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PROPOSITIONEN

I propositionen foreslas det att hdlso- och sjukvardslagens bestimmelser om centralisering av
specialiserad sjukvard, om prehospital akutsjukvard och om bradskande vard ska dndras liksom
bestimmelserna i socialvérdslagen om socialjour och tillgangen till socialvérd och dess tillgéng-
lighet.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2017 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2017.

I propositionens motiv till lagstiftningsordning har lagforslagen granskats med avseende pé
grundlagens 17 § om sprékliga réttigheter, 19 § om ritt till social trygghet, 80 § om delegering av
lagstiftningsbehdrighet, 121 § om kommunal sjélvstyrelse och 122 § om den administrativa in-
delningen.

Enligt regeringens uppfattning ar forslagen forenliga med grundlagen. Pa grund av att frdgan ar
av stor betydelse ar det dock nddvéndigt att begéra utlatande av grundlagsutskottet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Utgdngspunkter for bedomningen

Regeringen foreslér att hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om centralisering av specialise-
rad sjukvard, om prehospital akutsjukvard och om bradskande vard ska dndras liksom bestdm-
melserna i socialvardslagen om socialjour och tillgangen till socialvard och dess tillgéinglighet.
Syftet med de foreslagna éndringarna &r att sékerstdlla en jdmlik tillgang pa social- och hilso-
vardstjanster, tillrdcklig kompetens vid den vardenhet som tillhandahaller tjdnsterna samt klient-
och patientsékerheten. Vidare syftar &ndringarna till att ddmpa kostnadsdkningen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nirmare bestims genom lag,
tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovérds- och sjukvérdstjénster samt framja befolk-
ningens hélsa. Bestimmelsen om skyldigheten for det allménna avser & ena sidan social- och hél-
sovardens preventiva verksamhet och & andra sidan utvecklandet av forhallandena i1 samhéllet
inom det allminnas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmint fraimjar befolkningens
hélsa. Det handlar framfor allt om att trygga tillgangen till tjéinsterna. I bestimmelsen definieras
inte sttet att ordna social- och hilsovérdstjénster. Men ocksa andra bestimmelser om grundlédg-
gande fri- och rittigheter, sdsom bestimmelserna om jamlikhet och férbud mot diskriminering,
inverkar indirekt pa tillgangen till och séttet att ordna tjdnster (RP 309/1993 rd, s. 75, och GrUU
67/2014 rd).

Grundlagsutskottets har tidigare konstaterat att det finns vigande skél for en revidering av social-
och hélsovardstjansterna. Dessa skil anknyter till de grundldggande fri- och réttigheterna och ta-
lar fOr att ansvaret for att ordna och producera social- och hédlsovardstjénster 1aggs 6ver pé aktorer
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som dr storre dn de enskilda kommunerna (se GrUU 30/2016 rd, GrUU 75/2014 rd, s. 2/, och
GrUU 67/2014 rd, s. 3—4). Dessutom har utskottet konstaterat att de betydande forédndringsfak-
torer som péaverkar finansieringsbasen for de offentliga finanserna, sdsom den pagéende forénd-
ringen av befolkningsstrukturen, forutsétter effektiva atgérder for att i framtiden sikerstélla bland
annat rétten till social trygghet enligt 19 § i grundlagen (GrUU 20/2013 rd, s. 3). De hér aspek-
terna, liksom tryggandet av en tillricklig kompetens och klient- och patientsékerheten, &r enligt
grundlagsutskottet av betydelse med avseende pa 19 § 3 mom. i grundlagen.

Utskottet menar att det vid en konstitutionell provning inte rdcker att bedoma propositionens énd-
ringsforslag i frdga om de grundldggande sociala rittigheterna, utan genomforandet av den fore-
slagna reformen bor ocksé granskas i ljuset av andra bestimmelser i grundlagen (se ocksa GrUU
67/2014 rd). Framfor allt grundlagens 17 § om sprakliga rittigheter dr av betydelse i samman-
hanget.

De sprdkliga rittigheterna och den administrativa indelningen
Forslaget

Regeringen foreslar att det i 50 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs att de tolv sjuk-
vérdsdistrikt som ndmns i bestimmelsen ska ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt i an-
slutning till det egna centralsjukhuset. De 6vriga centralsjukhusen ska enligt paragrafens 4 mom.
upprétthalla sddan samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvarden som
har beredskap att skota sedvanliga brddskande hilsoproblem hos befolkningen.

Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses enligt bestimmelsen samjour for primér-
varden och den specialiserade sjukvarden, som kan tillhandahélla omfattande tjanster inom flera
medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att uppréatthalla
den beredskap som behdvs inom hélso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situatio-
ner. Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stddja de andra jourenheterna.

Till att borja med vill grundlagsutskottet fista uppméarksamhet vid tva omsténdigheter. Enligt {6-
reslagna 45 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska den specialiserade sjukvard som centrali-
seras regionalt sammanslas till fem universitetssjukhus eller av sérskilda skl till ett sjukhus pé
motsvarande niva. For att uppné en dndamalsenlig arbetsférdelning sammanslas dessutom den
specialiserade sjukvérden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3
mom. A andra sidan faststills inte omfattningen av samjouren pa forfattningsnivé for andra in
centralsjukhus som dr skyldiga att ordna omfattande jour dygnet runt, utan enligt 50 § 4 mom. i
hilso- och sjukvérdslagen kan omfattningen av jouren avtalas i specialupptagningsomradets av-
tal om ordnande av specialiserad sjukvard. Med beaktande av dessa bestimmelser innebér forsla-
get alltsé inte bara en omorganisering av dygnet-runt-jouren utan ocksé centralisering av den spe-
cialiserade sjukvarden pé ett sétt som tillater att lagstiftningsatgirder och administrativa beslut
om ordnandet av den Ovriga jouren och samordnandet av den specialiserade sjukvarden avgors
forst i ett senare stadium.

Det att antalet enheter som erbjuder omfattande jour dygnet runt begrénsas till tolv sjukvérdsdi-
strikt har i propositionen motiverats pa foljande sétt: ”De 12 jourenheter med omfattande jour
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dygnet runt som ingér i regeringens riktlinjer hade redan faststillts i beredningsfasen som ett led i
beredningen av social- och hilsovérds- samt landskapsreformen innan de egentliga forberedel-
serna av regeringens proposition inleddes. [ beredningsfasen dvervigdes séledes inte andra alter-
nativ i friga om antalet jourenheter med omfattande jour dygnet runt.”

I det foreslagna 50 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen nimns Syd-Osterbottens sjukvardsdi-
strikt bland de distrikt som ska ordna en enhet fér omfattande jour dygnet runt i anslutning till det
egna centralsjukhuset. Enligt propositionsmotiven (s. 43) kommer reformen att paverka de sprak-
liga rittigheterna sarskilt for de 85 000 svensksprékiga i Vasa sjukvardsdistrikt och de cirka
12 000 svensksprakiga i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt. Fér invanarna i Vasa sjuk-
vérdsdistrikt och Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt skulle nirmsta enhet med omfattande
jour dygnet runt ligga i Seindjoki, som ér ett ensprakigt finsksprakigt sjukvérdsdistrikt. Forslaget
ar alltsd av betydelse med avseende pa de sprakliga réttigheter som skyddas i 17 § i grundlagen
och @ven med avseende pa den administrativa fordelningen enligt 122 § i grundlagen.

Rdtt till ett eget sprdak och administrativa indelningar

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvinda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fa expeditioner pé detta
sprak tryggas genom lag. Det allménna ska tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga
befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika grunder. Bestimmelsen forutsétter inte
bara att spraken ska behandlas formellt lika utan ocksé att den faktiska jadmlikheten mellan finsk-
sprakiga och svensksprakiga tryggas. Bestimmelsen &r av betydelse exempelvis ndr samhillelig
service organiseras (RP 309/1993 rd, s. 69).

Grundlagsutskottet finner det klart att de social- och hélsovardstjanster som behandlas i forslaget
ar sddana samhélleliga behov som avses i 17 § 2 mom. i grundlagen.

De sprakliga rittigheterna behandlas ocksd i 122 § 1 mom. i grundlagen. Dér ségs att nér forvalt-
ningen organiseras ska man efterstréva en indelning i sinsemellan férenliga omraden sé att den
finsk- och svensksprakiga befolkningens mdjligheter att erhalla tjénster pa det egna spréket till-
godoses enligt lika grunder. Det 4r enligt motiveringen till bestimmelsen viktigt att de grundlag-
gande sprakliga réttigheterna tillgodoses nér forvaltningen organiseras och att den finsksprakiga
och svensksprakiga befolkningen tillforsékras lika mojligheter att fa tjénster pa sitt eget sprak. |
bestimmelsen betonas kravet pa spraklig jadmstélldhet genom att det forutsétts att dessa mojlig-
heter ska tillgodoses enligt lika grunder (RP 1/1998 rd, s. 177/1).

Grundlagsutskottet har granskat bland annat lagstiftningen om revidering av regionforvaltningen
med avseende pd 122 § i grundlagen (GrUU 21/2009 rd). Utskottet hanvisade da till sitt betin-
kande om grundlagsreformen, dér utskottet konstaterade att de sprakliga forhéllandena ocksa kan
innebéra sadana sérskilda skdl som berittigar till avvikelser fran i sig forenliga omradesindel-
ningar (GrUB 10/1998 rd, s. 33). Detta betydde enligt utskottet bland annat att om det 4r mojligt
att faststilla en administrativt fungerande omradesindelning pa flera alternativa sitt, kraver
skyldigheten att tillgodose de grundlaggande fri- och réttigheterna att det alternativ véljs som bést
tillgodoser de grundldggande sprakliga réttigheterna (GrUU 21/2009 rd). Samma princip uppre-
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pades i grundlagsutskottets utlatande om social- och hélsovardsreformen (GrUU 67/2014 rd, s.
14).

Grundlagsutskottet har hinvisat till samma stdndpunkt ocksa i samband med beddmningarna av
propositionen om dndring av kommunindelningslagen (GrUU 20/2013 rd, s. 8) och statsradets re-
dogorelse om verkstillandet och utfallet av regionforvaltningsreformen (GrUU 15/2013 rd, s. 2).
Utskottet har betonat att &ndringar i kommunindelningen inte fir paverka kommunens sprakliga
stillning eller forsdmra sprakgruppernas mojligheter att klara sig pa sitt eget sprak (GrUB 10/
1998 rd, s. 33/11, GrUU 37/2006 rd, s. 8/I, och GrUU 33/2009 rd s. 2/11).

Bedomning av forslaget

Den foreslagna administrativa indelningen i friga om omfattande jour dygnet runt vid de enheter
som tillhandahéller brddskande véard anknyter till den rétt till oundgénglig forsoérjning och om-
sorg som skyddasi 19 § 1 mom. i grundlagen (RP 309/1993 rd, s. 73) och till det allminnas skyl-
dighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att, enligt vad som niarmare bestdms genom lag, tillfor-
sdkra var och en tillrickliga social-, hilsovérds- och sjukvérdstjénster.

I propositionen (s. 38—39) behandlas tdimligen ingdende de fordelar som en centralisering i syn-
nerhet av krdvande vard kan medfora. Av utredningen kan man sluta sig till att med storre hélso-
och sjukvardsenheter finns det bittre forutséttningar &n utifrén den nuvarande strukturen att tryg-
ga en tillrdckligt hog kompetensniva, forbéttra patientsékerheten och garantera faktisk tillgang till
behandling av sillsynta sjukdomar. Att fordndringen innebdr att tjinster centraliseras till farre och
storre enheter utgor enligt grundlagsutskottet inget konstitutionellt problem.

En storre fraga vid den konstitutionella bedomningen av forslaget dr dock huruvida de motiv som
laggs fram i propositionen och i en tilliggsutredning fran social- och hélsovardsministeriet till
grundlagsutskottet utgor tillrackliga och adekvata grunder for att inrétta en enhet med omfattande
jour dygnet runt uttryckligen i anslutning till centralsjukhuset i Syd-Osterbottens sjukvérdsdi-
strikt. Den modell som foreslas i propositionen leder, som konstaterades ovan, till att situationen
for de spréakliga réttigheterna forsdmras. Det avgorande vid bedomningen av huruvida proposi-
tionens forslag dr godtagbart ar dérfor om lagstiftaren har haft mojlighet att vélja nagot annat al-
ternativ som é&r lika bra i andra avseenden, bortsett fran de sprakliga rittigheterna.

Kriterierna for hur enheterna med omfattande jour dygnet runt utses inkluderar enligt proposi-
tionsmotiven (s. 43) utdver de sprakliga synpunkterna ocksd kompetens och resurser, befolk-
ningsunderlag, tillgdngen till tjénster och de naturliga rorelseinriktningarna ur befolkningens per-
spektiv, den interna arbetsfordelningen i samarbetsomréadet, sjukhusnétets tickning i landet och
mdjligheterna till beredskap.

Grundlagsutskottet betonar att en provning av detta slag anknyter till den oundgéngliga omsorg
och den ritt till tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster som ytterst tryggas i grund-
lagen. Stravan maste darfor vara att na en losning som samtidigt tillgodoser ocksa andra grund-
laggande fri- och rittigheter pé bésta mojliga sétt. Samtidigt erinrar utskottet om att spraket och
patientens behov av att bli forstadd &r viktiga for patientsékerheten.
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Grundlagsutskottet anser att propositionsmotiven och social- och hélsovardsministeriets tilliggs-
utredning tillrickligt dvertygande visar att den foreslagna 10sningen ér det bista av de aktuella al-
ternativen nér det géller befolkningens servicebehov, tillgangen till tjanster och patientsidkerhe-
ten. Med beaktande av detta konstaterar grundlagsutskottet att det av grundlagen inte foljer na-
gon skyldighet att vid provningar av denna typ ge de sprékliga rittigheterna exklusivt avgorande
vikt pa bekostnad av andra grundléggande réttigheter.

Utifrén inkommen utredning &r det enligt grundlagsutskottet dock klart att Vasa centralsjukhus
skulle tillgodose den svenskspréakiga befolkningens sprékliga rittigheter béttre &n det foreslagna
arrangemanget. Att antalet sjukvéardsdistrikt ska vara just tolv motiveras i propositionen inte sak-
ligt med annat 4n en hénvisning till regeringens riktlinjer for social- och hélsovards- och land-
skapsreformen. Den bésta 10sningen for att tillgodose de sprékliga réttigheterna enligt 17 § i
grundlagen kan enligt utskottet darfor anses vara att en enhet for omfattande jour placeras i savil
Vasa sjukvardsdistrikt som Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt.

Enligt en uppskattning i en utredning fran social- och hidlsovardsministeriet skulle sammanlagt en
(1) svart sjuk eller skadad patient per dag, dvs. cirka 350 per ér, i framtiden flyttas fran Vasa cen-
tralsjukhus samjour till ndgot annat sjukhus. Av dessa torde 250 direkt forflyttas till ett universi-
tetssjukhus, dvs. 1 praktiken till Tammerfors. Enligt ministeriets uppskattning skulle &rligen cirka
100 patienter inom den specialiserade sjukvarden overforas till Seindjoki. Av dessa berdknas cir-
ka 50 vara svensksprakiga. Bestimmelserna i 17 § 2 mom. i grundlagen forutsétter att ocksé den
foreslagna losningen 1 allt vésentligt tryggar den svensksprakiga befolkningens rétt till braddskan-
de sjukvérd och andra social-, hdlsovérds- och sjukvardstjanster pa det egna spraket och pa sam-
ma grunder som géller for den finsksprékiga befolkningen. Om social- och hélsovardsutskottet
godkénner den av regeringen foreslagna modellen for sjukhus med omfattande jour, méste de
sprakliga réttigheterna tryggas dtminstone genom att Seinéjoki centralsjukhus alédggs en uttryck-
ligen lagfast skyldighet att se till att de svensksprakiga som Gverfors fran Vasa till Seindjoki i
praktiken kan anvénda sitt eget sprak. Ett sadant tilldgg till hilso- och sjukvérdslagen ar en for-
utséttning for att lagforslag 1 ska kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Enligt propositionen ska omfattningen av samjouren vid andra centralsjukhus dn de som ar skyl-
diga att ordna omfattande jour dygnet runt inte faststillas pa forfattningsniva. Grundlagsutskottet
har i sin praxis betonat skyldigheten att tillgodose de sprakliga rittigheter som tryggas i 17 § i
grundlagen ocksa vid organiseringen av verksamhetsomradena for statens regionala och lokala
forvaltningsmyndigheter genom bestdmmelser och beslut pa ldgre niva én lag (GrUU 29/2006 rd,
s. 2/11, GrUU 42/2006 rd, s. 3). Grundlagsutskottet har av social- och hilsovardsministeriet fatt en
utredning enligt vilken Vasa centralsjukhus kan fortsétta med jour som tidigare och i samarbete
med andra sjukhus utveckla den utifran befolkningens behov. Jourverksamheten vid Vasa cen-
tralsjukhus kan fortsétta som tidigare, om det i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd be-
slutas sé. Social- och hélsovéardsministeriet ansdg det dessutom sannolikt att antalet specialiteter
inom jouren vid Vasa centralsjukhus inte kommer att minska till f6ljd av forslaget. Grundlags-
utskottet framhéller dessa synpunkter, som anknyter till verkstdllandet av lagstiftningen. Vid ge-
nomforandet av reformen ska enligt utskottet ocksa utfallet i friga om de sprakliga réttigheterna
beaktas.
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Ovrigt

Enligt det foreslagna 45 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen kan det genom foérordning av stats-
radet vid behov foreskrivas om kvantitativa villkor och andra villkor for de undersékningar, at-
gérder och behandlingar som ska centraliseras. Utifran bestimmelsen i dess helhet och motiven
till bestimmelsen verkar avsikten vara att det genom forordning av statsradet ska vara mojligt att
foreskriva om vilka villkor som ska foreligga for att en centralisering ska genomforas. Av orda-
lydelsen i bestimmelsen kan man dock fa den uppfattningen att det genom forordning av statsra-
det kan foreskrivas exempelvis om villkoren for en viss behandling eller for vissa dtgirder som
omfattas av en centralisering. Bestimmelsens ordalydelse bor justeras. En motsvarande anmérk-
ning géller ocksd bemyndigandet att utfirda forordning i 33 a § 3 mom. i socialvardslagen.

FORSLAG TILL BESLUT
Grundlagsutskottet anfor

att lagforslagen kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning, men lagforslag 1 bara om ut-
skottets konstitutionella anmdrkningar till dess 50 § 3 mom. beaktas pd behorigt sdtt.

Helsingfors 7.12.2016
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Annika Lapintie vénst
vice ordforande Tapani Tolli cent
medlem Simon Elo saf
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medlem Ilkka Kantola sd

medlem Kimmo Kivel4 saf
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medlem Jaana Laitinen-Pesola saml
medlem Markus Lohi cent
medlem Leena Meri saf
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medlem Ulla Parviainen cent
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utskottsrad Matti Marttunen
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utskottsrad Liisa Vanhala.



