Regeringens proposition till Riksdagen med fordag till
lagar om andring av folkhélsolagen och 10 § lagen om
specialiserad §ukvard

PROPOSITIONENSHUVUDSAKLIGA INNEHALL

| denna proposition foreslas att till folkhd-
solagen och lagen om specialiserad sjukvard
fogas preciserande bestdmmelser om arbets-
tagarens och arbetsgivarens skyldigheter da
det géller forthildning foér personalen inom
halso- och sjukvérden.

Enligt propositionen skall halsovardscen-
traler och samkommuner for sjukvardsd-
strikt se till att personalen inom hélso- och
sjukvérden beroende pa grundutbildningens
langd, hur krévande arbetet & och befatt-
ningsbeskrivningen i tillréckligt hdg grad
deltar i den fortbil dning som ordnas for per-
sonalen.

Socia- och hélsovardsministeriet kan vid
behov genom fdérordning meddela nérmare
foreskrifter om fortbildningens innehdl, art
och omfattning samt om ordnandet och upp-
foljningen av den. Avsikten ar att arbetsgive-
ren skall svara for finansieringen av fortbild-
ningen.

Propositionen hanfér sig till budgetpropos-
tionen fér 2004 och avses bli behandlad i
samband med den.

De foredagna lagarna avses tréda i kraft
vid ingangen av 2004.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Nulage

1.1. Lagdtiftningeni Finland

Folkhalsolagen (66/1972) forutsatte tidige
re att kommunerna drar férsorg om arbetsta-
garnas fortbildning. D& systemet med stats-
andelar reviderades i borjan av 1990-talet
slopades arbetsgivarens fortbildningsforplik-
telsei folkhélsolagen.

Enligt 18 § lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom halso- och sjukvérden (559/1994),
nedan lagen om yrkesuthildade personer, ar
en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvérden skyldig att uppratthalla och u-
veckla den yrkesskicklighet som utévandet
av yrket forutsétter samt att gora sig fortro-
gen med de stadganden och foreskrifter som
gdller yrkesutévningen. Arbetsgivaren for en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
vérden skall gora det mgjligt for personen i
fréga att delta i behdvlig yrkesinriktad fort-
bildning.

Om fortbildning inom foretagshal sovarden
foreskrivs i lagen om foéretagshdsovard
(1383/2001). Enligt 5 8 2 mom. i lagen skall
yrkesutbildade personer och sakkunniga
inom foretagshalsovarden ha kunskaper och
fardigheter som uppratthallits genom tillrack-
lig kompletterande utbildning. Enligt 5 § 3
mom. i lagen &r arbetsgivaren for en yrkesu-
bildad person eller sakkunnig inom foretags-
hélsovarden skyldig att se till att dessa i till-
rackhg utstrackning, dock minst vart tredje
&, deltar i kompletterande uthildning som
uppratthaller yrkesskickligheten. Skyldighe-
ten att deltai kompletterande utbildning gall-
er aven yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden som arbetar som s;alvstand—
ga yrkesutévare i foretagshalsovardwppgﬁ—
ter. Enligt 4 mom. i samma paragraf kan so-
cia - och halsovardsministeriet meddela fore-
skrifter om den kompletterande utbildningens
innehdll, art och omfattning samt om ord-
nande av kompl etterande utbildning.

1.2. Praxis

Det finns inte ndgon enhetlig definition pa
fortbildning inom halso- och sjukvarden. |
adlménhet har som forthildning ansetts kort-
eller 1angvarig tillaggsutbildning som ordnats
for dem som avlagt yrkesinriktad grundexa
men eller hogskoleexamen i branschen och
som hanfor sig till arbetsuppglfterna eller
lémpar sig for yrkesuppgifterna pa ett Gver-
gripande sitt och vars syfte & att upprétthélla
och utveckla arbetstagarens grundléggande
yrkesfardigheter samt att skapa och inféra
nya arbetssétt enligt de foranderliga krav som
arbetet stédller. Fortbildningen ger inte nagon
ny yrkesexamen. Tillaggsutbildning pa eget
initiativ kan delvisingai fortbildningen.

Enligt rekommendationsavtalet om kom-
munal personalutbildning & de olika former-
na av fortbildning kompletterande utbildning,
omskolning och vidareutbildning samt in-
skolning. Avsikten med kompletterande u-
bildning &r att upprétthdlla och oka tjanstein-
nehavarnas/arbetstagarnas yrkesskicklighet.
Utbildningen har néra anknytning till arbets-
uppgifterna och utvecklingen av dem. Nér
behovet av kompletterande utbildning be-
doéms spelar kommunens mé en avgorande
roll. Genom vidareutbildning far arbetstaga-
ren formell behdrighet for nya, mera kréavan-
de uppgifter.

Inom den kommunala sektorn uppgick -
cia- och halsovardspersonalen till ca 218
000 personer & 2000. Enligt statistiken for
2001 arbetade inom hela halso- och sjukvar-
den sammanlagt 110 000 personer som av-
lagt yrkesinriktad grundexamen, varav ca 85
300 personer arbetade inom den offentliga
och ca 25 700 inom den privata hélso- och
sjukvérden.

Fortblldnmgen baserar sig i stor utstréck-
ning pa frivillighet. | allménhet anses person-
lig inlarningsmotivation, yrkesetisk plikt-
skyldighet och yrkesméssig sévreglering
vara viktigare sporrar for fortbildning an
skyldlgheter eller dvervakning som baserar

s
%«r 2001 deltog social- och hélsovérdsper-
sonalen i medeltal 34 dagar i fortbildning.



Det finns inte négra exakta uppgifter om hur
deltagardagarna fordelar sig mellan yrkes-
grupperna utom da det géller |&kare. Lakarna
vid universitetscentral§ukhusen deltog i me-
deltal 8 dagar, sjukskétarna 4 dagar, primé&-
skdtarna 2,5 dagar och personalen inom den
sociala sektorn i medeltal 5 dagar i fortbild-
ning & 2002. Enligt Finlands Lakarforbunds
statistik for 2000 deltog de l8kare som arke-
tar pa ukhus i medeltal 8,1 dagar och hd-
sovardscentralernas |akare i medeltal 6,1 da
gar i extern utbildning. Sjukhusldkarna an-
vande 3,0 timmar och halsovardscentralernas
l&kare 2,3 timmar i veckan till intern utbild-
ning pa arbetsplatsen. Privatldkare bedoms
deltarétt brai fortbildning.

For upprétthallandet av fortbildningsregist-
ren svarar i alméanhet arbetstagaren gélv,
chefen for arbetsenheten eller resultatomré
det eller de som skéter [6nerékningen. Over
70 procent av de kommunala enheterna gor
upp personabokslut. Nyckeltal som anger
antalet personer som deltar i fortbildningen
eller antalet arbetsdagar som anvénts for u-
bildningen statistikfors fortfarande rétt lite i
personalboksluten. Personalens deltagande
beskrivs framst med hjdlp av utbildningsa-
slag. En ny rekommendation fér beddmning
av personalresurserna inom den kommunala
sektorn kommer under innevarande &r att
fardigstallas vid Finlands Kommunfdrbund.

Endast en knapp femtedel av organisatio-
nerna for ett kunskapsregister dver arbetsta
garna. UtOver arbetsgivarns register stoder
tandldkarnas, lé&karnas, fysioterapeuternas,
bioanalytikernas samt optikernas egna fack-
organisationer och vetenskapliga organisa
tioner uppféljning av medlemmarnas konti-
nuerliga yrkesmassiga utveckling som en del
av den yrkesmassiga sjdlvregleringen genom
att erbjuda medlemmarna mojlighet att spara
en egen efortbildningsmapp i organisatio-
nernas register.

Utbildningsanslaget for den kommunala
sektorn uppgick i genomsnitt till 0,9 procent
av de totala I6nerna & 2000. | samkommuner
for folkhdlsoarbetet anvéandes till personal u-
bildningen i genomsnitt 0,8 procent och i
sjukvardsdistrikt 1,0 procent av de totala I6-
nerna. Vid hésovardscentralerna anvands
0,54 procent och vid sjukhusen 0,52 procent
av |6nerna for utford arbetstid till utbildning.

| statistiken ingér inte I6nerna for eventuella
vikarier. Resultaten av den sampling som u-
fordes 2002 gér i samma riktning som ovan
namnda siffror, som baserar sig pa Statistik-
centralens uppgifter. Kommunaa arbets-
marknadsverket har vid beddmning av kod-
naderna som priset pa en arbetsdag anvant
328 euro for 1akare och 135 euro for dvriga,
oberoende av utbildningsniva

Uppfoljningsuppgifter enligt  yrkesgrupp
som registreras arligen och som hanfor sig
till finansiering finns bara da det galer &
karna.

Enligt Finlands Lakarférbunds utredning,
som publicerades 2001, finansierade arbets-
givarna l&karnas utbildning med ca 710 euro
per 18kare. Cirka en fjardedel av lékarna ar
vande egen finansiering, i genomsnitt 770
euro per l&kare. En fjardedel anvénde over
875 euro per &. Knappt en sjéttedel av |aka-
na fick annan finansiering, i genomsnitt ca
1300 euro per ldkare. For en fjardedel u-
gjorde andelen annan finansiering éver 1 680
euro per ar.

Till fortbildning av personalen har anvants
medel som fétts fran studiehandledningen.
En dd av medlen for fortbildning har kom-
mit frén lansstyrelserna, laroavtalsbyréerna,
kommunernas utvecklingsfonder, social - och
hélsovardsministeriet och fran andag som re-
serverats for olika projekt. Dessutom har 1&
kemedelsindustrin finansierat fortbildning av
|&kare. Vidare har arbetsgivarnas studie- och
rekreationsfonder, organisationer, stiftelser
och foreningar beviljat ekonomiskt stod for
personalens fortbildning. | nadgon man har
organisationerna samarbetat da det galler fi-
nansieringen av gemensamma kurser. | vissa
fall har deltagarna géva betalat en del av
deltagarkostnaderna. Omorganiseringar eller
andringar i servicestrukturen har krévt en
viss uthildning och stérre utbildningsanslag
an normalt.

Fortbildning ordnas av méanga instanser.
Fortbildning for hdso- och sjukvardsperso-
nden ordnas framst av universiteten, yrkes-
hogskolorna, yrkesldroanstalterna, yrkesut-
bildningscentren fér vuxna, fackorganisatio-
nerna, arrangdrer av privat utbildning, a-
betggivarna, |8kemedelsindustrin och vissa
andrainstanser.



1.3. Deninternationellautvecklingen och

lagstiftningen i utlandet

P4 uppdrag av social - och halsovardsmiri-
steriet har det gjorts en utredning i vilken
man forutom i fraga om Finland har jamfort
lagstiftningen, finansieringen, och uppfolj-
ningen av deltagandet i kompletteringsu-
bildning for halsovardspersonal mellan Sve-
rige, Norge, Danmark, Island, Nederlander-
na, Storbritannien och Italien (Halsovards-
personalens kompletteringsutbildning i Fin-
land och andralander, Stencilserie 2003:11
SHM).

Enligt utredningen varierar arbetstagarens i
lag stadgade skyldighet att delta i komplette-
ringsutbildning i jamfdrel selénderna och man
har inte ndrmare analyserat vilken modell
som &r béttre eller fungerar béttre. | de flesta
landerna baserar sig skyldigheten att delta i
kompletteringsutbildning p& yrkesmassig
sidvreglering och pa sakerstéllande av serv-
cens kvditet. | de jamforelselander, dar det
har funnits uppgifter att tillgd, anvands ca 1-
2,5 procent av |onekostnaderna till komplet-
teringsutbildning. | jamforelselénderna finns
i regel inte nagra exakta uppgifter om upp-
foljning av halsovéardspersonal ens deltagande
i kompletteringsutbildning.

Sverige

| den lag i Sverige som géller hdlso- och
sjukvardspersonalen (Lag om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade, SFS
1998:531) ingd&r inte nagra sarskilda be-
stammelser om fortbildning. Endast i sam-
band med 5 kap. 6 §, som géller provotid,
sags i forarbetenatill lagen (RP 1997/98:100)
att den legitimerade yrkesutvaren salv far
bedéma vilka konkreta &tgarder, t.ex. vidare-
utbildning, som behover vidtas for att rétta
till situationen. | Sverige finns inte heller
négra andra anvisningar eller bestammedser
om fortbildning for personalen vare sig inom
den offentliga eller den privata hdlso- och
sjukvérden.

Storsta delen av fortbildningskostnaderna
for hela hdlso- och sjukvardspersonalen beta-
las av arbetsgivaren. Fore & 2000 reservera
des i Sverige inte nagra sarskilda fortbild-
ningsansag for den offentliga hdlso- och

sjukvéarden i statsbudgeten, utan varje sektor-
chef fattade beslut om verksamhetens inriklt-
ning och om prioritering av anslagen bl.a. da
det géllde personal ens fortbildning och andra
aktuellafragor.

Det finns inte n&gra samlade uppgifter om
de forthildningsanslag som sjukhusen anvan-
der. Inom primérvérden har anvants i genom-
snitt cirka en procent av de sasmmanlagda u-
gifterna for fortbildning. L&kemedelsindu-
strins andel av fortbildningskostnaderna for
lakare som arbetar inom primérvérden be-
raknas uppga till mellan 20 och 40 procent.
Det har i allménhet inte utfardats nagra in-
struktioner om den fortbildning som |akeme-
delsindustrin finansierar. Hittills har man inte
folj fortbildningskostnaderna pa | ansniva och
man kommer inte att géra det i framtiden hel-
ler. P4 arbetsplatserna raknas hogst kostra-
derna for externa kurser. Endast en liten del
av lanen har utfardat nérmare foreskrifter till
ledningen for primérvérden om ordnande av
personalutbildning, den tid som anvands for
utbildningen, |&kemedelsindustrins deltagan-
de och arvoden. Pa lansniva har endast spo-
radiskt reserverats anslag for l&karnas fort-
bildning.

Ar 2000 godkandes i Sverige en nationell
handlingsplan for utveckling av hélso- och
sjukvarden under aren 2001-2004. Planen ba-
serar sig pa det avtal om &tgarder for utveck-
lande av primérvarden och av personalens
kunskap med hjdp av fortbildning som
Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet samt staten ingatt. Regeringen te-
dét att anvisa sammanlagt nio miljarder kro-
nor for utvecklande av primarvarden. For att
stoda utvecklandet av primérvarden bildades
i fjol ett familjemedicinskt institut, som & en
nationell utvecklingsenhet.

Svenska Kommunfoérbundet foljer varken
p& kommunniva eller nationellt hur fortbild-
ningen genomférs, men antagligen kontrolle-
rar man atminstone i en del av Sveriges 290
kommuner deltagandet i utbildningen. Upp-
foljningen av deltagandet & frivillig. Det
finns lite extern utbildning medan den interna
utbildningen déremot utnyttjas mycket. Det
beror pa att man vill satsa pa skapandet av
goda arbetsmiljer. Statistiska centralbyran
for stetistik Over hela arbetskraftens perso-
nalutbildning, men det finns inte nagra till-



forlitliga statistiska uppgifter om hadlso- och
sjukvardssektorn. Landstingsforbundet har
tillsammans med |&karorgani sationerna bildat
ett nytt samarbetsorgan, Institutet for profes-
sionell utveckling av lékare i Sverige
(IPULS), for fortlopande professionell u-
veckling av 18kare. Lakemedelsindustrin del-
tar i finanderingen av projektet. IPULS kva-
litetsgranskar utbudet av vidare- och fort-
bildningar for ldkare samt presenterar en
samlad Overblick dver kursutbudet i sin data-
bas pa Internet. IPULS databas & fardig
sommaren 2003. Avsikten ar att med hjélp av
kvditetskontroll styra kursutbudet sa att det
motsvarar behovet. Tills vidare har man inte
diskuterat huruvida andra personalgrupper
inom halso- och sjukvérden skall tas med i
verksamheten.

Norge

| den lag om yrkesutbildade personer inom
hdlso- och sukvarden som antogs i Norge
2001 (Lov om helsepersonell m.v. Besl.O. nr
64 den 22 april 1999) konstateras att utévan-
det av en adekvat yrkesverksamhet forutsd-
ter att yrkesmassiga uppgifter och kunskaper
hélls ajour. Det norska social- och halso-
vardsministeriet (Sosial- og helsedeparte-
mentet)kan genom foreskrifter stélla tillaggs-
krav pa en enskild yrkesgrupp inom hélso-
och sjukvarden som forutsattning for att den
skall erhdlla legitimation. S3dana krav kan
gdla aven dem som redan har legitimation
eller négon annan offentlig réttighet att vara
verksam inom halso- och sjukvérden da fore-
skrifternatrader i kraft. Dessutom kan det f6-
reskrivas att en viss personalgrupp inom en
viss tid genomgér tillaggsutbildning for att
bibehalla sin legitimation. Sadana foreskrif-
ter kan inte meddelas en enskild gjévstandig
yrkesutovare. Underlételse att iaktta forthild-
ningsforpliktelsen & sérskilt kraftigt sanktio-
nerad i Norge jamfort med andra lander. |
den & 2001 godkanda lagen konstateras att
den auktoriserade hélso- och sjukvardsperso-
nalen (27 yrken) ar skyldig att utféra ett pati-
entarbete som & av hog kvalitet, till vilket
hér kontinuerlig uppdatering av kunskaperna
| lagen namns inte négon skyldighet for a-
betsgivaren att finansiera eller ordna fort-
bildning eller hur 1&ng den bor vara.

Allméanl&kare sporras att delta i fortbild-
ning vart gatte & genom att deltagandet
binds till 16neférhdjning. Nittio procent av
almanlékarna deltar i fortbildningen. Andra
|&kares fortbildning har inte bundits till |6ne-
sporrar. For tandlakare rekommenderas 40
timmars fortbildning per &r. Exempelvis kr&
ver en anestesiskotares arbete redan nu som
tilldggskvalifikation 40 studieveckors specia
liseringsstudier, som skall avlaggas inom tre
ar.

Ar 2000 overfordes ala sjukhus i statens
ago. Sjukhusen, som tlor till fem sjukhusd-
strikt, skall reservera 1-2 procent av budge-
ten till personaens fortblldnlng Varje d-
strikt beslutar sélv, beroende pa patientun-
derlaget och vardstrategierna, vad medlen
anvands till. Kommunerna ansvarar for fort-
bildningen av dem som arbetar inom prim&-
véarden. Som stod for |akarnas utbildning har
|8karorganisationerna utvecklat ett stipendie-
system. Den privata sektorn skaffar och -
nansierar sjav sin egen utbildning.

Deltagandet i fortbildningen féljs pa a-
betsplatsen (gukhus eller kommun), men
personalbokslut gors inte. En statlig inspek-
tionsmyndighet, som ansvarar for tjansternas
kvalitet, granskar bl.a. hur fortbildningen har
genomfarts. Man haller pa att skapa ett regis-
ter som skall innehdla centraliserad samlad
information. Alla fackorganisationer har for
avsikt att skapa kvalitetskrav for fortbild-
ningen. Halsovardsministeriet och aven a-
betsgivarna har varit intresserade av kvali-
tetskraven och har godkant planerna.

Danmark

| Danmark har legitimerade yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden inte r&
gon formell fortbildningsforpliktelse och det
sker inte heller ndgon systematisk bedd m-
ning av deras yrkeskunskaper. De & dock
skyldiga att folja den yrkesmassiga utveck-
Ilngen inom sin egen bransch for att upprétt-
haIIa yrkesstandarden. Man har inga planer
pé recertifikation for |akare eftersom man a-
ser att det kréver for mycket resurser och inte
nodvandigtvis leder till det onskade resultatet
i 18karnas kliniska arbete. Enligt danskarna
har man inte kunnat visa att obligatorisk
fortbildning har ndgon positiv verkan.



L&karorganisationerna svarar for lakarnas
fortbildning och de har rekommenderat att
alménldkarna bor delta i fortbildning atmin-
stone 50 timmar per &. Med hjdlp av medel
frén utbildningsfonden for almanlakare fi-
nansieras en viss fortbildning. For tandlékare
rekommenderas 50 timmars fortbildning per
ar.

Det finns inte ndgra samlade uppgifter om
finansieringen av fortbildningen i Danmark.
L&kemedelsindustrin har traditionellt finansi-
erat lékarnas fortbildning i betydande ut-
stréckning. Lakemedelsindustrin och l&ka-
organisationerna har gjort upp etiska rekom-
mendationer for innehdllet i den fortbildning
som lakemedelsindustrin finansierar. Laka-
organisationerna svarar for registrering av
|&karnas deltagandei fortbildning.

Island

| landet finns enligt situationen 1999 ind-
les 30 legitimerade yrkesgrupper inom hél so-
och sjukvéarden och 13 yrkesgrupper har sina
egna lagar. | Idand sker fortbildningen av
yrkespersoner inom halso- och sjukvérden
huvudsakligen utomlands eftersom det finns
nastan ingen inhemsk fortbildning. Enligt
den nuvarande lagstiftningen regleras |&ka-
nas verksamhet av ldkarlagen (leknarldg
nr.53/1988). Enligt lagens 9 § skall lakarna
uppratthdlla sina yrkeskunskaper och sin y-
kesskicklighet samt handla enligt dem. Mot-
svarande reglering ingdr i alla lagar som re-
glerar olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden. | lagar som galler vissa yrkes-
grupper finns motsvarande bestammelse. |
bl.a. den lag som géller sjukskétare (L6g um
sitkrabja fun nr. 58/1976) konstateras att
sjukskotarna skall uppratthdlla sin yrkeskun-
skap och folja utvecklingen inom sjukvarden.
| vissa lagar hanvisas det till lakarlagen da
det gédller fortbildningsforpliktel sen.

Lakarkéren kontrollerar sjalv sin fortgaen-
de fortbildning. Underlételse att iaktta for-
pliktelsen kan leda till att legitimeringen
aterkallas. Fortbildningen regleras inte pa
nédgot annat sitt, men de som har genomgatt
fortbildning far béttre 16n an 6vriga. Darfor
vérderas fortbildningen. Sjukskétarna skall
géalva skéta uppfoljningen (fora register) och
tillstédlla arbetsgivaren nodvandiga betyg.

Arbetsgivaren for inte négot utbildningsre-
gister. Landets sjukskotarforbund har inte
nagon som helst roll vid styrningen av fort-
bildningen.

| lagarna namns inte hur fortbil dningen
skall finansieras. Inom de flesta hdlso- och
sjukvérdsbranscher har man genom arbets-
kollektivavtal kommit 6verens om att arbets-
givaren finansierar fortbildningen, vilket in-
nebar att staten finansierar fortbildningen
inom den offentliga sektorn. T.ex. da det
gdler l&karna har man kommit Gverens om
finansiering i frdga om fortbildningsresor
som récker 14 dygn.

Sjukhusen ordnar sjdlva fortbildning. | des-
sa reserveras vissa andag for extern fortbild-
ning. Fortbildningen stéds aen med stipen-
diesystem. Fackorganisationerna har inga
kvalitetsrekommendationer da det géller
fortbildningen. Man foljer vilken instans som
ger fortbildning och faststéller utbildningens
kvalitet p& basis av det.

Islands social- och halsovardsministerium
(Heilbrigdiss og tryggingamaaraduneytid)
har redan lange berett ett forslag till lag om
réttigheter och skyldigheter for yrkesutbilda
de personer inom halso- och sjukvarden. Av-
sikten &r att den nya lagen skall tréda i kraft
inom ett &r. Den har utarbetats utgdende fran
Norges lagstiftning om yrkesutévning. Av-
sikten & att i den samla bestédmmelser om
ala yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvéarden. Enligt lagfordaget &r ala yrkes-
utbildade personer inom halso- och sjukvar-
den skyldiga att genomga fortbildning. | lay
fordaget ndmns inte hur fortbildningen skall
finansieras. Avsikten & att man fortfarande
kommer 6verens om finansieringen av fort-
bildningen genom arbetskollektivavtal inom
branscherna.

Nederlanderna

| den lagstiftning som géller yrkesutévning
i Nederlanderna po angteras kvaliteten pa den
vard som en yrkesutbildad person inom hd-
so- och sjukvarden ger och kvaliteten pa yr-
kesversamheten. Varje halso- och sjukvards-
enhet svarar for sékerstéllande av kvaliteten.
Y rkesutbildade personer, béde inom den o -
fentliga och den privata halso- och sjukvar-
den, skall personligen ansvara for sin fort-



bildning. De avtalar med férsakringsbolagen
om utbildningen. Tandl&karna, farmaceuter-
na och apotekarna samt |ékarna for ett spedi-
aliseringsregister. Registreringen sker enligt
yrkesgrupp med egna regler och kvalitetskri-
terier.

For narvarande haller man pa att utveckla
ett recertifikationssystem som sannolikt
kommer att gdla sjukskétare, barnmorskor,
|&kare, tandlékare, psykologer, psykoterapeu-
ter och farmaceutisk personal. Enligt preli-
mindra kriterier skall ovan namnda yrkestt-
bildade personer under fem & arbeta en viss
tid for att registreringen skall gélla. Om den
yrkesutbildade personen inte uppfyller krite-
rierna skall han eller hon erbjudas mojlighet
att forbéttra sina kunskaper genom utbild-
ning. Fackorganisationerna har fétt i uppgift
att sétta upp kriterier. Organisationerna skall
faststdlla den légsta grénsen for yrkeskun-
skap, under vilken vérden inte langre kan an-
ses saker eler tillforlitlig. Kriterierna fast-
stélls i sista hand av halsovardsministeriet
(Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport).

Storbritannien

Om yrkesinriktad fortbildning for hélso-
och sjukvérdspersonalen i Storbritannien fo-
reskrivs inte i lag. Arbetsgivaren svarar for
forthildning av halso- och sjukvardspersona-
len. Om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvéarden (bl.a. sjukskétare, barn-
morskor, |akare, tandldkare, fysioterapeuter,
bioanalytiker, optiker) ingdr eller fortsétter
ett arbetsforndllande skall de registrera sig
och iaktta normerna, i vilka ingér deltagande
i fortbildning vissa & (omfattar huvudsakli-
gen utbildning som hanfor sig till sakerhet
och brand- och ré&ddningsvésendet). Lagstad-
gade yrkesinriktade réd som 6vervakar ovan
namnda yrkesgrupper har i uppdrag att skyd-
da medborgarna och upprétthalla medborga-
nas fortroende for yrkesverksamhet inom
halso- och sjukvérden.

Godkannande av registreringen av alman-
|&8kare och tandlékare har indelats i tre faser.
Lékare som arbetar inom NHS (Nationa
Health Service) deltar arligen i en bedémning
av yrkeskunskapen, som baserar sig pa en
personlig utvecklingsplan, inklusive utbild-

ningshehov, som gors upp arligen. Den &rliga
bedomningen & obligatorisk for ala dem
som arbetar i landet. Omregistrering forutsd-
ter 250 timmars fortbildning under fem &,
till vilket hor ocksa en bedomning av arbets-
tagarens fardigheter. Godkanda lakare far li-
cens, men man kan ocksa bli registrerad och
vara verksam i yrket utan licens. For tandl &
kare har registreringen varit obligatorisk s-
dan 2002.

Man har dock inte kunnat visa att ovan le-
skrivna invecklade registreringssystem har
varit till ngon nyttai forandringsprocesserna
inom vérdpraxis. Numera & man allmant av
den &sikten att det vore nodvandigt att kon-
centrera sig pa kvalitetskontroll och inte satsa
p& en administrativt tung datainsamling.
Fortbildningen borde narmast inrikta sig pa
att lara arbetstagarna nagot nytt och pa u-
dervisningens effekter pa arbetet i praktiken.
Dessutom konstateras att en effektiv fort-
bildning skall vara flexibel och langt basera
sig pa gavkritik och samtidigt téla bedd m-
ning utifran.

Sjukskdtare och barnmorskor skall vidta
minst fem dagars (35 timmar) " utbildnings-
atgarder” som hanfor sig till arbetet under tre
& innan de omregistrerar sig. Utbildningen
kan bestd av deltagande i seminarier eller
kurser, men ocksd av observationer av arke-
tet i praktiken. Dessutom skall arbetstagarna
skapa sig en individuell yrkesprofil, varav
framgdr hur det som de har lart sig inverkar
pa arbetet i praktiken. De skall pa begiran
delta i sin organisations tester. Dessutom
skall sjukskdtare och barnmorskor komplet-
tera sitt praktiska kunnande 100 dagar (750
timmar) under fem &r fére omregistreringen.
Om en yrkesuthildad person @mnar arbeta
b&de som sjukskotare och barnmorska skal
det praktiska kunnandet kompletteras under
sammanlagt 200 dagar gl 500 timmar), jamnt
fordelade mellan de bada omrédena. Syste-
met har dven kritiserats i ndgon mén. Manga
yrkesutbildade personer upplever att arbets-
givaren och det yrkesinriktade radet misstan-
ker att de inte géva kan dra férsorg om sitt
eget kunnande. Systemet stoder inte fortbild-
ning pa eget initiativ, utan leder till att perso-
nalen har daligt samvete.

En fjardedel av sjukskétarna och barn-
morskorna arbetar inom en annan sektor an



den offentliga hdlso- och sjukvérden. Sjuk-
skotare och primérskoétare som arbetar i fore-
tag som hyr ut arbetskraft och i skolor deltar
inte systematiskt i sin egen fackorganisations
beddmning. Registreringen av den &vriga
hélso- och sjukvéardspersonalen (sammanlagt
150 000 yrkesutbildade personer som repre-
senterar 12 olika yrkesgrupper, bl.a. fysiote-
euter och rontgenskétare) har reviderats
fran och med den 1 april 2003. Det finns inte
négra uppgifter om revideringens innehall.

NHS har en miljon arbetstagare och av des-
sa har hédlften en yrkesexamen eller en aka
demisk slutexamen. Personalens fortbildning
kostade aren 1999-2000 i medeltal minst en
miljon pund per & for en medelstor sam-
manslutning (trust). Till personalens fort-
bildning anvéndes i medeltal 2,5 procent &
|6nekostnaderna och varje arbetstagare an-
vande ca 440 pund per &r till sin fortbildning.
| dessa siffror ingér inte den utbildning som
personalen fétt vid sidan om arbetet eller de
anslag som personalen galv har skaffat.
Storsta delen av utbildningsanslagen anvands
for avioning av vikarier i stéllet for dem som
& pa kurs. Uthildningsanslag samlas in fran
manga olika kallor. Knappt hélften av anda
gen for fortbildning & extern finansiering
(hdlso- och sjukvardsmyndigheternas och
hogskolornas 6ronmérkta skatteandelar och
TEC—finansiering, Training and Enterprice
Council). N&got dver halften & sammanslu-
ningens egen finansiering och en liten del
kommer fran andra kéllor, t.ex. som donatio-
ner och frén fonder. Pa arbetspl atserna kon-
trolleras inte systematiskt hur anslagen och
de medel som fétts fran olika inkomstkallor
anvands.

Ar 2000 investerade NHS narmare tre mil-
jarder pund for halso- och sjukvardspersona
lens utbildning 2002-2003. Anslagen anvisas
centralt via halsovardsministeriet. NHS ingér
avtal med de instanser som ordnar uthild-
ning, eftersom NHS ansvarar for studerande-
nas praktiska évningar. Man foljer inte cer-
ralt vart de ansag som arbetsgivarna anvan-
der for fortbildning gér.

Sjukskdtare och barnmorskor som arbetar
utanfor den offentliga sektorn far varierande
stdd for deltagande i fortbildning. Det finns
inte ndgon avtalad praxis for erséttning av
deras fortbildningskostnader. | foretag som

hyr ut sjukskétare skall arbetstagarna gjéva
finansiera allting, ocksa den fortbildning som
forutsétter registrering. T.ex. av gukskoétare
som arbetar inom den privata hdso- och
sjukvérden kréavs en hogre deltagaravgift an
av sjukskotare fran den offentliga halso- och
sjukvérden for samma kurs. Allmanl&kare
som har privat verksamhet har béttre majlig-
heter @n sjukskétarna att finansiera sin u-
bildning for de kan delta i utbildning som
ordnas av |akemedelsindustrin. De kan ocksa
ersitta  utbildningskostnaderna med vérd-
tjanster.

NHS fdljer lokalt hur hela hdlso- och sjuk-
vérdspersonalen deltar i den fortbildning som
arbetsgivaren ordnar och finansierar. Halso-
och SJukvardspersonal ens deltagande varierar
mycket beroende pa arbetsplats. Av persona-
len deltar 23 procent i medeltal fran en till
tva dagar om aret, 22 procent tre till fem o
gar, 18 procent sex till tio dagar och 37 pro-
cent over 11 dagar om &ret i fortbildning.
Ibland véljs sidan utbildning som stGder re-
dan etablerade rutiner eller som galler sddant
som deltagarna annars ocksa kanner till. Fran
det recertifikationssystem som réden for y-
kesutbildade personer (bl.a. sjukskotare,
barnmorskor, lékare, tandlékare, fysiotera
peuter, bioanalytiker, optiker) inom hélso-
och sjukvéarden upprétthdller fas koncentre-
rade uppfoéljningsregister yrkesvis.

Det har visat sig vara svart att bedéma hur
fortbildningen inverkar pa patientvarden och
servicesystemet. Sammanslutningar  inom
NHS har i alménhet uppmanats att strava ef-
ter en god kosthadsnytta genom att uppfylla
fyrafortbildningsstandarder:

- de skall forbinda sig till personalutveck-
ling i hela organisationen (l&rande organisa
tion),

- de skall planera personal utveckllngen sa
att den stoder organisationens mal,

- de skall sékerstélla en framgangsrlk pati-
entvérd fran bade |edningens och personalens
sidaoch

- de skall utveckla personalen och bedéma
hur arbetet utférs.

[talien

| Italien ar en yrkesutbildad person inom
den offentliga halso- och sjukvéarden eller en
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privat yrkesutovare skyldig att under tre &r
delta i fortbildning som har faststéllts natio-
nellt. Yrkesutévandet och erhdllande av en
tjanst forutsdtter att man har samlat de fort-
bildningspodng som krévs. Lagstlftnl ngen
om fortbildning for halso- och sjukvardsper-
sona géller personal béde inom den offentli-
ga och den privata halso- och sjukvérden un-
der personalens hela aktiva arbetskarriar.
Malet for en kontinuerlig fortbildning &r att
sékerstélla att en yrkesutbildad person inom
halso och sjukvarden ger halsovardstjanster
pa ett effektivt och andamalsenllgt sitt. Da
det galler fortbildningens innehdll konstate-
ras att i den skall behandlas kliniska, tekno-
logiska och administrativa fragor.

| Italien finns en nationell fortbildnings—
kommission som tillsatts av halsovardsmiri-
steriet (Ministero della Salute). Kommissio-
nens ledamoter véljs for fem & & géngen. En
foretradare for halsovardsministeriet ar ord-
forande for kommissionen och vice ordfo-
rande & en foretrédare for det nationella for-
bundet fér medicin och odontologi. Kommis-
sionen hor foretradare for andra yrkesgrupper
om riktlinjerna for halso- och sjukvarden och
for bestdmmande av ndédvandig fortbildning.
Kommissionen beslutar om utbildningspla
nerna for fortbildningen, om ordnande av u-
bildningen, om poang och om bedémnings-
kriterier for utbildningsforsok.

Lanen ansvarar for omvandlmg av de na
tionella uthildningsmalen till regionala u-
bildningsprogram. L&nen skickar &rligen
rapporter om utbildningsverksamheten till
den nationella kommissionen, s att staten
kan sdkerstédlla att forthdnmgsforlektelsen
géllande hélso- och sjukvéardspersonalen upp-
fylls. Kommissionen beslutar om de fortbild-
ningspoang som skall samlas enligt ett be-
stamt innehdll under en viss perlod Alla
fortbildningskurser jamte deras mél fors sam-
lat in pa Internetsidor.

Kommissionen faststéller villkoren for &-
kreditering av arrangérer som ordnar fort-
bildning (vetenskapliga, offentliga och priva-
ta uthil dningsorganisationer) och andra full-
makter som géller ordnande av fortbildning.

2. Beddmning av nuléaget

Social- och hélsovardsministeriets arbets-

grupp, for yrkesutévande inom hédlso- och
sjukvarden som utrett behoven av att andra
den lagstiftning som géller yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvérden ansag i
sin promemoria (arbetsgruppspromemoria
2000:10 SHM) att den lagstiftning som galler
yrkesutbildade personer inte tillréackligt har
framjat genomforandet av fortbildning. Som
forslag som kréaver tillaggsutredningar lyfte
arbetsgruppen fram att yrkesskickligheten
bér utredas med regelbundna mellanrum, att
fortbildningen bdr samordnas regionalt och
att arbetsgivaren skall vara skyldig att bedo-
ma behovet av och erbj uda fortbildning.

| social - och halsovardsministeriets projekt
gdlande lagstiftningen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvérden som
genomfordes 2001 (arbetsgruppspromemori-
or 2001:4 SHM) togs stdllning bl.a. till e
gleringen av fortbildning. Enligt rapporten
kan de missforhallanden som hanfor sig till
regleringen av fortbildningen inte réttas till
genom lagstiftningen om yrkesutbildade per-
soner inom héalso- och sjukvéarden, utan det
foreslogs att arbetsgivarens forpliktelse pre-
ciseras i lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989) och att forpliktelsen pa nytt tas
in i folkhdlsolagen. Dessutom foreslogs i
rapporten att fortbildningen kartldggs inom
ala hélso- och sukvardsorganisationer med
jdmna mellanrum och att resultaten utnyttjas
genom riksomfattande  informationsstyr-
ningsmetoder.

Skotseln av tlllrackl|g fortbildning av hd-
so- och s;ukvardspersonalen blev bristfalig i
slutet av forra decenniet pa grund av behovet
att minska resurserna under recessionen, trots
att fortbildningen &r viktig med tanke pé upp-
ratthallandet av yrkeskunskapen, utvecklan-
det av kunnandet, inlérningen av dokumente-
rade metoder och arbetsmotivationen. Likasa
ar finansieringen av fortbildningen splittrad
och fordelningen av den ar inte heller alltid
andamélsenlig.

Enligt en utredning som gjordes pa upp-
drag av social- och hésovardsministeriet
(promemorior 2002:23) var utbudet av fort-
bildning rikligt men endast en del av verk-
samhetsenheterna inom social - och hélsovar-
den kopplade fortbildningen till helhetsu-
vecklandet av organisationen och kvalitets-
ledning. Planeringen av fortbildningen base-



rade sig endast sillan pé kartlaggning av per-
sonalens kunskaper. Nya inlarningsmiljoer
eller metoder och de mgjligheter som det re-
gionala samarbetet erbjuder utnyttjades inte
effektivt. Vid en del enheter féljde man del-
tagandet i fortbildning, men utbildningen ke-
doémdes endast i liten skala. Genomfdrandet
av fortbildningen forsvérades pa grund av
knappa ekonomiska resurser och bristen pa
vikarier.

| de basta fallen av praxis som ingick i
ovan namnda utredning utgjorde fortbild-
ningen en del av organisationens strategiska
helhetsutveckling. | planeringen av fortbild-
ningen utnyttjades kartldggning av persona
lens kunnande och karriarutvecklingsplaner
samt forekom samarbete mellan olika organ -
sationer. Genomforandet av fortbildning k&
serade sig pa en skriftlig fortbildningsplan.
Malet var att svara p& aktuella kunskapste-
hov och forandrade servicebehov genom
processartad fortbildning p& lang sikt samt
med utnyttjande av och forsok med olika sétt
att genomféra utbildningen. Avsikten var
ocksa att utveckla uppfdljningen och utvér-
deringen av fortbildningen.

3. Propositionens mal och de vikti-
gaste forslagen

| det mal- och verksamhetsprogram for -
cid - och halsovarden som godkants av stats-
radet for dren 2000-2003 lyftes personalens
kunnande och férbéttring av den fram.

Enligt statsrédets principbesiut av den 11
april 2002 om tryggande av hdlso- och sjuk-
varden i framtiden ordnas for personalen
fortbildning under i medeltal 3-10 dagar per
&, beroende pa grundutbildningens langd,
hur krévande arbetet & och hur befattnings-
beskrivningen andras. Enligt beslutet svarar
arbetsgivaren for kostnaderna for fortbild-
ningen. Fran och med 2004 ingdr i tillaggen
till statsandelarna for kommunernas social -
och halsovéard tillaggsfinansiering &ven for
de tillaggskostnader som fortbildningen for-
anleder.

Verksamheten inom halso- och sjukvarden
baserar sig pa att yrkeskunskapen kontinuer-
ligt fornyas och uppratthélls, vilket mte ar
majligt utan planméssig fortbildning pa lang
sikt. Avsikten med propositionen &r att i en-
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lighet med statsrédets principbesiut trygga
personalens kunnande inom halso- och sjuk-
vardens verksamhetsenheter genom att ta in
de forpliktelser som géller fortbildning i
folkhélsolagen och lagen om speciaiserad
sukvard. Utgangspunkten for statsradets
principbeslut &r att fortbildningen tryggas fér
hela den persona som deltar i haso- och
sukvérden inom héso- och sjukvérdens
verksamhetsenheter.

Avsikten &r att fortbildningen fér dem som
har yrkesinriktad grundexamen och hogsko-
leexamen eller har fatt vetenskaplig fortbild-
ning eller som pa annat sétt skaffat sig yrkes-
kunskap skall vara organiserad och planerad
kort- eller langvarig utbildning som stoder
yrket och motsvarar behov och férandrade
krav inom halso- och sjukvarden. Dess syfte
& att upprétthélla, uppdatera och 6ka arbets-
tagarens yrkesskicklighet och kunnande.
Fortbildningen skulle vara fast forknippad
med den strategiska ledningen och kvalitets-
ledningen av organisationen, till uppratthd-
landet och fordjupandet av yrkesférdigheter
samt till arbetsuppgifterna och utvecklandet
av dem enligt arbetskraven.

Fortbildningen skall motsvara de kvalitati-
va forutsditningarna och basera S|g p& be-
hovsanalys. Som fortbildning pa arbetspla-
serna skulle dock godkannas kurser som av-
viker frén normal arbetsplatsutbildning sé&
som adterkommande morgonmdéten. En helt
annan sak vore yrkeskunskapsfrdgor som
gdler en enskild arbetstagare inom hélso-
och sjukvarden som Gvervakas av myndighe-
terna.

Enligt propositionen skall halsovardscen-
traler och samkommuner for sjukvérdsd-
strikt se till att personalen inom halso- och
sjukvérden beroende pa grundutbildningens
langd, hur krévande arbetet & och befatt-
ningsbeskrivningen i tillrackligt hég grad
deltar i den fortbildning som ordnas for den.
Det foredlas att bestammelser om detta fogas
till folkhalsolagen och lagen om speC|al|5Ll
rad sjukvéard. Den kvantitativa utgangspunk—
ten skulle vara den riktlinje som ingdr i stats-
rédets principbesiut, dvs. i medeltal 3-10 da
gar per ar. Avsikten &r att arbetsgivaren skall
svarafor finansieringen av fortbildningen.

4. Propositionens verkningar
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Det foreslas att statsandelarna for kommu-
nernas social- och hédlsovard Okas sa att en
tillracklig fortbil dningsniva uppnas.

Pa grund av propositionen berdknas att
kommunerna asamkas tillaggskostnader till
ett belopp av 40 miljoner euro, varav statens
andel utgdr 12,8 miljoner euro. Berdkningen
baserar sig pa social- och halsovardsministe-
riets promemoria 2002:3 (Nationellt projekt
for att trygga halso- och sjukvérden i framti-
den). Propositionen skapar majligheter for en
planmassig fortbildning palang sikt.

5. Beredningen av propositionen

Statsradet tillsatte den 13 september 2001
ett nationellt projekt for att trygga hdlso- och
siukvérden i framtiden. Pa basis av projektet
fattade statsradet den 11 april 2002 ett prin-
cipbeslut enligt vilket for hdlso- och sjuk-
véardspersonalen ordnas fortbildning under i
medeltal 3-10 dagar per &, beroende pa
grundutbildningens langd, hur kréavande a-
betet & och hur befattningsbeskrivningen
andras.

Atgérder som hanfor sig till fortbildningen
har beretts vid social- och halsovardsministe-
riet som ett delprojekt i anslutning till prin-
cipbeslutet. P4 uppdrag av social - och hélso-
vardsministeriet har den 5 juni 2003 publice-
rats en internationell jamforelse av fortbild-
ningen, Halsovardspersonalens komplette-
ringsutbildning i Finland och andra lander
(Stencilserie 2003:11 SHM) Dessutom har
social- och halsovardsministeriet den 1 april
2003 tillsatt en arbetsgrupp med uppdrag att
utarbeta rekommendationer for fortbildning
inom halso- och sjukvéarden.

Vid social- och halsovardsministeriet har
som tjansteuppdrag beretts en regeringspro-
position med forslag till lagar om andring av
folkhalsolagen och 10 § lagen om specialise-
rad gukvard. | propositionen foredas att till
namnda lagar fogas preciserande bestammel-
ser om arbetstagarens och arbetsgivarens
forpliktelser da det géller fortbildning.

Utldtanden om forslaget har givits av bl.a.
finansministeriet, undervisningsministeriet,
Réttskyddscentralen for hédlsovarden, Lake-

medelsverket, Forsknings- och utvecklings-
centralen for social- och hélsovarden (Sta-
kes), lansstyrelserna, Finlands Kommunfor-
bund och Kommunala arbetsmarknadsverket,
de flesta sjukvardsdistrikten, vissa hélso-
vardscentraler och centrala organisationer
som géller branschen. | utlétandena har man
i princip ansett att de féreslagna lagandring-
arna & motiverade och bl.a. att utvecklingen
inom medicinen och patientvarden forutsatter
att halso- och sjukvéardspersonalens yrkes-
kunskaper kontinuerligt halls pa en hog niva
| flera utlatanden har man ansett att det for
social- och halsovérdsministeriet foreslagna
bemyndigandet att utférda forordning &ar sa-
skilt viktigt. | utldtandena har man ansett att
de riktlinjer for fordelning av resurserna till
fortbildningen som dragits upp i forslaget &r
klara och motiverade och att det &r viktigt att
kommunerna far storre statsandelar. | flera
utldtanden har man ansett att de statsandelar
som foreslas i lagandringen ar for sma och
dessutom ansett att kommunerna skall fa full
ersattning for kostnaderna for fortbildningen.

6. Andra omstandigheter som in-
verkat pa propositionens inne-
hall

Vid social- och hésovardsministeriet be-
reds samtidigt med bestdmmelserna om fort-
bildning andringar i lagen om privat hélso-
och gukvard (152/1990). Vid beredningen av
dem har uppmérksamhet fasts vid hur for-
pliktelsen att ordna fortbildning genomfdrs
inom den privata hdlso- och sjukvarden bl.a.
utgéende fran kvalitativa utgdngspunkter.

Ett beredningsarbete som géller tryggande
av fortbildningen inom den sociala sektorn
pagar separat vid ministeriet.

Dessutom har Lakemedelsindustriforbun-
det rf. och Finlands Kommunforbund den 19
juni 2003 utférdat en rekommendation om
samarbete mellan |&kemedelsindustrin och
sjukvérdsdistrikten vid ordnande av fortbild-
ning for lakare. | rekommendationen har
samlats de minimiprinciper som skall iakttas
da |akemedelsindustrin deltar i ordnandet d-
ler stodjandet av fortbildning for |8kare.
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DETALIJMOTIVERING

1. Lagférslag

1.1. Lagom andring av folkhélsolagen

41 8. Folkhédlsolagen forutsatte tidigare att
kommunerna drar forsorg om arbetstagarnas
fortbildning. D& systemet med statsandelar
reviderades i borjan av 1990-talet slopades
arbetsgivarens  fortbildningsforpliktelse i
folkhél solagen.

Det foredls att till folkhalsolagen fogas en
ny 41 § om fortbildning i stéllet for den ke-
stdmmelse som upphavts genom lagen om
andring av folkhalsolagen (746/1992). Enligt
paragrafen skall halsovardscentralerna sorja
for att hélso- och sjukvéardspersonalen bero-
ende p& grundutbildningens langd, hur kr&
vande arbetet & och befattningsbeskrivning-
en i tillrécklig utstréckning deltar i den fort-
bildning som ordnas for den. Paragrafen
gdller hela den personal som deltar i hélso-
och sjukvérden vid verksamhetsenheter for
hélso- och SJukvarden

Dessutom foreslas att i paragrafen tasin en
bestdmmelse om att genom férordning av so-
cia - och halsovardsministeriet kan meddelas
narmare foreskrifter om fortbildningens in-
nehall, art och omfattning samt om ordnande
och uppfdljning av den.

1.2. Lagomandringav 10 §lagen om
specialiserad sukvard

10 8. Enligt 4 mom. i paragrafen skall
kommunalférbundet for ett sjukvardsdistrikt
inom sitt omréde sorja for den forskning, u-

vecklingsverksamhet och utbildning som
géller dess uppgiftsomrade. Enligt 11 8 i la
gen skall ett kommunalforbund for ett sjik-
vardsdistrikt inom vars omrade finns ett uni-
versitetssukhus bl.a. sorja for den ledning
och radglvnlng som andra kommunal f érbund
for slukvardsdlstrl kt som hor till samma om-
rade behtver nér det géller att fortbil da sjuk-
vardspersonalen

Det foreslas att 10 § 4 mom. andras s att
samkommunen for ett s;ukvardsdlstn kt ocksa
sorjer for att halso- och sjukvéardspersonalen
beroende pa& grundutbildningens langd, hur
kravande arbetet & och befattningsbeskriv-
ningen i tillrécklig utstrackning deltar i den
fortbildning som ordnas for den. Paragrafen
gédller hela den persona som deltar i hélso-
och sjukvérden vid verksamhetsenheter for
hélso- och slukvarden

Dessutom foreslas att i paragrafen tasin en
bestdmmelse om att genom férordning av so-
cia - och halsovardsministeriet kan meddelas
narmare foreskrifter om fortbildningens in-
nehdll, art och omfattning samt om ordnande
och uppfdljning av den.

2. lkrafttradande

Lagarna foresls trada i kraft den 1 januari
2004. Atgarder som verkstdlligheten av la
garna forutsitter far dock vidtas innan laga-
natrader i kraft.

Med stoéd av vad som anforts ovan fore-
|&ggs Riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslagar

Lag

om andring av folkhalsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till folkhalsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) en ny 41 § i stéllet for den 41 §

som upphavts genom lag 746/1992, som foljer:

418

Halsovardscentralerna skall strja for att
halso- och gukvérdspersonalen beroende pa
grundutbildningens langd, hur krdvande a-
betet & och befattningsbeskrivningen i till-
racklig utstréckning deltar i den komplette-
rande utbildning som ordnas for personalen .
Social- och halsovardsministeriet kan vid be-
hov genom forordning meddela ndrmare fo-

reskrifter om den kompletterande uthbildning-
ens innehdll, art och omfattning samt om
ordnande och uppfdljning av utbildningen.

Denna lag trader i kraft den 2004.

Atgarder som verkstdlligheten av lagen
forutsétter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om andring av 10 § lagen om specialiserad g ukvard

I enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvérd (1062/1989) 10 & 4 mom.

som foljer:

Dessutom skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omrade sorja for
den forskning, utvecklingsverksamhet och
utbildning som géller dess uppgiftsomrade.
Samkommunen skall ocksd sorja for att hd-
so- och sukvardspersonalen beroende pa
grundutbildningens langd, hur kréavande a-
betet & och befattningsbeskrivningen i till-
racklig utstrackning deltar i den komplette-

Helsingfors den 16 september 2003

rande utbildning som ordnas for personalen.
Social- och halsov@rdsministeriet kan vid be-
hov genom férordning meddela nérmare fo-
reskrifter om den kompletterande uthbildning-
ens innehdl, art och omfattning samt om
ordnande och uppfdljning av utbildningen.

Denna lag trader i kraft den 2004.

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

RepublikensPresident

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Liisa Hyssala
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Bilag
Parallelltext

Lag

om andring av 10 § lagen om specialiserad §ukvard

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi lagen den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/1989) 10 § 4 mom.

som foljer:

Gallande lag

Dessutom skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omréde strja for
den forskning, utvecklingsverksamhet och
uthildning som galler dess uppgiftsomrade.

Forslag

Dessutom skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt inom sitt omréde sorja for
den forskning, utvecklingsverksamhet och
uthildning som géller dess uppgiftsomrade.
Samkommunen skall ocksd sorja for att hal-
so- och sjukvardspersonalen beroende pa
grundutbildningens langd, hur kravande
arbetet ar och befattningsbeskrivningen i
tillracklig utstrackning deltar i den kom
pletterande utbildning som ordnas for per-
sonalen. Social- och halsovardsministeriet
kan vid behov genom foérordning meddela
narmare foreskrifter om den kompletteran-
de utbildningens innehall, art och omfatt-
ning samt om ordnande och uppféljning av
utbildningen.

Denna lag trader i kraft den 2004.

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



