GrUU 41/2010 rd — RP 90/2010 rd

GRUNDLAGSUTSKOTTETS UTLATANDE
41/2010 rd

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

och hilsovarden

Till social- och hilsovardsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 15 juni 2010 en pro-
position med forslag till lag om hélso- och sjuk-
vard samt lagar om andring av folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvard och lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovarden
(RP 90/2010 rd) till social- och hélsovardsut-
skottet for beredning och bestdmde samtidigt att
grundlagsutskottet ska ldmna utlatande i drendet
till social- och hilsovardsutskottet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- regeringsrdd Anne Koskela, social- och hilso-
vardsministeriet

- medicine doktor, juris doktor Lasse Lehtonen

- professor Liisa Nieminen

- professor Kaarlo Tuori.

Skriftligt utlatande har ldmnats av
— professor Veli-Pekka Viljanen.

PROPOSITIONEN

I propositionen foreslar regeringen att de be-
stimmelser om innehdllet i verksamheten och
servicen i folkhélsolagen och lagen om speciali-
serad sjukvard slds ihop till en ny lag om hélso-
och sjukvard. Malet &r att stirka den klientorien-
terade hilso- och sjukvarden och att rasera skil-
jemuren mellan primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden och att forbattra samarbetet
mellan sektorerna inom hélso- och sjukvarden.
Bestdmmelserna om servicestrukturen i och an-
svaret for att ordna hélso- och sjukvard kommer
fortfarande att finnas kvar i folkhélsolagen, la-
gen om specialiserad sjukvérd och en del andra
hélso- och sjukvérdslagar, men servicestruktu-

RP 90/2010 rd

ren paverkas ocksa av en del av de foreslagna be-
stimmelserna om samarbetsomraden.

Den foreslagna lagen har bestimmelser om
bland annat tillgéng till vard och val av varden-
het, patientregister och behandling av patient-
uppgifter och samarbete inom hilso- och sjuk-
véarden. Det ingdr ocksé en del tekniska dndring-
ar i folkhélsolagen, lagen om specialiserad sjuk-
vérd och lagen om klientavgifter inom social-
och hélsovarden.

Lagen avses trdda i kraft den 1 maj 2011.

I de mycket knapphdndiga motiven till lag-
stiftningsordningen sdger regeringen att lagarna
inte kranker de grundldggande fri- och rittighe-
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terna eller de grundlagfista bestimmelserna om
kommunal sjdlvstyrelse. I motiven sdger re-
geringen trots det att regleringen av ett gemen-
samt patientregister for sjukvardsdistriktet och
patientens samtycke, valet av vardenhet, preci-
seringen av vardgarantin och specificeringen av

aldersgriansen for psykiatrisk vard till barn och
unga innefattar aspekter pad de grundliggande
fri- och rittigheterna. P4 grund av deras princi-
piella betydelse rekommenderar regeringen att
utladtande inhdmtas av grundlagsutskottet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

Enligt 2 § ar syftet med den foreslagna lagen om
hélso- och sjukvard att frimja och uppréitthalla
befolkningens hédlsa, minska hélsoskillnaderna
mellan befolkningsgrupperna, sdkerstdlla lika
tillgéng till och hog kvalitet pa servicen, trygga
patientsdkerheten, 6ka klientorienteringen inom
primérvirden och férbéttra samarbetet mellan
aktdrerna inom hélso- och sjukvérden.

Lagforslaget fullféljer 19 § 3 mom. i grundla-
gen som foreskrivs det att det allmédnna enligt
vad som nérmare bestims genom lag ska tillfor-
sdkra var och en tillrickliga social-, hdlsovérds-
och sjukvérdstjédnster och frimja befolkningens
hilsa. Enligt forarbetena till grundlagen forut-
satter bestimmelsen inte att offentligrittsliga
sammanslutningar sjdlva ska std for all social-
och hélsovard. Hur som helst innebdr bestdm-
melsen att vi genom lagstiftning maste se till att
det finns adekvata service. En beddmning av om
servicen dr tillricklig eller inte kan utgd frdn en
nivd som ger alla ménniskor forutséttningar att
fungera som fullvdrdiga medlemmar i samhéllet
(RP 309/1993 rd, s. 75—76).

Den foreslagna regleringen har ocksa kopp-
lingar till ett flertal andra grundlagfésta grund-
laggande fri- och rattigheter, exempelvis ritten
till oundgénglig omsorg i 19 § 1 mom. och rétt
till 1 7 §. Ocksé jamlikhetsbestimmelserna i 6 §
har kopplingar till skyldigheten att trygga hélso-
och sjukvarden. Enligt 22 § i grundlagen ska det
allménna se till att dessa, liksom de andra grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga
rattigheterna tillgodoses.

[ 4 §1iden foreslagna lagen ingar det bestim-
melser om att trygga verksamhetsbetingelserna
for hilso- och sjukvarden. Bestimmelserna un-
derstryker kommunernas och samkommunernas
skyldighet att avsitta adekvata resurser for att
fraimja hélsa och vilfird och sdkerstilla hilso-
och sjukvard bland annat genom att se till att det
finns tillrackligt med personal inom hélso- och
sjukvarden, adekvat sakkunskap och dndamals-
enliga lokaler och &ndamélsenlig utrustning.
Grundlagsutskottet anser att skyldigheten att
trygga dessa verksamhetsbetingelser spelar en
vésentlig roll nédr skyldigheterna enligt 19 §
3 mom. och 22 § for det allménna preciseras och
fullfoljs.

Vidare vill utskottet papeka att 57 § 3 mom.
avser att sékerstilla att det finns tjansteldkare att
tillgd ockséd nir kommunen har lagt ut en del av
sin hélso- och sjukvédrd. Bestimmelserna &r nira
knuten till delegering av en offentlig forvalt-
ningsuppgift till ndgon annan &n en myndighet
enligt 124 § i grundlagen. Den foreslagna be-
stimmelsen hindrar att hilso- och sjukvarden i
sin helhet ldggs ut, men den l8ser inte de konsti-
tutionella problemen med 124 § som framgar av
ett beslut som forre JO Riitta-Leena Paunio i
egenskap av stdllforetrddare for bitrddande JO
fattade den 4 mars 2010 om att utdva offentlig
makt inom kommunal hélso- och sjukvéard (Dnr
711/09). Det ér viktigt att statsrddet vidtar atgar-
der for att ritta till de brister i speciallagstift-
ningen som kommer fram i beslutet.

Patientregister

Patientjournalerna vid den kommunala primér-
véarden och specialiserade sjukvérden inom sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt ska enligt



9 § bilda ett gemensamt patientregister. Den en-
het som behandlar patienten far anvianda uppgif-
terna frén en annan enhet i den omfattning som
det dr nodvéndigt for varden eller behandlingen.
Det kréver inte explicit att patienten ger sitt sam-
tycke, men han eller hon har ratt att forbjuda att
en annan enhet anviander uppgifterna.

Bestimmelserna maste bedémas med avseen-
de pé patientens sjalvbestimmanderétt och skyd-
det for personuppgifter som har samband med
bestimmelserna om personlig frihet och integri-
teti7 § i grundlagen och skyddet for privatlivet i
10 §. Uppgifterna i patientjournalerna om pa-
tientens hélsotillstdnd ar kdnsliga uppgifter som
ingdr i kdrnan i skyddet for privatlivet (jfr GrUU
9/2002 rd, s.2, GrUU 25/1998 rd, s.3).

Malet ar att god vard och patientsidkerheten
ska tryggas nér patienter flyttas mellan olika en-
heter inom hélso- och sjukvarden. Det finns sa-
ledes godtagbara och tungt vigande skél med av-
seende pa de grundlaggande fri- och rittigheter-
nai7§ 1 mom. och 19 § 3 mom. i grundlagen for
att inrétta ett gemensamt patientregister och an-
vinda uppgifterna dir i den omfattning som be-
handlingen av patienten kriver.

For att ge ut kdnsliga uppgifter om patienters
hélsotillstind mellan enheterna ska det inte ling-
re krdvas tillstind av patienten. Patientens rétt
att forbjuda att uppgifterna anvinds och skyldig-
heten att informera patienten om mdjligheten ger
enligt utskottet i den hér typen av situationer
fullgoda garantier for att patientens sjélvbestdm-
manderitt tillgodoses. Ocksa 9 § 4 mom. om
uppfdljning av patientuppgifterna och kravet att
det datatekniskt maste sdkerstéllas att det finns
en vardrelation mellan patienten och den som
begér uppgifter spelar en roll for denna beddm-
ning och sdrskilt for skyddet av patientuppgif-
ter. Lagstiftningen &r sdledes inget konstitutio-
nellt problem. Trots allt vill utskottet understry-
ka att registret finns pa flera stéllen och innehal-
ler kédnsliga uppgifter och att det da &r extra vik-
tigt att informationssékerheten fungerar och for-
hindrar missbruk och systemet infors samtidigt
som registret borjar anvindas.
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Fristerna for tillgdang till vard

De foreslagna fristerna for tillgang till vard
stimmer 1 stort sett dverens med folkhdlsolagen
och lagen om specialiserad sjukvard som har
stiftats genom medverkan av grundlagsutskottet
(se GrUU 20/2004 rd, s. 3—4). Ett nytt element
ar att fristen for tillgang till psykiatrisk véard for
barn och unga enligt 53 § 2 mom. ska vara tre
manader for personer under 23 ar, alltsé kortare
4n for den ovriga befolkningen. Aldersgrinsen
ingar inte i folkhdlsolagen eller lagen om speci-
aliserad sjukvard och det har gjort att de regio-
nala tjdnsteleverantorerna sjdlva har fatt besluta
om aldersgransen. Mot bakgrunden av motiven i
propositionen (s. 157) forefaller det som om var-
den i vissa fall har tillimpat den normala sjuma-
nadersfristen pa personer i aldrarna 18—22 ar.

Bestimmelsen ger unga under 23 ar béttre
mojligheter att fa snabb psykiatrisk vard dn de
som &r dldre dn 23 ar. Forslaget dr av betydelse
med avseende pa 6 § 2 mom. i grundlagen. Para-
grafen foreskriver att ingen far sidrbehandlas
utan godtagbart skil pa grund av bland annat al-
der. Icke-diskrimineringsbestimmelsen forbju-
der inte all sdrbehandling av ménniskor, inte ens
nér den beror pa nagot av de kriterier som nimns
i momentet. Det visentliga 4r om sdrbehand-
lingen kan motiveras pa ett godtagbart séitt med
avseende pa de grundldggande fri- och rattighe-
terna (se t.ex. GrUU 1/2006 rd, s. 2, GrUU
59/2002 rd, s. 2—3). I bedomningen av ett soci-
alréttsligt fall har utskottet ansett att det inte ar
nagot konstitutionellt problem att exempelvis
sociala formaner &r olika for olika alderskatego-
rier, forutsatt att skillnaderna inte dr godtyckli-
ga eller orimliga (se t.ex. GrUU 34/2005 rd, s. 2,
GrUU 60/2002 rd, s. 4—5). Jimlikhetsbestdm-
melserna i grundlagen hindrar de facto inte att
positiv sdrbehandling for att jimlikhetskraven
ska tillgodoses, det vill séga att villkoren och
forhallandena for ndgon grupp forbattras (se
t.ex. GrUU 34/2005 rd s. 2, GrUU 40/2004 rd,
s. 2).

Sa tidigt tillgéng till psykiatrisk vard och ser-
vice som mojligt dr av storsta vikt for den psy-
kiska utvecklingen hos barn och unga. Skyldig-
heten att ordna véard inom tre ménader for myn-
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diga, men under 23 ar gamla personer har moti-
verats med att manga unga fortfarande i den al-
dern befinner sig i en kinslig fas av sin psykiska
utveckling nér livssituationen &r stadd i férand-
ring. Att sirbehandlingen géller denna grupp be-
ror enligt motiven till propositionen pa att det ar
en enhillig rekommendation fradn de ansvariga
overldkarna inom ungdomspsykiatri i sjukvérds-
distrikten. Det finns alltsd godtagbara skal for
bestimmelserna om man ser till de grundldggan-
de fri- och rittigheterna. Det &r i och for sig be-
fogat att inféra en samordnad &ldersgrins ocksa
av den anledningen att de unga som behover psy-
kiatrisk vard behandlas lika oberoende av var de
ar bosatta.

Avtalen om sjuktransport

Enligt 79 § 1 mom. ska lagen om hélso- och
sjukvard trdda i kraft den 1 maj 2011, men s& att
prehospital akutsjukvard ska vara ordnad enligt
39 § senast den 1 januari 2013. De avtal om sjuk-
transport som kommunerna har ingétt enligt
folkhilsolagen 16per ut senast den 31 januari
2012.

Bestdimmelsen att avtalen 16per ut kan ocksa
drabba avtal dir den ena parten dr en privat
tjdnsteleverantdr. Den ingriper i avtalsforhal-
landen som egentligen skulle fortsétta efter den
31 december 2012. Darmed maste 6vergangsbe-
stimmelsen bedomas med avseende pa egen-
domsskyddet i 15 § 1 mom.

Grundlagsutskottet har flera gdnger gjort en
beddmning av retroaktiva ingrepp i avtalsforhal-
landen genom lagstiftning (se dversikt i GrUU
36/2010 rd, s. 2). Grundlagsskyddet for egen-
dom géller ocksé kontinuiteten i avtalsforhéllan-
den, trots att forbudet mot att retroaktivt gora in-
grepp i avtalsforhallanden inte 4r en absolut re-
gel enligt utskottets tolkningspraxis. Skyddet for
kontinuiteten i formogenhetsrittsliga rittshand-
lingar bottnar i tanken att skydda réittssubjek-
tens befogade forvintningar i ekonomiska fra-
gor. I sin praxis har grundlagsutskottet ansett att
det i skyddet for befogade forvintningar ingédr en
ritt att lita pa att den lagstiftning som reglerar
viktiga réttigheter och skyldigheter i avtalsfor-
héllandet &r bestdende och att dessa frdgor dér-

for inte kan regleras pé ett sdtt som orimligt
mycket forsdmrar parternas réttsliga stillning.
Ocksa den hir typen av bestimmelser som ingri-
per i egendomsrdtten har utskottet bedomt med
avseende pa de generella villkoren for att fa in-
skrinka de grundlidggande fri- och réttigheterna,
exempelvis med avseende pé ett godtagbart syf-
te och bestimmelserna proportionalitet.

Regleringen har mycket langtgdende konse-
kvenser i och med att avtal om sjuktransport som
fortfarande skulle gélla en viss tid upphévs ge-
nom lag. Sett ur en privat tjénsteleverantdrs syn-
vinkel kan detta betyda stora ekonomiska forlus-
ter, sirskilt om avtalet dr giltigt linge efter det
angivna datumet. Dessutom maste man komma
ihdg att det inte &r l4tt att sdlja utrustningen for
sjuktransporter eller att anvinda den for ndgot
annat dndamal.

Samtidigt vill utskottet papeka att syftet med
propositionen dr att omorganisera en hel sektor.
Mailet dr att infora heltickande och likvirdig
prehospital akutsjukvard med regionalt sam-
manhallen verksamhet och en sammanhédngande
servicekedja tillsammans med sjukhusen och
jourverksamheten (RP 90/2010 rd, s. 138). En
av storsta omstdllningarna &r att det frdn och
med 2013 ar sjukvardsdistrikten och inte kom-
munerna som ska svara for den prehospitala
akutsjukvarden. Det betyder sannolikt att kom-
munerna inte ldngre kan vara parter i avtalen om
sjuktransport. For sjukvardsdistriktens skyldig-
het att ordna prehospital akutsjukvéard vore det
problematiskt om de vore bundna vid avtal som
eventuellt har ingdtts av flera kommuner 1dngt
efter att ansvaret har forts dver pa dem.

I det l4get har niringsutdvarna enligt utskot-
tets uppfattning inga godtagbara grunder att for-
vénta sig att lagstiftningen ska vara oférandrad
under alla omsténdigheter (jfr GrUU 31/2006 rd,
s. 4, GrUU 56/2005 rd, s. 2). Pa grund av den f6-
reslagna dvergdngsperioden ska avtalen 16pa ut
forst om drygt tva ar och ett ar och atta manader
efter att lagen har tratt i kraft. Det minskar kon-
sekvenserna en aning. Trots det kan bestimmel-
sen dtminstone i en del fall stélla till med pro-
blem for de foretag som tillhandahaller privat
sjuktransport. Med avseende pé de berittigade



forvantningarna som gér tillbaka pa 15 § i grund-
lagen dr alternativen att antingen stryka bestdm-
melseni79 § 1 mom. om avtal som 16per ut eller
att ytterligare forlinga 6vergangsperioden for att
foretagen ska ha mer tid pa sig att anpassa verk-
samheten till de fordndrade forhdllandena.

Kommunal sjdlvstyrelse

Den foreslagna lagen dr sammanslagning av be-
stimmelserna i folkhdlsolagen och lagen om
specialiserad sjukvéard om verksamhet och servi-
ce inom hilso- och sjukvérden. Propositionen
innebdr enligt utskottets uppfattning inga nya
uppgifter for kommunerna den foreskriver hur
de nuvarande lagstadgade uppgifterna ska ord-
nas (jfr GrUU 20/2004 rd, s. 3). Darmed ar lag-
stiftningen pa den punkten inget problem med
avseende pa 121 § 1 mom. i grundlagen.

En del av de foreslagna dndringarna kan en-
ligt propositionen (s. 82) ha en kostnadsékande
effekt, till exempel ritten att vélja vardenhet.
Nir man lagstiftar om nya uppgifter, maste man
samtidigt se till att kommunerna har faktiska
mojligheter att klara av dem, har grundlagsut-
skottet betonat i sin praxis (GrUU 29/2009 rd, s.
2, GrUU 50/2005 rd, s. 2, och GrUU 20/2004 rd,
s. 3). Av det avsnitt i propositionen som behand-
lar ekonomiska fragor kommer det fram att re-
geringen har efterstrdvat att beakta kostnadsef-
fekterna av reformen genom att hdja statsande-
larna. Reformens kostnadseffekter for kommu-
nerna maste i vilket fall som helst foljas upp (jfr
GrUU 20/2004 rd, s. 3).

Utskottet noterar att 34 § forskriver om en
plan for hélso- och sjukvarden. Enligt 1 mom. r
det kommunerna inom samma samkommun for
ett sjukvéardsdistrikt som ska uppritta planen. |
2 mom. sdgs det vad som ska ingé i planen och
enligt 3 mom. kan planen godkinnas av sam-
kommunen med kvalificerad majoritet. Regle-
ringen uppfyller visserligen de krav som utskot-
tet brukar stilla pa lagstadgad samverkan (se
GrUU 32/2001 rd, s. 2). Men det ar inte helt
oproblematiskt med avseende pd 121 § i grund-
lagen att forslaget inte reglerar eventuella ritts-
verkningar av planen. Lagen bor preciseras pa
den punkten.
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Bemyndiganden att utfirda forordning

Enligt 50 § 3 mom. kan det genom férordning av
social- och hédlsovardsministeriet i forekomman-
de foreskivas om kriterierna for bradskande
vard. Bradskande vard ér till stora delar den typ
av oundgénglig omsorg som 19 § i grundlagen
avser (se RP 309/1993 rd). Pa grund av den star-
ka grundlagskopplingen maste kriterierna for
bradskande vard dérfor inga i lag. Bemyndigan-
det maste antingen strykas eller formuleras om
for att avse ett bemyndigande att utfirda narma-
re bestimmelser om lagstadgade kriterier for
bradskande vard.

Genom forordning av social- och hélsovards-
ministeriet ska det enligt 67 § foreskrivas om nér
vard som ges av kommunal hdlso- och sjukvard
ska betraktas som sluten vard och om férhand-
lings- och remissférfarande mellan Folkpen-
sionsanstalten och kommunerna nir det ldggs
fast vad som é&r sluten vard. P& grund av kraven i
19 § 3 mom. och 121 § i grundlagen pa att det
ska finnas bestimmelser i lag maste dtminstone
kriterierna anges i lag. Narmare bestimmelser
kan utfirdas genom forordning.

Genom forordning av social- och hélsovards-
ministeriet ska det enligt 76 § kunna foreskrivas
om utjamning av exceptionellt stora kostnader
som en kommun inom sjukvardsdistriktet har for
specialiserad sjukvard for en klient eller en pa-
tient. Enligt motiven till propositionen kan det
vara nodvéndigt att utfirda bestimmelser ge-
nom forordning av social- och hilsovardsminis-
teriet (s. 171). Pa grund av 121 § i grundlagen
maste den hér typen av fragor som &r av stor be-
tydelse for kommunernas ekonomiska forplik-
telser foreskrivas genom lag, atminstone betraf-
fande kriterierna, om bestammelserna over hu-
vud taget anses nodvéndiga.

[ 59 § 2 mom. ingar det en bestimmelse som
sdger att utbildningserséttningen enligt 1 mom.
"dock inte [betalas] for vissa ... examina som det
foreskrivs om genom forordning av social- och
hélsovardsministeriet." Ett bemyndigande att
genom forordning avvika fran det som bestdms i
lag har i princip ansetts vara ett problem med av-
seende pa hierarkin mellan lag och férordning.
Det har dock i vissa fall kunnat foéreskrivas om
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sddana bemyndiganden, om de har avgrinsats
till att gilla mindre undantag och om de innehal-
ler inskrdnkande och styrande skrivningar bland
annat om syftet med att utfirda undantagsbe-
stimmelser (se t.ex. GrUU 17/2010 rd, s. 2).
Foljaktligen bor bestimmelserna kompletteras
med de styrande skrivningar som ingér i moti-
ven till propositionen.

Motiven till lagstiftningsordningen

Utskottet noterar att regeringen dr mycket
knapphindig med motiven till lagstiftningsord-
ningen. Dér ndmns bara en del stillen som ar be-
roende av grundlagen, men regeringen gor inget
forsok att g& ndrmare in pd dem. Nagon konsti-
tutionell bedomning ingér inte heller i dvrigt i
propositionen trots att vissa grundlagsbestim-
melser av betydelse for lagen ndmns i avsnittet
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