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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om findring av hiilso- och sjuk-
vardslagen och 2 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det dndringar i hélso- och sjukvardslagen och i lagen om statsandel
for kommunal basservice.

Vasa sjukvardsdistrikt foreslés bli skyldigt att ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt 1
anslutning till det egna centralsjukhuset. Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts skyldighet att
ordna jourtjénster pé finska och svenska slopas som obehovlig.

Sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus forpliktas enligt forslaget att limna medicinska sak-
kunnigutldtanden pd begéran av domstolar. Uppgiften att ldmna utlatanden ska administreras av
Norra Savolax sjukvardsdistrikt, som av statens medel betalas en separat ersittning for skdtseln
av uppgiften och som i sin tur betalar erséttningar till dem som skriver utlatandena.

Lagen om statsandel for kommunal basservice éndras ocksa sé att uppgiften att ldmna medi-
cinska sakkunnigutlatanden inte ska betraktas som ett statsandelsaliggande.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2020 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses trada i kraft den 1 januari 2020.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Nulige

1.1 Lagstiftning och praxis
Andringar i joursystemet

Joursystemet inom hilso- och sjukvarden och arbetsfordelningen inom den specialiserade sjuk-
varden dndrades genom en lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen (1516/2016) som tradde
i kraft vid inglngen av 2017 och genom statsraddets forordning om grunderna for brddskande
vard och forutsittningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017) och
statsrddets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvérden (582/2017), som utfardades med stdd av éndringslagen. Overgéngsti-
derna for ikrafttradandet lopte i huvudsak ut vid ingdngen av 2018.

Bestimmelser om joursystemet finns i 50 § i hilso- och sjukvérdslagen. Enligt hilso- och sjuk-
vardslagen har 12 sjukvardsdistrikt alagts skyldighet att ordna en enhet for omfattande jour
dygnet runt i anslutning till det egna centralsjukhuset. Helsingfors och Nylands samt Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvardsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt, Paijat-
Héme sjukvardsdistrikt, Sodra och Norra Karelens sjukvéardsdistrikt, Norra Savolax sjukvérds-
distrikt samt Mellersta Finlands, Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens och Lapplands sjuk-
vardsdistrikt ska ordna en sddan enhet for omfattande jour dygnet runt som har samjour for
primirvarden och den specialiserade sjukvérden, som kan tillhandahélla omfattande tjénster
inom flera medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att
upprétthalla den beredskap som behovs inom hélso- och sjukvarden och for att skota exception-
ella situationer. Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stddja de andra jourenheterna.

Enligt statsradets forordning ska det i en enhet for omfattande jour dygnet runt finnas forutsatt-
ningar och kompetens for bradskande vard och jour inom specialiteterna akutmedicin, anestesi-
ologi och intensivvard, gastroenterologisk kirurgi, kardiologi, pediatrik, gynekologi och obs-
tetrik, neurologi, ortopedi och traumatologi, psykiatri, radiologi, invartesmedicin och allmén-
medicin samt jour inom odontologi, med undantag for nattetid. For brddskande vérd ska det
finnas ett behovligt antal kompetenta yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvéarden. En-
heten ska ha behdvliga lokaler och instrument och behovlig utrustning for att stélla diagnos och
varda patienten, inbegripet operationsverksamhet och intensivvard.

Sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus kan i anslutning till sina sjukhus bilda fler
an en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det.

Andra sjukvérdsdistrikt ska for primirvarden och den specialiserade sjukvarden uppritthélla
séddan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset som har beredskap att skota sed-
vanliga bradskande hilsoproblem hos befolkningen. Ett sjukvardsdistrikt far faststilla omfatt-
ningen av jouren i enlighet med befolkningens behov, med beaktande av specialupptagnings-
omrédets avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd.

Vid andra hilso- och sjukvérdsenheter finns det i regel inte jour dygnet runt. Social- och hélso-
vardsministeriet kan bevilja en kommun eller ett sjukvardsdistrikt tillstdnd att ordna jour dygnet
runt inom primarvarden eller akutmedicinen, om tillgangligheten till tjansterna och avstinden
mellan jourmottagningarna forutsétter detta och de tjénster som befolkningen behdver inte kan
sékerstillas tillrackligt vél genom den prehospitala akutsjukvarden.
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Vasa sjukvardsdistrikt upprétthaller jour dygnet runt inom priméarvarden och den specialiserade
sjukvarden. Vid Vasa centralsjukhus finns jour dygnet runt inom ménga specialomraden. Jour-
beredskapen vid centralsjukhuset motsvarar till stor del den jourberedskap som férordningarna
kraver av sjukhus med omfattande jour. Av de specialomraden som forordningen forutsitter
saknar sjukhuset for tillfillet omfattande jour dygnet runt inom specialomradet neurologi, och
dessutom behover jouren inom mun- och tandvéard kompletteras. I 6vrigt uppfyller sjukhuset
redan nu kraven for omfattande jour.

Av befolkningen inom Vasa sjukvardsdistrikt dr 51 procent svensksprakiga. Av personalen pé
Vasa centralsjukhus har 43 procent svenska som modersmaél, och 94 procent har ett intyg dver
sina kunskaper i det andra inhemska spréket.

Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt &r enligt de grundliggande bestimmelserna en ensprakig
samkommun. Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt har enligt gidllande bestimmelser skyldighet
att, for att trygga de sprékliga rittigheterna, ordna jourtjénster pé finska och svenska sa att pa-
tienterna blir betjanade pa det sprak de viljer.

Grundlagsutskottet tog i sitt utlatande GrUU 63/2016 rd — RP 224/2016 rd stéllning till ordnan-
det av omfattande jour dygnet runt pa foljande sitt: En storre fraga vid den konstitutionella
beddmningen av forslaget dr dock huruvida de motiv som ldggs fram i propositionen och i en
tilliggsutredning fran social- och hilsovardsministeriet till grundlagsutskottet utgor tillrackliga
och adekvata grunder fOr att inrdtta en enhet for omfattande jour dygnet runt uttryckligen i an-
slutning till centralsjukhuset i Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt. Den modell som foreslés i
propositionen leder, som konstaterades ovan, till att situationen for de sprakliga réttigheterna
forsamras. Det avgorande vid beddmningen av huruvida propositionens forslag dr godtagbart ar
darfor om lagstiftaren har haft mgjlighet att vélja nagot annat alternativ som &r lika bra i andra
avseenden, bortsett fran de sprakliga réttigheterna.

Kriterierna for hur enheterna med omfattande jour dygnet runt utses inkluderar enligt proposit-
ionsmotiven (RP 224/2016 rd, s. 43—44) utdver de sprakliga synpunkterna ocksa kompetens och
resurser, befolkningsunderlag, tillgdngen till tjanster och de naturliga rérelseinriktningarna ur
befolkningens perspektiv, den interna arbetsfordelningen i samarbetsomradet, sjukhusnitets
tackning i landet och mojligheterna till beredskap.

Grundlagsutskottet betonar att en provning av detta slag anknyter till den oundgéngliga omsorg
och den ritt till tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster som ytterst tryggas i grund-
lagen. Stravan maste darfor vara att na en 10sning som samtidigt tillgodoser ocksé andra grund-
laggande fri- och réttigheter pa basta mojliga sétt. Samtidigt erinrar utskottet om att spraket och
patientens behov av att bli forstadd &r viktiga for patientsdkerheten.

Grundlagsutskottet anser att propositionsmotiven och social- och hélsovardsministeriets till-
aggsutredning tillrickligt 6vertygande visar att den foreslagna losningen ar det bésta av de ak-
tuella alternativen nér det géller befolkningens servicebehov, tillgdngen till tjénster och patient-
sdkerheten. Med beaktande av detta konstaterar grundlagsutskottet att det av grundlagen inte
foljer ndgon skyldighet att vid provningar av denna typ ge de sprakliga réttigheterna exklusivt
avgorande vikt pé bekostnad av andra grundldggande rattigheter.

Utifran inkommen utredning &r det enligt grundlagsutskottet dock klart att Vasa centralsjukhus
skulle tillgodose den svensksprakiga befolkningens sprakliga rattigheter béattre 4n det foreslagna
arrangemanget. Att antalet sjukvardsdistrikt ska vara just tolv motiveras i propositionen inte
sakligt med annat 4n en hanvisning till regeringens riktlinjer for social- och hélsovérds- och
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landskapsreformen. Den bésta 16sningen for att tillgodose de sprakliga réttigheterna enligt 17 §
1 grundlagen kan enligt utskottet darfor anses vara att en enhet for omfattande jour placeras i
savil Vasa sjukvardsdistrikt som Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt.

Grundlagsutskottet konstaterade vidare f6ljande: Om social- och hilsovérdsutskottet godkédnner
den av regeringen foreslagna modellen for sjukhus med omfattande jour, maste de sprakliga
rattigheterna tryggas dtminstone genom att Seindjoki centralsjukhus alaggs en uttryckligen lag-
fast skyldighet att se till att de svensksprékiga som dverfors fran Vasa till Seingjoki i praktiken
kan anvinda sitt eget sprak.

Social- och hélsovardsutskottet foreslog i sitt betinkande ShUB 43/2016 rd — RP 224/2016 rd
pé grundval av grundlagsutskottets utldtande att 3 mom. om enheter for omfattande jour dygnet
runt skulle preciseras sa att Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt for att trygga befolkningens
sprakliga rattigheter maste ordna jourtjanster pa finska och svenska sa att patienterna blir betja-
nade pa det sprak de viljer. Skyldigheten motsvarar for jourens del det som i 6 § i hilso- och
sjukvardslagen foreskrivs om tvasprakiga kommuners skyldighet att ordna hélso- och sjukvard
pa finska och svenska sa att klienterna eller patienterna blir betjdnade pa det sprak de viljer.

Riksdagen godkénde 50 § 3 mom. i den form social- och hélsovardsutskottet foreslagit. Riks-
dagen forutsatte i sitt svar RSv 244/2016 rd — RP 224/2016 rd att regeringen bevakar att de
sprakliga réittigheter som avses 1 50 § 3 mom. i hédlso- och sjukvérdslagen tillgodoses 1 Syd-
Osterbottens sjukvérdsdistrikts jourtjdnster s att patienterna blir betjdnade pa finska eller
svenska enligt det sprak de viljer och att regeringen vid behov vidtar behovliga atgérder.

Medicinska sakkunnigutlitanden

Utarbetandet av de medicinska utlatanden som domstolarna behdver har inte genom lag alagts
nagon organisation. [ praktiken fir domstolarna for nirvarande inte de utlatanden de behover.

Fore 2011 1amnade Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden, Valvira, pa bega-
ran domstolarna forsakringsmedicinska utlatanden. Valvira slutade lamna utldtanden 2011, ef-
tersom uppgiften enligt lag inte horde till verkets uppgifter och eftersom uppgiften kunde ha
orsakat jév i tillsynsérenden. I vissa typer av drenden var det dessutom svart att hitta ndgon som
kunde ldmna utlatande.

Sedan 2014 har fragan om domstolarnas utlatanden 10sts pa sa sitt att social- och hilsovards-
ministeriet i ett brev har begért att de sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus i tur
och ordning ldmnar utldtanden enligt ett rullande system. Arrangemanget baserar sig pé frivil-
lighet. Atminstone en del av de sjukvardsdistrikt dir det finns ett universitetssjukhus har efter
2017 meddelat att de inte lingre har mdjlighet att 1dmna utldtanden eftersom det inte gatt att
hitta ndgon sakkunnig som varit villig att ldmna utlétande.

Behovet av utldtanden i olika domstolar
Hogsta domstolen
Bestimmelser om hogsta domstolen finns i lagen om hdgsta domstolen. I hogsta domstolens

arbetsordning (576/2006) finns ndrmare bestimmelser om behandlingen av mal och drenden
och om arbetet i hogsta domstolen.
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Hogsta domstolen utdvar den hogsta domsrétten i tviste- och brottmal samt 6vervakar rattskip-
ningen inom sitt behdrighetsomrade. Dess viktigaste uppgift ar att skapa prejudikat. Som rétt-
skipningsdrenden behandlar hogsta domstolen besvér 6ver avgéranden som meddelats av hov-
ratterna samt i vissa fall ocksa av forsdkringsdomstolen, marknadsdomstolen och tingsritten
som jorddomstol. Under vissa forutséttningar kan besvérstillstind ansdkas direkt hos hogsta
domstolen i friga om ett avgorande av tingsritten. Hogsta domstolen behandlar dven &renden
som géller extraordinirt Andringssokande och som forsta och enda rittsinstans tjanstebrottsa-
renden som géller domare i hovrétten och de hogsta éklagarna. Hogsta domstolen behandlar
ocksa justitieforvaltningsidrenden.

Ledamdter 1 hogsta domstolen dr presidenten och justitierdd. Vid hogsta domstolen kan det
dessutom finnas ledaméter som utndmnts for viss tid. Hogsta domstolen har inte ndgon lakarle-
damot och den har inte tillgang till ndgon som &ar skyldig att 1dmna medicinska utlatanden i
forsakringsréttsliga drenden.

I vissa ersittningsdrenden som grundar sig pé lagstiftningen om olycksfall i arbetet och om
yrkessjukdomar finns det en begransad ritt att soka dndring i forsdkringsdomstolens beslut hos
hogsta domstolen, om hogsta domstolen beviljar besvérstillstind. Hogsta domstolen behdver
oftast utlatanden nér den behandlar besvir over forsiakringsdomstolens beslut i sdidana drenden
enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015) och lagen om lantbruks-
foretagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015) i vilka det avgors om en skada,
en sjukdom eller ett dodsfall berdttigar till ersittning eller vem som ska betala erséttningen.

Hogsta domstolen har under tidigare ar arligen begért ungefar 10-20 utldtanden i d&renden som
gillt olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar. Dessutom har hogsta domstolen tidigare begért
ndgra utlitanden i drenden som gillt trafikforsdkringsersdttningar. Till skillnad fran drenden
som giller olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar behandlas drenden som géller dndringsso-
kande enligt trafikforsékringslagen vid de allménna domstolarna, med undantag for rehabilite-
ringsdrenden. I drenden som géller rehabilitering soks &dndring genom besvar hos forsékrings-
domstolen pé det sitt som foreskrivs i 16 § i lagen om rehabilitering som ersétts enligt trafik-
forsakringslagen (626/1991).

Tingsrdtterna och hovrdtterna

Tings- och hovritterna statistikfor inte begérandena om medicinska utldtanden och dérfor finns
det inte nagra exakta uppgifter om antalet. Om man ser till antalet dr det sa att hovrétterna ofta
inte begirt utlatanden sjdlva, utan de har i regel inhdmtats redan i tingsrattsskedet och pa sé sétt
blivit tillgéngliga for hovrétten vid &ndringssdkandet. Vid tingsrétterna har begérandena om
utlatande varierat: en del av tingsrétterna har inte alls begért utlatanden de senaste aren, medan
en del i regel alltid begér utlatande nér det &r friga om ett drende som géller trafikskada, olycks-
fall i arbetet, yrkessjukdom eller patientskada och dér det i bakgrunden finns ett skadedrende
enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar. I genomsnitt har utlatanden begérts
sporadiskt eller hogst 1-2 ganger per ar per tingsratt. Sammanlagt begér tings- och hovrétterna
uppskattningsvis hogst 10 utldtanden per ar. Tings- och hovritternas benégenhet att begéra ut-
latanden har minskat som en f6]jd av att det de senaste &ren har varit svért att {4 utlatanden eller
att det med tanke pa processen har tagit oskiligt ldnge att fa ett utlatande.

Aven om antalet utlitanden inte ir stort till antalet, behdver dven tings- och hovritterna obero-
ende medicinska sakkunnigutldtanden vid behandlingen av bland annat d&renden som géller tra-
fikskador och patientskador eller till exempel d4renden som géller olycksfall i arbetet i anslutning
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till brottmal. Till de vanligaste och samtidigt mest krdvande fallen hor allvarliga hjédrnskador
och skador pa flera extremiteter som uppkommit vid olycksfall i arbetet och trafikskador samt
pisksnértskador (whiplash) som uppkommit vid trafikskador. Ett oberoende sakkunnigutlatande
och stor sakkunskap garanterar ett materiellt riktigt slutresultat i respektive tvist. Sakkunnigut-
latandets betydelse accentueras eftersom det i domstolens sammanséttning inte ingér négon 14-
karledamot och eftersom domstolarna inte heller har mojlighet att fa utlatanden som forutsitter
medicinsk sakkunskap via ndgot annat arrangemang pd samma sétt som till exempel forsék-
ringsdomstolen har. S&dana sakkunnigutldtanden minskar klart den bevisning som parterna
sjélva &beropar och dirigenom ocksa réittegangskostnaderna avsevirt.

Forsdkringsdomstolen

Forsdkringsdomstolen dr specialdomstol for drenden som géller social trygghet. Forsékrings-
domstolen behandlar bl.a. drenden som géller individens ritt till arbetspension, folkpension,
arbetsloshetsformaner, 16negaranti, bostadsbidrag, studiestod, av Folkpensionsanstalten utbe-
talda handikappférmaner, formaner som beviljas med stdd av sjukforsdkringslagen, rehabilite-
ring samt rétt till ersittning pa grund av arbetsolycksfall, yrkessjukdomar, brottsskador eller
skador eller olyckor som orsakats i militartjanst.

Ledaméter vid forsdkringsdomstolen dr 6verdomaren och forsékringsréittsdomarna. Vid forsak-
ringsdomstolen finns det en overldkare som &r ldkarledamot med uppgiften som huvudsyssla.
Forutom arbetet som lakarledamot planerar och utvecklar 6verlédkaren det medicinska bedom-
ningsforfarandet vid forsdkringsdomstolen, skéter den allmédnna planeringen och organise-
ringen av ldkarledamdternas arbete samt sorjer for arbetets resultat. Overlédkaren ska dessutom
Overvaka att lakarledamdterna tillampar rattsprinciperna och tolkar lagen pa ett enhetligt sitt.

Vid forsiakringsdomstolen finns ldkarledaméter, ledamoéter som &r insatta i forhallandena inom
arbetslivet eller foretagsverksamhet och ledamoéter som &r insatta i militdrskadedrenden samt
ersittare for dem. Dessa dr ledamoter med uppgiften som bisyssla. Forsékringsdomstolens le-
daméter med uppgiften som bisyssla forordnas av statsradet for en mandattid pa fem ér i sénder.
En ldkarledamot ska vara legitimerad ldkare. En ldkarledamot med uppgiften som bisyssla &r
domstolsledamot i medicinska drenden.

Vid forsékringsdomstolen finns det dessutom utomstiende sakkunniglikare som ldmnar utla-
tanden och som inte ingar i domstolens sammanséttning vid avgorande. Statsradet forordnar pa
framstéllning av justitieministeriet forsédkringsdomstolens sakkunniglékare for fem ar i sénder.
De lamnar pa begéran ett skriftligt utlitande, om vilket parterna hors innan ett besvérsirende
avgors.

De arvoden som vid forsidkringsdomstolen 2018 har betalats till utomstdende sakkunniglékare
for ett utlatande inklusive bikostnader har beroende pa drendet varierat mellan 400 och 1 200
euro, och priset pa ett utlatande inklusive bikostnader har legat pa i genomsnitt 760 euro.

Forsdkringsdomstolen begérde 19 utlatanden 2016, 60 utldtanden 2017 och 40 utlatanden 2018.
Forsékringsdomstolen far i regel de sakkunnigutlatanden den behdver av de egna sakkunnig-
lakarna. Men den kan vid behov begira ett sakkunnigutlatande ocksd av nagon annan sakkun-

nig.

I behandlingen av drenden vid forsdkringsdomstolen iakttas lagen om rittegang i forsékrings-
domstolen (677/2016) och forvaltningsprocesslagen, som vid ingéngen av 2020 ersitts av lagen
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om réttegéng i forvaltningsirenden. De formanslagar som géller utkomstskydd innehaller ocksa
procedurbestammelser till exempel om att en besvarsskrift som riktas till forsédkringsdomstolen
ska ldmnas till den forsdkrings- eller pensionsanstalt som fattat det ursprungliga beslutet.

Besvdrsndmnderna

Systemet for dverklagande av drenden som géller social trygghet dr huvudsakligen uppbyggt
enligt en tvastegsmodell. Andring i beslut av anstalter och bolag som beviljar forméner soks i
allménhet hos den besviarsndmnd som behandlar drendena i fraga.

Besvirsndmnderna hor inte till domstolsvésendet, men i frdga om réttskipningsverksamheten &r
de jamforbara med domstolarna. I sin rittskipningsverksamhet (behandlingen av drenden) till-
lampar besvédrsndmnderna forvaltningsprocesslagen och i fortséttningen lagen om réttegang i
forvaltningsdrenden. For varje nimnd finns det dessutom en egen lag med bestimmelser om
bland annat uppgifter och sammanséttning. Bestimmelser om s6kande av dndring finns dessu-
tom i sektorslagstiftningen om respektive formén.

Besvarsndmndernas beslut 6verklagas hos forsdkringsdomstolen, som ar hogsta besvérsinstans.
I forsakringsdomstolens beslut far dndring inte sokas genom besvir. I vissa drenden som géller
ersittning enligt lagstiftningen om olycksfallsforsidkring dr det dock mojligt att ansoka om be-
svarstillstdnd hos hogsta domstolen.

I alla besviarsndmnders sammansittning ingdr ldkarledamoter, men besviarsndmnderna har
ibland behov att begéra utldtanden dven fran medlemmar utanfér nimnderna.

Avsikten dr inte att i denna proposition foreskriva om de lédkarutlatanden som besvarsndmnderna
behover.

Hogsta forvaltningsdomstolen och forvaltningsdomstolarna

Hogsta forvaltningsdomstolen och forvaltningsdomstolarna dr forvaltningsdomstolar. P4 rétte-
gangar i forvaltningsdomstolarna tillimpas forvaltningsprocesslagen.

Bestimmelser om hogsta forvaltningsdomstolen finns i lagen om hogsta forvaltningsdomstolen.
I hogsta forvaltningsdomstolens arbetsordning (1206/2016) finns narmare bestimmelser om be-
handlingen av mél och drenden och om arbetet i hogsta forvaltningsdomstolen. Hogsta forvalt-
ningsdomstolen utdvar den hogsta beslutanderitten i forvaltningsprocessuella drenden och
overvakar rattskipningen inom sitt behdrighetsomrade. Som réttskipningsidrenden behandlar
hogsta forvaltningsdomstolen besvir dver forvaltningsdomstolarnas och vissa av marknads-
domstolens avgdranden samt Over beslut som fattats av statsraddets allménna sammantréde.
Hogsta forvaltningsdomstolen behandlar ocksa justitieforvaltningsarenden. Ledaméter i hogsta
forvaltningsdomstolen &r presidenten och justitierdd. Vid hogsta forvaltningsdomstolen kan det
dessutom finnas ledamdter som utndmnts for viss tid.

I forvaltningsdomstolarnas sammansittning vid avgérande ingér sakkunnigledamoéter vid be-
handlingen av vissa drenden. Vid en forvaltningsdomstol finns det sakkunnigledaméter som &r
insatta i barnskydd, adoption, mentalvardsidrenden, missbrukarvard och smittsamma sjukdomar
samt med specialomsorger for personer med utvecklingsstérning. Sakkunnigledaméterna deltar
i behandlingen och avgorandet av mal och drenden med iakttagande av vad som foreskrivs i
lagen om forvaltningsdomstolarna (430/1999) eller i nagon annan lag.
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Forvaltningsdomstolarna begir séllan pa eget initiativ medicinska sakkunnigutlatanden av en
aktor utanfor processen, och begédrandena om utlatande statistikfors inte. Hogsta forvaltnings-
domstolen och forvaltningsdomstolarna har av aktorer utanfor processen begért medicinska sak-
kunnigutldtanden uppskattningsvis hogst en gang per ar i genomsnitt, och det har det senaste
aren inte varit ndgot problem med att {4 utlitanden. Medicinska sakkunnigutldtanden har till
exempel begirts i drenden som géller sokande av vard i ett annat EU-land och i drenden som
géller medicinska ldrotvister och samverkan mellan invaliditetsgrader som orsakats av flera ska-
dor.

Bestimmelser om bevisning vid rattegdngar

Vid domstolarna tillampas olika processuella bestimmelser beroende pa drendet och den dom-
stol som behandlar drendet. Bestimmelserna skiljer sig i viss mén frén varandra.

Bestimmelserna i rittegdngsbalken (4/1734) om réttegang, bevisning och rittegdngskostnader
tillimpas vid tingsritterna, hovritterna och hogsta domstolen. Forvaltningsprocesslagen
586/1996) tillampas i hogsta forvaltningsdomstolen, de regionala forvaltningsdomstolarna,
lands forvaltningsdomstol och forsidkringsdomstolen. Ocksé i marknadsdomstolen och arbets-
domstolen tillimpas forvaltningsprocesslagen vid behandlingen av férvaltningsprocessiarenden.
Lagen tillimpas dessutom i besvirsndmnder och forvaltningsmyndigheter vid behandlingen av
besvir som anforts dver forvaltningsbeslut.

Processuella bestimmelser i enlighet med rdttegangsbalken

I rattegédngsbalken finns allmidnna processuella bestimmelser. En skillnad mellan en civilpro-
cess och en forvaltningsprocess &r bland annat att domstolen har olika skyldighet att utreda ett
arende. I en civilprocess far enligt 24 kap. 3 § i réittegingsbalken domstolen grunda sin dom i
ett mal dér forlikning &r tillaten endast pa en omsténdighet som en part har aberopat.

Enligt 17 kap. 7 § i rittegéngsbalken har domstolen ritt att sjilvmant inhdmta sakkunnigutla-
tanden, oberoende av mélets art.

Enligt 17 kap. 36 § i riattegangsbalken ska en sakkunnig ge sitt utlatande skriftligt. En sakkunnig
ska horas muntligt i domstolen, om det behdvs for att undanrdja oklarheter, brister eller mot-
stridigheter i hans eller hennes utldtande, om domstolen anser att det behdvs av ndgon annan
orsak eller om en part begér det och det dr uppenbart att det inte saknar betydelse att den sak-
kunnige hors.

Enligt 23 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994) giller
ett skriftligt utlaitande som en lékare gett och bestyrkt med orden "vilket jag hdrmed pé heder
och samvete forsakrar” utan edlig bekréftelse, om inte domstolen eller myndigheten av sérskilda
skal forordnar att det ska styrkas med muntlig ed eller forsdkran.

Enligt 17 kap. 66 § 1 mom. i rittegdngsbalken har en sakkunnig ratt till skéligt arvode for sitt
arbete och for tidsspillan samt till ersittning for behovliga kostnader. Om utlatande har getts av
en myndighet eller en innehavare av en offentlig tjénst eller befattning eller av ndgon som har
forordnats att ge utlaitanden inom omradet i fraga, ska arvode och ersattning betalas endast om
det foreskrivs sérskilt om det.
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Pé denna grund har hogsta domstolen forkastat kraven pa erséttning och arvode i tva avgoranden
(HD 2015:101, HD 2017:61). I det forsta avgorandet begiarde Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt ersittning for ett utlatande och i det andra fallet begérde en av sjukvardsdistriktets
tjédnsteinnehavare arvode. Enligt den andra meningen i 17 kap. 66 § 1 mom. i rattegangsbalken
forutsitter utbetalning av arvode att det foreskrivs sarskilt om rétten till arvode. Eftersom det
inte finns nagra sddana bestdmmelser for sjukvardsdistriktens och deras tjdnsteinnehavares del
konstaterade hogsta domstolen att det inte foreligger nagon ritt till arvode. Dessa avgdranden
har for sin del gjort det svarare att fa utldtanden och minskat sjukvérdsdistriktens vilja att utar-
beta utladtanden.

I dag kan en sakkunnig héras muntligt vid en domstol ocksa via videolédnk eller per telefon. Det
finns goda erfarenheter av detta och det har blivit vanligare med horande genom video- eller
telefonkonferens. Detta har i sin tur minskat pa den sakkunniges behov av att resa till en muntlig
forhandling och darmed forkortat den tid som en sakkunnig maste 14gga pa en muntlig férhand-
ling.

117 kap. 66 § 2 mom. i rittegangsbalken finns det bestimmelser om betalning av en sakkunnigs
arvode och ersittning. Enligt momentet svarar en enskild part som har aberopat en sakkunnig
for arvodet och ersittningen till den sakkunnige. Om en sakkunnig har dberopats av flera parter,
svarar de solidariskt for arvodet och erséttningen. Om domstolen sjélvmant har dberopat en
sakkunnig, ska de enskilda parterna solidariskt betala arvode och erséttning till den sakkunnige.
I 6vriga fall betalas arvodet och erséttningen av statens medel.

117 kap. 48 § i rittegdngsbalken finns det bestimmelser om forfarandet vid en rittegang, vilket
omfattar ett huvudforhor, ett motforhér och domstolens och parternas ritt att stilla fragor till
den som hors. Enligt 49 § i kapitlet tillimpas forfarandet ocksa pa en sakkunnig. I det bevis-
ningsforfarande som i dag iakttas vid tingsrétterna har det, for att det krav pa en réttvis rittegéng
som garanteras av Finlands grundlag och internationella ménniskoréttskonventioner ska tillgo-
doses, dven i fraga om kritisk sakkunnigbevisning ansetts mycket viktigt att den part som sak-
kunnigutlatandet gar emot far tillfélle att i ett motforhor enligt 17 kap. 48 § 1 rattegangsbalken
ifragasitta grunderna for utlatandet och det faktaunderlag som anvénds i det. Enligt 49 § 1 mom.
i samma kapitel iakttas bestimmelsen ocksa nir en sakkunnig hors. Sakkunniglakarna upplever
motforhoret som obehagligt, vilket har minskat ldkarnas vilja att utarbeta medicinska sakkun-
nigutlatanden. Motforhor dr dock en nddvindig del av en réttegang dar man forsoker klarlagga
den materiella sanningen. Det dr domstolens ordférande som ska se till att ocks&d motforhoret
halls sakligt.

Processuella bestimmelser som gdller forvaltningsprocessen

Bestimmelser om forvaltningsprocessen finns i forvaltningsprocesslagen, som ska ersittas med
en ny lag om rattegéng i forvaltningsdrenden vid ingdngen av 2020. Bestimmelserna om for-
valtningsprocessen tillimpas i forvaltningsdomstolarna och forsakringsdomstolen, till den del
lagen om rittegéng i forsakringsdomstolen (677/2016) inte tillampas.

Enligt 33 § i forvaltningsprocesslagen ér forvaltningsdomstolen skyldig att se till att fakta klar-
laggs och vid behov for en part eller den forvaltningsmyndighet som fattat beslutet ange den
tilliggsutredning som ska foretes i drendet. Forvaltningsdomstolen ska pa tjdnstens védgnar
skaffa utredning i sddan omfattning som en opartisk och rittvis behandling av drendet och dren-
dets art kréver.
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Rittegéngen 1 forvaltningsdomstolar dr huvudsakligen skriftlig. For att ett drende ska kunna
utredas halls vid behov muntlig forhandling. Férvaltningsdomstolen ska halla muntlig férhand-
ling om en enskild part begér det. Detsamma géller hogsta forvaltningsdomstolen nir den be-
handlar besvér som anforts 6ver en forvaltningsmyndighets beslut. En parts begidran om muntlig
forhandling kan avslds, om muntlig férhandling ar uppenbart onddig.

I en forvaltningsprocess kan besviarsmyndigheten enligt 36 § 2 mom. i forvaltningsprocesslagen
for inhdmtande av utredning begéra utlatande av en myndighet som star utanfor processen. En-
ligt 40 § i forvaltningsprocesslagen kan besvarsmyndigheten dessutom av en enskild sakkunnig
inhdmta ett utldtande om en fraga som kréver sirskild sakkunskap, med iakttagande i tillimpliga
delar av 17 kap. 34-36, 43, 45, 46 och 50 §, 51 § 1 och 2 mom. samt 52 och 64 § i rattegdngs-
balken.

Enligt 50 § i forvaltningsprocesslagen betalas till en sakkunnig av statens medel skéligt arvode
for arbete samt erséttning for nddvéandiga kostnader. Hogsta forvaltningsdomstolen och forvalt-
ningsdomstolarna har inte betalat arvode for sakkunnigutlatanden till myndigheter som har l&dm-
nat ett utlatande pa basis av 36 §.

Riksdagen antog i februari 2019 lagen om rattegang i forvaltningsdrenden (808/2019). Den nya
lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2020 och genom den upphévs den gillande férvaltnings-
processlagen. Enligt 43 § i lagen om rittegéng i forvaltningsdrenden kan forvaltningsdomstolen
pa eget initiativ begéra ett utlatande om en fraga som kréver sérskild sakkunskap av ndgon annan
myndighet 4n den som fattat beslutet eller av en enskild sakkunnig. Domstolen kan ocksa hora
en sakkunnig vid en muntlig férhandling. Enligt 77 § 3 mom. i lagen om réttegang i forvalt-
ningsdrenden ska det till en sakkunnig som har utsetts av forvaltningsdomstolen av statens me-
del betalas ett skéligt arvode for arbete samt erséttning for behdvliga kostnader.

Avsikten med 77 § i lagen om réttegang i forvaltningsérenden har inte varit att dndra den gél-
lande forvaltningsprocesslagen till denna del, och i regel far alltsa inte en myndighet négot ar-
vode nir den ldmnar ett utlatande. Bestdmmelsen i 77 § i lagen om réttegéng 1 forvaltningsaren-
den ar dock inte entydig utan en sakkunnig som foretrader en myndighet och som kallas till
muntlig forhandling torde kunna fa arvode, 4ven om det &r ytterst osannolikt, eftersom muntlig
forhandling i syfte att hora en sakkunnig endast ordnas om det 4r nddvandigt for att utreda
arendet och inte pad samma sétt som pa allméinna sidan.

Enligt 95 § i lagen om réttegang i forvaltningsidrenden ar en delaktig i rattegangen skyldig att
helt eller delvis ersétta en annan delaktigs rattegangskostnader, om det sarskilt med beaktande
av avgorandet i drendet dr oskiligt att denne sjdlv ska std for sina rittegangskostnader. Nar
ersittningsskyldighetens skélighet bedoms kan hdnsyn dessutom tas till drendets réttsliga oklar-
het, de delaktigas egna dtgirder och drendets betydelse for parten. En enskild part far med av-
vikelse frn 1 och 2 mom. &ldggas att ersétta en myndighets rittegangskostnader endast om den
enskilda parten har framstéllt ett uppenbart ogrundat yrkande.

1.2 Bedomning av nuliiget
Andringar i joursystemet
Vasa sjukvardsdistrikt uppratthaller i nuldget jour dygnet runt inom primérvarden och den spe-

cialiserade sjukvarden. Vid Vasa centralsjukhus finns jour dygnet runt inom ménga specialom-
raden. Centralsjukhusets jourberedskap uppfyller timligen vil de forpliktelser som forutsétts av
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ett sjukhus med omfattande jour. Av de specialomraden som forordningen forutsitter saknar
sjukhuset for tillfallet omfattande jour dygnet runt inom specialomradet neurologi, och dessu-
tom behover sjukhusets jour inom mun- och tandvard kompletteras.

Social- och hélsovdrdsministeriet har foljt upp tillgodoseendet av de sprékliga rattigheterna i
Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts jourtjdnster bland annat genom att be sjukvardsdistriktet
om utredningar i drendet.

I praktiken &r det f& svensksprékiga patienter som har skickats frdn Vasa centralsjukhus till
Seindjoki centralsjukhus. Vasa sjukvardsdistrikt hor till specialupptagningsomradet for Abo
universitetssjukhus. De patienter som behover vard pé universitetssjukhusniva skickas i regel
till Abo universitetssjukhus eller i bridskande fall till Tammerfors universitetssjukhus. Befolk-
ningen inom Vasa sjukvardsdistrikt tar sig enligt utredningar inte till Seindjoki centralsjukhus
for att fa specialiserad sjukvard, utan for mer krédvande specialiserad sjukvard tyr man sig till
universitetssjukhusen. Det &r bara den finsksprakiga befolkningen i Kyroland som traditionellt
sett har utnyttjat bdde Vasa och Seindjoki centralsjukhus tjénster. Sedan Lillkyro kommun slogs
samman med Vasa stad och primérvardstjénsterna for Storkyro kommun borjade produceras av
Seindjoki stad har valfriheten i tjdnsterna utnyttjats i mindre utstrackning.

Ar 2018 kom 1,3 procent av efterfrigan pa tjdnster i Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt fran
medlemskommuner i Vasa sjukvardsdistrikt. Ar 2018 kom 206 patienter till jouren i Syd-Os-
terbottens sjukvérdsdistrikt frdn Vasa sjukvardsdistrikts omrade. Av dessa meddelade 20 pati-
enter att de hade svenska som modersmal (9,7 procent). Ar 2018 var det totala antalet besdk
utan remiss i Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt 22 921, av vilka 249 kom frin Vasa sjukvérds-
distrikts omréade (1,1 procent). De inkomna remisserna for tidsbokning i Syd-Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt var 58 459, av vilka 781 (1,3 procent) kom fran Vasa sjukvardsdistrikts omrade. I
159 fall grundade sig besdket pa patientens eget val. Ar 2018 forflyttades fem patienter fran
jouren vid Vasa centralsjukhus till vard vid Seindjoki centralsjukhus. Av dessa kom fyra fran
kommuner inom Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikts omrade.

Seindjoki centralsjukhus kan leverera handlingar pa svenska till patienten under nésta dag. Sjuk-
husets informationsskyltar star pd finska och svenska och néstan alla patientanvisningar finns
att f4 ocksa pé svenska. Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt har kartlagt kunskaperna i svenska
bland personalen. Av ldkarna vid Seindjoki centralsjukhus har cirka 80 procent ett sddant offi-
ciellt intyg 6ver sina kunskaper i1 svenska som avses i statsrddets forordning om bedémning av
kunskaper i finska och svenska inom statsforvaltningen (481/2003). Aven vardpersonalens kun-
skaper i svenska har utretts. En betydande del behérskar svenska och har erhallit ett sprikintyg
over kunskaperna till exempel via sin yrkeshdgskoleexamen. Jouravdelningen vid Syd-Oster-
bottens sjukvardsdistrikt har regelbundet erbjudit sin personal sidan undervisning i svenska som
ar skraddarsydd for jourtjansterna.

Medicinska sakkunnigutlitanden

I nuléget har ingen aktor skyldighet att limna medicinska sakkunnigutldtanden p& begéran av
en domstol. Eftersom en myndighet eller en innehavare av en offentlig tjénst eller befattning
enligt den giéllande rattegangsbalken inte kan f& arvode och erséttning for ett utldtande har an-
talet aktorer som lamnar utldtanden minskat. Den nuvarande situationen har lett till att de all-
ménna domstolarna inte fir de medicinska sakkunnigutlatanden de behover. Detta har i sin tur
lett till att de allménna domstolarna har minskat pa antalet begdranden om utlatande eftersom
det varit svart eller tagit oskéligt linge att f4 dem.
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En mojlighet att fa oberoende medicinska sakkunnigutlatanden forbéttrar rittssdkerheten och
domstolarnas forutséttningar att avgora ett drende i synnerhet i situationer dér avgorandet for-
utsétter medicinsk sakkunskap. Ett oberoende sakkunnigutlatande forbéttrar ocksé réttssaker-
heten for den som soker dndring och inverkar i betydande grad pd den @ndringssdkandes ritte-
gingskostnader.

2 Milsittning och de viktigaste forslagen
2.1 Malséttning
Andringar i joursystemet

Nir det géller jourverksamheten dr malsdttningen att trygga en battre tillgang pa jourtjanster
dven pé svenska én for ndrvarande. Genom dndringen tillgodoses befolkningens sprakliga rét-
tigheter battre i jourtjdnsterna.

Genom dndringen forbittras 1 synnerhet tillgdngen pé jourtjénster for befolkningen inom Vasa
sjukvardsdistrikt, och vagen till bradskande vard blir kortare. Aven om jourtjansterna vid Vasa
centralsjukhus ocksa hittills har varit riatt omfattande, forstarks de nu ytterligare. Syftet med
andringen &r i synnerhet att forbéttra tillgingen pa tjénster for den svensksprakiga befolkningen
i Vasa sjukvardsdistrikt och att tillgodose de sprikliga rittigheterna.

Medicinska sakkunnigutlitanden

Syftet med propositionen &r att sdkerstélla att rattsviasendet fir de medicinska sakkunnigutlé-
tanden det behover.

For att de andringssokande ska bli behandlade lika ar det viktigt att det finns en oberoende aktor
som centraliserat lamnar utldtanden till domstolarna i medicinska drenden. Det &r viktigt med
en oberoende medicinsk bedomning i synnerhet nédr det behovs sakkunskap inom ett visst me-
dicinskt specialomrade eller nér ett fall limnar rum for tolkning. En oberoende sakkunnigaktor
oOkar rattssédkerheten och den medicinska bedomningens genomskinlighet och tillforlitlighet.

En domstols mojlighet att fi medicinska sakkunnigutldtanden utan kostnadsansvar for en part
forbattrar de dndringssdkandes mojligheter att soka dndring 1 drenden som géller deras lagstad-
gade rattigheter. Att fa en av parterna oberoende och darmed opartisk sakkunnigs standpunkt i
forsakringsréattsliga drenden forbéttrar rattssdkerheten. Mojligheten for en fullfoljdsdomstol, i
synnerhet hogsta domstolen, att fa ett medicinskt sakkunnigutldtande forbéttrar dessutom dess
forutsittningar att fungera som prejudikatdomstol i forsdkringsrittsliga drenden.

De medicinska sakkunnigutldtandena har mycket stor betydelse for parterna eftersom de ofta
giller formaner som ar omfattande och langvariga med tanke pa bade mottagarna och betalarna.
Dérfor maste ocksa de domstolsavgoranden som géller dessa drenden grunda sig pé basta moj-
liga information.

For den dndringssdkande ar det vasentligt att utladtandena &r avgiftsfria. De dndringssékandes
utkomst kan vara beroende av avgdrandet i ett forsdkringsrittsligt &rende. Réttssdkerheten for
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dem som soker dndring forsdmras avsevért om de av ridsla for kostnaderna for sakkunnigutla-
tandena inte kriver sina réttigheter genom att soka dndring i en situation dér det finns grunder
for dndringssokande.

2.2 Alternativ
Andringar i joursystemet

Under riksdagsbehandlingen av regeringens proposition RP 224/2016 rd jamfordes som 16s-
ningsalternativ den nuvarande lagstiftningen och alternativet att Vasa centralsjukhus skulle vara
skyldigt att upprétthalla omfattande jour dygnet runt utdver de nuvarande 12 sjukhusen med
omfattande jour dygnet runt. D& konstaterades med avseende pa befolkningens servicebehov,
tillgdngen pa service och patientsikerheten att en 16sning enligt géllande lagstiftning dar Vasa
centralsjukhus inte skulle ha en enhet med omfattande jour dygnet runt var befogad bland de
aktuella alternativen. Grundlagsutskottet ansag dock utifrén inkommen utredning att det &r klart
att den bdsta 10sningen for att tillgodose de sprékliga rittigheterna kan anses vara att en enhet
for omfattande jour placeras i savdl Vasa sjukvardsdistrikt som Syd-Osterbottens sjukvardsdi-
strikt.

Nir tillgodoseendet av sprakliga réttigheter viags vid valet av alternativ anser regeringen i en-
lighet med grundlagsutskottets stillningstagande att det med avseende pé tillgodoseendet av de
sprékliga rittigheterna &r ett béttre alternativ att Vasa sjukvardsdistrikt ges skyldighet att ordna
omfattande jour dygnet runt utover de nuvarande 12 6vriga sjukhusen som uppratthaller omfat-
tande jour dygnet runt.

Medicinska sakkunnigutlitanden
Att 1dmna utlatanden blir en uppgift for Valvira

Som en alternativ 16sning har man bedomt mojligheten att &ldgga Valviras sakkunniglékare
uppgiften att 1dmna utlatanden. Detta forutsétter eventuellt att nya sakkunniglidkare maste re-
kryteras och att de arvoden som betalas for sakkunnigutlatandena maste justeras.

Valvira har for narvarande mer dn 300 utomstdende permanenta sakkunniga som det vid behov
ar mojligt att begéra skriftliga sakkunnigutlatanden av. Valvira kan begéra ett sakkunnigutla-
tande antingen i ett drende som avgors av verket eller i ett &rende som behandlas av ndgon annan
myndighet eller en domstol och i vilket det har begérts ett utlditande av Valvira. Valvira begér
sakkunnigutlatanden i klagomals- och tillsynsdrenden som &r anhingiga vid Valvira och som
géller yrkesutbildade personer eller verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden eller soci-
alvarden, 1 drenden som giller abort eller sterilisering och i drenden som géller innehallet i s&
kallad oreglerad utbildning. Dessutom begérs sakkunnigutlatanden i sddana fall ndr en annan
tillsyns- eller undersokningsmyndighet har begirt ett sakkunnigutldtande av Valvira i till exem-
pel drenden som géller en yrkesutbildad persons eller verksamhetsenhets forfarande, en miss-
tanke om felbehandling eller utredning av dodsorsak.

Fore 2011 gav Valvira och foregangaren Réttsskyddscentralen for hdlsovarden utifran den tidi-
gare Medicinalstyrelsens praxis sé kallade forsdkringsmedicinska utldtanden ndrmast pa begi-
ran av domstolarna och konsumenttvistendmnden. I dessa begdranden om utldtande var det i
allménhet fraga om en beddomning av orsakssambandet vid olyckor och av invaliditetsklassen

14



RP 38/2019rd

eller en beddmning av om kriterierna for en yrkessjukdom var uppfyllda. Dessa anknét inte till
Valviras lagstadgade uppgifter. Valvira hade inte heller ndgon egen sakkunskap for att ldmna
ovannimnda utlatanden, utan ldmnandet av utlatanden grundade sig huvudsakligen pa sakkun-
nigutlatanden som Valvira begérde.

Valviras system med permanenta sakkunniga &r avsett for skotseln av lagstadgade uppgifter,
och inte for bedomningar av forsdkringsmedicinska erséttningstvister. Valvira konstaterade den
3 november 2011 att verket inte ldngre i framtiden har mojlighet att ldmna forsdkringsmedi-
cinska utldtanden. Samtidigt foreslog Valvira att social- och héilsovardsministeriet ska inleda
atgérder for att skapa ett nationellt system for avgdrande av forsékringsmedicinska tvister.

Vid den tidpunkten ldmnade Valvira ungefar 100—150 utlatanden per ar pa begiran av domsto-
larna. Tiderna for behandlingen av forsdkringsmedicinska utladtanden vid Valvira var langa
bland annat pa grund av att flera av Valviras sakkunniga avgick fran sitt uppdrag vilket ocksa
forsvarade rekryteringen av nya sakkunniga. Den genomsnittliga tiden for behandlingen av for-
sdkringsmedicinska utlatanden vid Valvira var 10,5 ménader 2010, medianen 10,2 ménader och
den lidngsta tiden 25 ménader.

Valviras har tillstdnds- och tillsynsuppgifter i &renden som géller social- och hilsovardstjanster.
I dessa beddoms det om varden ar dndamalsenlig. Nar det giller forsdkringsmedicinska frage-
stéllningar bedoms det inte om véarden dr dndamalsenlig, och i dem ar det inte friga om till-
stdnds- eller tillsynsverksamhet inom social- och hilsovarden. Deltagande i avgdrandet av for-
sdkringsrittsliga erséttningstvister hor inte till Valviras grundliggande uppgifter, och Valvira
bor inte utfora uppgifter som dventyrar skotseln av dess grundldggande uppgift.

Valvira kan inte samtidigt utdva tillsyn over yrkesutbildade personer eller organisationer och i
forsakringsmedicinskt hinseende ta stidllning till &renden dér dessa dvervakade yrkesutbildade
personer eller organisationer ar delaktiga. I manga fall har de aktorer som &r delaktiga i forsak-
ringsmedicinska tvister varit eller kommer att vara féremal for tillsyn, och Valvira méste bevara
sin oinskriankta formaga att utdva tillsyn 6ver dessa. Ur Valviras synvinkel dr det inte enbart
frdga om resurser (dven om den ocksé ar viktig) utan en fraga om att sikerstilla den grundlag-
gande uppgiften. Av denna orsak kan det inte anses dndamélsenligt att dldgga Valvira uppgiften.

Lamnandet av utldtanden blir en uppgift for ndgon annan organisation

Under handldggningen av drendet har det som en alternativ 16sning foreslagits att nigon annan
organisation ska ata sig uppgiften att svara for en sakkunniglékargrupp som ldmnar foérsékrings-
medicinska sakkunnigutlatanden och uppgiften att administrera utldtandena. Systemet kunde
fungera pa samma sitt som Valviras tidigare system. Den organisation som svarar for verksam-
heten ska fora en forteckning med kontaktuppgifter till frivilliga sakkunnigliakare och formedla
begirandena om utlatande till de sakkunniga.

I vissa sammanhang har det foreslagits att uppgiften ska aldggas social- och hilsovardsministe-
riet. Social- och hilsovardsministeriet har till uppgift att ansvara for planeringen, styrningen
och verkstilligheten av social- och hélsopolitiken, att bereda lagstiftning och centrala reformer
inom sitt forvaltningsomrade och att styra genomforandet av reformer. Forvaltandet av ett sy-
stem med sakkunniglikare anknyter inte till ministeriets kdrnuppgifter och ministeriet har inte
den personal och andra resurser som behovs for uppgiften.
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Domstolsverket som stirker domstolarnas oberoende inleder sin verksamhet 2020. Domstols-
verket ska sorja for domstolsvésendets verksamhetsforutséttningar och for utvecklingen, resul-
tatstyrningen, planeringen och stodjandet av domstolarnas verksamhet. Till Domstolsverket
overfors merparten av de centralférvaltningsuppgifter som nu skots av justitieministeriet. Ver-
ket bedriver sin verksamhet inom justitieministeriets forvaltningsomrade, men &r ett sjalvstén-
digt centralt &mbetsverk som betjénar hela domstolsvisendet.

En alternativ 16sning som foreslagits vid beredningen har varit att uppgiften och kostnadsansva-
ret pafors det nya Domstolsverket. Forvaltandet av en sakkunnigpool som ldmnar forsékrings-
medicinska sakkunnigutldtanden anknyter inte heller till Domstolsverkets kdrnuppgifter, dven
om det ligger i domstolarnas intresse att det dr smidigt f4 sakkunnigutlatanden.

Dessutom finns det andra organisationer som kunde tinkas lamna sakkunnigutlatanden, till ex-
empel Institutet for hilsa och valférd. Institutet for hélsa och vélfiard har bland annat till uppgift
att undersoka och folja befolkningens vilfard och hilsa samt bereda sig pa hot mot hilsan. In-
stitutet for hilsa och vélfard kan inte, med beaktande av dess grundldggande uppgifter, anses
vara en dndamélsenlig aktor nér det giéller att svara for uppgiften.

Hogsta domstolen har dessutom begért sakkunnigutlatanden av Arbetshélsoinstitutet i drenden
som géller yrkessjukdomar. Arbetshilsoinstitutet har bland annat till uppgift att gora klassifice-
ringar av yrkessjukdomar och undersokningar inom sitt verksamhetsomrade samt ldmna utla-
tanden och ta initiativ i frigor som géller det egna verksamhetsomradet. I fragor som giller
yrkessjukdomar har Arbetshilsoinstitutet hog sakkunskap och erfarenhet av att lamna utlatan-
den. Om det i ett forsakringsrattsligt drende har varit fraga om en yrkessjukdom har Arbetshal-
soinstitutet redan i ett tidigare skede av behandlingen ofta undersokt misstankarna om yrkes-
sjukdom, och ett utlatande om dem har redan fogats till handlingarna. Av denna orsak ar det
inte mojligt att utnyttja Arbetshilsoinstitutets sakkunnigutlatande i besvérsinstansen, och dess-
utom omfattar Arbetshélsoinstitutets verksamhetsomride och sakkunskap endast yrkessjukdo-
mar.

Privatpersoner lamnar utlatanden

Som en alternativ 19sning har det Gvervégts att man gér in for en princip om att det inte ankom-
mer pd myndigheterna eller den offentliga hélso- och sjukvarden att l1imna medicinska sakkun-
nigutldtanden i anslutning till avgérandet av tvister vid domstolarna. Utlatandena kan i s fall
lamnas av frivilliga sakkunniga som privatpersoner, varvid de far arvode for utldtandena i en-
lighet med de allmédnna processrittsliga bestimmelserna.

I detta sammanhang blir det problematiskt att ange vilken aktér som ska fora en forteckning
over de frivilliga sakkunniga. I detta alternativ &r det inte heller mdjligt att sékerstélla utlatan-
denas kvalitet och enhetliga riktlinjer, bland annat sa att innehéllet i utlatandena motsvarar den
praxis och de vérdlinjer som f6ljs inom den offentliga hilso- och sjukvéarden, bland annat de
enhetliga grunderna for vard samt rekommendationerna God medicinsk praxis. Denna 19sning
tillgodoser inte heller mélet att utlitandena ska ldmnas av en opartisk sakkunnigaktor.

Om en domstol begér ett sakkunnigutlatande av en privatperson har den sakkunnige enligt rét-
tegédngsbalken och forvaltningsprocesslagen ritt till skéligt arvode. Sakkunnigarvodet till en
privatperson kan vara ritt betydande. Om de allménna processrittsliga reglerna for ersittning
av kostnaderna tilldmpas i ett drende kan sakkunnigarvodet bli en kostnad som ska betalas av
en part. Med beaktande av de forsdkringsrittsliga drendenas socialforsakringsrattsliga natur ar
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det viktigt for en part att sakkunnigutlétandena &r avgiftsfria, och en risk for kostnader kan leda
till att en part inte vill soka dndring.

Domstolarnas ritt enligt rittegdngsbalken att inhdmta utlatanden ger dock inte ndgon aktor skyl-
dighet att [imna de begérda utldtandena. Till denna del kan bristen pa frivilliga sakkunniga som
lamnar utlatande alltjimt bli ett problem.

Andring av rittegingsbalken vad giller ersittningar

Som en alternativ ldsning har man beddmt en sirskild bestimmelse om att ett sjukvardsdistrikt
eller dess tjansteinnehavare kan fa ersittning eller arvode for ett sakkunnigutlatande och for
muntligt horande. Det dr dndamalsenligt att ta in en sddan sérskild bestimmelse i den lagstift-
ning inom justitieministeriets forvaltningsomrade dér det ocksé i ovrigt foreskrivs om bevis-
ningskostnaderna.

Enligt 17 kap. 66 § 1 mom. i rattegdngsbalken har en sakkunnig ratt till skéligt arvode for sitt
arbete och for tidsspillan samt till erséttning for behdvliga kostnader. Om utlatande har getts av
en myndighet eller en innehavare av en offentlig tjénst eller befattning eller av ndgon som har
forordnats att ge utlditanden inom omradet i friga, ska arvode och ersittning betalas endast om
det foreskrivs sérskilt om det.

P& denna grund har hogsta domstolen forkastat kraven pa erséttning och arvode i tva avgoranden
(HD 2015:101, HD 2017:61). Eftersom det inte finns ndgon séddan sérskild bestimmelse som
avses i paragrafen konstaterade hogsta domstolen att sjukvardsdistriktet eller dess tjansteinne-
havare inte hade rétt till arvode.

Om en sirskild bestimmelse om arvode fogas till lagstiftningen blir det mdjligt att av statens
medel betala ersittning for utldtanden till sjukvérdsdistrikten och deras tjdnsteinnehavare. Detta
Okar 1 sin tur sjukvardsdistriktens och enstaka tjdnsteinnehavares vilja att lamna utldtanden.
Detta sdkerstéller dock inte att det 4r mojligt att fa ett utlatande i alla situationer eftersom skyl-
digheten att 1dmna utlatanden inte genom lag har &lagts ndgon organisation.

Fler lakarledamoter vid domstolarna

Ett alternativ &r att en eller flera ldkarledamoéter ingér 1 domstolarnas sammanséttning. Till ex-
empel hogsta domstolens sammanséttning skulle i sa fall motsvara forsédkringsdomstolens sam-
manséttning dir en av ledaméterna dr lakare om en medicinsk utredning kan inverka pa avgo-
randet i drendet.

Inom den allménna réttskipningen inhdmtas sakkunskap i allménhet med hjélp av sakkunnigut-
latanden, vilket innebér att en utokning av antalet sakkunnigledaméter &r en betydande princi-
piell andring av de allmidnna domstolarnas sammanséttning. Det finns inte skél att gora en sddan
andring for en till antalet ratt liten grupp av drenden.

Forsékringsdomstolens sakkunniglékare ldmnar utldtanden ocks4 till andra domstolar

Vid forsdkringsdomstolen finns det utomstdende sakkunniglédkare som ldmnar utldtanden och
som inte ingdr i domstolens sammanséttning vid avgorande. Statsradet férordnar pa framstill-
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ning av justitieministeriet forsédkringsdomstolens sakkunniglékare for fem ar i sénder. De 1am-
nar pa begéiran ett skriftligt utldtande, om vilket parterna hors innan ett besvirsiarende avgors.
Forsdkringsdomstolens sakkunnigldkare har den forsékringsmedicinska sakkunskap som be-
hovs for utarbetandet av utldtandena.

Som ett alternativ har man dvervagt mojligheten att begira utlatanden av forsékringsdomstolens
sakkunniglékare ocksé i andra drenden. Detta alternativ vara en 16sning i &renden som behandlas
i tingsratterna och hovritterna eller i sddana drenden i hogsta domstolen som inte géller olycks-
fall i arbetet eller yrkessjukdomar. Det storsta problemet med att i utlatanden har dock for
ndrvarande funnits i anslutning till de d&renden i hogsta domstolen som géller olycksfall i arbetet
och yrkessjukdomar och i vilka forsdkringsdomstolens sakkunniglékare redan i ett tidigare be-
handlingsskede har ldmnat ett utldtande. [ detta fall méste ett senare utldtande l&dmnas av en
annan person. Detta alternativ &r inte ndgon 16sning i alla situationer pa grund av problemen
med jév, och darfor anses det inte &ndamalsenligt.

2.3 De viktigaste forslagen
Andringar i joursystemet

I hilso- och sjukvardslagen gors en édndring dér Vasa sjukvardsdistrikt ges skyldighet att ordna
en enhet for omfattande jour dygnet runt i anslutning till det egna centralsjukhuset. De nuva-
rande tolv andra enheterna for omfattande jour dygnet runt ska enligt forslaget fortsétta sin
verksamhet. Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts skyldighet att ordna jourtjanster pa finska och
svenska slopas som obehovlig.

Medicinska sakkunnigutlitanden

I hélso- och sjukvardslagen gors en dndring enligt vilken sjukvardsdistrikt med universitetssjuk-
hus ges en gemensam skyldighet att Idmna medicinska utldtanden som begérs av domstolar s
att Norra Savolax sjukvardsdistrikt administrerar skdtseln av uppgiften. For denna uppgift ska
Norra Savolax sjukvardsdistrikt inrétta en sakkunniggrupp som svarar for utarbetandet av utla-
tandena. Sakkunniggruppen ska bestd av sakkunniglékare. De Gvriga sjukvardsdistrikt som &r
huvudmén for ett universitetssjukhus ska vara skyldiga att delta i limnandet av utldtanden via
sakkunniggruppen genom att utse sakkunniga till gruppen.

Sakkunniggruppen ska ldamna utlatanden endast pa begdran av en domstol. Den nya bestim-
melse som nu foreslas ska inte gilla utlditanden som parterna sjdlva inhdmtar eller utldtanden
som begirs av besvirsnimnderna. Enligt 17 kap. 66 § i rittegdngsbalken ska arvode och ersétt-
ning betalas endast om det foreskrivs sérskilt om det, om ett utlatande ges av en myndighet.
Négon sadan sérskild bestimmelse finns inte och planeras inte heller, och darfor betalar en
domstol inte erséttning enligt riattegangsbalken. For den nya uppgiften att lamna utldtande kom-
mer det ddremot att av statens medel betalas en erséttning till sjukvérdsdistriktet.

Avsikten &r att kostnaderna for verksamheten ska ersittas Norra Savolax sjukvardsdistrikt av
statens medel under momentet 33.60.34 i statsbudgeten. Kostnaderna for verksamheten har upp-
skattats till cirka 0,5 miljoner euro. Norra Savolax sjukvérdsdistrikt ska pé ansdkan fa ersittning
for de kostnader som ldmnandet av medicinska sakkunnigutlatanden medfor. Det &r &ndamals-
enligt att utbetalningen aldggs ett enda regionfoérvaltningsverk. Norra Savolax sjukvardsdistrikt
betalar ersdttningarna vidare till det sjukvardsdistrikt eller den sakkunniga som skrivit sakkun-
nigutlétandet.
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Genom de foreslagna bestimmelserna dndras inte domstolarnas eller besvarsndamndernas sam-
manséttningar, och bestimmelserna har inte heller nagon inverkan pa de nuvarande lakarleda-
moternas verksamhet och uppgifter eller pd de sakkunniglikares verksamhet som har uppgiften
som bisyssla vid forsidkringsdomstolen.

Dessutom éndras lagen om statsandel for kommunal basservice sé att uppgiften att limna me-
dicinska sakkunnigutldtanden inte betraktas som ett statsandelséliggande eftersom en separat
erséttning for uppgiften betalas av statens medel.

3 Propositionens konsekvenser
Andringar i joursystemet

Den foreslagna éndringen forutsitter att Vasa sjukvardsdistrikt stirker sina jourtjanster dygnet
runt i synnerhet i friga om neurologin. Dessutom kréver dndringen tilldggsresurser till jouren
inom odontologi, med undantag for nattetid. For jour dygnet runt inom ett specialomrade krévs
det enligt Finlands Lékarforbund att en grupp pa tio till tolv specialister har aktiv jour. I prakti-
ken kan hemjour (fri jour) genomféras med minst sex specialister. For jouren inom neurologi
blir Vasa centralsjukhus antagligen tvunget att inrétta ungefar tva tjanster for specialister inom
neurologi. Vid behov torde jouren inom mun- och tandvard kunna genomf6ras bland annat med
hjdlp av personalen inom mun- och tandvarden vid hélsovérdscentralerna inom omrédet.

Kostnaderna for lakarjouren inom ett specialomrade uppgar till ca 600 000 euro per &r, beroende
pa andelen arbetad tid. Om centralsjukhuset exempelvis utokar tjinstebasen inom neurologi
med tva specialister, foranleder detta kostnader pa ca 300 000 euro per ar. Jouren inom neurologi
skulle antagligen inte foranleda andra kostnader och kan ddrmed genomforas for ca 900 000
euro.

Utokningen av den nuvarande jouren inom mun- och tandvard beror pa hur den genomfors. Om
man blir tvungna att utoka jouren med hjélp av kopta tjanster, kan kostnaderna bli betydande.
Om jouren utdkas i samarbete med mun- och tandvérden vid hélsovardscentralerna inom omré-
det, blir kostnaderna relativt sma. Dessutom kraver utokningen av jouren att skotarresurserna
Okas négot, i synnerhet nir det géller jouren inom mun- och tandvard.

Skyldigheten for Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt att ordna jourtjinster pi svenska stryks,
vilket leder till vissa besparingar.

Jouren vid Vasa centralsjukhus kan utvidgas for att motsvara kraven for omfattande jour till en
kostnad av 1 miljon euro. Detta tilldgg beaktas i statsbudgeten for 2020 under moment 28.90.30
(Statsandel till kommunerna for ordnande av basservicen). Medlen under momentet fordelas
mellan kommunerna i enlighet med lagen om statsandel for kommunal basservice.

Reformen av jouren och av arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden genomfor-
des genom é&ndringar i lagstiftningen som tridde i kraft vid ingédngen av 2017. For vissa av
andringarna géllde overgangstider. Hela reformen beddmdes leda till att kommunerna skulle
spara sammanlagt 350 miljoner euro till &r 2020. Dessa édndringar beaktades i statsbudgeten som
avdrag under moment 28.90.30 (Statsandel till kommunerna for ordnande av basservicen).

Den foreslagna dndringen forbéttrar tillgdngen till jourtjdnster i synnerhet for befolkningen
inom Vasa sjukvardsdistrikts omradde och forkortar i vissa fall vardresan. Jourtjidnsterna vid
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Vasa centralsjukhus har visserligen ocksa hittills varit ratt omfattande, men i och med den fore-
slagna éndringen forstdrks de ytterligare. Syftet med dndringen ar att forbittra tillgangen pa
tjénster for den svensksprakiga befolkningen i Vasa sjukvérdsdistrikt och tillgodoseendet av de
sprékliga rittigheterna.

Medicinska sakkunnigutlitanden

Nér en domstol har méjlighet att {4 opartiska medicinska sakkunnigutldtanden forbéttras dom-
stolens mojligheter att triffa avgorande i ett drende dir avgorandet baserar sig pa en medicinsk
beddmning och parterna har foretett egna motsatta sakkunnigutlatanden. I och med mdjligheten
att fa opartiska medicinska sakkunnigutlatanden forbéttras fullfoljdsdomstolens forutséttningar
att traffa ett avgorande och fungera som prejudikatdomstol. I forsdkringsrittsliga drenden for-
battras rattssdkerheten om det gar att fa en av parterna oberoende, och ddrmed opartisk, sakkun-
nigs syn pa saken.

Nér en domstol begir ett medicinskt sakkunnigutlatande forbéttras de dndringssokandes moj-
ligheter att soka dndring i drenden som géller deras lagstadgade rittigheter. De dndringssokan-
des réttssikerhet forbattras avsevért nir en dndringssdkande kan kréva sina réttigheter i en full-
foljdsdomstol utan att han eller hon blir tvungen att betala kostnaderna for ett sakkunnigutla-
tande.

Uppskattningarna av hur manga utldtanden domstolarna behdver varierar. Hogsta domstolen
har utifran tidigare érs praxis bedomt att behovet &r 10—20 utlatanden per &r i drenden som géller
olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar samt dessutom nagra utladtanden i andra drenden. Det dr
svart att bedoma behovet av utladtanden i tings- och hovritterna eftersom begiarandena om utla-
tande inte statistikfors. Behovet har uppskattats till cirka 10 utlatanden per &r. Hogsta forvalt-
ningsdomstolen och de regionala forvaltningsdomstolarna behdver uppskattningsvis cirka 1 ut-
latande per &r. Dessutom kan forsdkringsdomstolen behova vissa enstaka utlatanden, om en 14-
karledamot eller sakkunnigldkarna vid forsdkringsdomstolen inte har behdvlig kompetens inom
ett specialomrade.

Under den tid nér de sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus lamnade sakkunnig-
utlatanden pé begéran av social- och hilsovardsministeriet limnade Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt under det forsta halvaret cirka 80 utlatanden, varefter antalet under de 6vriga
sjukvardsdistriktens perioder jamnades ut till cirka 30—40 utldtande under vartdera halvéaret.

Antalet begdranden om utlatande paverkas ocksa av hur litt det 4r att {4 ett utldtande. Nér sjuk-
vardsdistrikten inte lingre kunde ldmna begérda utldtanden minskade domstolarnas begéranden
om utlatande i motsvarande méan. Behovet av utldtanden kan uppskattas till cirka 80—200 utla-
tanden per éar.

Kostnader uppkommer for utarbetandet av utldtanden, for ett eventuellt muntligt hérande av en
sakkunnig i domstolen samt for forberedelserna for ett muntligt hérande. Staten ersétter Norra
Savolax sjukvardsdistrikt for kostnaderna for utarbetandet av utldtanden pa basis av sjukvards-
distriktets ansokan. Bestimmelser om eurobeloppen av de erséttningar som ska betalas for ut-
latandena utférdas genom forordning. Nivén pé ersittningen for utldtanden ska vara sédan att
den sporrar sakkunniga att 1dmna utlatanden sé att tillgdngen till utlitanden kan tryggas for
domstolarnas behov. I beredningsskedet har utvarderats olika ersdttningsmodeller. Det dr dnda-
malsenligt att beloppet av ersittningen for ett utlatande graderas i tre ersittningsklasser i enlig-
het med den arbetsméngd som gar at till att skriva det. For forberedelserna for en réttegdng och
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for rittegdngen betalas en erséttning per timme. Bestimmelser om timpris och det maximala
antalet timmar for den potentiella erséttningen utfardas genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet.

Dessutom kommer Norra Savolax sjukvardsdistrikt att ha administreringskostnader till upp-
skattningsvis cirka 50 procent av en byréasekreterares arbetsinsats samt cirka 10-20 procent av
en ldkares arbetsinsats. Kostnaderna hianfor sig till handlaggningen av begirandena om utla-
tande, fordelningen av dem till de sakkunniga, faktureringen och utbetalningen av erséttningar
samt letande efter en ldmplig sakkunnig. Om méingden utldtanden véxer avsevért, kommer
ocksa administreringskostnaderna att 6ka i motsvarande omfattning.

Kostnaderna for verksamheten berdknas uppga till cirka 0,5 miljoner euro per ar. Det dr dock
svart att uppskatta kostnaderna pa forhand, eftersom den mest betydande kostnadsfaktorn &r i
vilken utstrickning domstolarna begir utlaitanden. Antalet begéirda utlatandena beddoms oka
jamfort med tidigare &r, eftersom det i och med @ndringen blir léttare att f4 utldtanden. Avsikten
ar att kostnaderna ska betalas frdn moment 33.60.34 i statsbudgeten. I statens budgetforslag for
2020 har gjorts en dndring av anvdndningsdndamalet med anledning av denna verksamhet.

Regionforvaltningsverket betalar pa ansdkan ersittningarna i efterhand. Det dr dndamélsenligt
att aldgga uppgiften endast ett regionforvaltningsverk eftersom det inte ar andamalsenligt att
fordela uppgiften pa alla regionforvaltningsverk. Den arbetsméngd som uppgiften kriver vid
regionforvaltningsverket ar rétt liten och den kan skotas med nuvarande personalresurser.

4 Beredningen av propositionen

Denna proposition innehéller tva &ndringar i hilso- och sjukvardslagen. Beredningen av dnd-
ringarna har paborjats vid olika tidpunkter och som separata projekt. Utkasten till regeringens
propositioner har ocksé varit pa remiss som separata projekt. De dndringar som foreslagits efter
remissbehandlingen har slagits samman med regeringens proposition (STM080:00/2019). Pro-
positionsutkastet har behandlats i delegationen fér kommunal ekonomi och kommunalférvalt-
ning.

Andringar i joursystemet

En étgérd i regeringsprogrammet for statsminister Antti Rinnes regering &r att Vasa centralsjuk-
hus ska bli ett sjukhus med omfattande jour dygnet runt. Propositionen har beretts vid social-
och hélsovardsministeriet (STM045:00/2019).

Yttranden om utkastet till proposition har begérts av justitieministeriet, finansministeriet, sjuk-
vardsdistrikten, Finlands Kommunférbund och Svenska Finlands folkting.

Utlatande ldmnades av justitieministeriet, finansministeriet, S6dra Karelens social- och hélso-
vérdsdistrikt Eksote, Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Samkommunen for social- och hélso-
vérdstjénster i Sodra Savolax Essote, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Samkommu-
nen for social- och hilsovarden i Kajanaland, Samkommunen for Egentliga Tavastlands sjuk-
vardsdistrikt, Mellersta Osterbottens social- och hilsovardssamkommun Soite, Mellersta Fin-
lands sjukvardsdistrikt, Samkommunen for social- och hédlsovardstjanster i Kymmenedalen
(Kymsote), Lapplands sjukvardsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt, Vasa sjukvardsdistrikt,
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Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Korsholms kommun, Vasa stad, Likarforbundet, Oster-
bottens forbund, Finlands Kommunforbund, Finlands nirvardar- och priméirskotarférbund Su-
Per och Svenska Finlands folkting.

Storsta delen av remissinstanserna forholl sig i sina utldtanden i regel positivt till forslaget att
Vasa sjukvérdsdistrikt ges skyldighet att ordna omfattande jour. Justitieministeriet och Finlands
Kommunf6rbund konstaterade att skyldigheten for Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt att ordna
jourservice pa svenska har avvikit fran den ovriga lagstiftningen och understoder att den slopas.

Flera sjukvardsdistrikt konstaterade i sina utldtanden att det bor granskas mer ingdende hur jour-
systemet fungerar och inte bara for Vasa sjukvardsdistrikts del, och indelningen av jourmottag-
ningar i sjukhus med omfattande jour och sjukhus med begrinsad jour betraktades som konst-
gjord. Essote foreslog att S:t Michels centralsjukhus och Kymmenedalens centralsjukhus i
Kymsote blir sjukhus med omfattande jour. Regeringen anser det dock inte &ndamalsenligt att
vidta andra éndringar i joursystemet. Behovet av andra dndringar bedoms efter strukturreformen
inom social- och hélsovarden.

I statsbudgeten for 2020 foreslés ett tillagg pa 1 miljon euro under moment 28.90.30 Statsandel
till kommunerna for ordnandet av basservicen under momentet for statsandel for kommunal
basservice. Fordelningen av det anslaget fick mycket respons 1 utldtandena. I synnerhet akto-
rerna i Osterbotten ansag det viktigt att regionen far tilldggsfinansiering. De 6vriga sjukvards-
distrikten betonade att tilliggsfinansiering enligt principen om likabehandling bor inriktas pé
alla kommuner i enlighet med grunderna for fordelning av statsandelarna, eftersom det till andra
sjukvardsdistrikt med omfattande jour dygnet runt inte betalas ndgon separat ersittning for drif-
ten av verksamheten. Motiven till propositionen har preciserats med anledning av remissvaren
i det avseendet att medlen under momentet i enlighet med lagen om statsandel for kommunal
basservice fordelas mellan kommunerna.

Medicinska sakkunnigutlitanden

Social- och hélsovardsministeriets styrgrupp for utvecklandet av forsékringslakarsystemet pub-
licerade sitt forslag i arbetsgruppens promemoria (social- och hilsovardsministeriets rapporter
och promemorior 2014:1, 21.1.2014). Styrgruppen lade fram forslag bland annat om motivering
av beslut, en skyldighet for besviarsndmndernas ledamoter att anméla sina bindningar, 6kande
av lakarnas kunskaper om lagstadgade forsékringar och forsékringsmedicin samt inrdttande av
en delegation som foljer hur de foreslagna atgirderna genomfors och hur andra utvecklingsfor-
slag framskrider.

Den 9 april 2018 tillsatte social- och hédlsovardsministeriet en delegation med bred sammansétt-
ning som har i uppdrag att fortsitta utveckla systemet med forsikringslékare utifran tidigare
projekt och utredningar. I delegationen medverkar foretrddare for olika ministerier, forsakrings-
branschen, behandlande ldkare och forsikringslidkare samt patient- och klientorganisationer.
Delegationen har tillsatts for tre &r i sédnder. Ett av de viktigaste fragekomplexen ar forsik-
ringsldkarnas och de behandlande 1&karnas utbildning. Det allmdnna malet &r att 6ka insynen 1
systemet med forsdkringslidkare och hela socialforsdkringssystemet samt medborgarnas fortro-
ende for systemet. Delegationen ska ocksé folja och utvirdera genomforandet av de dtgérder
som det tidigare fattats beslut om och se till att kommunikationen utvecklas sé att insynen okar.

Hogsta domstolen gjorde den 13 september 2018 en framstdllning hos statsradet om vidtagande
av lagstiftningséatgirder. Hogsta domstolen foreslog att det i lagen om olycksfall i arbetet och
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om yrkessjukdomar och i lagen om lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar
ska tas in en skyldighet for Valvira att lamna sakkunnigutlatanden pa begéran av hogsta dom-
stolen.

Suomen tuomariliitto — Finlands domareforbund ry skickade den 20 maj 2019 en framstéllning
till statsradet dar forbundet hanvisar till hgsta domstolens framstéllning och gor ytterligare en
framstéllning i drendet. Forbundet konstaterar i sin framstéllning att motsvarande problem med
medicinska utldtanden ocksa finns vid de dvriga allmdnna domstolarna (tings- och hovrétterna)
i drenden som géller trafikforsékring och frivillig olycksfallsforsékring och som behandlas som
tvistemal, i synnerhet nér det géller utredning av frdgor om orsakssamband. I sin framstéllning
konstaterade forbundet vidare att behovet av sakkunniglékarutlatanden ocksé géller forsékrings-
domstolen till den del forsékringsdomstolens ldkarledamdter eller sakkunniglékare inte har be-
hovlig medicinsk sakkunskap. Forbundet foreslog att statsradet vidtar tgarder for att 4ndra lag-
stiftningen sé att en oberoende sakkunnigaktdr med medicinsk toppkompetens &ldggs en skyl-
dighet att 1dmna utldtanden ocks4 till andra domstolar &n hogsta domstolen i drenden som for-
utsétter medicinsk sakkunskap.

Bitrddande justitickanslern meddelade den 21 mars 2014 ett beslut (OKV/7/50/2012) som inne-
holl ett konstaterande om att det utan drdjsmal bor inrdttas ett system eller ett organ genom
vilket domstolarna kan fa de forsdakringsmedicinska utlatanden de behdver. Bitradande justitie-
kanslern begirde den 12 februari 2019 ett utldtande av justitieministeriet och social- och hélso-
vardsministeriet om de atgirder de avser vidta med anledning av situationen.

Social- och hélsovardsutskottet gav den 14 februari 2019 sitt betinkande om medborgarinitiati-
vet om systemet med forsdkringsldkare (ShUB 33/2018 rd — M1 4/2018 rd). I sitt betdnkande
uppméarksammade social- och hilsovardsutskottet flera behov av att utveckla systemet med for-
sdkringslikare. I sitt betdnkande hinvisade utskottet till hogsta domstolens lagstiftningsiniativ
frén hosten 2018 och konstaterade att det vid beredningen ocksa maste dvervigas om ett obero-
ende expertorgan som inte hor till Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden bor
inréttas for att gora forsdkringsmedicinska bedomningar. Riksdagen forkastade lagforslaget i
anslutning till medborgainitiativet, men godkinde ett uttalande om systemet med forsakringsla-
kare (RSk 39/2018 rd — MI 4/2018 rd). I uttalandet forutsatte riksdagen att statsradet bereder en
proposition for att atgdrda missforhallandena i systemet med forsékringsldkare och ldmnar riks-
dagen forslag till andringar i lagstiftningen under vérsessionen 2020. Samtidigt ska det utredas
om formkraven pé utlatanden fran forsakringslékare ska tas in i lagstiftningen.

Social- och hélsovardsministeriet beslot varen 2019 att inleda ett lagberedningsprojekt vars
syfte var att séikerstilla att domstolarna far de utldtanden de behdver (STM049:00/2019). Aren-
det har beretts vid social- och hélsovirdsministeriet i samarbete med justitieministeriet och de
sjukvardsdistrikt dér det finns ett universitetssjukhus.

I statsminister Antti Rinnes regeringsprogram konstateras det att missforhallandena i forsak-
ringsldkarsystemet atgdrdas i enlighet med social- och hélsovardsutskottets enhélliga betén-
kande (ShUB 33/2018 rd).

Utkastet till regeringens proposition séindes pa remiss till justitieministeriet, finansministeriet,
sjukvardsdistrikten, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovérden, regionforvalt-
ningsverken, hogsta domstolen, hovritterna, tingsritterna, hogsta forvaltningsdomstolen, for-
valtningsdomstolarna, forsikringsdomstolen, Patientforsékringscentralen, Trafikforsikrings-
centralen, Olycksfallsforsidkringscentralen, Finansbranschen, Finlands fackférbunds Centralor-
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ganisation FFC, STTK, Finlands néringsliv, Akava, Suomen tuomariliitto — Finlands domare-
forbund, Finlands Kommunforbund, Suomen Laékariliitto — Finlands Lakarforbund, Suomen
vakuutuslddkérien yhdistys, Finlands Patientférbund, Invalidférbundet och Hjarnskadeférbun-
det.

Sammanlagt inkom 60 remissyttranden. Utlatande ldamnades av justitieministeriet, finansmi-
nisteriet, Regionforvaltningsverket i Sodra Finland, Regionforvaltningsverket i Ostra Finland,
Regionforvaltningsverket i Véstra och Inre Finland, Regionforvaltningsverket i Norra Finland,
Regionforvaltningsverket i Lappland, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovrden
Valvira, hogsta domstolen, Helsingfors hovritt, Ostra Finlands hovritt, Abo hovritt, Rovaniemi
hovritt, hogsta_ forvaltnmgsdomstolen Helsmgfors forvaltmngsdomstol Tavastehus forvalt-
nlngsdomstol Ostra Finlands forvaltningsdomstol, Norra Finlands forvaltningsdomstol, Sodra
Karelens tingsritt, Helsingfors tingsritt, Ostra Nylands tingsritt, Egentliga Tavastlands tings-
ritt, Mellersta Finlands tingsrétt, Kymmenedalens tingsratt, Vistra Nylands tingsrétt, Uleaborgs
tingsritt, Birkalands tingsratt, Osterbottens tingsritt, Norra Karelens tingsritt, Norra Savolax
tingsritt, forsikringsdomstolen, Sddra Karelens social- och hilsovardsdistrikt, Syd-Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Samkommunen for social-
och hélsovarden i Kajanaland, Mellersta Finlands sjukvérdsdistrikt, Lapplands sjukvérdsdi-
strikt, Samkommunen for Birkalands sjukvardsdistrikt, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt,
Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Patientforsdkringscen-
tralen och Trafikforsiakringscentralen, Olycksfallsforsékringscentralen, Akava ry, Finlands na-
ringsliv rf, Finanssiala ry, Invalidforbundet rd, Ryggmérgsskadades forening Akson rf, SOSTE
Finlands social och hilsa rf, Finlands Fackforbunds Centralorganisation FFC rf, Finlands Ad-
vokatforbund, Finlands Specialistldkarforening rf , Finlands Kommunférbund, Suomen Laaka-
riliitto - Finlands Lékarforbund ry, Finlands Patientférbund rf, Suomen Potilasasiamiehet ry,
Suomen tuomariliitto - Finlands domareférbund ry, Finlands Foretagslékarforening rf, Suomen
Vakuutusldédkarien Yhdistys ry och Tjidnstemannacentralorganisationen STTK rf.

Alla remissinstanser understodde forslaget att det ska utfiardas bestimmelser om skyldigheten
att lamna utlatanden, att uppgiften centraliseras till en aktor och att ersittning betalas av statens
medel. Flera remissinstanser foreslog vissa preciseringar i forslaget.

Flera remissinstanser foreslog att bestimmelsen ska skrivas i en tydligare och mer forpliktande
form sa att domstolarnas rétt att fa utlaitanden och pa motsvarande vis sjukvardsdistriktens skyl-
dighet att [dmna utlatanden och ordna l[dmnandet av utlatanden dnnu klarare framgar av forsla-
get. Remissinstanserna 6nskade en konkretisering av skyldigheten for andra sjukvardsdistrikt
som har ett universitetssjukhus &n Norra Savolax sjukvardsdistrikt att limna utlatanden och utse
sakkunniglédkare.

Flera remissinstanser papekade att det Aven bor vara majligt att till sakkunnlggruppen utse sak-
kunniga bland och begéra utlatanden fran andra sakkunniglikare dn sakkunnigldkare vid uni-
versitetssjukhus. Kompetens for att 1amna utldtanden finns ocksa i andra sjukvardsdistrikt dn
sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus och 1 vissa fall dven utanfor sjukvérdsdistrikten.
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Samkommunen for social- och hilsovarden i Kaja-
naland, Mellersta Finlands sjukvérdsdistrikt, Norra Savolax sjukvérdsdistrikt, Regionforvalt-
ningsverket i Lappland, SOSTE rf och Suomen tuomariliitto - Finlands domareforbund ry tog
stédllning i saken.

I utlatandena betonades ocksa att sakkunniggruppen ska ha tillracklig bredd sé att utlatandena
kan fas inom skalig tid och det inte uppstar jivproblem i vardrelationerna. Sakkunniggruppens
mojligheter att svara for att enhetliga riktlinjer bestar uppméirksammades. Sakkunniggruppens
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oberoende och eventuella bindningar samt introduktion i att lamna utlatanden ska ocksa upp-
mérksammas. Sakkunniggruppens arbetsro ska garanteras dven nér mediernas intresse for sak-
kunnigutldtanden och de personer som lamnar dem visar sig intensivt.

Med anledning av ovan nimnda omstédndigheter har ordalydelsen i paragrafen och motiverings-
texten preciserats och fortydligats.

Lakarforbundet och Finlands Specialistlakarforening rf understodde ett erséttningssystem i tre
steg och att ersédttningsnivan hojs jamfort med den proposition som varit pa remiss. Lakarfor-
bundet konstaterade ocksé att 4ven nivén pa timersdttningen bor hdjas jamfort med vad som
foreslds 1 remissversionen. Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt
Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt och STTK tog ocksa fasta pa att nivan pa ersittningen till
sakkunniga ska vara adekvat.

Flera remissinstanser papekade att bestimmelserna om betalning av ersittningar bor preciseras
och fortydligas. Remissinstanserna efterlyste i synnerhet ett fortydligande av den erséttning som
Norra Savolax sjukvardsdistrikt betalar till det sjukvérdsdistrikt eller den sakkunniga som skri-
vit utlatande. Norra Savolax sjukvérdsdistrikt foreslog att statens ersittning betalas ut tva ganger
per ar. Utifran utlatandena har texten i propositionen gjorts klarare och utbetalningen av statens
erséttning har dndrats s att det sker tvd génger per ér.

Alla de regionforvaltningsverk som gett utlitande samt Valvira understddde forslaget. Dessu-
tom anser regionforvaltningsverket i Ostra Finland att det &r naturligt att regionférvaltningsver-
ket i Ostra Finland &liggs utbetalningsuppgiften, eftersom Norra Savolax sjukvardsdistrikt har
i uppdrag att ldmna utlatanden. Regionforvaltningsverket har behdvliga personresurser for att
kunna utféra uppgiften.

Finansministeriet konstaterade i sitt utldtande att det i 2020 &rs budgetproposition har foreslagits
ett tilliggsanslag pa 0,5 miljoner euro under moment 33.60.34. Under momentet har arligen
reserverats 15,2 miljoner euro, men det har arligen gatt drygt 12 miljoner euro frdn momentet.
Under momentet forordas en dndring i anvandningsdndamalet, men det reserverade anslaget
bedodms dven ticka kostnaderna for den nya uppgiften 2020. I forslaget till bestimmelse foreslas
att kostnaderna finansieras med en separat erséttning och dédrmed dr den nya uppgiften inte ett
statsandelsaliggande. For att denna finansieringsmodell ska kunna forverkligas forutsitts att det
12 § ilagen om statsandel for kommunal basservice tas in en bestimmelse, enligt vilken lagen
om statsandel for kommunal basservice inte ska tillimpas pa den uppgift som nu foreslas. |
propositionen har utifrén detta tagits in ett férslag om en dndring av 2 § i lagen om statsandel
for kommunal basservice.

Vissa av remissinstanserna foreslog ocksé att skyldigheten att limna medicinska sakkunnigut-
latanden dven ska omfatta utlditanden som begérs fran besvirsnimnderna. Regeringen ser det
andamalsenligt att begrénsa propositionen sa att den i det hér skedet géller endast utlatanden
som begirs av domstolar och ge akt pd hur forfattningarna forverkligas i praktiken.

5 Samband med andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2020 och avses bli behandlad i samband
med den.
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Den foreslagna dndringen i joursystemet ska beaktas som 1 miljon euro tilldgg i statens budget-
forslag for 2020 under moment 28.90.30 (Statsandel till kommunerna for ordnande av basser-
vicen). | statens budgetforslag under moment 33.60.34 har gjorts en &dndring av anvéndningsén-
damalet sd att anslaget far anvéndas till betalning av kostnader om medicinska sakkunnigutl8-
tanden.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag
1.1 Hiilso- och sjukvéirdslagen

50 §. Bradskande vdrd. 1 denna proposition foreslds det att 50 § 3 mom. i hilso- och sjukvards-
lagen &ndras sé att Vasa sjukvardsdistrikt blir skyldigt att i anslutning till det egna centralsjuk-
huset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. De nuvarande tolv andra enheterna for
omfattande jour dygnet runt ska enligt forslaget fortsitta sin verksamhet. Efter &ndringen har
Osterbotten tva enheter for omfattande jour ndra varandra, men Vasa sjukvardsdistrikt &r den
enda tvasprékiga enheten for omfattande jour i regionen.

Vasa sjukvardsdistrikt uppratthaller i nuldget jour dygnet runt inom primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden. Vid Vasa centralsjukhus finns jour dygnet runt inom ungefar elva spe-
cialomriden. Jourberedskapen vid centralsjukhuset motsvarar till stor del den jourberedskap
som forordningarna kréver av sjukhus med omfattande jour och 6verskrider den till och med till
vissa delar, bland annat i frdga om jouren inom onkologi. Av de specialomraden som forord-
ningen forutsétter saknar sjukhuset for tillfallet omfattande jour dygnet runt inom specialomra-
det neurologi, och dessutom behdver jouren inom mun- och tandvard kompletteras. I dvrigt
uppfyller sjukhuset redan nu kraven for omfattande jour.

Det foreslas att Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts skyldighet att ordna jourtjinster pa finska
och svenska slopas som obehdvlig. Befolkningens sprékliga réttigheter inom jourtjdnsterna
kommer i fortséttningen att tillgodoses vél, i och med att den svensksprakiga befolkningen kan
utnyttja den omfattande jouren dygnet runt inom Vasa sjukvardsdistrikt.

68 a §. Lamnande av medicinska sakkunnigutldtanden. 1 paragrafen foreskrivs om skyldigheten
for sjukvardsdistrikt som dr huvudman for ett universitetssjukhus att gemensamt svara for [dm-
nandet av medicinska sakkunnigutlatanden som begirs av domstolar. Norra Savolax sjukvards-
distrikt &ldggs att administrera l1imnandet av medicinska sakkunnigutldtanden. For lamnandet
av utldtanden inrdttar Norra Savolax sjukvérdsdistrikt en sakkunniggrupp. Alla sjukvérdsdistrikt
som dr huvudmin for ett universitetssjukhus ar skyldiga att utse sakkunniga med tillricklig
kompetens inom behdvliga medicinska omréden till sakkunniggruppen. Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt kan utse dven andra sakkunniga i medicin till sakkunniggruppen och fran fall till
fall begéra medicinska sakkunnigutlatanden fran sakkunniga utanfor sakkunniggruppen.

Inom den specialiserade sjukvarden ar det nodvandigt att koncentrera vissa uppgifter till vissa
enheter. [ 45 § i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om arbetsfordelningen inom den spe-
cialiserade sjukvarden och om sammanslagning av undersdkningar, atgiarder och behandlingar
till de storre enheterna. I statsradets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017) foreskrivs om de uppgifter som ska
centraliseras till alla sjukvardsdistrikt som dr huvudmain for ett universitetssjukhus och om de
uppgifter som ska centraliseras till farre &n fem universitetssjukhus. Fem sjukvardsdistrikt som
ar huvudmén for ett universitetssjukhus ska aldggas specialuppgiften att gemensamt l&dmna ut-
latanden sa att alla de fem sjukvérdsdistrikten deltar i limnandet av utldtanden genom att utse
sakkunniga till sakkunniggruppen och ett sjukvardsdistrikt som har ett universitetssjukhus ad-
ministrerar verksamheten.

I praktiken har det storsta behovet av medicinska sakkunnigutldtanden de senaste aren funnits
inom omradena neurologi och neurokirurgi. Vid neurocentret vid Kuopio universitetssjukhus
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finns en klinik for neurologi och neurokirurgi samt det nationella epilepsicentret som ingar i det
europeiska referensnétverket for ovanliga och komplexa epilepsier. I statsradets forordning om
arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden har
Norra Savolax sjukvardsdistrikt lagts uppgifter som géller den nationella planeringen av och
samordningen av verksamheten vid diagnostisering och behandling av svar epilepsi. P4 denna
grund ir det &ndamalsenligt att &ldgga Norra Savolax sjukvardsdistrikt uppgiften att [dmna sak-
kunnigutlatanden.

Det har ocksé begérts en del utlaitanden inom omradena psykiatri och ortopedi. I praktiken ar-
betar storsta delen av de basta sakkunniga inom dessa omréden vid universitetscentralsjukhusen.
Dérfor ska varje universitetssjukhus utse minst en sakkunnig inom omradena for neurologi,
neurokirurgi, ortopedi och psykiatri. Sakkunniga inom andra omraden kan ocksa utses till sak-
kunniggruppen. Om behovet av utlatande géller ett specialomrdde som inte &r representerat i
sakkunniggruppen inhdmtar Norra Savolax sjukvardsdistrikt utlditande av en sakkunnig inom
det omradet. Enligt behov kan Norra Savolax sjukvérdsdistrikt utse d&ven en annan person &n en
som utsetts av ett universitetssjukhus till sakkunniggruppen. Sddan sakkunskap som behovs for
att limna utlatanden kan ocksé finnas i andra sjukvardsdistrikt eller utanfor sjukvérdsdistrikten.
Aven expertis utanfor sakkunniggruppen kan vid behov anlitas. Sakkunniggruppens samman-
séttning ska vara tillrackligt bred for att den ska kunna ldmna utldtanden inom skalig tid och pa
sé vis dven undvika javsituationer som beror pé en vardrelation.

Sakkunniggruppen ska svara for att enhetliga riktlinjer tillimpas vid ldmnandet av utlatanden i
enlighet med tillgingliga enhetliga grunder for vérd. Flera ldkare som ingér i sakkunniggruppen
kan delta i utarbetandet av ett utldtande.

Uppgiften giller endast medicinska sakkunnigutlatanden som en domstol begér pa eget initiativ,
inte utlatanden som parterna i en rittegang inhdmtar. Alla domstolar ska kunna begira ett utla-
tande, dven om behovet av utlatanden varierar hos olika domstolar. Tings- och hovrétterna be-
hover utlatanden vid behandlingen av drenden som géller trafikskador och patientskador samt
arenden som géller till exempel olycksfall i arbetet i anslutning till brottmal och dar det i bak-
grunden finns ett skadedrende enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar.
Hogsta domstolen behdver utldtanden i synnerhet vid behandlingen av mal som géller olycksfall
i arbetet och yrkessjukdom och som avgjorts av forsdkringsdomstolen samt i mél som géller
trafikforsékringsersittningar. Hogsta forvaltningsdomstolen har begirt enstaka utlitanden
bland annat i d&renden som géllt sokande av vard i ett annat EU-land. Aven forsdkringsdomstolen
och forvaltningsdomstolarna kan begira medicinska sakkunnigutlatanden av den sakkun-
niggrupp som avses i bestimmelsen, 4ven om deras behov av utomstaende utlatanden dr mindre
eftersom de ocksa har egna sakkunniga eller en ldkarledamot i sammanséattningen vid avgo-
rande. Bestimmelsen ska inte gélla medicinska sakkunnigutlatanden som begirs av besvirs-
nimnder.

I 2 mom. féreskrivs det om statens ersattning till Norra Savolax sjukvéardsdistrikt for kostna-
derna for uppgiften.

Norra Savolax sjukvérdsdistrikt ska i enlighet med bestdimmelsen av statens medel fa erséttning
for de kostnader som ldamnandet av utldtanden medfor. Den domstol som begért sakkunnigutl-
tandet bestdammer i1 dessa fall inte att sakkunnigarvodet och kostnaderna ska erséttas med stod
av rattegangsbalken eller lagen om rattegang i forvaltningsiarenden. Ersittning enligt denna lag
ska betalas om en allmén domstol tillimpar den bestimmelse i 17 kap. 66 § i rittegdngsbalken
enligt vilken ersdttning inte betalas om den sakkunnige dr en myndighet eller en innehavare av
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en offentlig tjanst eller befattning. Erséttning betalas enligt denna lag ocksé nir en forvaltnings-
domstol inte tillimpar den bestdmmelse i 77 § 3 mom. i lagen om réttegéng i férvaltningséren-
den enligt vilken erséttningar i regel inte betalas till en myndighet som varit sakkunnig.

Denna bestdmmelse giller de erséttningar som staten betalar till Norra Savolax sjukvardsdi-
strikt. Erséttningen ska grunda sig pd antalet utldtanden och deras omfattning. Bestdmmelser
om hur erséttningen bestdms och om erséttningsbeloppet i euro ska utfirdas genom férordning
av social- och hilsovardsministeriet. Avsikten &r att storleken pé erséttningarna ska graderas
bland annat utifrdn den arbetstid som anvints. I vissa fall kan utarbetandet av ett medicinskt
sakkunnigutlatande forutsitta kompetens inom flera medicinska specialomrdden och da kan ut-
arbetandet av ett utlatande kréva flera sakkunniglikares arbetsinsats.

Beloppet av ersittningen ska vara sadant att det motiverar sakkunniglikare att lamna utlatande.
I annat fall ar risken att det blir en likadan situation som tidigare, dvs. att det inte finns ldkare
som dr villiga att [imna utlatande. Avsikten &r att bestimmelser om erséttningsbeloppen i euro
ska utfirdas genom forordning. Beloppet av ersittningen for utlatande kan graderas till exempel
i tre nivéer enligt den arbetsméngd som utlatandet kraver.

Enligt 17 kap. 36 § i riattegangsbalken ar huvudregeln att en sakkunnig i en réttsprocess kan ge
sitt utlatande skriftligt. Domstolen kan dock kalla den sakkunnige som utarbetat ett utlatande
for att horas muntligt. Det har blivit vanligare att sakkunniga hors via videoldnk eller per telefon,
vilket minskar den tid som en sakkunnig maste ldgga pé ett muntligt horande. Enligt 37 § i
forvaltningsprocesslagen kan en myndighet som ldmnat utlatande horas vid en muntlig forhand-
ling. Ocksa enligt 43 § i den nya lagen om réttegang i forvaltningsdrenden kan forvaltnlngs-
domstolen hora en sakkunnig vid en muntlig forhandling. Forvaltningsprocessen ar dock hu-
vudsakligen skriftlig. En muntlig forhandling sker ofta lang tid efter att ett utlditande utarbetats
och darfor krivs det att den sakkunnige forbereder sig for den muntliga forhandlingen och sétter
sig in i handlingarna pa nytt fore forhandlingen. For forberedelser for en muntlig férhandling i
domstolen och for deltagandet i den ska den sakkunnige fa ett timarvode vars eurobelopp fast-
stélls genom foérordning.

Norra Savolax sjukvardsdistrikt betalar ersittning till det sjukvérdsdistrikt som varit arbetsgi-
vare for den sakkunniga som ldmnat utladtande eller till ndgon annan sakkunmg som ldmnat
utlatande 1 enlighet med de forfaringssatt som sjukvardsdistrikten kommit Gverens om sinse-
mellan. I denna lag foreskrivs inte om de ersdttningar som Norra Savolax sjukvardsdistrikt be-
talar till dem som ldmnar utlatande. De ersittningsbelopp som faststills genom forordning av
social- och hélsovardsministeriet kommer sannolikt att styra de hogsta tilldtna beloppen pa er-
séttningarna till dem som ldmnar utlatande.

Norra Savolax sjukvérdsdistrikt &samkas kostnader for administreringen av verksamheten.
Skotseln av uppgifterna i anslutning till administreringen av verksamheten antas uppta 0,5 ars-
verken av en byrasekreterares arbetstid samt en arbetsinsats pa cirka 10-20 procent av arbetsti-
den for den ldkare som svarar for samordningen. I samordningsuppgifterna ingér att fordela
begidrandena om utlatande till de sakkunniga i sakkunniggruppen, att betala arvoden, att fora
statistik, att ans6ka om statens ersittning och vid behov att leta fram andra dn utsedda sakkun-
niga inom ett specialomrade. Norra Savolax sjukvérdsdistrikt ska ocksa meddela forvaltnings-
kostnadernas belopp 1 sin ansdkan till regionforvaltningsverket.

I 3 mom. foreskrivs om forfarandet vid utbetalning av erséttning till Norra Savolax sjukvards-
distrikt fran regionforvaltningsverket. Norra Savolax sjukvardsdistrikt ska tva ganger om éret
ansoka om erséttningar genom en ansdkan som lamnas till regionforvaltningsverket. I friga om
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det forsta halvaret ska ansokan om ersittning goras fore utgdngen av september och i frdga om
det andra halvéaret fore utgangen av mars foljande ar.

Enligt lagen om regionforvaltningsverken (896/2009) skoéter ett regionforvaltningsverk inom
sitt verksamhetsomrade de uppgifter som foreskrivits for det och utévar den behoérighet som
tillkommer det, s& som om detta bestims i den lagen eller ndgon annan lag. Ett regionforvalt-
ningsverk kan dock skdta uppgifter ocksa inom verksamhetsomréadet for fler 4n ett regionfor-
valtningsverk, om en utvidgning av verksamhetsomrédet kan effektivisera verkens verksamhet
och anvindning av statens personalresurser och andra resurser, forbattra tillgangen till service,
frimja tillgodoseendet av de sprékliga rittigheterna for regionens finsk- och svensksprékiga
minoritet eller, inom samernas hembygdsomride enligt sametingslagen (974/1995), dess sa-
miska minoritet eller sékerstilla tillgdngen till sddan sirskild sakkunskap som behovs for upp-
gifterna, eller om utvidgningen av verksamhetsomradet dr andamalsenlig av ndgon annan mot-
svarande orsak. Bestimmelser om hur ansvarsomraden placeras i regionforvaltningsverken och
om hur verkens verksamhetsomriden utvidgas utfirdas genom férordning av statsradet. I stats-
radets forordning om regionforvaltningsverken (906/2009) anges regionforvaltningsverkens
namn, verksamhetsomrdden och verksamhetsstillen samt sérskilda uppgifter i hela landet for
varje regionforvaltningsverk.

Betalningen av statens ersittningar pa basis av en ansdkan som Norra Savolax sjukvardsdistrikt
lamnar tva génger om aret kréver inte ndgon stor arbetsinsats av regionforvaltningsverket. Det
ar andamalsenligt att uppgiften koncentreras till ett enda regionforvaltningsverk. Detta forutsét-
ter att statsrddets forordning om regionforvaltningsverken dndras till denna del. Under bered-
ningen har det planerats att utbetalningsuppgiften ska aldggas Regionforvaltningsverket i Ostra
Finland p& den grund att uppgiften att administrera utlatanden foreskrivs for Norra Savolax
sjukvardsdistrikt.

1.2 Lagen om statsandel for kommunal basservice

2 §. Undantag fran tillimpningsomrddet. Lagen om statsandel for kommunal basservice tillam-
pas pa statsandel som beviljas for driftskostnader i fraga om saddana uppgifter for kommunerna
(statandelsaligganden) om vilka det foreskrivs bland annat i hélso- och sjukvérdslagen. I lagens
2 § foreskrivs det om undantag fran tillimpningsomradet. For att den finansieringsmodell som
avses i propositionen ska forverkligas ska det i 2 § tas in ett undantag fran tillimpningsomradet,
enligt vilket statsandel inte beviljas for driftskostnader som orsakas av utarbetandet av medi-
cinska sakkunnigutlatanden till den del ersittning fran staten betalas for det enligt 68 a § 1 hilso-
och sjukvérdslagen (326/2010). Utan denna bestimmelse skulle den foreslagna nya uppgiften i
anknytning till sakkunnigutldtanden ocksa vara ett statsandelséliggande och finansieringen av
den skulle utdver den nu foreslagna sérskilda finansieringen ocksa vara en del av den kalkyl-
méssiga statsandelen.

2 Nirmare bestimmelser och foreskrifter

Bestdmmelser om faststdllande av de erséttningar som staten betalar till Norra Savolax sjuk-
vérdsdistrikt och av deras eurobelopp samt om forfarandet for utbetalning av erséttningarna
utfardas genom forordning av social- och hédlsovardsministeriet. Avsikten &r att genom forord-
ning foreskriva om beloppet av erséttning for utldtanden graderat i olika betalningsklasser. Be-
stimmelser om eurobeloppet av det arvode per timme som betalas for forberedelserna for ett
muntligt horande och for horande i domstol faststélls genom forordning och méjligen det hogsta

30



RP 38/2019rd

tilldtna antalet timmar som ska ersattas. Bestimmelser om erséttning for och faststillande av de
administrativa kostnader som uppkommer for Norra Savolax sjukvardsdistrikt kan ocksa utfar-
das genom forordning.

3 Ikrafttridande

Lagarna foreslas tréda i kraft den 1 januari 2020.

4 Forhaillande till grundlagen samt lagstiftningsordning
Andring i joursystemet

Regeringens proposition dr av betydelse i synnerhet med tanke pa de grundldggande réttigheter
som foreskrivs i 6, 17 och 19 § i grundlagen och med tanke pa 22 § i grundlagen. De foreslagna
andringarna innebar ingen dndring av bestimmelserna om de sprakliga rittigheterna, men de
forbattrar i praktiken i synnerhet den svensksprakiga befolkningens mojligheter att erhalla tjéns-
ter pa det egna spraket.

Enligt 6 § i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. fir ingen utan godtagbart skél
sdrbehandlas till exempel pd grund av sprak. Enligt 17 § i grundlagen &r Finlands nationalsprak
finska och svenska. Dessutom ingér i grundlagen bestimmelser om de sprékliga rittigheterna
for samerna, romerna och de teckensprakiga samt for dem som pa grund av funktionsnedsitt-
ning behdver tolknings- eller 6verséttningshjilp. Enligt 17 § 1 mom. i grundlagen ska vars och
ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvinda sitt eget sprak, antingen
finska eller svenska, samt att fa expeditioner pa detta sprék tryggas genom lag. Enligt 17 § 2
mom. i grundlagen ska det allménna tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga be-
folknings kulturella och samhilleliga behov enligt lika grunder.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundgénglig férsorjning och omsorg. Den omsorg
som namns 1 bestdimmelsen avser social- och hélsovardstjanster. Enligt 19 § 3 mom. i grundla-
gen ska det allménna tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjéns-
ter samt frimja befolkningens hilsa. Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen kompletteras
genom de bestimmelser om kommunernas skyldighet att ordna social- och hélsovardstjénster
som ingér i speciallagstiftningen om social- och hélsovard och i flera andra speciallagar. Enligt
22 § 1 grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna tillgodoses
i praktiken.

Enligt 122 § i grundlagen ska man nér forvaltningen organiseras efterstriva en indelning i sinse-
mellan forenliga omraden sé att den finsk- och svensksprakiga befolkningens mdjligheter att
erhalla tjanster pa det egna spraket tillgodoses enligt lika grunder.

Grundlagsutskottet tog i sitt utlaitande GrUU 63/2016 rd — RP 224/2016 rd stéllning till ordnan-
det av omfattande jour dygnet runt. Grundlagsutskottet konstaterade att motiveringen i propo-
sitionen (RP 224/2016 rd) och social- och hélsovardsministeriets tilliggsutredning tillrdckligt
overtygande visade att den 10sning som foreslogs i propositionen var det bésta av de aktuella
alternativen nir det gillde befolkningens servicebehov, tillgdngen till tjinster och patientsiker-
heten. Enligt grundlagsutskottet var det utifran den inkomna utredningen dock klart att Vasa
centralsjukhus skulle tillgodose den svensksprakiga befolkningens sprakliga rattigheter battre
an det foreslagna arrangemanget. Grundlagsutskottet konstaterade att den bésta 16sningen for
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att tillgodose de sprékliga réttigheterna enligt 17 § 1 grundlagen dérfor kunde anses vara att en
enhet for omfattande jour placeras i sivil Vasa sjukvardsdistrikt som Syd-Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt.

Den nu foreslagna dndringen forbattrar i synnerhet for den svensksprikiga befolkningen inom
Vasa sjukvardsdistrikts omrade tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna och tillgdngen till
jourtjénster i praktiken. Andringen har inga betydande konsekvenser for tillgangen till tjénster
for befolkningen i andra omréden.

Medicinska sakkunnigutlitanden

Bestdmmelser om grunderna for kommunal sjélvstyrelse ingér i 121 § i grundlagen. I 2 mom.
forutsatts det att bestimmelser om de uppgifter som aldggs kommunerna utfirdas genom lag.
Ett centralt sdrdrag i den kommunala sjilvstyrelsen har ocksa ansetts vara att ndr kommunerna
alaggs uppgifter maste det samtidigt sorjas for en tillrdcklig finansiering av dem. I det héar avse-
endet uppfyller propositionen forutséttningarna for kommunal sjélvstyrelse.

Enligt 21 § i grundlagen har var och en rétt att pa behorigt satt och utan ogrundat dréjsmal fa
sin sak behandlad av en domstol eller nagon annan myndighet som &r behdrig enligt lag samt
att {4 ett beslut som géller hans eller hennes réttigheter och skyldigheter behandlat vid domstol
eller ndgot annat oavhéngigt rattskipningsorgan. Offentligheten vid handldggningen, rétten att
bli hord, ritten att fa motiverade beslut och riétten att soka dndring samt andra garantier for en
rattvis rattegdng och god forvaltning ska tryggas genom lag.

Genom denna proposition tryggas rétten att fa ett drende behandlat av en domstol utan ogrundat
drojsmaél. For att de dndringssokande ska bli behandlade lika &r det viktigt att det finns en obe-
roende aktor som centraliserat ldmnar utldtanden till domstolarna i medicinska drenden. Dom-
stolarnas mdjlighet att fa utldtanden forbattrar den &ndringssdkandes mojligheter att sdka &nd-
ring, eftersom han eller hon inte behover ta hinsyn till risken for att ansvaret for kostnaderna
for sakkunnigutldtandet ska falla pd honom eller henne. De medicinska sakkunnigutlatandena
har mycket stor betydelse for parterna eftersom de ofta géller formaner som dr omfattande och
langvariga med tanke pa badde mottagarna och betalarna. Fullfoljdsdomstolens mojlighet att fa
ett medicinskt sakkunnigutlatande forbéattrar dess forutséttningar att fungera som prejudikat-
domstol, 6kar rittssékerheten och den medicinska beddmningens transparens och tillforlitlighet.
En ldttare tillgang till utldtanden forkortar ocksa réttsprocessen.

Enligt regeringens uppfattning &r forslaget forenligt med grundlagen och kan behandlas i vanlig

lagstiftningsordning.

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om éindring av héilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 50 § 3 mom., sddant det lyderilag 1516/2016,
och

fogas till lagen en ny 68 a § som foljer:

50 §

Bradskande vard

Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvérdsdistrikt, Satakunta sjukvérdsdi-
strikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt, Paijat-Hame sjukvérdsdistrikt, Sodra och Norra Karelens
SJukvardsdlstrlkt Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Mellersta Finlands sjukvérdsdistrikt, Vasa
sjukvardsdistrikt samt Syd- Osterbottens, Norra Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt
ska i anslutning till det egna centraISJukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt.
Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses samjour for primérvarden och den speci-
aliserade sjukvarden, som kan tillhandahalla omfattande tjanster inom flera medicinska speci-
alomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att upprétthalla den beredskap
som behdvs inom hélso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situationer. Enheten for
omfattande jour dygnet runt ska stddja de andra jourenheterna. De sjukvérdsdistrikt i vilka det
finns ett universitetssjukhus kan i anslutning till sina sjukhus bilda flera &n en enhet med sam-
jour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det.

68a§
Ldamnande av medicinska sakkunnigutlatanden

Sjukvardsdistrikt som &r huvudmén for ett universitetssjukhus svarar gemensamt for 1&m-
nande av medicinska sakkunnigutlatanden som begérs av domstolar. For lamnande av utlatande
finns en sakkunniggrupp vars verksamhet administreras av Norra Savolax sjukvardsdistrikt.
Alla sjukvardsdistrikt som dr huvudmén for ett universitetssjukhus &r skyldiga att till sakkun-
niggruppen utse sakkunniga med tillricklig kompetens inom behovliga medicinska omraden.
Norra Savolax sjukvérdsdistrikt kan utse dven andra sakkunniga i medicin till sakkunniggrup-
pen och fran fall till fall begéra medicinska sakkunnigutlatanden fran sakkunniga utanfor sak-
kunniggruppen.

Erséttning for kostnaderna for 1imnande av medicinska sakkunnigutlatanden betalas av sta-
tens medel till Norra Savolax sjukvardsdistrikt, som betalar ersattningar till det sjukvardsdistrikt
eller den sakkunniga som l&mnat ett sakkunnigutlatande. Beloppet av statens erséttning grundar
sig pé antalet sakkunnigutlatanden och arbetsmidngden for utarbetandet av dem, tidsatgangen
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for rattegadngen och forberedelserna for den samt administreringen av begérandena om utlatande
och utladtandena. Genom férordning av social- och hélsovardsministeriet utfardas ndrmare be-
stimmelser om forfarandena for utbetalning av statens erséttning, faststillande av ersittningar
for sakkunnigutlatanden och erséttningarnas eurobelopp, faststéllande av ersdttning for forbe-
redelser for rattegdng och for deltagande i rattegng och ersittningens eurobelopp samt om fast-
stdllande och betalning av de kostnader som Norra Savolax sjukvardsdistrikt orsakas av admi-
nistreringen av begéirandena om utldtande och utlatandena.

Regionforvaltningsverket betalar ut erséattningen tva ganger per ar pa ansokan av Norra Sa-
volax sjukvérdsdistrikt. Ersattning for det forsta halvéret ska sdkas fore utgdngen av september
manad samma ar och ersittningen for det andra halvaret fore utgdngen av mars fljande ar.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 2 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 2 § 1 mom. 11 och 12
punkten, av dem 12 punkten sddan den lyder i lag 1347/2010, samt

fogas till 2 § 1 mom. en ny 13 punkt som foljer:

28
Undantag fran tillimpningsomrddet

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

11) en andel som motsvarar den statliga erséittning som betalas med stéd av 24 § i lagen om
arbetsverksambhet i rehabiliteringssyfte,

12) ordnande av utbildning och forskning i hélso- och sjukvard, till den del erséttning fran
staten betalas for det enligt 59, 59 a, 60, 60 a och 61 § i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010),

13) utarbetande av medicinska sakkunnigutlatanden till den del erséttning fran staten betalas
for det enligt 68 a § i hélso- och sjukvardslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Helsingfors den 7 oktober 2019

Statsminister

Antti Rinne

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru

35



RP 38/2019rd

Bilaga
Parallelltext

Lag

om dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 50 § 3 mom., sddant det lyder i lag 1516/2016,

och
fogas till lagen en ny 68 a § som foljer:

Gdllande lydelse
50§
Bradskande vard

Helsingfors och Nylands samt Egentliga
Finlands sjukvéardsdistrikt, Satakunta sjuk-
vardsdistrikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt,
Paijjat-Hame sjukvérdsdistrikt, Sodra och
Norra Karelens sjukvardsdistrikt, Norra Sa-
volax sjukvardsdistrikt samt Mellersta Fin-
lands, Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens
och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslut-
ning till det egna centralsjukhuset ordna en
enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en
enhet med omfattande jour dygnet runt avses
samjour for primirvarden och den speciali-
serade sjukvarden, som kan tillhandahélla om-
fattande tjanster inom flera medicinska speci-
alomraden omedelbart och dygnet runt och
som har resurser for att uppratthélla den be-
redskap som behdvs inom hélso- och sjukvér-
den och for att skota exceptionella situationer.
Enheten for omfattande jour dygnet runt ska
stodja de andra jourenheterna. For att trygga
de sprdkliga rdttigheterna ska Syd-Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt ordna jourtjdnster pd
finska och svenska sa att patienterna blir be-
tidnade pd det sprdk de viljer. De sjukvards-
distrikt i vilka det finns ett universitetssjukhus
kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera
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50§
Braddskande vard

Helsingfors och Nylands samt Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjuk-
vardsdistrikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt,
Paijjat-Hame sjukvérdsdistrikt, Sodra och
Norra Karelens sjukvardsdistrikt, Norra Sa-
volax sjukvardsdistrikt, Mellersta Finlands
sjukvdrdsdistrikt, Vasa sjukvdrdsdistrikt samt
Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens och
Lapplands sjukvérdsdistrikt ska i anslutning
till det egna centralsjukhuset ordna en enhet
for omfattande jour dygnet runt. Med en enhet
med omfattande jour dygnet runt avses sam-
jour for primirvarden och den specialiserade
sjukvarden, som kan tillhandahélla omfat-
tande tjdnster inom flera medicinska special-
omraden omedelbart och dygnet runt och som
har resurser for att upprétthalla den beredskap
som behdvs inom hélso- och sjukvarden och
for att skota exceptionella situationer. Enheten
for omfattande jour dygnet runt ska stddja de
andra jourenheterna. De sjukvardsdistrikt i
vilka det finns ett universitetssjukhus kan i an-
slutning till sina sjukhus bilda flera 4n en en-
het med samjour dygnet runt, om befolkning-
ens servicebehov forutsitter det.
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an en enhet med samjour dygnet runt, om be-
folkningens servicebehov forutsétter det.
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68a§

Limnande av medicinska sakkunnigutla-
tanden

Sjukvdrdsdistrikt som dr huvudmdn for ett
universitetssjukhus svarar gemensamt for
ldmnande av medicinska sakkunnigutldatanden
som begdrs av domstolar. For limnande av
utldtande finns en sakkunniggrupp vars verk-
samhet administreras av Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt. Alla sjukvardsdistrikt som dr
huvudmdn for ett universitetssjukhus dr skyl-
diga att till sakkunniggruppen utse sakkun-
niga med tillricklig kompetens inom behov-
liga medicinska omrdden. Norra Savolax
sjukvardsdistrikt kan utse dven andra sakkun-
niga i medicin till sakkunniggruppen och fran
fall till fall begdra medicinska sakkunnigutla-
tanden fran sakkunniga utanfor sakkunnig-
gruppen.

Ersdttning for kostnaderna for ldmnande av
medicinska sakkunnigutldtanden betalas av
statens medel till Norra Savolax sjukvardsdi-
strikt, som betalar ersdttningar till det sjuk-
vardsdistrikt eller den sakkunniga som ldmnat
ett sakkunnigutldtande. Beloppet av statens
ersdttning grundar sig pd antalet sakkunnig-
utldtanden och arbetsmdngden for utarbetan-
det av dem, tidsdtgdngen for rdttegdngen och
forberedelserna for den samt administre-
ringen av begdrandena om utldtande och ut-
ldtandena. Genom forordning av social- och
hdlsovdrdsministeriet utfdrdas ndrmare be-
stammelser om forfarandena for utbetalning
av statens ersdttning, faststillande av ersitt-
ningar for sakkunnig-utldtanden och ersdtt-
ningarnas eurobelopp, faststdillande av erstt-
ning for forberedelser for rittegdng och for
deltagande i rdttegdng och ersdttningens
eurobelopp samt om faststdillande och betal-
ning av de kostnader som Norra Savolax sjuk-
vardsdistrikt orsakas av administreringen av
begdrandena om utldtande och utldtandena.
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Regionforvaltningsverket betalar ut ersdtt-
ningen tvd ganger per dr pd ansékan av Norra
Savolax sjukvardsdistrikt. Ersdttning for det
forsta halvaret ska sékas fore utgdngen av
september mdnad samma dar och ersdttningen
for det andra halvdret fore utgdngen av mars
foljande dr.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om indring av 2 § i lagen om statsandel for kommunal basservice

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om statsandel for kommunal basservice (1704/2009) 2 § 1 mom. 11 och 12
punkten, av dem 12 punkten sddan den lyder i lag 1347/2010, samt
fogas till 2 § 1 mom. en ny 13 punkt som foljer:

Gdllande lydelse
2§
Undantag fran tillimpningsomrddet

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

11) en andel som motsvarar den statliga er-
sdttning som betalas med stod av 24 § i lagen
om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte,
och

12) ordnande av utbildning och forskning i
hilso- och sjukvard, till den del ersdttning fran
staten betalas for det enligt 59—61 § i hélso-
och sjukvérdslagen (1326/2010).
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2§
Undantag fran tillimpningsomrddet

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

11) en andel som motsvarar den statliga er-
séttning som betalas med stod av 24 § i lagen
om arbetsverksambhet i rehabiliteringssyfte,

12) ordnande av utbildning och forskning i
hilso- och sjukvard, till den del erséttning fran
staten betalas for det enligt 59, 59 a, 60, 60 a
och 61 § 1 hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010),

13) utarbetande av medicinska sakkunnigut-
latanden till den del ersdttning fran staten be-
talas for det enligt 68 a § i hdlso- och sjuk-
vardslagen.

Denna lag trdder i kraft den




