbeslut om tryggande av
hélso- och sjukvérden i framtiden beaktades
de resurser som det nationella hdlso- och
siukvardsprojektet forutsitter genom  att
statsandelen  for halso- och sjukvérdens
driftskostnader uttkades.

Statsandelarna for kommunernas social -
och halsovérd har 6kats och okar enligt stats-
rédets rambeslut fér &ren 2004 - 2007 med ca
400 miljoner euro, varav andelen for hdso-
och sjukvéard & 288 miljoner euro. | enlighet
med anslagsramarna Okas statsandelen for
driftskostnaderna inom social- och halsovar-
den med 75 miljoner euro & 2005.

Statsandelen for social- och halsovards-
kostnaderna uppgick till 25,36 procent &r
2002 och & 2004 uppgar den till 31,92 pro-
cent. Den hdjda statsandel sprocenten baserar
sig delvis pa tillaggen till kommunerna &ren
2003 och 2004 med anledning av skattein-
komstbortfallet pa grund av skattelattnader-
na. Utan dessa tilldgg skulle statsandelspro-
centen vara 27,52. | statsandelen for socidl -
och halsovérden 2003 ingick som kompensa-
tion for verkningarna av skatteléttnaderna ett
tillagg pa 113 miljoner euro som godkandes i
samband med en tilldggsbudgetproposition. |
statsandelen inréknas fran 2004 ett tillagg for
kompensation for skatteldttnaderna pa 359
miljoner euro jdmfort med 2003 (av bel oppet
ingdr 2 miljoner euro i justeringen av kog-
nadsnivan), varvid kompensationen &r 472
miljoner euro pa arsniva

De kalkylerade kostnaderna fér hélso- och
sjukvérd bestdams enligt kommunens invénar-
antal, dldersstrukturen och invanarnas gjk-
frekvens. For vissa kommuner paverkas de
kalkylerade kostnaderna dessutom av en
fjarrortskoefficient. Arligen, i samband med
godkénnandet av de kostnader som ligger till

rund for statsandelen beaktas statsandels-
diggandenas art och omfattning samt den a-
ligaforandringen i kostnadsniva sa som fore-
skrivsi lagen om statsandelar till kommuner-

na (av forandringen anses 2/3 bero pa férand-
ringen i fortjanstnivan och i de Ionebundna
avgifterna och 1/3 pa férandringen i den all-
manna prisnivan). Forandringarna i kog-
nadsnivan beaktas hogst till fullt belopp eller
aminstone till halften av beloppet av den ke-
réknade forandringen i kostnadsnivan. Aren
2001 - 2003 justerades kostnadsnivan med 50
procent och i & 75 procent av justeringen till
fullt belopp.

Enligt 18 8§ 3 mom. i planerings och
statsandelslagen utreds kostnadsférdel ningen
mellan staten och kommunerna vart fjarde &r
(justeringsdr). Om kostnadsférdelningen be-
raknad pa riksplanet under aret fore juster-
ingsret avviker frén situationen enligt 1
mom., skall statsandelsbeloppen justeras sa
att kostnadsfordelningen aterstalls till nivan
enligt 1 mom. vid ingéngen av &ret efter ju-
steringsdret. Kalkylerna for nasta justering av
kostnadsfordelningen blev klara i slutet av
2003. Enligt berdkningarna bor statsandelen
for driftskostnaderna inom social - och hél so-
vérden hojas med ca 290 miljoner euro &
2005. Statsradet godkande den 11 mars att
2004 den aktuella posten tas in i ramarna for
aren 2005 - 2008.

Ocksa nér det géller de statsunderstod som
beviljats under tidigare &r har syftet varit att
fa de langa vantetiderna till vard i kommu-
nerna och samkommunerna avklarade fram
till 2005, da de langsta vantetiderna for vard
skall trada i kraft i enlighet med statsrédets
principbesiut. Ar 2002 beviljade statsradet
statsunderstod for avveckling av undersok-
nings- och vardkoerna. Statunderstodet var
25 miljoner euro. Understddet skulle anvan-
das fore utgangen av 2003. Som en bedd m-
ning av det separata statsunderstodet kan
konstateras att projektliknande avveckling av
koerna inte & nagon ldsning nér det gdler
mojligheten att f& vard. Den framjar inte hel-
ler tillgangen till vérd palang sikt.

Utbver detta har ett flertal anslag beviljats
for att tygga den framtida hdlso- och sjuk-
vérden. Servicesystemet utvecklas som ett
programarbete som framskrider steg for steg
och som &ren 2004 - 2007 beviljas arlig pro-
jektfinansiering till ett belopp av 30 miljoner
euro, sammanlagt 120 miljoner euro. De
funktionella och strukturella reformer som
presenterats inom projekten bér ha genom-



forts fore utgangen av 2007. Projektfinansie-
ring anvisas for ordnande av nérservice i re-
gionen, utveckling av arbetsfordelningen
mellan sjukvardsdistrikten och for stodjande
av losningar efter en operativ och administra
tiv sammanslagning av sjukvéardsdistrikten.
Forutom genom projektfinansiering stoder
staten arligen genom separat finansiering u-
vecklingen och inférandet av en nationell
elektronisk journal med 0,8 miljoner euro,
projektet Gangbar vard med 1,4 miljoner
euro, projektet Rohto med 1,3 miljoner euro
samt personaresurser i andutning till ge-
nomforandet av projektet med 0,8 miljoner
euro. Alla dessa finansieringsformer stoder
ocksa tryggandet av tillgangen till vérd, é-
fektiveringen av tjansterna och véardproces-
serna samt preciseringen av. kommunernas
och samkommunernas skyldighet att ordna
service. Genom projektfinansieringen stods
ocksd andringar i verksamhetsformerna.
Propositionen har inte nagra andra verk-
ningar for statsfinanserna eller den kommu-
nala ekonomin och inte heller négra andra
betydande ekonomiska verkningar. Starkare
regionalt samarbete maéjliggor allt mera kon-
trollerad och langsiktig planering och béttre
utnyttjande av personal, lokaler och andra re-
surser och majliggor darmed ocksa stérre
ekonomisk nytta an vid slitsamma 6vertids-
arbeten och konkurrensutséttningar.
Tryggande av tillgangen till vérd och ord-
nande av vard inom de langsta vantetiderna
siktar till en andamdsenlig anvandning av
hélso- och sjukvardsresurserna. Enligt utred-
ningar i Finland kostar den egentliga varden
en fjardedel av hela processen. Stérsta delen
av kostnaderna orsakas av véantan pa vard,
bl.a. i form av utgifter for sjukledighet, anli-
tande av hemservice, |8kemedelskostnader
och extra besok till halsovardscentralen.
Majlighet att omedelbart fa kontakt med ha-
sovardscentralen och bedémning av vérdbe-
hovet av yrkesutbildade personer inom hélso-
och gukvarden samt vard inom en skalig tid i
enlighet med férslaget minskar totalkostre:
derna.  Patienterna gélva, arbetsgivarna,
kommunerna och folkpensionsanstalten vin-
ner pa reformen. N&r vérdi ndikationer tas i
bruk blir det mgjligt att beddéma och kontrol-
lera FPA-erséttningarna enligt samma vard-
indikationer. De kan anvandas som grund for
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behovsprovning vid beslut om erséttning for
lakaratgarder enligt sjukforsakrings agen.

Patienter som véardas i specialavgiftsklass
pa& siukhusen betalar arligen tillaggsavgifter
for varden till ett sammanlagt belopp av ca 5
miljoner euro. Enligt avgifterna har patienter
som vérdats i specialavgiftsklass fétt sjukfor-
sakringserséttning till ett belopp av ca 2,5
miljoner euro. Nettokostnaderna for patienter
som vérdats i specialavgiftsklass ror sig sile-
des kring 2,5 miljoner euro. | motsvarighet
till de tilldggsavgifter som patienterna betal at
har |akarna fatt 5 miljoner euro per ar i arvo-
den. Arligen har ca 900 - 1 000 lékare fétt
tillaggsarvoden. De kommuner och sam-
kommuner som & huvudman fér sjukhusen
har betalat sociaskyddsavgifterna for |&ka-
nastilldggsarvoden.

Né&r bestdmmel serna om specialavgiftsklass
upphévs, slopas de tilldggsavgifter for patien-
terna som ingdtt i systemet, ersittningarna
enligt sjukforsdkringen och de social skydds-
avgifter som sjukhusen betalat. Inkomsterna
for de lakare som véardat patienter i specid-
avgiftsklass minskar pa motsvarande sitt.
Avsikten & dock att speciaavgiftsklassen
skall avskaffas stegvis sa att de |akare som
har rétt att ta emot patienter i speciaavgifts-
klass ndr de nya bestdmmelserna trader i
kraft skall fa behalla sin rétt i enlighet med
lansstyrelsens tillstand. Reformen forsamrar
darmed inte |&karnas maéjligheter att behélla
sina nuvarande inkomster de fdljande tre
aren.
4.3. Verkningar i fraga om myndigheter-
nasuppgifter och forfaringssatt

Definition av grunderna for vard, dvs.
vard,dvs. vardindikationer

Bade internationella och nationella erfa-
renheter bekréftar att tillgangen till vard for-
béttras obetydligt om inte vardindikationerna
forenhetligas och om inga andra andringar i
forfaringssétten genomfors. | 33 § i lagen om
specialiserad sjukvard sigs att om inledande
och avslutande av en patients sjukvard beslu-
tar Overlékaren enligt allménna anvisningar
av cheflakaren, eller ndgon annan l&kare vid
samkommunen enligt dverldkarens anvis-
ningar. Det hor redan nu till tjansteuppgifter-
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na for cheflékarna och overldkarna att fast-
stélla indikationerna for behandlingarna och
atgarderna inom vérd som planerats pa for-
hand. Vardindikationerna bor uttrycka all-
mant godtagen vardpraxis och vara enhetliga
i helalandet.

Socia - och hélsovérdsministeriet tillsatte i
mars 2004 en ledningsgrupp pa riksniva for
at styra utarbetandet av grunderna for vard.
Samkommunerna  for  sjukvardsdistrikten
faststéller  vardindikationerna tillsammans
med halsovardscentralernas cheflakare och
cheflékarna inom olika specidliteter. Led
ningsgruppen skall ocksa folja och beddéma
kostnadsverkningarna av Gvergangen till en-
hetliga grunder for vérd. Foljande prlnC|per
bor tillampas nér grunderna for vard, vardin-
dikationerna, for en sukdoms- eller behand-
lingskategori faststalls pa riksniv& uppfyl-
landet av diagnostiska kriterier, de symptom
och oldgenheter som sjukdomen medfor for
patienten, sjukdomsprognosen och vardens
effekt samt riskerna med varden och utebli-
ven vard.

Verkningar i fraga om sjukvardsdistriktets
och medlemskommuner nas émsesidiga an-
svar och ekonomiska ansvar

Enligt propositionen skall sjukvardsdistrik-
tet ansvara for ordnandet av specialiserad
sjukvérd inom sitt omréde. Reglonal utveck-
ling av hdlso- och sjukvérden, langsiktig pla-
nering i fraga om personal, lokaler och aven
anskaffning av tjénster och regionalt utnytt-
jande av resurser mojliggor storre ekono misk
nytta an det nuvarande verksamhetsséttet.
Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och
kommunerna inom omradet bor samarbeta
regionalt. Inom samarbetet kan den regionala
utvecklingen av servicesystemet, den regio-
nala arbetsfordelningen och genomférandet
av den diskuteras. Samarbetet framjar upp-
komsten av obrutna servicekedjor och sam-
manfdringen av tjanster till en smidig helhet
som utgar frén klienterna.

Pa sa sitt kan d&ven sambandet mellan hd-
so- och sjukvardsverksamheten och den eko-
nomiska planeringen enligt kommunallagen
(365/1995) fortydligas. Enligt 65 8 i kom-
munallagen skall fullmaktige fore utgangen
av aret godkanna en budget for kommunen

for foljande kalenderdr. Utbver budgeten
skall fullmaktige ocksa godkanna en ekoro-
miplan for tre eller flera &. Budgeten och
ekonomiplanen skall goras upp s3 att foru-
séttningarna for skotseln av kommunens
uppgifter tryggas. | 86 § foreskrivs om till-
lampning av bestammelserna om kommuner
i en samkommun. Regionalt samarbete och
arbetsfordelning mellan  gukvardsdistriktet
och kommunerna forbéttrar géllande praxis
och framjar kommunernas ekonomiska staki-
litet. Halso- och sjukvardsfunktionerna kan
inordnas inom samma tidsgrénser som plane-
ringen avkommunens ekonomi. Den nya 43
a §i lagen om specialiserad sjukvard gor cet
mojligt fér kommunerna att betala k-
vardsdistriktet i enlighet med faststalld del-
teringstaxa, oavsett varifran sjukvardsdistrik-
tet anskaffar tjansterna.

Verkningar pa tillsynen 6ver hélso- och sjuk-
varden

For tillsyn och styrning av reformer som
gdler tillgangen till vard svarar social - och
hélsovardsministeriet, rattsskyddscentralen
for halsovarden och lansstyrelse enligt sam-
ma principer som géaller for tillsynen och
styrningen av hélso- och sjukvarden i Gvrigt.
Reformerna kan férvéntas innebédra att 1ans-
styrelserna och réttsskyddscentralen for ha-
sovérden fér allt fler styrnings- och tillsyrs-
uppgifter gallande tillgéngen till vard.

5. Beredningen av propositionen
5.1. Beredningsskeden och beredningsma-
terial

| oktober 1999 godkénde statsradet mal-
och verksamhetsprogrammet for social - och
hélsovérden (TATO, SHM: Publikationer
1999:16). Mél- och verksamhetsprogrammet
ar ett lagstadgat planeringsdokument i an-
slutning till systemet med statsandelar for so-
cia- och hdsovarden. | det forsta mal- och
verksamhetsprogrammet faststéllde statsradet
utvecklingsmdl, behovliga atgardsrekom-
mendationer och aktdrerna for genomforande
av socia- och halsovarden aren 2000 - 2003.
Syftet med mal- och verksamhetsprogrammet



var att pa ett allmant plan styra genomforan-
det av en andamalsenlig kommunal social -
och halsovérd. Innehdllet tog sarskilt fasta pa
utveckling av social - och halsovardssyste-
met.

Enligt rekommendationsdtgarden 31 skulle
kommunerna fordela resurserna och ordna
verksamheten sd att kommuninvanarna i icke
brédskande fall far tid for vard inom tre
dygn. Inom den specialiserade sjukvarden
gdlde det att se till att behovet av icke
brédskande vard beddms inom tva veckor ef-
ter det att remissen anlént. Mé&let uppnaddes
inte under programperioden. | flera kommu-
ner har tillgangen till halsovardstjanster rer-
av forsdmrats. Som orsak har framférts bl.a
att det inte finns tillrackligt manga lakare och
inte heller tillrackligt manga andra yrkesu-
bildade personer inom priméarvérden.

Statsradet tillsatte i september 2001 ett re-
tionellt projekt for att trygga hélso- och sjuk-
varden i framtiden. Syftet med projektet vara
att beddéma servicesystemets nuvarande pro-
blem och de framtida problem som hotar det
och gora upp en plan och ett verkstéllighets-
program for undanréjande av problemen.
Som mél for projektet uppstélldes att trygga
en fran befolkningens behov utgdende till-
gang till vérd samt dess kvalitet och kvantitet
i olika delar av landet oberoende av invana-
rens betal ningsférméaga.

Ett centralt mdl i det principbeslut om
tryggande av hdlso- och sjukvarden i framti-
den som statsrédet godkande i april 2002 &
att sakerstélla att alla far medicinskt sett &
damalsenlig vard inom skélig tid, oavsett hur
formogna de &r eler var de & bosatta. | e
lighet med principbeslutet skall en forsta
konsultation hos en yrkesutbildad person
inom priméarvérden, vanligen lakare, garante-
ras inom tre dagar efter den forsta kontakten,
poliklinisk vardbeddmning inom den specia-
liserade siukvérden skall garanteras inom tre
veckor fran remiss och medicinskt moti verad
vard skall garanteras inom den tid som fast-
stalls i nationella vardrekommendationer -
ler inom pa annat st faststalld rimlig tid,
vanligen inom hogst tre och senast inom sex
ménader. Om boningskommunen eller sam-
kommunen inte kan ordna vérd inom utsatt
tid, skall de kopa vérden av andra service-
producenter utan att klientavgiften paverkas.
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Statsrédets principbesiut forutsatte att social -
och halsovardsministeriet i samarbete med
Finlands Kommunférbund fore utgangen av
2003 skall utarbeta anvisningar an hur den
icke brédskande véarden och kohanteringen
skall ordnas.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte i
juli 2002 en arbetsgrupp for att bereda anvis-
ningar om rétten att fa vard och kohantering-
en. Arbetsgruppen overlamnade sin prome-
moria till social- och hdlsovardsministeriet i
januari 2004 (SHM arbetsgruppspromemori-
or 2003:33). Arbetsgruppen foreslog att det i
folkhélsolagen och lagen om specialiserad
siukvard tas in bestammelser om tidsgranser-
na for vard samt den skyldighet att kdpa var-
den av andra utan att klientavgifterna paver-
kas som fdljer av att tidsgranserna
dverskrids. Patienten bor fa en beddmning av
icke brédskande vard pa hélsovardscentralen
inom tre dagar, polikliniska undersdkningar
inom tre veckor fran det att remissen anlande
till ett sukhus och medicinskt nédvandig
vard senast inom sex manader. Gransen for
langsta vantetid, tre manader, innan barn och
unga fér psykiatrisk vard skulle kvarst& ofor-
andrad. Arbetsgruppen foreslog vidare att det
i patientlagen tas in en bestdmmelse om en
plan for varden, vilken starker vardtjansterna
och stdllningen for langvardspatienter pa
sjukhus och patienter som deltar i medicinsk
rehabilitering.

Arbetsgruppen féreslog dessutom att grun-
derna for patientens mojlighet att fa vard bor
dverenskommas pa riksniva. Sjukvérdsd-
striktens cheflékare kommer éverens om re-
kommendationer pa riksniva och ansvarar for
att de uppdateras. De regionala och lokala
vardkedjorna bor ses Gver enligt rekommen-
dationerna. Vérdens tillganglighet granskas
som helhet och enskilda patientgrupper eller
atgarder behandlas inte. Rekommendationer-
na och foreskrifterna om majligheten att fa
vard bor utformas s att de lampar sig &ven
for medicinskt motiverad uppfdljning och
vard av langvarigt suka patienter. Arbets-
gruppen foreslog ocksa att det utvecklas ett
nationellt system for uppfdljning av nér vard
fas. Officiellt finansierade verksamhetsenhe-
ter inom halso- och sjukvéarden forpliktas att
till systemet |damna bestdmda uppgifter om
mojligheten att fa vard, vardkerna och koti-
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derna samt @n vard som getts. Uppgifterna
bor vara offentliga.

| borjan av 2004 genomférde social - och
hélsovardsministeriet en rikstackande
genomgang av halsovardscentralerna. | bak-
grunden fanns de langsta vantetider som e+
ligt denna proposition skall anges i folkhdso-
lagen och lagen om specialiserad §ukvard.
Till de diskussionsdagar som ordnades under
genomgangen kallades hélsovérdscentraler-
nas ledning, foretradare for sjukvardsdistrik-
tet, fortroendemannaledningen i kommuner-
na, social- och halsovardsdirektorerna samt
sakkunniga vid lansstyrelserna. Malet var att
fa en allman Gversikt Gver hélsovardscentra-
lernas styrkor och svagheter samt att till-
sammans med halsovardscentralerna finna
|Gsningar pa eventuella problem och darmed
framja halsovérdscentralernas beredskap att
verkstélla den nya lagstiftningen.

Andringen i lagen om klientavgifter gd-
lande avskaffande av systemet med specid-
avgiftsklass och forslaget om en avgiftske-
stammelse om speciaklinikavgifter har be-
retts som tjansteuppdrag vid socia - och hd-
sovardsministeriet.

Propositionen har behandlats genom sam-
radsforfarande enligt 8 § i kommunallagen.

Utlatanden och beaktande av utl &
tandena

5.2.

Socid- och halsovardsministeriet begarde
utldtande om promemonan av arbetsgruppen
for rétten att fa vard och kohantering av 171
instanser, och 120 utldtanden gavs. Begaran
om utl&ande sandes till bl.a olika ministeri-
er, lansstyrelserna,  sjukvardsdistrikten,
kommunernas centralorganisationer, olika
kommuner och halsovérdscentraler, universi-

tet, arbetsmarknadsorganisationer, specialig-
foreningar och patientforeningar.

| utldtandena godtogs allméant att det &r
nodvandigt att foreskriva langsta vantetider.

Tidtabellen for reformens ikrafttrédande
fick mest kritik. Overlag ansagsforberedels;t,l
tiden vara alltfor kort i fomalande till de &-
garder som reformen forutsétter. Det konsta
terades att det & nodvandigt att gemensam-
ma grunder for vérd faststalls och att kog-
nadsansvaret klarléggs innan reformen
genomfors. | utldandena fastes avseende
aven vid personaluthildningen, den tekniska
beredskapen och andra tidskrévande forbere-
dande atgarder | ménga utldtanden framfor-
des onskemalet att 2005 bara skulle vara ett
6vergangs- och forsoksar och att reformen
skulle tradai kraft forst 2006.

Remissinstanserna faste sirskilt avseende
vid de ekonomiska verkningarna av geno m-
forandet. Enligt remissinstanserna bér de
ekonomiska verkningarna av reformen kla-
l&ggas och nér finansieringen dryftas bor fi-
nansieringen av halso- och sjukvarden grans-
kas som helhet. Manga remissinstanser fore-
slog tillaggsfinansiering for genomforandet
av reformen. Remissinstanserna hade delade
asikter om fortydligandet av ansvaret mellan
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt och
kommunen. Vissa kommuner befarar sérskilt
att den kommunala sjavstyrelsen vittras son-
der, om sjukvardsdistriktens ansvar for an-
ordnandet av tjansterna starks.

Utladtandena har beaktats vid beredningen
av  propositionen. Regeringen konstaterar
ocksa att kostnaderna for reformen av moj-
ligheten att fa vérd och tidtabellen har besk-
tatsi de finansiella ramarna for det nationella
hél sovardsprojektet.
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DETALIJMOTIVERING

1. Lagforslag

1.1. Folkhéalsolagen

15 b 8 Genom den nya 15 b § i folkhdlso-
lagen preciseras kommunernas och sam-
kommunernas skyldighet att ordna vard och
tryggas patientens mojlighet att fa vard. Ge-
nom bestdmmelsen skapas ingen subjektiv
rét for patienten att f& vard. Patienten kom-
mer inte att ha obegransad rétt att fa vilken
vard som helst utan behovet av vard beroa-
de pa patientens halsotillstand skall bedémas
av en yrkesuthildad person inom hadlso- och
s;ukvarden Beddmningen skall alltid bygga
p& medicinskt och odontologiskt godtagna
kriterier. Vid tryggandet av méjligheten att fa
vard &r det frAga om medicinskt eller odonto-
logiskt motiverad vard, som bestams utlfran
nationella vérdrekommendationer eller pa
basis av vedertagen vardpraxis.

Kommuner och samkommuner bér ansve-
ret fér att anordna och verkstélla lagstadgad
hélso- och slukvard Lagforslaget framjar
tillgdngen p& halso- och sjukvardstjanster
och mun+ och tandvardstj anster samt tryggar
och Paskyndar pa sa vis patientens mojlighet
att favard.

Enligt 1 mom. bor halsovardscentralen ord-
na sin verksamhet si att patienter vardagar
under tjanstetid omedelbart kan fa kontakt
med hélsovardscentralen. Omedelbar kontakt
& fdrutséttningen for att patientens mt')jlighet
att f& vard skall kunna tryggas. Halsovards-
centralen kan dock ordna tjansterna ocksa pa
négot annat sitt an att patienten fysiskt bess-
ker hélsovardscentralen. Kommunen och hd-
sovardscentralen kan ordna kontakten bl.a
genom att utveckla telefonjour- och rédgiv-
ningstjanster som en del av det offentliga sy-
stemet for halsovardstjanster. Nya metoder
kan tasi bruk om erfarenheterna av dem varit
goda Det & vasentligt att yrkesutbildade
personer inom halso och sukvérden har
goda kunskaper sa att de kan hanvisa patien-

terna till vard pa rét plats och vid rétt tid-
punkt. Som bast kan verksamheten vara en
tjanst dar man under en och samma kontakt
kan ge radgivning, servicestyrning samt sko-
ta tidsbestélIningar. Kontakt per tdefon moj-
liggor en omedelbar bedémning av vérdoe-
hovet. Om den yrkesutbildade personen vid
behov har tillgang till patientjournaler, for-
stérker detta bedomnmgen av vardbehovet.
Oberoende av pa vilket sitt varden ordnas
bor patientens datasekretess beaktas.

Syftet ar att bekrafta panenternas mOjllghet
att f& kontakt med halsovardssystemet och pa
s vis framja deras majlighet att f& vard. For
nérvarande kan majligheten att f& kontakt va-
riera ganska mycket mellan olika kommuner
och halsovardscentraler, likasa finns det
skillnader i forfarandena mellan olika héso-
vérdscentraler och sjukhus. For att méjlighe-
ten att f& vard skall kunna tryggas kréavs u-
Over preciserade bestdmmelser ett 1angsiktigt
och systematiskt utvecklingsarbete av orga
nisationer som producerar hél sovardstjanster
samt forandringar i forfarandena.

Né&r en patient tar kontakt bdr han informe-
ras om V|Ika atgarder som anses vara noo-
vandiga pa basis av en bedémning av vard-
behovet. Patienten kan ocksa ta kontakt per
telefon eller genom anvandning av certifierad
elektronisk kommunikation halsovardscen-
trden bor se till att patientens identitet kon-
trolleras och bestyrks. Vid certifierad elek-
tronisk kommunikation inom héaso- och
gukvarden kan patienten certifieras med ett
identitetskort enligt lagen om icentitetskort
(829/1999) eller genom motsvarande certifi-
kat. Avsikten & dock inte att genom be-
stammelsen forhindra patienter att bestka &
karmottagningen. Patienten kan fa en lakares
bedémning av sitt vardbehov redan med stod
av gélande lagstiftning. | 6 § i patientlagen
ingar en bestdmmelse om att vérden och ke-
handlingen skall ges i samforstand med pati-
enten. Detta innebéar att patlenten &ven kan fa
en |&kares bedomning av sitt vardbehov.
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Héalsovardscentralen bor se till att vardbe-
hovet bedéms av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvéarden senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt
med halsovérdscentralen, om beddmningen
inte kunde goras férsta géngen patienten tog
kontakt. Vardbehovet kan ocksa bedomas av
nagon annan yrkesutbildad person inom hd-
so- och sjukvarden &n en |akare. Bedomning-
en av vardbehovet & en annan sak an den
egentliga diagnostiseringen. Vid den forsta
beddémningen som utférs av annan yrkesut-
bildad person inom hdlso- och sjukvarden an
|&kare eller tandlékare skulle begrundas a-
saken till att patienten tagit kontakt samt
symptomens karaktar, allvarlighet och brads-
ka pa basis av de forhandsuppgifter patienten
meddelat. Lakares och tandlékares bedémnig
av véardbehovet skulle grunda sig pa d-
agnosis och behovliga utvarderingar av pati-
entens prognos, funktionsforméga och even-
tuell betydelsefulla psykosociaa faktorer.

Bedomning av vérdbehovet &r inte dia
gnogtisering, som bygger pa medicinsk eller
odontologisk undersokning. Enligt 22 8 i la
gen om yrkesutbildade personer beslutar en
|8kare eller tandlékare om medicinska under-
sbkningar av en patient, stéller diagnos och
beslutar om vérden och behandlingen i sam-
band dérmed. Avsikten & inte att i detta
sammanhang andra lagen om yrkesutbildade
personer pa denna punkt. Enligt 17 §i folk-
hélsolagen beslutar ansvariga lakaren vid en
hadlsovardscentral huruvida patientens sjuk-
vérd ordnas i form av_Oppen sjukvérd eller
vard pa en vardplats i halsovardscentralen.
Lakaren fattar &ven beslut angdende dver-
flyttning av en patient till en annan sjk-
vardsanstalt. Aven denna bestammelse kvar-
stér of érandrad.

Vid bedémningen av vardbehovet utreds
personens halsotillstadnd och funktionsformé
ga och dess utveckling vid behov med hjdp
av halsokontroll, olika utfragningar, test och
undersokningar. Pa basis av bedémningen av
vardbehovet bor kommunen ordna nédvandig
vard inom skdlig tid. Bestdmmelser om
langsta vantetider for anordnandet av vard u-
fardasi 3 mom. i denna paragraf ochi 31 § i
lagen om specialiserad gukvard. Bedom-
ningen av vardbehovet bor bygga pd med-
cinskt eller odontologiskt godtagnakriterier.

Lagen om yrkesutbildade personer utgor
inget hinder for en andamalsenlig arbetsfor-
delning. En yrkesutbildad person inom hélso-
och sukvérden skall bedéma vardbehovet u-
ifrdn ditt yrkesansvar. Ar betsfordelningen
mellan lakare och sjukskotare eller hdlsovar-
dare eller andra yrkesutbildade personer for-
utsdtter att den berdrda har tillracklig utbild-
ning, erfarenhet och yrkeskunskap for upp-
gifterna. En bedémning av vérdbehovet som
utfors av en sjukskotare eller hélsovardare
bygger i praktiken pa anvisningar av chefl&
karen eller ansvariga ldkaren, varvid cheflé
karen eller ansvariga lakaren har ansvar for
denna verksamhet. Sjukskotaren eller hédlso-
vérdaren skall alltsd i enlighet med sin u-
bildning, sitt yrke och sina kunskaper utféra
sitt arbete enligt lékarens anvisningar, vilket
innebdr att lagen om yrkesutbildade personer
inte behdver andras.

| praktiken har halsovardscentralens chef-
|&kare gett en for uppgiften utbildad och till-
réckligt erfaren yrkesutbildad person inom
halso- och sjukvérden en arbetsordning. Pati-
entsakerheten forutsitter givetvis ocksa att
kompetensen kontrolleras pa behorigt sitt nér
uppgifter dverfors. Chefens och arbetsgive-
rens ansvar faststalls ocksd i sddana har fall i
enlighet med allménna principer. Det & hd-
sovardscentralens ledning som skall saker-
stélla att ocksa |akemedel sbehandlingen ges
pd andamalsenligt satt och att de som deltar i
verksamheten har tillracklig utbildning och
erfarenhet for den.

En yrkesutbildad person inom héalso- och
gukvarden skall i samband med yrkesutov-
ningen ocksa iaktta yrkesetiska skyldigheter
enligt 15 § i lagen om yrkesutbildade perso-
ner. En yrkesutbildad person skall tillampa
allmant godtagna och beprévade metoder en-
ligt sin utbildning, som han hel a tiden skall
forsbka komplettera. | samband med yrkes-
utbvningen skall en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden opartiskt beakta
den nytta och de eventuella olégenheter den
medfor for patienten. Yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sukvarden &r skyldiga
att handla i enlighet med patienternas intres-
sen. Enligt patientlagen fattar en yrkesuthil-
dad person sitt beslut i samforstand med
tienten. Vid valet av vardtid forsoker man
dven beakta patientens egna 6nskemd om



nér varden skall inledas samt patientens per-
sonliga omstandlgheter tex. derstdld a-
betsforméga samt omstandigheter i anslu-
ning till familjen och den sociala situationen.

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvérden har i sista hand ansvaret for att
yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden har den uthildning och yrkes-
kompetens som yrkesutévningen forutsétter
och de féardigheter som yrkesutévningen kr&
ver och att andra villkor enligt lagstiftningen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och
qukvarden uppfylls. Betydelsen av fortbild-
ning inom haso- och sjukvarden betonas i
synnerhet, eftersom vérdpraxis standigt for-
andras i takt med den snabba utvecklingen
inom medicinen, biovetenskaperna, halsowe-
tenskaperna och teknologin.

Vid ingangen av 2004 tradde lagandringar
gélande fortbildning i kraft i folkhalsolagen
och lagen om spemahserad sjukvard samt so-
ciad- och halsovardsministeriets forordning
om fortbildning fér personalen inom hélso-
vérden (1194/2003, nedan fortbildningsfor-
ordningen). Enligt de bestdmmelser som fo-
gats till folkhélsolagen och Iagen om specia
liserad sukvérd skall halsovardscentralerna
och samkommunerna for Sjukval‘deIStl‘lkt
sorja for att halso- och sjukvérdspersonalen
beroende pa& grundutbildningens langd, hur
krdvande arbetet & och befattningsbeskriv-
ningen i tillrécklig utstréckning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
personalen. Syftet med den kompletterande
utbildningen & att uppratthdlla, uppdatera
och utdka arbetstagarnas yrkesskicklighet
och kompetens. Ansvaret for finansieringen
av den kompletterande fortbildningen ligger
pa arbetsgivaren.

Fortbildni ngsft)rordni ngen gdaller utbild-
ningens innehdll, art, omfattning samt ord-
nande, uppfoljnlng och utvardering av u-
bildningen. Social- och halsovardsministeriet
har gett ut riksomfattande rekommendationer
om fortbildning inom hélso- och sjukvarden
for verksamhetsenheterna inom socia - och
hélsovérden (Social- och halsovardsministe-
riets handbtcker 2004:3). De kan ocksa till-
lampas inom privat halso- och sjukvard samt
socialvard.

Inom folkh@ soarbetet & det sérskilt viktigt
att patienten hanvisas till ratt vérdniva vid
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ratt tidpunkt. | kommunens skyldighet att
ordna hélso- och sjukvérd for sina invanare
ingdr undersbkning som utfors av en lakare
eller tandlakare, vard eller behandling som
denna ger eller évervakar samt medicinsk re-
habilitering. Halsovardscentral ernas verk-
samhet & inriktad pa behandlingen av kro-
niska sukdomar och fdérebyggande folkhd-
soarbete. De bestdmmelser som tryggar pati-
enternas mojligheter att fa vard lampar sig
ocksa for medicinskt motiverad uppfdljning
och vard av langvarigt uka patienter samt
for vardrelationer som sakerstéller en konti-

nuerlig vard.

De funktionella och strukturella forand-
ringarna i hélso- och sjukvérden forutsétter
att handlingssétten i vardarbetet fémyas och
att uppgiftsbilderna i vérdarbetet utvidgas.
Den foreslagna bestdmmelsen stoder ocksa
en utveckling av arbetsfordelningen mellan
|&kare och yrkesutblldade personer inom hd-
so- och s;ukvarden Detta innebar att perso-
ner som & verksamma i vardarbete far en
starkare roll vid bedémningen av patientens
vardbehov, hanvisningen till rétt vardplats,
behandlingen av lindriga akuta sjukdomar
och skador samt uppfdljningen och behand-
lingen av kroniska sjukdomar. Ett tillva
gangssitt som framjar forebyggande vard
och rehabilitering samt fardigheter som for-
utsétts for forebyggande, uppfoljning och be-
handllng av véra storsta folksjukdomar skall
ocksa stérkas i alla former av tjanster inom
vardarbetet. Genom en utvidgning av upp-
giftsbilderna for vardpersonalen erbjuds pati-
enterna alternativ som ofta forbéttrar deras
majligheter att f& vérd och &aven framjar @
ras egenvardsberedskap. Social- och halso-
vardsministeriet publicerade en ny mal- och
verksamhetsplan for vérdarbete i januari
2004 (Socia- och halsovardsmini steriets
publikationer 2003:18). | programmet har
ocksa tagits in exempel pa nya handlingssatt
och strukturer som kan ge verksamhetsenhe-
terna idéer till hur de kan utveckla den egna
verksamheten.

Enligt en utredning som socia - och hélso-
vardsministeriet |1&it gora géller utvecklandet
av arbetsfordelningen mellan |&kare och sko-
tare inom  primavarden  sukskota-
nas/hdlsovérdarnas  mottagningsverksamhet
for akuta ingjuknade med lindriga sjukdomar,
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arbetsparen  |kare-sjukskotare/hél sovardare
samt sjukskotarnas’hdsovardarnas mottag-
ningar fér astma, diabetes och blodtrycks-
och reumapatienter som behover tidsbunden
uppfoljning. Inom mun- och tandvarden @
gar utvecklingsprojekt for arbetsfordel ningen
mellan tandl&kare, tandhygienister och tand-
skotare vid flera hd sovardscentraler. Be-
stammelsen stoder en vidareutveckling av
arbetsfoérdelningen och en spridning av goda
forfaranden till olika hélsovardscentraler. Det
& viktigt att varje yrkeskars utbildning och
kompetens anvands sa dndamélsenligt som
mojligt, med beaktande av de lokala forhd-
landena. Mun och tandvarden har under aren
2001-2002 stegvis utvidgats till hela befolk-
ningen. Forandringarna forutsétter att forfa
randena ses Gver pa nytt i manga kommuner
(Socia - och halsovardsministeriets stencilse-
rie 2003:12).

Arbetsférdelningen mellan yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden har u-
vecklats under de senaste &ren. Uppgifter
som tidigare har utférts av 18kare eller tand-
l&kare, men som o6vriga yrkesutbildade per-
soner redan pa basis av sin praktiska erfaren-
het samt tillédggsutbildning och orientering
som stéder denna har beredskap fér, har re-
dan dverforts till dessa 6vriga yrkesutbildade
personer. T.ex. sjukskétare/hédsovérdare or-
dinerar laboratorieprover och ger intyg for
korta sjukledigheter. | praktiken ger barn-
morskorna redan nu gjalvstandigt remisser
till specialiserad sjukvard. Inom mun och
tandvérden har man fatt goda erfarenheter av
at det & tandhygieni sen som forst beddémer
vardbehovet och hur bradskande det & och
hanvisar patienten till behdvlig fortsatt be-
handling till en tandldkare. Behovet av
hjdlpmedel kan konstateras och beslut om
Overlételse fattas dven av en annan yrkesu-
bildad person inom h&dso- och sukvarden &n
en lakare, t.ex. en fysioterapeut eller en ergp-
terapeut, i enlighet med den arbetsférdelning
som Gverenskommits vid en verksamhetsen-
het inom halso- och sjukvérden (Kvalitetsre-
kommendation for hja pmedel stjanster, Sod-
a- och halsovéardens handbocker 2003:7).

Halsovardscentralernas verksamhet har s-
dan slutet av 1980-talet utvecklas i enlighet
med systemet for befolkningsansvar och hus-
|&kare. Arbetsparet hudékaren — personliga

skdtaren sorjer for den del av befolkningen
de gemensamt ansvarar for. Personliga skota
ren skéter uppfoljningsmottagningar for pati-
enter som behover tidsbunden uppfdljning,
till vilka aen hor en effektiverad patiert-
handledning. Till ovan néamnda handlingssétt
har ocksa fogats en s&dan bedomning av ke-
hovet av behandling av en sjukdom eller
skada som en sjukskétare/halsovardare gjort
per telefon, hanvisning till ratt vardplats samt
annan patienthandledning.

Enligt en forfrégan bland halsovardscentra-
lerna som ingick i en beddmningsundersok-
ning av den regionala verkstalligheten av -
cid- och halsovardsministeriets projekt hd-
so- och sjukvard fér 2000-talet hade arbets-
fordelningen bland personaen fornyats vid
ungefar var fjarde halsovardscentral (Social -
och  halsovérdsministeriets  utredningar
2002:8). Vanligast var att man hade andrat
arbetsfordelningen mellan lékare och guk-
skétare/hdlsovardare inom behandlingen av
plotsliga infektioner och langvariga sjukdo-
mar (diabetes, astma, reuma, blodtryck, de-
mens) samt borjat med skétarnas mottagning.

2 mom. | bestdmmelsen preciseras kommu-
nens skyldighet att ordna vérd s att i lagen
foreskrivs om de léngsta vantetider inom vil -
ka varden bor ordnas. Varden bor ordnas
inom skalig tid. Vard som konstaterats vara
nodvandig bor ordnas inom hogst tre mana
der fran det att vardbehovet bedomdes. Nér
det géller tryggandet av patientens mojlighet
att fa vard ar det frdgan om medicinskt eller
odontologiskt motiverad vard som bestams
utifrén nationella vardrekommendationer é-
ler annars vard som bygger pa prov.

| enlighet med statsradets principbesiut &
det yttersta syftet med tryggandet av héso-
och sjukvérden i framtiden att patienten skall
fa vard sa snabbt som méjligt och fa sa god
vard som mgjligt oberoende av hur férmagen
han & eller var han bor. Genom maximitider
inom vilka vard ges skulle varden av gik-
domar tryggas. Mgjligheten att fa vard inom
de angivna langsta vantetiderna gdler vérd
som inte & bradskande. Nar det galler brads-
kande véard kvarstar lagarna of 6randrade.

De langsta vantetiderna géller ocksa mun-
och tandvard samt mentalvardstjanster for
barn och unga. Mentalvard for barn och unga
bor ordnas senast inom tre manader, eftersom



en bestdmmelse om den tidigare har tagits in
i 6 a §i mentalvardsforordningen och avsik-
ten med dverféringen av bestdmmelsens in-
nehdll inte &r att forsamra tidpunkten for nér
varden kan inledas. | mun- och tandvard eller
i specialiserad sukvard som ges i samband
med primarvérd kan den langsta vantetiden
pa tre manader Gverskridas med hogst tre
manader, dvs. patienten bor far vard senast
inom sex manader fran det att vardbehovet
bedomdes. Med specialiserad sukvard i
samband med primarvarden avses bland a-
nat kretssukhusens specialiserade gjukvard,
som har sammanforts med primérvarden till
en operativ helhet, samt den av specialister
ledda sjukhus- och politikverskamheten i en
del stader. En Gverskridning pa tre manader
& mojlig om varden av medicinska, vardrela-
terade eller andra motsvarande motiverade
skdl kan uppskjutas utan att patientens hél so-
tillstand aventyras. Andra skal kan t.ex. vara
att i enlighet med patientens dnskemdl och i
samfdrstand med honom avtala om nér han
skall favard utdver de langsta vantetiderna.

Genom maximitider inom vilka vard ges
skulle vérden av sjukdomar tryggas.

Mdojligheten att fa olika intyg ingdr d&-
emot inte i de tjanster som skall ges inom de
langsta vantetiderna. Halsovardsradgivning
kan dock i praktiken i nagon form inga i allt
patientarbete i enlighet med folkhal solagen.

Malet & att varden skall ordnas inom hogst
tre manader. Nar vérden ordnas beaktas per-
sonens halsotillstand just da och det sannoli-
ka gukdomsforloppet. Vid velet av vardtid
stréavar man ocksa efter att beakta patientens
egna onskemd om nér vérden skall inledas
samt hans personliga omsténdigheter, t.ex.
aterstélld arbetsformaga samt angel agenheter
i anslutning till familjen och den sociala situ-
ationen. Varden bor dock ordnas senast inom
sex manader.

3 mom. Om vérd inte kan ges inom dessa
langsta vantetider, skall halsovardscentralen
ordna vard genom att anskaffa den fran andra
serviceproducenter utan att klientavgiften
andras for patienten. Enligt 21 § i folkhdso-
lagen kan avgifter enligt lagen om klientav-
gifter uppbéras for service enligt folkhal sola
gen.

Enligt 4 8 i planerings och statsandelsla-
gen kan en kommun ordna tjénsterna genom
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att skota verksamheten sjdlv, genom avta
tillsammans med en annan kommun eller
andra kommuner eller genom att anskaffa
service frén staten, en annan kommun, ett
kommunalforbund eller ndgon annan offert-
lig eller privat serviceproducent. Kommunen
bor pa forhand komma Gverens om hur var-
den skall ordnas om de langsta vantetiderna
Overskrids.

Vérden skall ordnas utan att de langsta van-
tetiderna Overskrids. Det & dock mgjligt att
det av faktorer som inte beror pd kommunen,
t.ex. en stregjk eller omfattande epidemi, inte
altid ar fullt mjligt att uppna detta, men i en
normal situation bor verksamheten ordnas i
enlighet med dennaprincip.

4 mom. Enligt det féreslagna 4 mom. skall
verksamhetsenheten inom héso- och sjuk-
vérden offentliggora uppgifterna om vanteti-
der. En totalreform av lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet (621/1999) tr&d-
de i kraft den 1 december 1999. | 20 §i of-
fentlighetslagen togs in bestdmmelser om
myndigheternas skyldighet att producera och
sprida information. En myndighet skall fram-
ja 6ppenhet i sin verksamhet och i detta &-
seende vid behov sammanstélla statistik och
datamaterial om sin verksamhet och sina
tjanster. En myndighet skall informera om
sin verksamhet och sina tjanster i &renden
som anknyter till dess verksamhetsomrade.
Bestammelserna géller ocksa en privat serv-
ceproducent som skéter en offentlig uppgift.

49 8. | bestdmmelsen foreslas ett befull-
maktigande att genom forordning av statsré
det meddela nérmare bestdmmelser om prin-
ciperna for patientens mojlighet att bli under-
sokt och fa vard samt om offentliggérandet
av vantetider. Forordningen kan innehdlla
bestammelser om forfarande och uppgifter
som matas in i uppfdljningssystemet om moj-
ligheten att fa vérd, vardkéer och kotider
samt vérd som redan getts. | Gvrigt kvarstar
bestdmmel sen of randrad.

1.2. Lagen om specialiserad sjukvard

10 8 1 mom. Genom bestdmmelsen gors
sjukvérdsdistriktets ansvar inom den sopeci&
liserade sjukvarden klarare. Om sjukvardsd-
striktet har ansvar for att anordna specialise-
rad sjukvard innebér detta samtidigt att det
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bor ordnas tjanster enligt samma principer
for ala invanare i medlemskommunerna i
sukvardsdistriktet. Nar det galler tillgodose-
endet av de grundldggande réttigheterna an-
ser man i synnerhet att regional jamstélldhet
ar viktig. Olikheter i kommunernas service-
urval och st att anordna vard begransas av
jamlikhetsbestammelsen i grundlagen (6 §).
Halsovardstjanster skall ges sa att manniskor
inte utan medicinskt motiverat ska stalls i
olika stéllning bl.a. pa grundval av ader, hd-
sotillstand eller handikapp. Jamlikhetsprinci-
pen forutsatter att den instans som ansvarar
for vérden ordnar verksamheten s att ala
som hor till aktdrens ansvarskrets bor ha
mojlighet att fa tjanster pa lika grunder. Jam-
likhetsprincipen innebér att man bor handla i
enlighet med den ocksd i frdga om tiden.
Detta innebar att varden bor ordnas enl|gt
samma principer oberoende av om vérdbe-
hovet uppkommer i bdrjan eller slutet av aret.
Malet for andringen & ocksd att forhindra
uppkomsten av s.k. kommunvisa kéer och att
pa sa vis gora patienterna mera jamstéllda
nar det galler mojligheterna att fa service och
att férhindra att patienterna flyttas omkring i
olika koer eler hamnar i kldam mellan kom-
munens och samkommunens skyldighet att
anordna vérd. | och med att skyldlgheten att
ordna vard preuseras skall sjukvardsdistrik-
tet ordna varden av en patient som sants dit
for specidiserad sjukvard.

Kommunerna och sjukvérdsdistriktet bor
planera och anordna sin verksamhet i enlig-
het med detta.

2—4 mom. Momenten kvarstar i Gvrigt
oforéndrade men ordet kommunalfdrbundet
byts ut mot det numera anvanda ordet sam-
kommun och socialnémnden byts ut mot -
cialsektorn. Likasd andras rontgentjanster i 3
mom. till begreppet diagnostiska avbild-
ningstjanster. Sjukvardsd|str|ktet skall inom
sitt omréde aven sorja for att datasystemen
samordnas.

318 1 mom. En patient maste omedelbart
fa brédskande sukhusvérd, till dessa delar
andras inte géllande lagstiftning genom for-
slaget. | dvrigt forutsdtter Gverforingen av en
person till den speaahseradeslukvardenl en-
lighet med 22 § i lagen om yrkesutbildade
personer en remiss som bygger p& undersok-
ning av en lakare eller tandlékare.

2 mom. Sjukvardsdlstnktet svarar for att
bedémningen av vérdbehovet och varden
ordnas enligt enhetliga medicinska och odon-
tologiska grunder. Sjukvardsdistrikten svarar
ocksa for att vardindikationer faststélls.

Genom bestammelsen fOrtydligas  sjLk-
vérdsdistriktets ansvar for vérden av en pati-
ent inom den specidiserade qukvarden
Riksdagens justitieombudsman dade i sitt
beslut (Dnr 488/04/00) statsrédet att i lagen
om speciaiserad sjukvard dndra bestdmmel-
serna om vilken stéllning och vilka uppgifter
kommunerna och samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt har med beaktande av de
forandringar som reformen av planerings-
och statsandelssystemet orsakat relationerna
mellan kommuner och samkommuner. Da en
patient har sants till den specialiserade sjuk-
vérden, Overgdr ansvaret for patienten pa
samkommunen.

3 mom. | bestdmmelsen konstateras princi-
pen att patienten skall ha mgjlighet att fa
vérd inom skalig tid och de langsta vanteti-
dernainnan patienten far vard.

Genom bestammelsen preciser as tillgangen
pa véard ocksd i olika delar av landet obero-
ende av patientens betalningsformaga. |
sukvérdsdistriktet bedomer en sakkunnig
inom den speuahserade SJukvarden patien-
tens behov av vard senast inom tre veckor
fran det att remissen anlande till sjukhuset.
Tre veckor &r tidsfristen for understkningen
av remissen. Remissen bor dock understkas
sa snabbt som mojligt och patienten pa
grundval av den vid behov héanvisas till ytter-
ligare undersokningar. | remisserna bor ocksa
vardindikationerna beaktas.

Vérdbehovet skall alltid bedémas av en &
kare inom den offentliga halso- och sjukvar-
den oberoende av vilken instans (privat eller
offentlig) som har utférdat remissen till den
specialiserade s ukvérden. En |&kare som gett
remissen frén privata sidan far irte heller ha
en dubbelroll och fatta beslut om beddmning
av vardbehovet vid sjukhuset.

Vérd som pa basis av en bedémning av
véardbehovet som gjorts inom den specialise-
rade sjukvarden skall ordnas och inledas
inom skallg tid med beaktande av hur bréds-
kande vérden &r, senast inom sex manader
frén det att vardbehovet bedomdes. Nar var-
den ordnas skall man beakta personens aktu-



ella halsotillstdnd och det sannolika sjuk-
domsfdrloppet. Enligt patientlagen skall en
person vérdas i samférstdnd med honom
salv, och darfor skall man vid valet av vard-
tid ocksd beakta patientens egna 6nskemal
om nar vérden skall inledas samt hans per-
sonliga omstandlgheter tex. derstdld a-
betsférméaga och angeldgenheter i anslutning
till familjen och den sociala situationen.
Mentalvérd for barn och unga skall ordnas
senast inom tre manader, eftersom bestam-
melser om den tidigare ingatt i 6 a § i men-
talvardsforordnlngen och flyttandet av be-
stammelsens innehdll inte & avsett att for-
samra tidpunkten for nar varden kan inledas.
Avwvikelse frén denna princip kunde goras om
medicinska, terapeutiska eller andra motsve
rande omstandigheter forutsétter det.

4 mom. Samkommunen for ett sjukvérdsd -
strikt skall ocksa skaffa vard fran andra ser-
viceproducenter utan att klientavgiften for-
andras, om varden inte kan ges inom de a-
givnalangsta vantetiderna. Enligt 4 § i plane-
rings- och statsandelslagen kan &en sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
sina uppgifter genom att skéta verksamheten
gév, genom avta tillssmmans med andra
sjukvardsdistrikt eller kommuner eller genom
att anskaffa service fran staten, kommunen,
en samkommun eller ndgon annan offentlig
eller privat serviceproducent.

| principbeslutet om det nationella hélso-
och sukvardsprojektet fran & 2002 godkan-
des principen om att fungerande servicesy-
stem tryggas genom ett operativt samarbete
inom den specialiserade sjukvérden och ge-
nom en arbetsférdelning mellan sérskilda an-
svarsomréden. Genom arrangemang gallande
den specidiserade sjukvarden kunde man
tillforsékra hela befolkningen véfungerande
specialiserad sjukvard och en jamlik tillgang
till service. Malet for reformarbetet ar ett
servicesystem som producerar hdgklassiga
specialsjukvardstjanster  kostnadseffektivt.
For detta andamal krévs en mera langtgdende
arbetsfordelning an i dagslaget, gallring av
Overlappande funktioner, koncentrering av
tjanster och undersotkningar som foérutsétter
specialkompetens och en effektiv allokering
och anvandning av investeringarna.

De behovliga  utvecklingsitgarderna
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genomfdrs antingen genom att sammanfora
s;ukvardsd|str|kt eller genom att utdka gjuk-
véardsdistriktens operativa samarbete och a-
betsfordelning.  Sjukvéardsdistrikten  ingdr
samarbetsavtal eller bildar hdlso- och guk-
vérdsdistrikt. De praktiska atgarder som han-
for sig till SJukvardsdlstnktens operatlva
samarbete och administrativa samgéende un-
derstdds genom sérskild projektfinansiering
inom ramen for det nationella h&lso- och
sjukvardsprojektet.

Malet &r att jukvardsdistriktens samarbete
och arbetsfordelning skall resultera i en ny
slags samverkan mellan sjukvardsdistrikten.
Det & inte frga om ett system for kop och
forsdljning av tjanster, utan om en permanent
struktur dar tjanster och verksamhet utveck-
las mot nagot som kan forliknas vid kompe-
tenscentra.

Enligt 37 § i lagen om specialiserad sjuk-
vard uppbérs avgifter for service enligt lagen
om klientavgifter.

Vérden skall ordnas utan att de langsta van-
tetiderna dverskrids. Det & dock mgjligt att
det av faktorer som inte beror pa kommunen
eller sjukvardsdistriktet, t.ex. en strejk eller
en omfattande epidemi, inte & mgjligt att
uppna detta, men normalt skall verksamheten
ordnas enligt denna princip.

5 mom. D& man inom specialiserad sjuk-
vérd bedomer en patients vardbehov, kan
slutsatsen ocksd vara att patientens ratta
véardplats & inom primarvérden och att pati-
enten darfor vid behov kan &tersindas fill
primarvarden med vérdanvisningar, dvs. en
sakkunnig inom den specialiserade sjukvar—
den skall ge klara instruktioner om hur pati-
enten i fortséttningen bor vérdas. Genom u-
veckling av arbetsférdelningen mellan den
specialiserade sjukvarden och priméarvarden
kan en l6sning varat.ex. regelbunden konsu-
tering av specialister vid hal sovardscentralen,
t.ex. en gang i veckan. Samarbete med pati-
entens huslékare mOJI|ggor och forbéttrar
samordningen av ratt vardsatt, vardplats och
vérdtidpunkt. Ett fast samarbete med huslé
karen och den personliga skétaren hjalper
ocksa specidister att bedoma vardbehovet
exaktare an tidigare. Sjukvardsdlstrlktet har
dock ansvar for att se till att patienten inte
hamnar utanfor hédlsovardstjansterna eller i
onddan slussas fram och tillbaka mellan olika
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vardnivaer.

Enlig det foredagna 6 mom. skall verk-
samhetsenheten inom halso- och sjukvarden
offentliggbra uppgifterna om vantetider. En
totalreform av lagen om offentlighet i myn-
digheternas verksamhet (621/1999) tradde i
kraft den 1 december 1999. | 20 §i offentlig-
hetslagen togs in bestdmmelser om myndig-
heternas skyldighet att producera och sprida
information. En myndighet skall framja -
penhet i sin verksamhet och i detta avseende
vid behov ssmmanstélla statistik och datama
terial om sin verksamhet och sina tjanster. En
myndighet skall informera om sin verksam-
het och sina tjénster i &renden som anknyter
till dess verksamhetsomrade. Bestammelser-
na galler ocksd en privat serviceproducent
som skoter en offentlig uppgift.

31 a 8. | paragrafen foreskrivs om situatio-
ner da patienten begar forhandstillstand for
att soka vard i EU- eller EES-medl emsstater.
Systemet med forhandstillstdnd som ingér i
bestdmmel sen & motiverat eftersom det i och
med tillsténdsforfarandet & mojligt att be-
trakta anlitandet av inhemska vardmdjlighe-
ter som ett primart adternativ. | EG
domstolens rattsfallspraX|s har t.ex. tryggan-
det av tillrackligt mangsidiga och for alla
tillgangliga sjukvardstjanster godkants som
forutsattning for forhandstillstdndet. Med
hjalp av forhandstillstandsforfarandet kan re-
surserna inom héalso- och SJukvarden anvan-
das andamalsenligt och alltsd i forsta hand i
Finland. Bestammelsen behdvs ocksa darfor
att man genom att definiera forutséttningarna
framjar ett Oppet halsovardssystem och do-
jektiva forutsattningar.

1 mom. Om medicinskt eller odontologiskt
motiverad vard inte kan ordnas och inledas i
Finland inom de langsta vantetider som an-
gesi 31 §, dvs. senast inom sex manader fran
det att vardbehovet bedomdes, skall sam-
kommunen for gukvérdsdistriktet pa patien-
tens begaran meddela denna forhandstillstand
at pé& sjukvérdsdistriktets bekostnad stka
vardi en EES-medlemsstat eller i Schweiz.

Avsikten & inte att genom bestdmmelsen
andra s;ukvardsdlstrlktens praxis for kopta
tjanster, dvs. slukvardsdlstrlkten kan pa det
sdtt som namnsi 31 § 4 mom. anskaffa servi-
ce ocksd i form av kopta tjanster utomlands
frdn andra lander an EU- dler EES

medlemslander.

Raétten till social trygghet for personer som
ror sig inom EU reglerasi en férordning som
samordnar de nationella systemen for social
trygghet (Rédets forordning EEG Nr 1408/71
om tilldmpningen av systemen for social
trygghet ndr anstéllda, egenforetagare eller
deras familjer flyttar inom gemenskapen
samt verkstéllighetsforordningen  547/72).
Forordningens bestémmelser omfattar i prin-
cip ala hdsovardstjanster enligt finlandsk
lagstiftning, t.ex. Oppen hadlsovard, tandvard
och gjukhustjanster. Forordningen tillampas
utom i EU-landerna ocksd i EES-landerna
samt pd basis av separat avtal ocksa i
Schweiz.

Enligt artikel 22 i férordningen om syste-
men for socia trygghet kan en patient soka
vard i en annan medlemsstat, om han har till-
stdnd frén den behdriga (bosattnmgsorten)
institutionen (blankett E 112). Enllgt forord-
ningen far tillstdnd inte véagras, om varden &r
en erkand vardform i bowttnlngslandet och
patienten inte har kunnat ges vard i bositt-
ningslandet inom den tid som, med beaktan-
de av hans aktuella halsotillstand och sjik-
domens sannollkaforlopp, dar & normal for
varden i frdga. Bedomningen av vilken vérd
som behovs och av hur nédvandig varden &r
gors pa medicinska grunder av en lakare.

| Finland ges tillstandet liksom nu av k-
vardsdistriktet. Med vard som &r erkand i bo-
séttningslandet avses medicinskt eller odon-
tologiskt motiverad vard. Om vérd inte kan
ordnas senast inom sex manader bor for-
handstillsténd beviljas pé patientens begéran.
Da forhandstillstandet beviljas bor patientens
aktuella halsotillstand och sjukdomens sa
nolika forlopp beaktas.

EG-domstolen har under de senaste dren
kommit med flera avgoranden i fall da sjik-
vardstjanster har anskaffats i en annan med-
lemsstat. Det har dels varit frdga om tolk-
ningen av artiklarna i férdraget och dels om
artiklarna i EG-férordningen om social
trygghet 1408/71. | avgtrandena Decker G
120/95 och Kohll C-158/98 bekréftade ge-
menskapernas domstol for forsta géngen
klart att princi pen om fri rorlighet for varor
och tjanster ocksa utstracker sig till hédlso-
vardstjanster som ersétts ur systemen for -
cial trygghet. EG-domstolen har ocksa utfa-



dat andra domar gdllande hédso- och slukvard
i fall dar sukvérdstjanster har skaffats frén
en annan medlemsstat, bl.a. Gerats-Smits Pe-
erboms C-157/99, Vanbraekel C-368/98,
Miller-Fauré och van Riet C-385/99.

Domstolen har i sina avgéranden behandlat
forhallandet mellan sjukhusvérd och tjanster
och med hanvisning till vedertagen réttsprax-
is konstaterat att sjukvardstjanster hor till till-
Iampnmgsomradet for friheten att tillhanda-
halla t]anster och att det inte finns ska att
gobra nagon skillnad mellan om det & véard
som ges pa ett sjukhus eller utanfor Domsto-
len har ocksd behandlat krav pa forhandstill-
stdnd som en forutséttning for vard och kon-
Staterat att det inte nddvandigtvis &r i strid
med gemenskapsréatten att krava forhandstill-
sténd. Domstolen har dock stéllt vissa villkor
for krav patillstand.

Forutsattningen for att man skall kunna
krava tillstand skall vara motiverade tving-
ande skdl. | fallet Kohll G158/96 har som
sédana skal antecknats: en allvarlig rubbning
av den ekonomiska balansen i systemet for
social trygghet, att trygga en lakar- och sjuk-
husvérd som &r vél avvagd och tillganglig for
ala, att upprétthdlla en viss vardkapacitet d-
ler medicinsk kompetens med hansyn till
folkhdlsan eller den lokala befolkningens
Overlevnad. Dessa skall uppfylla kraven pa
proportionalitet, dvs. regleringen far inte ga
utbver vad som objektivt sett & nodvandigt
och mélet kunde inte ha uppnétts med mindre
begréansande bestdmmel ser.

Domstolen forutsdtter ytterligare att om
forutsatningen for beviljande av tillsténd &r
att varden enligt rédande uppfattningar i y-
keskretsarna kan anses vara normal, kan till-
sténd pa denna grund végras endast om var-
den i fréga &r tillrackligt beprévad och er-
kédnd av den internationella medicinska ve-
tenskapen. | praktiken &r det alltsé inte avgo-
rande om véarden uppfattas som normal inom
yrkeskretsarnai en enskild stat utan avgoran-
det skall bygga pa internationell medicinsk
vetenskap.

Domstolen har vidare konstaterat att till-
stand f&r végras pad den grund att det inte
finns ndgot medicinskt behov av varden en-
dast om patienten i tid kan fa& identisk be-
handling eller en behandling som & lika d-
fektiv vid en inrédttning med vilken den for-
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sakringskassa som den forsakrade hor till har
ingétt ett avtal. 2 mom. EG-domstolen foru-
sitter ocksa att det skall vara majligt att soka
andring i ett beslut om forhandstillstand.
Andring soks i forvaltningsdomstolen i en-
lighet med forvaltningsprocesslagen
(586/1996).

43 a 8. Kommunerna betalar sjukvardsd-
striktet i enlighet med den faststéllda debite-
ringstaxan oberoende av var sjukvardsdistrik-
tet skaffar tjansterna. Fullmaktige eller sty-
relsen for sjukvardsdistriktet faststaller deli-
teringstaxan. | fullmaktige eller styrelsen &r
alla medlemskommuner i sjukvardsdistriktet
representerade och darfor kan kommunerna
paverka hur debiteringstaxan faststalls. |
sjukvéardsdistrikten gor man redan nu arligen
upp en ekonomiplan, dar budgeten ingdr. Ut-
ifran den gor man ytterligare upp driftsplaner
for resultatomradena och serviceplaner for
olika speualomraden Genom bestdmmelsen
fortydligas ocksd sambandet mellan hélso-
och sjukvardsverksamheten och den ekoro-
miplan som avses i kommunallagen
(365/1995).

Enligt 65 8 kommunallagen skall fullmak-
tige fore utgangen av &ret godkénna en bud-
get for kommunen for féljande kalenderdr.
Utover budgeten skall fullméktige ocksa

odkanna en ekonomiplan for tre eller flera
ar. Budgeten och ekonomiplanen skall géras
upp sa att forutsattningarna for skétseln av
kommunens uppgifter tryggas. | 86 § i kom-
munallagen foreskrivs om tilldmpningen av
bestdmmelser om kommuner i en samkom-
mun. Halso- och sjukvarden ordnas inom
samma tid som den ekonomiska planeringen
i kommunen.

59 8. Narmare bestammelser om patientens
mojlighet att bli undersokt och f& vard samt
om offertliggdrande av vantetider kan utfa-
das genom forordning av statsradet. Genom
statsrédets forordning kan ocksd utfardas
narmare bestdmmelser om regionalt samarke-
te. Nuvarande praxis kan forbéttras genom
regionalt samarbete och regional arbetsfor-
delning mellan sukvardsdistriktet och kom-
munerna, vilket framjar den ekonomiska sta-
biliteten i kommunerna. Genom férordningen
kan innehdllet i och forfarandena i samarke-
tet och arbetsférdelningen regleras.
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1.3. Lagom patientensstéllning och r &t-

tigheter

4 8. Intagning for vard. For att trygga pati-
entens mojlighet att fa vard och framja en
mera jamlik tillgng pa tjanster an nu fore-
sl&s att bestdmmelsen om intagning for vard
andras. | och med andringarna i 15 b § i
folkhalsolagen och 10 och 31 § i lagen om
specialiserad sukvard preciseras kommuner-
nas och samkommunernas skyldighet att
ordna vard. Andringen i patientlagen innebar
att patienten tack vare preciseringen av skyl-
digheten att ordna vard bor informeras om
nar han f& vard och att han inte langre skall
behdva vanta pa vard under en obestamd tid.
Om ti dpunkten for nar patienten far vard kan
uppges, far man pa sa vis &ven reda pa om
varden eventuellt maste skaffas fran andra
serviceproducenter.

| 3§ patientlagen forutsétts att var och en
som varaktigt bor i Finland utan diskrimire-
ring har ratt till sddan hélso- och sjukvard
som hans eller hennes halsotillstand forutsa-
ter inom granserna for de resurser som star
till hdlso- och slukvardens forfogande. | fe-
stammelsen & det & ena sidan fraga om rétten
till sddan vard som halsotillstandet kraver
och & andra sidan sidan avgransad vard som
ar beroende av de resurser som for tillféllet
stér till héso- och sjukvérdens forfogande.
Ocksa vard som inte & bradskande omfattas
av den lagstadgade skyldigheten att ordna
vard och kommunen kan inte |&ta bli att e
servera nodvandiga resurser ocksa for skot-
seln av denna uppgift. Omnamnandet av re-
surser i 3 § i patientlagen begransar inte
skyldigheten att ordna halsovardstjanster till
de resurser som for tillfallet star till forfo-
gande. Genom patientlagen ingreps inte i
kommunens |lagstadgade skyldighet att ordna
halsovérdstjanster. Denna skyldighet dl&ggs
kommunerna i folkhélsolagen och lagen om
speC|aI|serad sjukvérd. Enligt dem skall vérd
ordnas sa att nddvandig icke bradskande vard
bor ordnas for kommuninvanarna utéver den
brédskande vard som skall ordnas for alla.
Detta synsitt har bekréftats ocksa i hdgsta
forvaltningsdomstolens avgérandepraxis och
réttslitteratur den senaste tiden. Kommunen

ar skyldig att ordna béde bradskande och
icke brédskande véard enligt vad invanarnas
hélsotillstdnd forutsétter och utgaende frén
en personlig behovsbedomning. | 3 § i plane-
rings- och statsandelslagen aaggs kommu-
nerna att anvisa resurser for den socia - och
hélsovard som ligger till grund for statsande-
len.

Bedomningen av behovet av vard till fol jd
av en patients halsotillstand bor bygga pa
medicinskt eller odontologlskt godtagna kri-
terier. Patienten kan f& en |akares bedémning
av sitt behov av véard redan med stod av gd-
lande lagstiftning. 16 8 i patientlagen finns
en bestammelse om att vard och behandling
skall ges i samforstdnd med patlenten Detta
innebar ocksa att patienten ocksd kan fa en
|akares bedomning av sitt behov av vard.

4 a 8. Plan for undersokning, vard eller
medicinsk rehabilitering. Man haller inom
hdlso- och sjukvérden pa att Gverga fran ett
organisationscentrerat handlingssétt till mera
dvergripande vérd och servicekedjor for pa
tienten, varvid en plan fér undersokning,
vard, medicinsk rehabilitering eller négon
annan motsvarande plan skall goras upp fér
planeringen, genomférandet och bedémning-
en av varden. Av planen bor framga hur var-
den av patienten framskrider och inom vilken
tidtabell den skall ges.’

Méalet har varit att genom bestdmmelsen
betona att man i planen i samforstand med
klienten kan komma Gverens om vad malet
for dtgarderna skall vara och hur man skall
gora for att uppna det. Planen innehdller en
bedémning av patientens behov av vard, tid-
tabellen och malen for den planerade varden
och genomférandet av varden. Planen bygger
pa en diagnos som stéllts pd basis av for-
handsuppgifter om patienten och undersok-
ningar, patientens symptom och de disponi b-
la resurserna. Planen ses 6ver under vardpro-
cessen och & beroende av hur patienten sva-
rar pa behandlingen. Planen kan under be-
handlingens gang flexibelt andras om patien-
tens behov eller omstandigheterna i 6vrigt
forandras. Ocksai 12 § i patientlagen konstar
teras att en yrkesutbildad person inom halso-
och SJukvarden skall anteckna sédana uppgif-
ter i journalhandlingar som behdvs for att
ordna, planera, tillhandahdla och félja upp
véarden och behandlingen av en patient.



Planen & sarskilt nodvandig i situationer
da patienten behover olika tjanster bade inom
héso- och sjukvérden och inom socialvar-
den. Kommunerna ansvarar for anordnandet
av manga bastjanster, vilket i huvudsak byg-
ger palagsnftnmgen inom social sektorn, men
innehallet i tjansterna ar sddant att en del av
dem som genomfor servicehelheten eller de
ansvariga skall ha rétt att utdva ett yrke inom
hélso- och sjukvérden. En sddan samarbets-
plan forutsitter ofta ocksd medverkan av fle-
ra sakkunniga, varvid bl.a. personalen fran
olika verksamhetsenheter inom social - och
hélsovarden kan hora till sakkunniggruppen.
Att gora upp planen tillsammans i en grupp
som bestér av olika sakkunniga sparar i det
langa loppet béde tid och kostnader. P4 sa vis
kan man ocksd garantera att en person som
omfattas av sociala tjanster inte hamnar i
skuggan av halso- och sjukvéardsservicen d-
ler tvartom.

Med hjdlp av samarbete och véxelverkan
far patienten och personalen en enhetligare
helhetshild av patientens situation och av vil-
ka alternativ som bast kan kommai fréga och
|&mpar sig for patienten/klienten. Ett sama-
bete mellan flera yrkeskérer fram1ar ocksa en
rétt inriktning av resurserna. Malet &r att pa
tienten/klienten skall f& en méngsidig, plan-
massig servicehelhet i stéllet for flera pard-
lella enskilda tjénster. Den plan fér under-
sokning, vérd eller medicinsk rehabilitering
som gors upp for en patient ar till karaktéren
inte en handling som ger patienten rétt att
kréava de tjanster som ingér i planen. Det &
helt klart frAga om en funktionell planering
av varden och om véardens framskridande,
Det & inte heller ett forvaltningsbeslut, pa
basis av vilket andring kan stkas sarskilt.
Mérkas bor dock att var och en enligt grund-
lagen skall tillforsékras tillréckliga social -,
hélsovards- och sjukvardstjanster i enlighet
med en individuellt uppgjort bedémning av
vardbehovet. Bedomningen av véardbehovet
skall bygga p& medicinskt eller odontologiskt
godtagna kriterier. Att stélla patienterna i
prioritetsordning bygger p& en bedémning av
vardbehovet som gjorts individuellt for pati-
enten.

Planen bor i enlighet med 6 § i patientlagen
goras upp i samforstand med patienten. Be-
stdmmelserna om g dlvbestdmmanderétten i
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patientlagen revideras som béast genom en
separat regeringsproposition. Om patienten
dock inte gadlv kan delta i uppgorandet av
planen, bor hans anhoriga eller narstdende d-
ler hans lagliga foretrddare deltai hans stélle.
Planen bor &ven goras upp inom privat hélso-
och qukvard Inom privat halso- och sjuk-
vard & planen en del av avtalet mellan pati-
enten och serviceproducenten.

Enligt bestdmmelsen skall planen goras
upp vid behov. Planen behdver inte goras
upp t.ex. om det &r fraga om tillfallig rédgiv-
ning eller handledning eller om det annars ar
uppenbart onddigt att géra upp en plan.

Bestammelser om planens innehall och pa-
terna i planen utférdas i speciallagstiftning
om social - och hélsovarden.

1.4. L agen om klientavgifter inom social -
och hélsovarden

9 8. Specialklinikavgifter. | 9 8 i lagen om
klientavgifter foreskrivs nu om en specialar-
giftsklass inom den specialiserade sjukvar-
den. Enligt forslaget skall systemet med spe-
cialavgiftsklass slopas och i stéllet foreskrivs
om mdjligheten att ta ut avgifter som avviker
fran det normala for specialpoliklinikverk-
samhet som drivs av sjukvardsdistrikt

Pa specialklinikavgifter tillampas inte 2 § 2
mom. i lagen om klientavgifter, enligt vilket
bestdammelser om avgifternas maximibel opp
kan utfardas genom férordning, och inte 6 §,
enligt vilken man genom férordning kan -
reskriva att en service i vissa fal & avgifts-
fri, eller 6 a 8§ om ett avgiftstak eller 11 § om
efterskankande och nedséttning av avgift. Pa
sa vis kan sjukvardsdistriktet galv bestamma
storleken pa avgiften, enda begransningen i
praktiken & bestammelseni 2 § 1 mom. som
hor till de centrala grunderna i klientavgifts-
lagstiftningen och enligt vilken avgiften inte
far ga utéver kostnaderna for serviceproduk-
tionen.

Eftersom 6 a §, som galler avgiftstak, inte
tillampas pa specialpoliklinikavgifter, skall
dessa inte beaktas nér avgiftstaket faststélls. |
specialpoliklinikavgiften kan inte heller be-
aktas om patientens avgifter har Gverskridit
den grans som satts for avgiftstaket. Patien-
ten &r séledes inte sedan gransen for avgifts-
taket Overskridits langre berdttigad att av-
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giftsfritt anvénda sig av speciapoliklinik-
tjanster.

Bestammelsen i 11 § om efterskénkande
och nedséttning av avgift tillampas inte hel-
ler, eftersom anvandningen av specialpoli kli-
nik bygger pa patientens eget val och han da
ocksa maste beakta sina ekonomiska foru-
sdttningar att betala avgiften. Om patienten
anser att han inte har nagra ekonomiska moj-
ligheter att klara av speciapoliklinikavgiften,
kan han soka gukhusvard i enlighet med
normalt remissforfarande, varvid avgifterna
faststélls enligt vad som annars anges i kli-
entavgiftsbestammel serna.

| 2 mom. konstateras att anvandningen av
specialpoliklinik bygger pa patientens eget
initiativ och fria vilja. Patienten skall alltid
om han sd 6nskar ha mgjlighet att f& sddana
specialiserade sjukvardstjanster som  sjuk-
vardsdistriktet enligt lagen om specialiserad
sukvéard & skyldigt att anordna s att ocksa
ovan namnda 2 § 2 mom. samt 6, 6 a och 11
§ i lagen om klientavgifter tillampas pa a-
giften.

Enligt 3 mom. kan man genom férordning
av statsradet vid behov utfarda néarmare be-
stammelser om anordnandet av specialpoli-
klinikverksamhet och om innehallet i den.

2. N&armar e bestammel ser

Med stéd av den foreslagna 49 § i folkhd-
solagen och 59 § i lagen om specialiserad
sjukvérd utfardas genom forordning av stats-
radet narmare bestammelser om principerna
for patientens mojlighet att bli undersokt och
fa vard samt om offentliggrandet av vante-
tider. Genom forordning av statsradet kan
narmare bestdmmelser ocksa utfardas om
samordning av hélso- och sjukvéardstjanster
samt om regionalt samarbete. | férordningen
kan inga bestammelser om forfarande och
om uppgifter om intagning for vard, vardkoer
och kotider samt genomférda behandlingar
som fors in i uppfdljningssystemet.

Enligt 9 8 3 mom. i lagen om klientavgifter

kan man genom forordning av statsradet vid
behov utfdrda nérmare bestdmmelser om
specialpoliklinikverksamhet.

3. lkrafttradande

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 mars
2005. Atgérder som verkstdligheten av la
garna forutsatter f&r vidtas innan lagarna tra-
der i kraft.

| anslutning till @&ndringeni 9 8 i lagen om
klientavgifter foresl&s dessutom att de |akare
som vid lagens ikrafttrédande har rétt att ta
emot patienter i specialavgiftsklass far behd-
la sin rétt enligt lansstyrelsens tillstdnd fram
till den 29 februari 2008. Efter lagens ikraft-
trédande beviljas inte langre nya réttigheter i
samband med specialavgiftsklasser och ex-
sterande réttigheter kan inte andras. De av-
gifter som tas ut hos patienter som behandlas
i specialavgiftsklass faststdlls likasd i enlig-
het med de bestdmmelser som géller nér la
gen tréder i kraft.

4. L agstiftningsordning

| folkhd solagen och lagen om specialiserad
siukvard ingdr redan nu skyldigheter for
kommuner och samkommuner att ordna hé-
sovardstjanster for sina invanare. Enligt e-
geringen krénker inte de foreslagna lagarna
de grundldggande réttigheterna i grundlagen
eller det kommunala gélvstyret sa at de
skulle begrdnsa kommuninvanarnas rétt att
besluta om forvaltningen och ekonomin i sin
kommun. Regeringen anser dock det vara
onskvart att man pa grund av sakens princi-
piella betydelse begédr grundlagsutskottets ut-
|&tande.

Med stéd av vad som anforts ovan fore-
I4ggs Riksdagen foljande lagférslag:
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Lagforslag

Lag

om andring av folkhélsolagen

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi folkhalsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 49 §, sadan den lyder i lagar

1219/2000, och 1216/2001, samt
fogastill lagen en ny 15 b § som féljer:

15b8§

Halsovardscentralen skall ordna sin verk-
samhet s3 att en patient vardagar under tjars-
tetid omedelbart kan fa kontakt med halso-
vardscentralen. En  yrkesutbildad person
inom héso- och sjukvarden skall gbra en be-
domning av vardbehovet senast den tredje
vardagen fran det att patienten tog kontakt
med hélsovardscentralen, om inte bed6 m-
ningen har kunnat goras forsta gangen pati-
ernten tog kontakt. Bradskande vérd maste
paienten dock f& omedelbart.

Véard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nédvandig skall med Ie-
aktande av patientens hdsotillstdnd och
sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom
skélig tid, dock inom tre méanader fran det att
vardbehovet bedomdes. Denna langsta vante-
tiden pa tre manader kan Gverskridas med
hogst tre manader inom mun- och tandvérd
eller i specialiserad sjukvard som ges i sam-
band med primarvard, om varden av med-
cinska, vardrelaterade eller andra motsvarar
de motiverade skdl kan skjutas upp utan att
patientens halsotillstand aventyras.

Om halsovérdscentralen inte sjalv kan ge
véarden inom de langsta vantetider som anges
i 1 och 2 mom., skall den ordna varden g-
nom att anskaffa den frén andra servicepro-
ducenter i enlighet med 4 8§ lagen om plare-

ring av och statsandel fér social - och halso-
varden (733/1992).

En verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvérden skall offentliggtra uppgifter om
vantetider enligt 1 och 2 mom.

498

Genom férordning av statsrédet kan narma-
re foreskrifter utfardas om innehdlet i och
ordnandet av det mentalvardsarbete som in-
0ér i folkhalsoarbetet samt om verkstéllighe-
ten av denna lag. For att framja en jamlik
tillgang till tjansterna kan nérmare foreskrif-
ter genom forordning av statsrédet utfardas
om principerna for nér patienten blir under-
sokt och f&r vard samt om offentliggdrandet
av véntetider. Genom forordning av statsré
det bestdms om erséttningar och arvoden av
statsmedel for i 14 8 2 mom. avsedda rétts-
medicinska undersokningar som utfors vid en
hélsovéardscentral .

Social- och halsovardsministeriet kan med-
dela anvisningar om folkhalsoarbetets inne-
hall och ordnandet av arbetet.

Dennalag trader i kraft den 1 mars 2005.

Atgérder som verkstdlligheten av lagen
forutsdtter f&r vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om andring av lagen om specialiserad sukvéard

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen av den 1 december 1989 om specialiserad sjukvérd (1062/1989) 10, 31 och
59 §, av dessa lagrum 10 § s3dant det lyder i lagarna 1115/1998 och 993/2003 och 59 § sadant
det lyder i lagarna 1220/2000 och 1217/2001, samt

fogastill lagen nya31 aoch 43 a § som fdljer:

108

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt an-
svarar inom sitt omrade for att sddan specia-
liserad sjukvard som anges i denna lag ord-
nas pa enhetliga medicinska och odontolo-
giska grunder.

Samkommunen skall inom sitt omrade lo-
ordinera de specialiserade §ukvardstjanster-
na samt i samarbete med halsovardscentra-
lerna Pl anera och utveckla den specialiserade
siukvarden sa att folkhalsoarbetet och den
specialiserade sjukvarden bildar en funktio-
nell helhet. D& samkommunen utfor de upp-
gifter som ankommer pa den skall den dess-
utom samarbeta med kommunernas socid-
sektor s& som en andamélsenlig skotsel av
uppgifternaforutsatter.

Samkommunen skall tillhandahdlla hélso-
vardscentralerna inom sitt omrade sadana till
den specialiserade sjukvarden horande tjars-
ter som det inte & andamalsenligt for halso-
vardscentralerna att erbjuda samt ansvara for
att utvecklandet styrs och kvaliteten 6vena-
kas i frdga om den laboratorieservice och
diagnostiska avbildningsservice, medicinska
rehabilitering samt motsvarande speciatjans-
ter som halsovardscentralerna erbjuder.

Dessutom skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omréde sorja for
den forskning, utvecklingsverksamhet och
utbildning som galler dess uppgiftsomrade
samt for samordningen av informatiors-
systemet. Samkommunen skall ocksa sorja
for att hdlso- och sjukvardspersonalen bero-
ende p& grundutbildningens langd, hur kra
vande arbetet & och befattningsbeskrivning-
en i tillrécklig utstréckning deltar i den kom-
pletterande utbildning som ordnas for perso-

nalen. Social- och halsovardsministeriet kan
vid behov meddela nérmare foreskrifter om
den kompletterande utbildningens innehall,
art och omfattning samt om ordnande, upp-
foljning och utvardering av utbildningen.

318§

Den som & i bradskande behov av §jik-
vérd skall omedelbart ges den vérd hans eller
hennes halsotillstand forutsitter. For att n&
gon skall kunna intas pa ett sjukhus for sjuk-
vérd forutsitts i 6vrigt en pa lakar- och tand-
|&karundersdkning grundad remiss, am inte
négot annat foreskrivs genom forordning av
statsradet.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
svarar for att behovet av bade brédskande
och péa remiss grundad vard bedoms och att
vérden ordnas pa enhetliga medicinska eller
odontologiska grunder.

Bedomningen av vérdbehovet skall inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlande
till ett sukhus eller ndgon annan verksam-
hetsenhet i sjukvardsdistriktet. Vard som pa
basis av beddmningen av vardbehovet kon-
staterats vara medicinskt eller odontologiskt
nddvandig skall med beaktande av hur
brédskande véarden & ordnas och inledas
inom skalig tid, dock inom sex méanader frén
det att vardoehovet bedomdes. Vard som pa
basis av en bedémning av vardbehovet som
gjorts inom mentalvardsarbetet bland barn
och unga konstaterats vara nédvéandig skall
med besktande av hur brédskande varden &r
ordnas inom tre manader, om inte medicirs-
ka, vardrelaterade eller andra motsvarande
omstandigheter kraver négot annat.

Om samkommunen inte sjélv kan ge vard i



enlighet med 1 och 3 mom., skall den ansk&-
fa varden frén en annan serviceproducent i
enlighet med 4 § lagen om planering av och
statsandel for social- och halsovarden.

Om det & andamésenligast att varden av
en sukdom eller behandlingen av ett symp-
tom som konstaterats hos en g@rson ges vid
en halsovardscentral, skall patienten hanvisas
till halsovardscentralen i fraga for fortsatt
vard och halsovérdscentralen ges nédvéndiga
vardanvisningar.

En verksamhetsenhet inom hédlso- och
sjukvérden skall offentliggora uppgifter om
vantetider enligt 3 mom.

3l1as

Om samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
inte inom fdreskrivna langsta vantetider kan
ordna sdan vard som avsesi 31 § i Finland,
skall den p& patientens begédran ge denna for-
handstillstand att p& bekostnad av samkom-
munen soka vard i medlemsstaterna inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
eller Schweiz. Nar forhandstillstandet bevil -
jas skall patientens aktuella halsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp beaktas.

Andring i beslut om férhandstillstand som
fattas av samkommunen for ett sjukvardsd-
strikt kan sokas s som foreskrivs i forvalt-
ningsprocesslagen (586/1996).

43 a8
For kostnaderna for vard som samkommu-
nen for ett sukvardsdistrikt pa basis av 31 §

51

4 mom. eller 31 a § 1 mom. anskaffat fran en
annan serviceproducent & patientens hem-
kommun skyldig att betala erséttning till
sjukvardsdistriktet i enlighet med faststalld
debiteringstaxa, om inte alla medlemskom-
muner i sjukvérdsdistriktet har kommit Gver-
€ens om nagot annat.

598§

Genom férordning av statsrédet kan narma-
re bestdmmelser utfardas om innehdllet i och
ordnandet av mentalvardsarbetet samt om
verkstédlligheten av denna lag. For att trygga
en jamlik tillgang till tjansterna kan narmare
bestammelser genom forordning av statsradet
utfardas om principerna for nér patienten blir
understkt och fér vard, offentliggérande av
vantetider, samordning av hdlso- och sjk-
vérdstjanster samt regionalt samarbete utfa-
das av statsradet. Genom forordning av stats-
rédet bestdms om ersdttningar och arvoden
av statsmede for réttsmedicinska undersok-
ningar som utférs vid en verksamhetsenhet
inom en samkommun for ett sjukvardsd-
strikt.

Social- och halsovardsministeriet kan med-
dela anvisningar om den specialiserade §juk-
véardensinnehall och ordnandet av den.

Dennalag trader i kraft den 1mars 2005.

Atgarder som verkstdlligheten av lagen
forutsatter f& vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om andring av lagen om patientensstallning och rattigheter

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen av den 17 augusti 1992 om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) 4 §

1 mom. samt
fogastill lagen en ny 4 a § som foljer:

48
Intagning for vard

Patienten skall meddelas en tidpunkt nar
han fé&r vard. Om tidpunkten andras, skall pa-
tienten omedelbart meddelas en ny tidpunkt
och orsaken till andringen. | folkhélsolagen
och lagen om specialiserad sjukvérd fore-
skrivs sarskilt om intagning for vard och om
ordnande av vérd vid enheter for folkhélso-
arbete och specialiserad sjukvérd.

4a8

Plan for understkning, vard eller medicinsk
rehabilitering

Inom halso- och sjukvérd skall vid behov

goras upp en plan for undersokning, vard,
medicinsk rehabilitering eller ndgon annan
motsvarande plan. Av planen bor framga hur
vérden av patienten skall ordnas och inom
vilken tidtabell. Planen skall gbras upp i sam-
forstand med patienten, hans anhériga eller
nérstéende eller hans lagliga foretradare. Be-
tréffande innehdllet i planen och delaktiga i
drendet gdler dessutom vad som foreskrivs
sarskilt om dem.

Dennalag trader i kraft den 1 mars 2005.

Atgarder som verkstdlligheten av lagen
forutsatter f& vidtas innan lagen trader i
kraft.



Lag

om andringav 9 §i lagen om klientavgifter inom social - och halsovarden

| enlighet med riksdagens beslut

andras i lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och halsovérden

(734/1992) 9 § som foljer:

98§
Specialklinikavgift

Vid sjukhus som drivs av samkommunen
for ett gukvardsdistrikt kan specialklinik-
verksamhet ordnas vardagar efter klockan
16.00 samt l6rdagar och sondagar. P& avgif-
ter som tas ut for undersokningar och vard i
samband med specialklinikverksamheten till-
ldmpasinte 2 § 2 mom. eller 6, 6aoch 11 8.

Anvéndningen av  speciakliniktjanster
skall bygga pa att den som anvander en tjanst
gélv frivilligt har sokt sig till polikliniken for
understkning eller vard och pa att patienten
ar medveten om specialklinikens avgiftsprax-
is. Patienten bor om han si énskar ha méjlig-
het att p& basis av lagen om specialiserad
sjukvérd fa sadan vérd som g ukvardsdistrik-
tet ansvarar for att anordna sa att avgiften ke-
stams i enlighet med andra bestammelser i

Helsingfors den 30 april 2004

denna lag och bestdmmelser som utférdats
med stod av den i stéllet for enligt denna &
ragraf.

Genom férordning av statsrédet kan narma-
re bestdmmelser vid behov utférdas om ord-
nandet av speciaklinikverksamhet och inne-
hallet i den.

Dennalag trader i kraft den 1 mars 2005.

Lakare som vid denna lags ikrafttradande
har rétt att behandla patienter i speciaar-
giftsklass bibehdller sin rétt enligt tillstandet
fran lansstyrelsen fram till den 29 februari
2008. Pa avgifter som tas ut hos patienter
som behandlas i en specialavgiftsklass till-
l&mpas de bestammelser som géller vid den-
nalags ikrafttrddande.

Atgérder som verkstdligheten av lagen
forutsétter far vidtas innan lagen trader i
kraft.

RepublikensPresident

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Liisa Hyssdla



54

Bilaga
Parallelltexter

L ag
om andring av folkhélsolagen

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi folkhalsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 49 §, sidan den lyder i lagar
1219/2000, och 1216/2001, samt

fogastill lagen enny 15 b § som féljer:

Gallandelag Forslag

15b§

Halsovardscentralerna skall ordna sin
verksamhet sd att en patient vardagar wn-
der tjanstetid omedelbart kan fa kontakt
med halsovardscentralen. En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden skall
gora en bedémning av vardbehovet senast
den tredje vardagen frén det att patienten
tog kontakt med halsovardscentralen, om
inte beddmningen har kunnat goras forsta
gangen patienten tog kontakt. Bradskande
vard maste patienten dock fa omedel bart.

Vard som i samband med bed6mningen
av vardbehovet har konstaterats vara medi-
cinskt eller odontologiskt nddvandig skall
med beaktande av patientens halsotillstand
och sjukdomens sannolika forlopp ordnas
inom skalig tid, dock inom tre manader fran
det att vardbehovet bedomdes. Denna
langsta vantetiden pa tre manader kan
Overskridas med hogst tre manader inom
mun- och tandvard eller i specialiserad
sjukvard som ges i samband med primar-
vard, om varden av medicinska, vardrelate-
rade eller andra motsvarande motiverade
skal kan skjutas upp utan att patientens hal-
sotillstand aventyras.

Om halsovérdscentralen inte sjalv kan ge
varden inom de langsta vantetider som an-
gesi 1 och 2 mom., skall den ordna varden
genom att anskaffa den fran andra service-
producenter i enlighet med 4 § lagen om



Géallandelag

498

Genom forordning av statsrédet kan nar-
mare bestdmmelser utfardas om det narma
reinnehdllet i och ordnandet av det mentd-
vardsarbete som ingdr i folkhdsoarbetet
samt om verkstélligheten av denna lag. For
att framja en mera jamlik tillgang till tjans-
terna kan ocksd bestammelser om langsta
vantetid innan patienten blir undersokt och
far vard i samband med mentalvardstjanster
utfardas genom fdrordning av statsradet.
Genom forordning av statsradet bestdms om
erséttningar och arvoden av statsmedel for i
14 8§ 2 mom. avsedda réttsmedicinska un-
dersokningar som utfors vid en hélsovards-
central.

Social- och hélsovardsministeriet kan
meddela anvisningar om folkhél soarbetets
innehall och ordnandet av arbetet.

55

Forslag

planering av och statsandel for social- och
hélsovarden (733/1992).

En verksamhetsenhet inom héalso- och
sjukvarden skall offentliggtra uppgifter om
vantetider enligt 1 och 2 mom.

498

Genom forordning av statsradet kan nér-
mare foreskrifter utfardas om innehdllet i
och ordnandet av det mentalvardsarbete
som ingdr i folkhdlsoarbetet samt om verk-
stédlligheten av denna lag. For att framja en
jamlik tillgang till tjansterna kan narmare
foreskrifter genom forordning av statsradet
utfardas om principerna for nar patienten
blir undersokt och far vard samt om offent-
liggorandet av vantetider. Genom forord-
ning av statsrédet bestams om ersittningar
och arvoden av statsmedel for i 14 § 2
mom. avsedda réttsmedicinska undersok-
ningar som utfors vid en hdlsovardscentral.

Socid- och hésovardsministeriet kan
meddela anvisningar om folkhal soarbetets
innehdll och ordnandet av arbetet.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2005.

Atgérder som verkstéalligheten av lagen
forutsatter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om andring av lagen om specialiserad s ukvard

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen av den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/1989) 10, 31 och
59 8, av dessa lagrum 10 § s&dant det lyder i lagarna 1115/1998 och 993/2003 och 59 § sadant
det lyder i lagarna 1220/2000 och 1217/2001, samt

fogastill lagen nya31 aoch 43 a § som fdljer:

Gallandelag

108

Kommunalférbundet for ett sjukvérdsdi-
strikt, nedan kommunalférbundet, har till
uppgift att ordna i dennalag stadgad speci a
liserad sjukvard inom sitt omrade.

Kommunalférbundet skall inom sitt an-
réde koordinera de specialiserade §jtk-
vardstjansterna samt i samarbete med hal-
sovérdscentralerna planera och utveckla den
specidiserade sjukvarden s att folkhadso-
arbetet och den specialiserade sjukvéarden
bildar en funktionell helhet. D& kommunal -
forbundet utfér de uppgifter som ankommer
pa& det skall det dessutom samarbeta med
kommunernas socia namnder si som en an-
daméalsenlig skotsel av uppgifterna forutsi-
ter.

Kommunalférbundet skall tillhandahalla
hélsovardscentralerna inom sitt omrade s&
dana till den specialiserade sjukvérden -
rande tjanster som det inte & andamalsen-
ligt for halsovardscentralerna att erbjuda
samt ansvara for att utvecklandet styrs och
kvaliteten dvervakas i frAga om den labora
torie- och roéntgenservice, medicinska reha
bilitering samt motsvarande specialtjanster
som halsovardscentralerna erbjuder.

Dessutom skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omréde sorja for
den forskning, utvecklingsverksamhet och
utbildning som géller dess uppgiftsomréde
samt fér samordningen av informations-
system. Samkommunen skall ocksa sorja
for att halso- och sjukvéardspersonalen bero-
ende pa grunduthildningens 1angd, hur kr &

Forslag

108

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ansvarar inom sitt omrade for att sadan
specialiserad sjukvard som anges i denna
lag ordnas pa enhetliga medicinska och
odontologiska grunder.

Samkommunen skall inom sitt omrade
koordinera de specialiserade sjukvardstjars-
terna samt i samarbete med hal sovardscen-
tralerna planera och utveckla den specialise-
rade sjukvarden s att folkhalsoarbetet och
den specialiserade sjukvérden bildar en
funktionell helhet. D& samkommunen utfor
de uppgifter som ankommer pa den skall
den dessutom samarbeta med kommunernas
socialsektor sd som en andamalsenlig skot-
sel av uppgifterna forutsétter.

Samkommunen skall tillhandahalla halso-
vardscentralerna inom sitt omrade sadana
till den specialiserade sjukvarden horande
tjanster som det inte & andamdlsenligt for
hélsovardscentralerna att erbjuda samt an-
svara for att utvecklandet styrs och kvalite-
ten Overvakas i friga om den laboratorie-
service och diagnostiska avbildningsservi-
ce, medicinska rehabilitering samt motsva-
rande specialtjanster som halsovardscentra-
lerna erbjuder.

Dessutom skal samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omrade sorja for
den forskning, utwecklingsverksamhet och
utbildning som géler dess uppgiftsomrade
samt for samordningen av informatiors-
system. Samkommunen skall ocksa sorja
for att halso- och sjukvéardspersonalen bero-



Géallandelag

vande arbetet & och befattningsbeskriv-
ningen i tillracklig utstréckning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
personalen. Social - och halsovardsministe-
riet kan vid behov meddela ndrmare fore-
skrifter om den kompletterande utbildning-
ens innehdl, art och omfattning samt om
ordnande, uppfoljnmg och utvérdering av
utbildningen.

318

For att nagon skall kunna intas pa ett
sjukhus for sjukvéard forutsatts en pa Iakar—
undersokning grundad remiss, om inte ré
got annat stadgas genom forordning.

Den som & i brédskande behov av sjuk-
vard skall utan hinder av 1 mom. omedel-
bart beredas sjukvard.

57

Forslag

ende pa grundutbildningens langd, hur kra
vande arbetet & och befattningsbeskriv-
ningen i tillracklig utstréackning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
personalen. Social- och halsovardsministe-
riet kan vid behov meddela ndrmare fore-
skrifter om den kompletterande utbildning-
ens innehdl, art och omfattning samt om
ordnande, uppfdljning och utvérdering av
utbildningen.

318

Den som ar i bradskande behov av sjuk-
vard skall omedelbart ges den vard hans d-
ler hennes halsotillstand forutsatter. For att
nagon skall kunna intas pa ett sjukhus for
sjukvard forutsattsi évrigt en pa lakar- och
tandlékarunder sdkning grundad remiss, om
inte n&got annat foreskrivs genom forord-
ning av statsradet.

Samkommunen for  ett s;ukvardsd|str|kt
svarar for att behovet av bade bradskande
och pa remiss grundad vard bedéms och att
varden ordnas pa enhetliga medicinska d-
ler odontol ogiska grunder

Bedomningen av vardbehovet skall inle-
das inom tre veckor fran det att remissen
anlande till ett sukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet i sjukvardsdistriktet.
Vard som p& basis av beddmningen av
vardbehovet konstaterats vara medicinskt
eller odontologiskt nodvandig skall med
beaktande av hur bradskande varden &ar
ordnas och inledas inom skalig tid, dock
inom sex manader fran det att vardbehovet
bedémdes. Vard som pa basis av en bedé m-
ning av vardbehovet som gjorts inom men-
talvardsarbetet bland barn och unga kon-
staterats vara nodvandig skall med beak-
tande av hur bradskande varden ar ordnas
inom tre manader, om inte medicinska,
vardrelaterade eller andra motsvarande
omstandigheter kraver ndgot annat.

Om samkommunen inte sjalv kan ge vard
i enlighet med 1 och 3 mom., skall den an-
skaffa varden frdn en annan serviceprodu-
cent i enlighet med 4 8§ lagen om planering
av och statsandel for social- och halsovar-
den.

Om det ar andamalsenligast att varden av



58
Géallandelag

598

Genom forordning av statsrédet kan nar-
mare bestdmmelser utfardas om det narma
re innehdllet i och ordnandet av mentd-
vardsarbetet samt om verkstéligheten av
denna lag. For att framja en mera jamlik
tillgang till tjangerna kan ocksd bestdm-
melser om langsta vantetid innan patienten
blir undersokt och far vard i samband med

Forslag

en sjukdom eller behandlingen av ett symp-
tom som konstaterats hos en person ges vid
en halsovardscentral, skall patienten hani-
sas till halsovardscentralen i fraga for fort-
satt vard och hélsovérdscentralen ges nod-
vandiga vardanvisningar.

En verksamhetsenhet inom halso- och
sjukvarden skall offentliggéra uppgifter om
vantetider enligt 3 mom.

3la8

Om samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt inte inom foreskrivna langsta vanteti-
der kan ordna sadan vard som avsesi 31 §i
Finland, skall den pa patientens b egaran ge
denna forhandstillstand att p& bekostnad av
samkommunen soka vard i medlemsstaterna
inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet eller Schweiz. Nar forhandstill-
stdndet beviljas skall patientens aktuella
hélsotillstand och sjukdomens sannolika
forl opp beaktas.

Andring i beslut om forhandstillstadnd som
fattas av samkommunen for ett 5jukvardsdi-
strikt kan stkas s som foreskrivs i forvalt-
ningsprocessiagen (586/1996).

43a8§

For kostnaderna for vard som samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt p& basis av
31 § 4 mom. eller 31 a § 1 mom. anskaffat
fr&n en annan serviceproducent ar patien-
tens hemkommun skyldig att betala ersatt-
ning till sjukvardsdistriktet i enlighet med
faststalld debiteringstaxa, om inte alla med-
lemskommuner i sjukvardsdistriktet har
kommit 6verens om nagot annat.

59 §

Genom forordning av statsradet kan néar-
mare bestammelser utfardas om innehdllet i
och ordnandet av mentalvardsarbetet samt
om verkstélligheten av denna lag. For att
trygga en jamlik tillgang till tjansterna kan
narmare bestdmmelser genom fdrordning av
statsrédet utfardas om principerna fér nar
patienten blir undersokt och far vard, d-



Géallandelag

mentalvardstjanster utfardas genom forord-
ning av statsrédet. Genom férordning av
statsrddet bestams om ersittningar och a-
voden av statsmedel for réttsmedicinska
understkningar som utférs vid en verksan-
hetsenhet inom en samkommun for ett
sjukvérdsdistrikt.

59

Forslag

fentliggbrande av vantetider, samordning
av halso- och sukvardstjanster samt regi-
onalt samarbete utfardas av statsradet. Ge-
nom forordning av statsrédet bestdms om
ersdttningar och arvoden av statsmedel for
réttsmedicinska undersdkningar som utfors
vid en verksamhetsenhet inom en sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt.

Socid- och halsovardsministeriet kan
meddela anvisningar om den specidiserade
siukvardens innehall och ordnandet av den.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2005.

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

om andring av lagen om patientensstallning och rattigheter

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen av den 17 augusti 1992 om patientens stallning och réttigheter (785/1992) 4 §

1 mom. samt
fogastill lagen en ny 4 a § som foljer:

Géallandelag
48
Intagning for vard

Om nagon inte genast kan ges sddan vérd
som en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvéarden anser nédvandig, skall han
beroende pé hélsotillstandet antingen hanvi-
sas att vanta pa vard eller hanvisas till eller
séndas for att fa vérd ndgon annanstans dar
sédan vérd kan ges. Om han blir tvungen att
vanta pa vard, skall han underréttas om or-
saken till drojsmélet och den beraknade
vantetiden.

Forslag
48
Intagning for vard

Patienten skall meddelas en tidpunkt nar
han far vard. Om tidpunkten andras, skall
patienten omedelbart meddelas en ny tid-
punkt och orsaken till andringen. | folkhal-
solagen och lagen om specialiserad sjuk-
vard foreskrivs sarskilt om intagning for
vard och om ordnande av vard vid enheter
for folkhadlsoarbete och specialiserad sjuk-
vard.

4a8

Plan for undersokning, vard eller medicinsk
rehabilitering

Inom hélso- och sjukvard skall vid behov
goras upp en plan for undersokning, vard,
medicinsk rehabilitering eller nagon annan
motsvarande plan. Av planen bor framga
hur varden av patienten skall ordnas och
inom vilken tidtabell. Planen skall géras
upp i samférstand med patienten, hans an-
horiga eller narstdende eller hans lagliga
foretradare. Betraffande innehallet i planen
och delaktiga i arendet galler dessutom vad
som foreskrivs sarskilt om dem.
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Denna lag trader i kraft den 1 mars 2005.

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

om andringav 9 §i lagen om klientavgifter inom social - och halsovarden

| enlighet med riksdagens beslut

andras i lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och halsovarden

(734/1992) 9 § som foljer:
Géallandelag
98§
Avgifter i specialavgiftsklassen

Andra sjukhus som avses i lagen om spe-
cialiserad sjukvérd an psykiatriska sjukhus
kan ha en speciaavgiftsklass for patienter
som vill f& behandling av en ldkare som har
rétt att behandla patienter i specialavgifts-
klass i den omfattning som lansstyrelsen
faststéller.

Om ett sjukhus réknat frén den 1 januari
1976 eller darefter med stéd av 4 § lagen
om infoérande av folkhélsolagen (67/72) har
overforts till en halsovardscentral eller en
statlig sjukvardsinréttning med stod av né
gon annan lag har Overforts att anvandas
inom halsovardscentralens verksamhet, kan
ocksd ett sddant halsovardscentralsjukhus
ha en specialavgiftsklass.

Hos patienter som behandlas i specialav-
giftsklass kan tilldggsavgifter uppbéras e+
ligt forordning.

L&karen har rétt att i arvode fa ett belopp
som motsvarar de tilldggsavgifter som beta-
las av de patienter som han behandlar i spe-
cialavgiftsklass.

Forslag
98
Specialklinikavgift

Vid gjukhus som drivs av samkommunen
for ett sjukvardsdistrikt kan specialklinik-
verksamhet ordnas vardagar efter klockan
16.00 samt |6rdagar och sondagar. Pa av-
gifter som tas ut for undersokningar och
vard i samband med specialklinikverksam-
heten tillampas inte 2 § 2 mom. eller 6, 6a
och118.

Anvandningen av specialkliniktjanster
skall bygga pa att den som anvander en
tjanst salv frivilligt har sokt sig till polikli-
niken for undersokning eller vard och pa att
patienten & medveten om specialklinikens
avgiftspraxis. Patienten bér om han sa 6ns-
kar ha mojlighet att pa basis av lagen om
specialiserad sjukvard f& saddan vard som
sjukvardsdistriktet ansvarar for att anordna
sa att avgiften bestams i enlighet med andra
bestammelser i denna lag och bestammel ser
som utférdats med stod av den i stéllet for
enligt denna paragraf.

Genom férordning av statsradet kan nar-
mare bestammelser vid behov utfardas om
ordnandet av specialklinikverksamhet och
innehallet i den.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2005.

Lakare som vid denna lags ikrafttradande
har réatt att behandla patienter i specialav-
giftsklass bibehaller sin ratt enligt tillstan-
det fran lansstyrelsen fram till den 29 feb-
ruari 2008. P& avgifter som tas ut hos pati-
enter som behandlas i en specialavgifts-



Géallandelag

Forslag

klass tillampas de bestdmmelser som galler
vid denna lags ikrafttradande.

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



