RP 171/2024 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om Andring av 22 § i hélso- och
sjukvardslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hédlso- och sjukvardslagen dndras. Propositionen hanfor sig
till regeringsprogrammet fOor statsminister Petteri Orpos regering, enligt vilken den
yrkesutbildade personalens mojligheter att rikta arbetstid till klientarbetet ska framjas och det
skriftliga dokumentationsarbete som krévs av yrkesutbildade personer, sdsom lagstadgade
utlatanden och olika intyg, ska minskas. Propositionen hénfor sig ocksa till de beslut av
statsminister Petteri Orpos regering genom vilka regeringen har kommit dverens om planen for
de offentliga finanserna 2025-2028. I besluten ingéar att korkortskontrollerna ska ldmnas utanfor
vélfairdsomrédenas organiseringsansvar.

I fortséttningen ska vilfirdsomradet inte langre vara skyldigt att inom primérvérden se till att
dess invanare eller en patient pd en hilsovardscentral fér ett sadant intyg eller utlatande om sitt
hilsotillstdind som avses i korkortslagen. Propositionens syfte ar att minska den méngd uppgifter
som omfattas av vilfirdsomradenas lagstadgade organiseringsansvar och att pa det séttet bidra
till att frimja tillgdngen till vard och till att forbittra vilfirdsomrédenas forutsittningar att
producera de lagstadgade tjdnsterna med de personalresurser som finns tillgdngliga. Syftet med
propositionen &r ocksd att forbattra hallbarheten i de offentliga finanserna och skapa
forutsattningar for att stoppa skuldsattningen.

Propositionen hanfor sig till statens budgetproposition och kompletterande budgetproposition
for ar 2025 och avses bli behandlad i samband med den.

Den foreslagna lagen avses trdda i kraft den 1 januari 2025.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering innehéller en skrivning om
minskning av den administrativa bdrdan for yrkesutbildade personer inom social- och
hilsovarden som utfor klientarbete. Enligt regeringsprogrammet framjas mojligheterna for den
yrkesutbildade personalen att rikta arbetstid till klientarbetet och minskas det skriftliga
dokumentationsarbete som krévs av yrkesutbildade personer, sdsom lagstadgade utlatanden och
olika intyg. I enlighet med regeringsprogrammet gors en genomgang av forfattningarna och
fornyas verksamhetssitten och attityderna s att arbetstiden som dgnas at bland annat for att
utfirda, skriva och statistikfora olika intyg och utldtanden minskar.

De beslut av statsminister Petteri Orpos regering genom vilka regeringen kommit Gverens om
planen for de offentliga finanserna &ren 2025-2028 innehdller en avgridnsning av
korkortskontroller och kdrkortsutlatanden fran vélfardsomradenas organiseringsansvar. Enligt
skrivningen frdn ramforhandlingarna beddoms dessutom mdjligheterna till att gora
korkortskontrollerna mindre frekventa.

1.2 Beredning

Denna proposition har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Vid
beredningen har samarbete forts med kommunikationsministeriet och Transport- och
kommunikationsverket.

Ett remissforfarande om propositionsutkastet ordnades mellan den 28 juni och den 9 augusti
2024 i tjansten Utlatande.fi. I enlighet med guiden for samrdd vid forfattningsberedning
reserveras minst sex veckor for att avge skriftliga utlatanden som begérs om forfattningsforslag.
Om remisstiden infaller under en allmidn semesterperiod, bor tiden wvara ldngre.
Propositionsutkastet var pa remiss i sex veckor pa grund av att propositionen hanfor sig till
budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband med den.

Ett utldtande begédrdes av sammanlagt 80 instanser och dértill hade dven andra instanser
mojlighet att avge ett eget utlaitande om propositionsutkastet. Ett utldtande begirdes av de
hogsta laglighetsdvervakarna, flera ministerier, vélfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen, regionforvaltningsverken, Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden Valvira, Institutet for hélsa och vélfiard, Folkpensionsanstalten, Transport- och
kommunikationsverket, Polisstyrelsen, flera arbetsmarknadsorganisationer och andra
organisationer samt av Ovriga centrala intressentgrupper och aktorer. Utlaitanden mottogs av
sammanlagt 72 instanser. I avsnitt 6 behandlas remissvaren och hur de har beaktats.

Beredningsunderlaget till regeringspropositionen, inklusive utlatandesammandraget, finns i den
offentliga  webbtjdnsten pa  https:/stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med koden
STM075:00/2024.

Propositionen har granskats vid justitieministeriets laggranskningsenhet.
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2 Nuléige och bedomning av nulédget

Enligt 22 § 1 hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska ett valfardsomrade se till att en invénare
i vélfardsomradet eller en patient pa en hélsovardscentral far ett intyg eller utlditande om sitt
hélsotillstand, nér ett sddant behdvs enligt lag eller dr nddvandigt med tanke pé invénarens eller
patientens vard, forsorjning eller studier eller av ndgon annan jaimforbar orsak.

Det finns bestimmelser om kraven pa forarens hélsotillstind och ldkarutldtanden i anknytning
till forarens hélsotillstand 1 korkortslagen (386/2011). Ett ldakarutldtande som utfardas for ett
korkort styrker personens halsotillstind och ldmplighet for att framfora ett fordon. Kraven pa
forarens hélsotillstdnd baserar sig pd minimikraven enligt bilaga I1I till Europaparlamentets och
radets direktiv 2006/126/EG, nedan EU:s korkortsdirektiv. De medicinska kraven géller for
savél beviljande av ett korkort som fornyande av korrdtten. For nérvarande revideras
korkortsdirektivet i EU.

Enligt 10 § i korkortslagen ska till en ansokan om korkort fogas ett hogst sex manader gammalt
lakarutlatande och dessutom ett utlitande av en specialistldkare, om ett sddant behovs for att
behandla ansokan utifran ldkarutlétandet eller annars av en orsak som kommit till Transport-
och kommunikationsverkets kinnedom. Enligt 27 § i korkortslagen ska ansdkan om fornyelse
av korkort 4tfoljas av ett lakarutldtande, om den som ansdker om férnyelse av ett korkort i grupp
1 har fyllt 70 ar eller om den som ansdker om fornyelse av ett kdrkort for kategorier i grupp 2
har fyllt 45 ar eller fyller 45 ar under korkortets giltighetstid eller om ett 1dkarutldtande behdvs
for att behandla ansokan utifran ett lakarutldtande som visats upp eller av ndgon orsak som
annars kommit till tillstindsmyndighetens kénnedom. Polisen kan forordna att en innehavare av
korratt ska Gverldmna ett likarutlatande utifrdn 20 § i korkortslagen i samband med atgérder i
anknytning till 6vervakningen av forarens hilsotillstind och prestationsforméaga.

Utifran 10 § 3 mom. och 27 § 2 mom. i korkortslagen ska en omfattande kontroll av forarens
hélsotillstind goras vid en ansdokan om korkortstillstind, om den som ansdker om
korkortstillstdnd i grupp 1 har fyllt 70 &r och den som ansdker om korkortstillstand 1 grupp 2
har fyllt 68 ar och vid en ansokan om fornyelse av korkort, om den som ansoker om fornyelse
av ett korkort i grupp 1 har fyllt 70 &r och den som ansoker om fornyelse av ett korkort i grupp
2 har fyllt eller fyller 68 ar under giltighetstiden for det kdrkort som fornyas. I den omfattande
kontrollen beaktas i synnerhet inverkan av aldrande péd korhdlsan och om hilsokraven é&r
uppfyllda.

Enligt 22 § i korkortslagen utfiardas korkort i grupp 1 for femton ar i sdnder, men hdgst for en
tid som upphor nar sokanden fyller 70 ar. Darefter utfdardas korkort for fem &r i sdnder. Korkort
utfirdas for fem ar ocksd om den som ansoker om korkortstillstdnd har fyllt 65 ar eller, vid
fornyelse av korkort, om sdkanden fyller 65 ar under giltighetstiden for det kdrkort som fornyas.
Korkort for kategorier 1 grupp 2 utfardas for fem ar i sdnder, men hogst for en tid som upphor
nér sdkanden fyller 70 ar. Dérefter utférdas korkort for tva ar i sdnder. Korkort utfirdas dock
for tvé &r, om den som ansoker om kdrkortstillstdnd har fyllt 68 ar eller, vid fornyelse av korkort,
om sokanden fyller 68 ar under giltighetstiden for det korkort som férnyas. Korkort som hort
till grupp 1 och 2 ska dock utfardas for en kortare tid, om detta forutsétts i ett ldkarutlatande.

I 51 a § 1 hélso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om maximitiderna for tillgéng till vard
inom primédrvardens Oppna sjukvérd. Enligt 51 a § 3 mom. 1 hélso- och sjukvardslagen géller
maximitiden pa 14 dygn for att {2 tillgang till vard inte vardhdndelser som genomfors enbart for
erhdllande av intyg eller utldtanden som utfdrdas inom hilso- och sjukvérden. Dessa ska dock
ordnas inom en tid som &r skdlig med beaktande av patientens hélsotillstdnd, arbets-, studie-
och funktionsférmaga, behov av tjanster och sjukdomens eller skadans sannolika forlopp, dock
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inom tre manader. Enligt motiveringarna till lagen giller maximitiden for ett bes6k dessutom
inte for utfirdande av sjdlva intyget och expedieringen av det till patienten (RP 74/2022 rd, s.
125). Eftersom véntetiden for att fa ett utlatande kan vara lang, har manga personer som behover
ett korkortsutlatande inte véntat pa att fa en mottagningstid, utan skaffat utlatandet av en privat
tjdnsteproducent. Riksdagen behandlar en regeringsproposition dar maximitiderna for tillgdng
till vard foreslas att andras (RP 134/2024 rd).

Enligt 23 § i forordningen om klientavgifter inom social- och hilsovarden (912/1992, nedan
forordningen om klientavgifter) kan det for ldkarintyg som behdvs for att fa eller behélla den
korratt som avses i korkortslagen tas ut hogst 68,10 euro. I maj 2024 tar alla vilfardsomraden
ut maximibeloppet for ett ldkarintyg. Dessutom tar alla vélfirdsomraden ut 23 euro for ett
lakarbesok i anknytning till ett lékarintyg. Helsingfors stad fakturerar inte ldkarbesok separat.

Privata tjinsteproducenter gor korkortskontroller och utfirdar korkortsutldtanden i stor
utstrackning redan for ndrvarande. Transports- och kommunikationsverket godkdnner redan for
nirvarande korkortsutlatanden som getts av privata tjansteproducenter. De flesta privata
tjdnsteproducenterna gor korkortskontroller och ger ldkarutldtanden om forarens hélsotillstand.
Under remissforfarandet begérdes information om det sammanlagda antalet korkortsutlatanden
som utfardas arligen pé privata lakarstationer. Enligt HALI ry:s utldtande upprittade HALI ry:s
fyra storsta medlemmar inom hélso- och sjukvérdstjdnster (Terveystalo, Mehildinen,
Pihlajalinna och Aava) totalt omkring 75 000 korkortsutldtanden &r 2023 utifran den enkét som
gjordes av HALI ry. Enligt utlatandet ar aktorernas sammanrdknade andel av
hélsoservicemarknaden omkring 85 %. Enligt utldtandet av Lakarforetagen rf uppgick det
sammanlagda antalet korkortsutlatanden som utfidrdades inom den privata sektorn ar 2023 till
uppskattningsvis omkring 90 000—100 000.

Priset pa ett korkortsutlatande for en klient varierar stort hos de privata tjansteproducenterna.
Det lagsta priset for ett utlatande &r 60 euro eller till och med lagre, med tilldgg for en eventuell
mottagningsavgift. Det dyraste priset (inklusive mottagningstiden, utlatandet och en Kanta- och
serviceavgift) kan dverstiga 180 euro. Det billigaste omfattande lékarutldtandet om forarens
hilsotillstdnd kostar 80 euro och det dyraste 6ver 260 euro. En omfattande kontroll av forarens
hilsotillstdind omfattar ofta mottagningsbesok hos sévil en skdtare som en lékare.

Transport- och kommunikationsverket beviljar arligen 6ver 300 000 korkort. Ett 1akarutldtande
behovs endast for en del av dessa. Fran och med &r 2018 har ett 1dkarutlatande inte kravts vid
ansdkan om ett forsta korkort, om s6kanden kan ge en forsédkran om att de forutsittningar som
géller for forarens hélsotillstdnd &r uppfyllda (grupp 1 (AM/120, AM/121, T, Al, A2, A, B
och/eller BE-kategorierna)), eller om personen redan har ett korkort i den aktuella gruppen
(grupp 1 eller grupp 2 (C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D och/eller DE-kategorierna)) samt i vissa
andra situationer.

Transport- och kommunikationsverket har ar 2023 séint sammanlagt 81 060 pdminnelsebrev om
skyldigheten att Gverldmna ett ldkarutlatande till innehavarna av korrétt. Detta tal omfattar inte
personer som fornyar sitt korkort, av vilka ocksa en del behover ett ldkarutlatande. Under ar
2023 registrerades omkring 200 000 dverlimnade ldkarutlatanden i verkets system. Ingen
information &r tillgédnglig om vilken andel som utférdats inom den offentliga och den privata
hélso- och sjukvérden. Under remissforfarandet forsokte man dock kartligga detta. Storsta
delen av de korkortsutldtanden som utfiardats inom den offentliga héilso- och sjukvérden har
utfirdats inom primarvarden.

I den offentliga specialiserade sjukvarden gors i viss mén bedomningar av fOrarens
hélsotillstdnd enligt specialomrade. Ar 2023 har Transport- och kommunikationsverket sint
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omkring 9 000 padminnelser om skyldigheten att Overlimna ett ldkarutlatanden inom ett
specialomrade. En del av ldkarutldtandena inom ett specialomrade fas via primérvarden, sdsom
en del av utldtandena fran beroendeldkare. I anslutning till de fyra universitetssjukhusen finns
dessutom trafikmedicinska polikliniker, som tillhandahéller konsultationshjélp till likare inom
den offentliga och privata sektorn, d& beddmningen av forarens hélsotillstdnd inte kan goras
utifrdn Transport- och kommunikationsverkets anvisningar om forarens hélsotillstdnd eller
forutsétter en stidndpunkt av ett mangprofessionellt korrad. Trafikmedicinska polikliniker
bedomer till exempel kérféormagan for en person med en utvecklingsstorning eller korforméagan
for en yrkesforare som drabbats av en hjirnskada. Arligen utfirdas nigra hundratals utlitanden
vid de trafikmedicinska poliklinikerna.

EU:s korkortsdirektiv &ldgger alla att byta gamla korkort till korkort enligt det nya
korkortsdirektivet fore den 19 januari 2033. Omkring 1 500 000 korkort bor fornyas senast ar
2033. Dessutom kommer kort som skaffats senare att g ut samma ar. En del av dem som férnyar
sitt korkort behover ett lakarutlatande om forarens hélsotillstand for att fornya korkortet.

Servicesystemet inom social- och hilsovérden har de senaste aren varit i en stor omvélvning.
Ocksé i verksamhetsmiljon har det forekommit fenomen som belastar servicesystemet i véldigt
hog grad. Vilfdrdsomrédena inledde sin verksamhet den 1 januari 2023 som aktdrer med
organiseringsansvar for social- och hélsovarden. P4 samma ging som reformen av social- och
hilsovardens struktur har systemet belastats avsevirt av covid-19-pandemin, som bérjade ar
2020 och ledde till att en avsevird vard-, service- och rehabiliteringsskuld kumulerades.

Tillgangen till social- och hdlsovardspersonal och dess tillricklighet har forsdmrats kraftigt i
hela landet under de senaste aren. Underskottet géller for néstan alla yrkesgrupper och tjénster,
men det finns variationer mellan olika regioner, tidsperioder och yrkesgrupper. Under de senaste
aren har i1 synnerhet bristen pé sjukvardare och nérvardare okat. Befolkningsstrukturen och
befolkningens fordelning 6ver landet har fordndrats och fordndras kontinuerligt. Befolkningen
och arbetskraften ar koncentrerad till tillvixtcentrumen. Trots att servicebehovet 6kar, 6kar inte
antalet personer som arbetar inom social- och hélsovarden i en utstrickning som
motsvararbehovet i framtiden. Upp till en tredjedel av personalen inom social- och hélsovarden
gdr i pension under de f6ljande tio aren. Enligt det nitverk som har undersokt anlitandet av hyrd
arbetskraft inom vélfirdsomradena har anlitandet av hyrd arbetskraft 6kat snabbt under de
senaste aren och i synnerhet under ar 2023, da vilfirdsomraddena inledde sin verksamhet.
Kostnaderna for att anlita hyrd arbetskraft har Okat snabbare &n vélfirdsomradenas egna
personalkostnader.! Det offentliga servicesystemet och finansieringen av det utmanas i
tilltagande grad av den aldrande befolkningen och det vixande behovet av service pa grund av
andra orsaker. Det offentliga servicesystemet har i hela Finland utmaningar for att kunna ordna
alla tjénster pa det sétt som lagstiftningen forutsatter.

Det rader brist pé ldkare i Finland och i synnerhet bristen péd priméarvardslidkare ar avsevérd.
Deltidsarbete har ocksé blivit vanligare bland lékare under de senaste &ren. Néstan 50 % av
lakarna ar anstdllda i huvudsyssla vid sjukhus och 25 % vid hélsocentraler. Vid de privata
lakarcentralerna och -mottagningarna arbetar 16 % av ldkarna och 11 % arbetar pé ndgot annat

! Rapport om utredningen av vélfdrdsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft, social- och
hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:8.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165519/STM_2024 8 _rap.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y
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verksamhetsstille. Kommun- och vilfardsomradesarbetsgivarna KT gjorde en forfragan till
vélfardsomrddena om vakanssituationen under en dag i oktober 2023 (tabell 1).

Tabell 1. Antalet tjinster for hélsocentralslékare vid vélfirdsomradena och underskottet
10/2023.

Underskott pa | Underskott | Underskot | Underskot | Kopta | Tjdnste
specialistlikar | pa lakare t totalt, % | t totalt, tjédnste | r totalt
e, % som antal r ca
specialisera %
r sig, %
Haélsocentrallékare - 11 15 13 230 10 1724
allménmedicin
Halsocentralldkare - 18 53 22 12 16 53
geriatri
Haélsocentralldkare - 7 0 7 4 35 60
ovriga
specialiseringsomréade
n
Hiélsocentralldkare - 10 10 66 16 693
inget
specialiseringsomréde

Volymen pd antagningen till universitetens medicinska fakulteter har okats frdn och med ér
2011. Andelen utexaminerade har i regel varit hog, cirka 95 %. Okningen av antalet antagna
studerande bdrjar synas i antalet utexaminerade under 2020-talet, da cirka 700 nya lékare per ar
kommer att utexamineras.> Utover de finldndska universiteten studerar 6ver 1 100 finlandare
vid utldndska universitet, av vilka omkring 60 % planerade att atervinda till Finland.?

Av de icke-bradskande vardtillgangsbesoken hos en lékare inom primérvardens 6ppna sjukvérd
genomfordes 71 % inom tva veckor i mars 2024. For en del vardtillgangsbesok fanns en
maximitid pad tre manader, till exempel for hilsokontrollsbesok for korkort. Av dessa besok
genomfordes 99 procent inom maximitiden.* Maximitiden pé tre ménader for korkortskontroller
baserar sig pa 51 a § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen.

Enligt utredningen av tidsanvéndningen bland lékare inom primérvarden anvénds en avsevird
del av tiden for annat &n direkt patientarbete. Enligt Heponiemi et al. (2017) ser det ut som att
den tid som lékare inom primérvarden anvinder for patientarbete minskar och att tid i tilltagande

2SHM 2022, s. 17.

3 SHM 2023, s. 8.

4 THL, Statsitikrapport 28/2024, den 4 juni 2024 (korrigerad den 17 september 2024). Tillgangen till
vard inom primérvarden varen 2024: Skdrpningen av vardgarantin paskyndade tillgangen till ldkarvard
varen 2024.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Statistikrapport%2028%202024%20huvudresult
at%20p%C3%A5%20svenska.pdf?sequence=8&isAllowed=y
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grad anvénds till informationssystem, att skriva utldtanden och annat arbete. I enkédten om
tidsanviandningen i undersokningen sparade 135 lékare frén hélsostationerna och den Ovriga
primdrvarden elektroniskt alla sina arbetshiandelser och ldngden pa dessa under en arbetsdag.
Den genomsnittliga arbetstiden for en lékare var 7 timmar och 10 minuter, av vilken knappt tre
timmar dgnades at mottagningsverksamhet som innefattade véxelverkan med patienterna.’
Enligt en utredning som social- och hilsovirdsministeriet bestillde av FCG véren 2023 var ér
2022 sammanlagt omkring hilften av arbetstiden inom primérvérdens 6ppna sjukvérd direkt
patientarbete och hélften indirekt patientarbete, som i huvudsak omfattade ocksé skrivande och
statistikforing samt utfirdande av utlatanden. Av ldkarnas arbetstid dgnas under hélften av
arbetstiden for direkt patientarbete, medan motsvarande andel av skdtarnas arbetstid &r omkring
60 %. Den tid som dgnats &t att utfarda utlatanden gar forlorad i det direkta patientarbetet och
bidrar till att férldnga vardkoerna.

Finlands offentliga finanser har forsdmrats. I planen for de offentliga finanserna aren 2025—
2028 har statsminister Petteri Orpos regering fattat beslut for att forbéttra de offentliga
finansernas héllbarhet och skapa forutséttningar for att stoppa uppgangen i skuldsittningen.

3 Malsédttning

Malet med propositionen &r att minska de uppgifter som hor till den lagstadgade
organiseringsskyldigheten for vélfairdsomradena och frimja tillgdngen till vard. Malet &r att
minska den administrativa arbetsbordan for yrkesutbildade personer inom social- och
hélsovarden vilka utfor klientarbete. I enlighet med regeringsprogrammet gors en genomgang
av forfattningarna och ses verksamhetssitten och attityderna dver sé att den arbetstid som
anvinds bland annat for upprittande av olika intyg och utlatanden, registrering och
statistikforing minskar. Foljaktligen dr syftet med propositionen att bidra till att forbéttra
vilfardsomradenas fOrutséttningar att producera lagstadgade tjdnster med de tillgdngliga
personalresurserna. Ett av regeringens mal &r att underldtta genomforandet av
valfardsomradenas lagstadgade uppgifter och minska behovet av att rekrytera extra personal
inom social- och hélsovérden. Ett ytterligare mél med propositionen &r att forbéttra de offentliga
finansernas héllbarhet och skapa forutséttningar for att stoppa uppgangen i skuldsittningen.

4 Forslagen och deras konsekvenser

4.1 De viktigaste forslagen

Enligt forslaget dndras 22 § i hilso- och sjukvardslagen sa att vélfirdsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen i fortséttningen inte har ndgon lagstadgad skyldighet att se till
att deras invénare eller patienter pa en hélsocentral far ett likarutlatande enligt korkortslagen
fran primérvéarden. 1 fortsédttningen ska ett korkortsutldtande i regel skaffas hos en privat
tjdnsteproducent. Lagforslaget géller inte den specialiserade sjukvarden.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

De offentliga finanserna

3> Heponiemi, T., Pekkarinen, L., Lamsi, R., Vehko, T. & Elovainio, M. (2017). Perusterveydenhuollon
ladkarien ajankdyttd — itseraportoitu ajankdyton kirjaus yhtend tutkimuspdivana. Yleisldadkari 2/2017.
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Lagéndringen skulle dndra vélfairdsomradenas kostnader, men a andra sidan ocksé inkomsterna
av de klientavgifter som vélfirdsomradena tagit ut for mottagningsbesdk och intygsarvoden.
Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna ér forknippad med osédkerhet, eftersom ingen
information om det totala antalet korkortsutlitanden som utfardas inom den offentliga
priméirvarden ar tillgdnglig. Dessutom dr den arbetstid som krdvs for att utfirda intyg och
foljaktligen enhetskostnaderna forknippade med osékerhet.

Under remissforfarandet begéirdes information av vélfirdsomrddena om antalet
korkortsutlatanden som utfardas arligen inom priméarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Information om antalet korkortsutlitanden som utfirdas arligen begéirdes av de privata
tjdnsteproducenterna. Vilfardsomradena och de privata tjansteproducenterna tillfragades om
den effektiva arbetstid som krdvs for att utfirda ett korkortsutldtande for en ldkare och
sjukskotare. Vilfardsomradena tillfrdgades dven hur stor del av kostnaderna som kan tickas
med de klientavgifter som tas ut for korkortskontroller och -utldtanden.

Enligt utlatandet av Lakarforetagen rf uppgick det sammanlagda antalet kdrkortsutldtanden som
utfiardades inom den privata sektorn ar 2023 till uppskattningsvis omkring 90 000—100 000.
Enligt HALI ry:s utlatande upprittade HALI ry:s fyra storsta medlemmar inom hélso- och
sjukvardstjanster (Terveystalo, Mehildinen, Pihlajalinna och Aava) totalt omkring 75 000
korkortsutlatanden ar 2023 utifran den enkdt som gjordes av HALI ry. Aktorernas
sammanrdknade andel av hilsoservicemarknaden dr omkring 85 procent. Una Oy dverlimnade
en egen uppskattning av de utlatanden om forarens hélsotillstind som utfirdas inom
vélfardsomradena, vilken baserade sig pa uppgifter frin Norra Savolax vilfardsomrade. Enligt
Una Oy:s uppskattning utfdrdar den offentliga hélso- och sjukvérden totalt omkring 2,8 miljoner
utlatanden per ar. Enligt Una Oy:s uppskattning utfirdas en knapp tredjedel av de intyg som
Transport- och kommunikationsverket far &rligen inom primérvarden (antalet F122-intyg
uppgér till omkring 67 000 per ar i hela landet) och omkring 5 000 utlatanden av en
specialistldkare (F127) inom den specialiserade sjukvarden arligen.

Under &r 2023 registrerades omkring 200 000 dverldmnade ldkarutldtanden i Transport- och
kommunikationsverkets system. Utifran de uppgifter som fatts under remissforfarandet ér det
motiverat att hoja uppskattningen i det propositionsutkast som varit pd remiss, enligt vilken 50
000 korkortsutlatanden utfardas arligen inom primérvarden. Utifran uppskattningarna av
Lakarforetagen rf och HALI ry, som foretrdder den privata sektorn, utfdrdas omkring hélften av
korkortsutldtandena, det vill sdga omkring 100 000 utldtanden, inom den offentliga hélso- och
sjukvarden. Storsta delen av de korkortsutlatanden som utfardats inom den offentliga hilso- och
sjukvarden har utfardats inom primirvarden. Om primérvarden utfirdar omkring 90 procent av
korkortstillstinden inom den offentliga hélso- och sjukvarden, uppgar antalet utlatanden till
omkring 90 000.

De uppgifter som remissinstanserna uppgav om den effektiva arbetstid som krivs av en ldkare
och sjukskotare for att utfarda ett korkortsutlaitande avvek fran varandra. Flera remissinstanser
uppgav ett variationsintervall for den effektiva arbetstid som kan behdvas for att uppritta ett
korkortsutldtande. I remissvaren framkom ocksé skillnaden mellan den arbetstid som krévs for
en hilsokontroll av grundform och en omfattande hilsokontroll. Det finns dock inte tillgénglig
information om hur stor del av kdrkortskontrollerna som goérs som omfattande kontroller inom
primérvarden. Det 4r mdjligt att uppskatta att betoningen i vélfardsomradena ligger pa kontroller
i grupp 1, det vill sdga innehavare av korkort av kategori B vilka fyllt 70 ar, vilka i princip ska
genomforas i omfattande form. Vilfardsomradenas svar var ocksd delade vad giller
bedémningen av om inkomsterna av klientavgifterna ticker de kostnader som verksamheten
orsakar. Enligt flera vélfardsomraden &r den andel av kostnaderna som klientavgifterna ticker
avsevirt liten, &ven om dessa omradens uppskattning av ldkarens och sjukskdtarens arbetsinsats
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var lagre 4n i den uppskattning som var péd remiss. Detta kan vara en fingervisning om att
processen ocksd omfattar arbete av andra assisterande arbetstagargrupper. Med beaktande av
remissvaren och den osdkerhet som &r forknippad med den arbetstid som ett korkortsutldtande
krdaver, dr det motiverat att i denna utstrickning inte &ndra uppskattningen i det
propositionsutkast som varit pa remiss.

I och med den uppgift som slopas skulle statens finansiering till valfardsomrddena minskas till
fullt belopp i enlighet med 9 § i lagen om vélfairdsomradenas finansiering (617/2021). Med
tanke pa detta avdrag har man forsokt uppskatta de nuvarande nettodriftkostnaderna for
korkortsutldtanden inom primérvarden. Om 90 000 korkortsutlatanden utfdrdas arligen inom
primérvéarden och en effektiv arbetstid pa 45 minuter for en likare och 20 minuter for en skdtare
anvénds for att gora hélsokontrollen under mottagningsbesoket och for att utfirda ett utlatande,
uppgér de arliga kostnaderna for att utfirda utlatanden till sammanlagt 10,4 miljoner euro. I
berékningen anvindes 7 timmar 10 minuter som daglig arbetstid, 47 arbetsveckor som antalet
arbetsveckor och 80 procent som si kallad andel for den effektiva arbetstiden. Med dessa
formodanden &r enhetskostnaden for en kontroll och for att utfarda ett intyg 115,40 euro per
utldtande. Med ovan ndmnda formodanden dr antalet effektiva arsarbetstimmar for en ldkare
och sjukskotarna 1 347, varvid slopandet av korkortsutldtanden sparar pa den éarliga
arbetsinsatsen for hogst 50 likare som arbetar pa heltid och p&d motsvarande sétt for 22
sjukskotare inom den offentliga priméirvarden.

Enligt 23 § i1 forordningen om klientavgifter kan ett vélfardsomrade ta ut hdgst 68,10 euro for
ett utlitande av en klient. Dessutom tas 23 euro ut for ett ldkarbesok som anknyter till ett
korkortsintyg. Helsingfors stad fakturerar inte ldkarbesok separat. Om 90 000 utlatanden
uppréttas arligen inom primérvarden, uppgar den finansiering som foljer av klientavgifterna till
sammanlagt 7,2 miljoner euro per ar. I berdkningen har man formodat att 50 % fés av besok
som omfattas av klientavgifter, eftersom avgiftstaket eller det s kallade mellantaket for
lakarbesok kan ha uppnatts for en del av dem som ansdker om ett utldtande och eftersom
Helsingfors stad inte fakturerar lakarbesok separat.

De érliga kostnaderna for utlatandena for valfairdsomradena var med andra ord 10,4 miljoner
euro och den finansiering som klientavgifterna forde med sig var 7,2 miljoner euro, varvid
nettodriftskostnaden for utldtandena blir 3,2 miljoner euro.

De privata hushdllens stillning

I fortséttningen fis korkortsutldtanden i princip av en privat tjdnsteproducent. Lagforslaget
beddms eventuellt 6ka bilismkostnaderna for dem som hittills inte utrattat korkortsédrenden hos
privata tjansteproducenter, men med beaktande av bilismens totala kostnader vore inverkan
dock liten. Lagforslaget kan paverka i synnerhet dldre personer med laga inkomster, av vilka ett
lakarutlatande om fOrarens hilsotillstdind krdvs enligt de tidsintervaller som faststéllts i
korkortslagen. Storsta delen av de aldersbaserade utldtandena krdvs som omfattande
lakarutlatanden, vars kostnader ar hogre. Nér sokanden fyllt 70 &r, ges ett korkort i grupp 1 i
princip for fem ar at gangen och ett korkort for grupp 2 for tva &r &t gangen, varfor kostnaden
dock i princip inte &r arlig. Propositionen kan dven ha konsekvenser for korrattsinnehavare som
pa grund av sitt hélsotillstand har en skyldighet att ldmna in ett ldkarutlatande med tdtare
frekvens. En del av uppfoljningen av kroniska och &ven allvarliga primérsjukdomar genomfors
inom den offentliga primérvarden. En avsevird del av uppfoljningen och behandlingen av
missbruksproblem sker i primirvardsenheter och i samband med dessa problem behdvs ofta en
beddmning av forarens hélsotillstdnd. Det ldgsta priset kan vara formanligare dn den klientavgift
som vilfirdsomradena tar ut, men prisintervallet ir stort (har beskrivits ovan i avsnitt 2). A
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andra sidan finns det ett stort antal tjdnsteproducenter och invanarna har mojlighet att fritt vilja
en tjinsteproducent som passar dem.

Niér ett jamforelsepris inte lingre faststills inom den offentliga primirvérden for de avgifter
som tas ut for utlatanden, &r lagforslaget forknippat med en risk for att de privata
tjdnsteproducenterna hojer sina priser, varvid konsekvensen for de privata hushallens stéllning
ar storre. 1 avgiftstaket for klientavgifter beaktas den klientavgift som tas ut for en
korkortskontroll, men inte den klientavgift som tas ut for ett kdrkortsutldtande, som ar strre dn
besoksavgiften. Avgiftstaket for klientavgifterna géller inte for korkortskontroller som gors av
en privat tjansteproducent. De negativa konsekvenserna minskas av att den offentliga
specialiserade sjukvarden behdller organiseringsansvaret for korkortskontroller och
korkortsutlatanden. Lagforslaget géller inte for den specialiserade sjukvérden, och i fraga om
lagstiftningen kring klientavgifter ar avsikten att ldkarutlatanden enligt korkortslagen forblir i
kraft i fraga om den specialiserade sjukvérden.

Propositionen har smé konsekvenser dven for personer som ansdker om trafiklarartillstdnd
enligt 88 § i korkortslagen. Trafik- och kommunikationsverket beviljar arligen 200-250
trafiklérartillstind. En forutséttning for att bevilja ett tillstdind dr att kraven pa forarens
hilsotillstdnd i1 grupp 2 ar uppfyllda, vilket pavisas med ett likarutldtande, om personen fran
tidigare inte har korrdtt som hor till grupp 2. Enligt Trafik- och kommunikationsverkets
uppskattning riktar sig konsekvenserna endast pa négra tiotals personer.

Konsekvenser for foretag

Lagforslaget okar de ldkarutlatanden som utfardas av privata tjansteproducenter, varvid det
ocksa okar inkomsterna for de privata tjansteproducenter som tillhandahaller kdrkortskontroller
och utfardar korkortsutlatanden. I och med att EU:s korkortsdirektiv alagger att alla gamla
korkort byts till korkort enligt det nya korkortsdirektivet fore den 19 januari 2033, kan det
forutspés att ett stort antal personer som fornyar sitt korkort paverkar klientvolymen inom den
privata héilso- och sjukvéarden och foljaktligen inkomsterna for de privata tjansteproducenterna.

Den foreslagna lagen har konsekvenser for personer som planerar att studera eller studerar till
forare inom logistikomradet och inte fran tidigare har korrdtt som hor till grupp 2 samt for
yrkesforare som arbetar inom omradet i den utstrackning som det inte dr mojligt att skaffa de
lakarutlatanden som krdvs for att f& eller fornya korrdtten frén studerande- eller
foretagshilsovarden. Lagforslaget kan foljaktligen ha smé konsekvenser for de kostnader som
orsakas av bland annat undervisning. Lagforslaget kan dven 6ka kostnaderna for foretagen inom
transportbranschen i den utstrickning som arbetsgivarna deltar i de kostnader som orsakas av
ett korkort for en arbetstagare.

4.2.2 Sambhilleliga konsekvenser

Konsekvenser for mdnniskor

Lagforslaget kan ha konsekvenser for mojligheten att ansdka om eller fornya ett korkort, da de
lakarutlatanden som anknyter till detta Overgédr till att i princip skaffas fran privata
tjdnsteproducenter. En hogre socioekonomisk stédllning dr ofta forknippad med en bittre
mojlighet att anvinda service inom den privata hilso- och sjukvéarden och de som har de allra
lagsta inkomsterna har inte nédvéandigtvis ekonomiska mojligheter att anlita service inom den
privata sektorn. Konsekvensen riktar sig i synnerhet pa innehavare av korrétt, som pa grund av
sitt hilsotillstdnd eller sin alder har en skyldighet att 6verlamna ett lakarutlatande. Nér sokanden
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fyllt 70 &r, ges ett korkort i grupp 1 i princip for fem ar at gangen och ett korkort for grupp 2 for
tva ar at gangen, varfor kostnaden dock i princip inte dr arlig. I slutet av &r 2023 uppgick antalet
innehavare av korkort till sa gott som 1 300 000 i dldern 50-69 ar och till sa gott som 600 000
bland dem som fyllt 70 ar.° Detta &r omkring 61 % av hela aldersklassen av de personer som
fyllt 70 ar. Av personbilsforarna ar sé gott som 16 % Over 70 ar gamla. Det fanns nagot dver
130 000 innehavare av B-korkort 6ver 80 ar och 7 100 innehavare 6ver 90 ar.’

Enligt forslaget kan vilfardsomradena fortfarande ata sig att ordna korkortskontroller inom
primirvarden och utfirda korkortsutlatanden. Eftersom verksamheten ldmnar utanfor
tillimpningsomradet for den lagstadgade organiseringsskyldigheten, riktar sig dessa kostnader
pa en avgrinsad allmén bransch, och verksamheten kan inte finansieras med och kostnaderna
kan inte beaktas i den lagstadgade statsfinansieringen. Enligt 6 § 1 mom. i lagen om
vilfardsomradden (611/2021) ordnar vélfirdsomradet de uppgifter som foreskrivits for det
genom lag. Dessutom kan vélfardsomradet inom sitt omrade éta sig uppgifter som stoder dess
lagstadgade uppgifter. Skotseln av en uppgift som valfardsomradet dtagit sig far inte till sin
omfattning vara sadan att den dventyrar skotseln av vélfardsomradets lagstadgade uppgifter. Pa
grund av detta kan lagforslaget paverka invanarna i olika vilfardsomradena pa olika séitt. Om
vélfardsomradet inte tillhandahéaller de aktuella tjdnsterna i fortsdttningen, riktar sig
lagforslagets konsekvenser i synnerhet pa personer som bor i glest bebodda omraden, eftersom
mojligheten att anvénda kollektivtrafik ofta &r sdmre i glest bebodda omraden och bil behovs
oftare dér jamfort med i stider. Enligt den géllande lagstiftningen har en offentlig aktor & andra
sidan i varje fall en mgjlighet att samla organiseringen av vissa tjanster och gora dndringar i det
regionala servicenétet.

Alla omraden har inte heller nddvindigtvis nigon omfattande privat serviceproduktion. A andra
sidan dr behovet av de aktuella kontrollerna och de intyg och utldtanden som baserar sig pa
dessa inte arligt eller 1 ovrigt ofta aterkommande, utan behovet av dessa kan forutsdgas utifran
korkortets giltighetstid, varvid klienten har mojligheter att forbereda sig pa drendet och vilja
vilken tjdnsteproducent han eller hon anlitar.

Myndigheterna har en skyldighet att betjéna en klient eller en patient pa hans eller hennes sprak
pd det sitt foreskrivits i lagen. Lagforslaget kan ha konsekvenser for tillgangen till
korkortskontroller och -utldtanden pa svenska och samiska. P4 verksamhet som utdvas av
privata tjansteproducenter, tillimpas dock skyldigheterna att beakta patientens modersmal (3 §
3 mom. och 5 § 2 mom.) enligt lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992).
Dessutom har en patient sd som konstaterats ovan forhallandevis bra mojligheter att vidlja vilken
tjdnsteproducent han eller hon anlitar.

Malet med propositionen &r att frimja tillgangen till vard i vilfdirdsomrddena genom att rikta
personalens arbetstid pa det direkta patientarbetet. Foljaktligen kan lagforslaget ha positiva
konsekvenser for vélfairdsomradenas vardkder och framja tillgdngen till andra hélsotjanster, da
de knappa resurserna riktas till exempel pa behandling av sjukdomar i stéllet for pa
administrativt arbete. A andra sidan minskas vilfirdsomriadenas finansiering for att motsvara

¢ Transport- och kommunikationsverket, statistik 6ver de gillande korkorten, den 21 mars 2022,
uppdaterad den 13 februari 2024. https://tieto.traficom.fi/sv/statistik/statistik-over-korkort-i-kraft
7 Meddelande av Transport- och kommunikationsverket fran den 6 mars 2024.
https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/ajokortillisten-maara-kasvaa-suomessa-erityisesti-
seniorikansalaiset-aktiivisia
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slopandet av organiseringsskyldigheten, vilket kan gdra det svarare att uppna ovan beskrivna
mal, om vélfardsomrédena &r tvungna att minska sin personal dé finansieringen minskar.

Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Propositionen skulle ha positiva konsekvenser for hédlso- och sjukvardspersonalens tillracklighet
i en situation ddr hélsocentralernas personalbrist dr avsevdrd. Slopandet av
organiseringsuppgiften bedoms ha sma tempordra konsekvenser i och med en uppgang i
anknytning till myndigheternas radgivningsskyldighet. A andra sidan skulle vilfirdsomradena
inte ldngre ha ndgon skyldighet att tillhandahélla detaljerad radgivning om ldkarutladtanden som
géller forarens halsotillstdnd, varvid den totala konsekvensen for radgivningsskyldigheten &r
liten.

I och med att organiseringsuppgiften enligt propositionen slopas vid vélfirdsomradena, skulle
deras finansiering pa motsvarande sitt minskas till fullt belopp i enlighet med 9 § i lagen om
vélfardsomradenas finansiering.

Lagforslaget kan 6ka antalet ansdkningar om utkomststdd, i synnerhet bland dem som fyllt 70
ar. For ndrvarande beviljar Folkpensionsanstalten dock inte grundldggande utkomststod for ett
utlatande som skaffats for ett korkort.® Vilfirdsomrddena beslutar om beviljande av
forebyggande och kompletterande utkomststod. Lagen om utkomststod (1412/1997) ldmnar
provningsratt for vélfardsomradena i beviljandet av utkomststdd.

Konsekvenser for utlatandenas kvalitet och kérsdkerheten

Propositionen ar forknippad med en risk for att kvaliteten pa ldkarutldtanden om forarens
halsotillstand forsamras, om utlatanden kan utfardas av fler lakare dn for narvarande, vilka inte
nddvindigtvis kinner den person som utlitandet utfirdas for. A andra sidan kan omsittning i
lakarkaren forekomma éven i vélférdsomradena. Inom privata hélsotjénster arbetar lékarna inte
i ett tjinsteforhéllande, som omfattar stdrre ansvar for misstag i arbetet 4n for andra, det vill
sdga tjdnsteansvar. Ldkarna kan & andra sidan arbeta med ett tjanste- eller ett
arbetsavtalsforhallande dven inom vélfardsomradena. Enligt 57 § i hilso- och sjukvérdslagen
ska en person vars uppgifter omfattar utdévning av offentlig makt st i tjansteforhallande till
vélfardsomradet. Propositionen kan 6ka de kostnader som hinfor sig till innehavare av korrétt,
varfor det &r mgjligt att behdvliga beddmningar uteblir. Detta skulle vara en risk, om foraren
fortsdtter att kora utan gillande korrétt. Strdvan efter ekonomisk vinst, som hor till naturen pa
privata hélsotjinster, kan ses som en risk, men den privata héilsotjansterna och de yrkesutbildade
personer som verkar inom dessa dr dock foremal for omfattande reglering kring
forutsittningarna for verksamheten och dess dndamalsenlighet samt ocksa for den anknutna
myndighetstillsynen och skadestandsregleringen. Det dr mdjligt att lagforslaget har negativa
konsekvenser for forarens hélsotillstind och korsédkerheten om dessa risker blir verklighet.
Transports- och kommunikationsverket godkdnner dock redan for nédrvarande
korkortsutlatanden som utfiardats av privata tjansteproducenter. Privata tjansteproducenter
utfirdar for ndrvarande omkring hélften av korkortsutlatandena, vilket minskar fordndringens
betydelse i forhallande till nuldget.

8 FPA:s formansanvisning, utkomststod, den 12 augusti 2024, s. 96.
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5 Alternativa handlingsvigar och deras konsekvenser

I beredningen av propositionen bedémdes ocksa ett alternativ dir de bedomningar av forarens
hilsotillstdind enligt specialomrade vilka gors inom den specialiserade sjukvarden och de
mangprofessionella trafikmedicinska poliklinikerna avgrinsas fran de offentliga tjansterna. Om
dven bedomningar av forarens hélsotillstind inom den specialiserade sjukvérden avgrinsas fran
de tjanster som tillhandahalls offentligt, kan detta ha mer negativa konsekvenser for bland annat
trafik- och korsdkerheten. En korrdttsinnehavare kan vara i uppfoljning inom den offentliga
specialiserade sjukvéarden och personens sjukdomsstatus och -behandling kan paverka hans eller
hennes korformaga. I sa fall ar det viktigt att utlatandet utfirdas inom den specialiserade
sjukvarden, déar den ldkare som utfardar utldtandet har den mest omfattande informationen for
att utfirda utlatandet. FOr nérvarande erbjuder de trafikmedicinska poliklinikerna
konsultationshjélp sévil for det offentliga som det privata servicesystemet i utmanande
bedomningar av forarens hélsotillstdind och de trafikmedicinska poliklinikernas kunnande
utnyttjas dven inom den specialiserade sjukvarden. Vid de trafikmedicinska poliklinikerna
bedoms &dven bland annat korformagan for personer med en utvecklingsstorning och
motsvarande mangprofessionella service ar for nérvarande inte tillgdnglig hos de privata
tjdnsteproducenterna.

Alternativet &r att stifta bestimmelser om att uttryckligen privata tjansteproducenter har en
skyldighet att tillhandahélla korkortskontroller och -utlatanden. Redan for nérvarande utfardas
omkring hilften av korkortsutlatandena inom de privata hélsotjansterna. I beredningen av
propositionen beddmdes att man med den privata tjansteproduktionen kan tillmétesgé
befolkningens behov pa ett tillrickligt och &ndamalsenligt satt. | forslaget om vélfardsomradets
uppgifter dr det foljaktligen inte nddvéndigt att utvidga regleringen kring skyldigheterna for
privata aktorer, med beaktande av betydelsen av sddan reglering for den grundlagsskyddade
friheten att utéva niring och yrke.

Det vore mdjligt att ansluta propositionen till en del av den Gvriga revideringen av lagstadgade
intyg och utlitanden enligt regeringsprogrammet, vilken bidrar till att forsoka forbéttra
vilfardsomriddenas fOrutséttningar att producera lagstadgade tjédnster med de tillgingliga
personalresurserna. Detta hade dock paverkat tidsschemat for beredningen av propositionen.
Det dr motiverat att strdva efter att uppnad malen med lagforslaget sa fort som mgjligt, med
beaktande av den anstrdngda situationen i servicesystemet, utmaningarna for att f4 personalen
att ricka och den forsvagade situationen for de offentliga finanserna.

Vid beredningen av propositionen bedomdes ocksa en forlingning av intervallet for att uppvisa
lakarutlatanden om forarens hélsotillstand utifrdn en faststélld alder eller for att forldnga ett
korkorts giltighet. I grupp 1 ska ett 1dkarutldtande om forarens hélsotillstdnd uppvisas med fem
ars intervall efter att korrattsinnehavaren fyllt 70 ar. I borjan av &r 2024 fanns det omkring 590
000 innehavare av B-korkort &ver 70 éar. I grupp 2 ska ett ldkarutlatande om forarens
hilsotillstdnd uppvisas med fem &rs mellanrum efter att korrattsinnehavaren fyllt 45 ar och med
tva ars mellanrum efter att korrittsinnehavaren fyllt 70 &r. Korrétterna i grupp 2 uppgar till
omkring 700 000 och av dessa har sa gott som 500 00 fyllt 45 &r.

121 § i korkortslagen finns bestimmelser om anmélningar om forarens hélsotillstdnd. Enligt 21
§ i lagen ska en ldkare gora en anmaélan till polisen, om han eller hon konstaterar att den som
ansoker om korkortstillstand eller en korréttsinnehavare inte langre uppfyller kraven pa forarens
hilsotillstdind pé grund av att personen fortgdende anvéinder berusningsmedel eller pa grund av
att halsotillstdndet forsdmrats och férsdmringen inte ar endast tillféllig. I paragrafen finns ocksa
bestimmelser om rétten for en sjukskdtare och hélsovardare att gora en anmélan till polisen om
att kraven pa forarens hélsotillstand inte uppfylls pa grund av fortgdende anviandning av
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berusningsmedel. I ljuset av de tillgédngliga vetenskapliga ronen och informationen fran
undersokningarna om olyckor verkar anmélningsskyldigheten dock inte ensam vara tillricklig
for att beakta bristerna i forarens hélsotillstand och for att garantera trafiksékerheten. Enligt
Institutet for olycksinformation &r brister i1 forarens hilsotillstind orsaken eller en
bakomliggande risk i 6ver hélften av de allvarliga trafikolyckor som lett till dodsfall.” Aven om
de yrkesutbildade personerna inom hélso- och sjukvarden i myndighetsanvisningarna uppmanas
att beakta forarens hilsotillstdnd i alla patientkontakter och att ingripa vid behov, fors forarens
hélsotillstand pa tal endast vid ett fatal tillféallen och dven ingripande i det dr sillsynt.'® Ocksa
polisens observationer fran Overvakningen av trafiken stddjer denna uppfattning.
Anmilningsskyldigheten enligt lagen har dock utnyttjats i mindre grad 4n vad som ar mdjligt,
varvid vikten av de ldkarutlatanden som ska uppvisas med jamna mellanrum &r accentuerad i
overvakningen av forarens hélsotillstand.

Det &r vildigt sannolikt att glesare kontroller av forarens hélsotillstdind har negativa
konsekvenser for trafiksikerheten. Enligt statistiken &r &ldre forare Overrepresenterade i
trafikolyckorna och konsekvenserna av aldrande for forarens hélsotillstind kan vara plotsliga.!!
Foljaktligen dr glesare kontroller varken dndamalsenligt eller motiverat utifrdn en preliminér
bedomning.

6 Remissvar

Utkastet till regeringens proposition var pa remiss fran den 28 juni till den 9 augusti 2024.
Sammanlagt 72 instanser gav ett utlitande om propositionsutkastet. I utldtandena framlades
standpunkter som talade sévil for som emot lagforslaget.

I begidran om utlatande ombads remissinstanserna bland annat att ge sin syn pa att
korkortsutlatanden avgriansas fran den offentliga primérvarden. Av de 14 vilfardsomraden som
gav ett utlatande tog 12 stéllning till fragan. Av de valfardsomraden som svarade understodde
tre propositionen. Fyra vélfardsomraden understodde inte att korkortsutlatanden kategoriskt
lamnas utanfor den offentliga primérvarden. Fem vélfardsomraden understddde med forbehall
att korkortsutlatanden avgréinsas frén den offentliga primérvéarden.

I en del utlatanden understoddes en avgransning av korkortsutlitanden fran den offentliga
primdrvarden, med en anmérkning om att en avsevird del av utldtandena hittills gjorts inom den
privata hélso- och sjukvarden. Dessutom understdddes en kritisk utvérdering av de tjanster som
tillhandahélls offentligt och att minskade resurser riktas p& funktioner som producerar hélsa och
vilbefinnande med genomslag. A andra sidan métte avgriinsningen av kdrkortsutlitanden fran
den offentliga primédrvarden motstdnd ockséd pa grund av att det kan ha en negativ konsekvens
for vilfirdsomradets finansiering och tillgangen till service i omréden dir privat
serviceproduktion inte forekommit. I vissa utldtanden understéddes i princip atgiarder med vilka
hélso- och sjukvérdens resurser kan riktas fran skyldigheten att utfirda intyg till patientarbete,

*https://www.lvk.fi/document/165189/3AF9076C392BA5567482E150BE05418AA257F6492DE652D1
CFAE29BBB74F8CS8S5 .

10
https://www.traficom.fi/sites/default/files/media/publication/Ikakuljettajien kokemukset liikenteest%C
3%A4 2022 SW.pdf, Assessment of driving fitness among patients with alcohol-related visits to two
hospitals in eastern Finland. Nordic Studies on alcohol and Drugs. 2019 Oct 1. Volume 36 issue: 5:460-
469. Epub 2019 May 30.

T https://tieto.traficom.fi/sv/statistik/trafiksakerhet-nya-personbilsforare.
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men avgransning av endast korkortsutldtanden frén den offentliga hélso- och sjukvéarden ansags
som en relativt liten metod sett till det efterstrivade malet.

Riksdagens bitradande justiticombudsman konstaterade att forslaget i propositionsutkastet om
dndring av 22 § i hélso- och sjukvérdslagen skulle granskas som Overforing av en offentlig
forvaltningsuppgift frén en myndighet till en privat aktor och att utkastet i avgdrande
utstrackning baserade sig pd en felaktig tolkning av bestimmelsen i 124 § i grundlagen.
Dessutom ansag bitrddande justititombudsmannen att en brist var att propositionens
konsekvens for uppgéngen i utkomststodsutgifterna inte hade bedomts. Justitieministeriet ansag
att propositionsutkastet skulle dndras i den fortsatta beredningen for att verensstimma kraven
i 124 § i grundlagen.

I en del utlatanden ansdgs de besparingar som fas med lagindringen vara 6verdimensionerade.
De ekonomiska konsekvenserna av propositionen ansags vara osékra, eftersom information om
det totala antalet korkortsutlatanden som utfirdas inom den offentliga primirvéarden inte fanns
och eftersom en del av intygen redan for niarvarande utfardas inom den privata sektorn. FPA
anmirkte att sjukforsdkringslagen for ndrvarande inte mojliggor att kdrkortskontroller och -
utlatanden och anknutna resor ersdtts ur sjukforsékringen, eftersom det inte handlar om
behandling av en sjukdom.

I flera utlatanden kritiserades propositionens konsekvenser for likabehandlingen. Om
propositionen genomfors ansags den ha negativa konsekvenser for mojligheterna for invanarna
i glest bebodda omraden att fa ett korkortsutlatande, eftersom det privata serviceutbudet i dessa
omraden inte dr lika tdckande som 1 stdderna. Dessutom &r mojligheten att anvénda
kollektivtrafik ofta simre och bil behdvs for att forflytta sig oftare &n i stdderna. I utlaitandena
papekades ocksd konsekvenserna for laginkomsttagare och éldre personer, av vilka mer
omfattande, och foljaktligen dyrare utlatanden ofta krdvs. Det ansdgs finnas en risk for
ojamlikhet mellan ménniskorna, eftersom medborgarna bor ha lika mdjligheter att skaffa det
korkortsutlatande som lagen forutsétter.

I en del utlatanden ansdg man att konsekvensbeddmningen i lagforslaget hade upprittats pa ett
bra sitt, medan man ansdg den bristfillig i en del utlatanden. Till exempel enligt Finlands
Lakarforbund gav propositionen inte en tillrdcklig eller réttvisande bild av konsekvenserna,
diaremot konstaterade Kajanalands vilfardsomrade att lagforslagets konsekvensbedomning ar
relativt vl utarbetad. FPA konstaterade att regeringens propositionsutkast inte innehdll nagon
beddmning av konsekvenserna for studerandehélsovérden for studeranden pé andra stadiet och
hogskolestadiet och inte heller for foretagshilsovarden. Enligt Svenska Finlands Folkting hade
propositionsutkastet inte beretts tillrdckligt ingdende i forhéllande till dess avsevirda
konsekvens for de sprakliga réttigheterna for den svensksprakiga befolkningen.

Enligt Konsumentforbundet rf skulle konsekvenserna beddmas &ven tillsammans med de
lagpropositioner som har stora konsekvenser for patienternas stéllning och som varit pa remiss
pa sommaren 2024, vilka utgors av till exempel utkasten till hojning av klientavgifterna och
forlingning av vardgarantin. Konsumentférbundet konstaterade att avgrinsningen av
korkortsutlatanden fran det offentliga organiseringsansvaret kunde ses som ett
prioriteringsbeslut for social- och hélsovarden pa riksomfattande niva.

I den fortsatta beredningen preciserades och kompletterades motiveringarna till
propositionsutkastet utifrdn remissvaren. Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna
preciserade med beaktande av de uppgifter som fatts under remissforfarandet. Eftersom FPA-
ersittning inte fas for korkortskontroller och -utlatanden, preciserades bedémningen av de
ekonomiska konsekvenserna dven i denna utstrackning. I den fortsatta beredningen 16sgjordes
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dessutom lagforslaget om éandring av 50 § i socialvirdslagen frdn propositionen och
beredningen av det fortsitts separat frdn denna proposition.

7 Specialmotivering

22 §. Intyg. Det foreslas att ett nytt 2 mom. fogas till paragrafen, enligt vilket vélfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen i fortséttningen inte har nagon lagstadgad
skyldighet att sorja for att i korkortslagen avsedda lékarintyg och lékarutlatanden utférdas for
deras invénare eller patienter vid hélsocentraler inom den offentliga primérvarden.
Vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har i fortséttningen ingen
lagstadgad skyldighet att ordna korkortskontroller eller att utfarda korkortsutlitanden inom
primérvérden. I fortsdttningen ska en person som behover en kontroll och ett ldkarutlétande i
princip skaffa dem fran den privata hélso- och sjukvarden. Avgriansningen géller dock inte den
specialiserade sjukvérden, dir bedomningar av forarens hélsotillstind enligt specialomride gors
och dér det finns méngprofessionella trafikmedicinska polikliniker. Det finns bestimmelser om
definitionerna av primérvard och specialiserad sjukvard i 3 § i hélso- och sjukvardslagen.

I Finland har den privata hélsovardssektorn tillgang till ett relativt omfattande och mangformigt
serviceutbud, med undantag for bland annat den mest kridvande specialiserade sjukvarden.
Dessutom kan en korréttsinnehavare vara i uppfoljning inom den offentliga specialiserade
sjukvarden och personens sjukdomsstatus och -behandling kan paverka hans eller hennes
korformaga. Darfor ar det viktigt att bibehélla mojligheten for den specialiserade sjukvarden att
ge ldkarutldtanden for deras klienter for deras korkortsédrenden. D4 ar det mojligt att forvissa sig
om att den lékare som skriver utlatandet har tillrickligt kunnande och tillgang till all information
som krévs for att skriva utlitandet. De mangprofessionella trafikmedicinska poliklinikerna
fungerar som remisspolikliniker inom den specialiserade sjukvirden vid fyra
universitetssjukhus. De betjanar dven den privata hidlsovarden genom att géra bedomningar av
forarens hilsotillstand for yrkesforare och krdvande beddmningar av forarens hilsotillstand.
Motsvarade mangprofessionella service dr for nérvarande inte tillgénglig hos privata
tjdnsteproducenter.

Aven om primirviarden i fortsittningen inte ordnar kérkortskontroller eller utfirdar
korkortsutldtanden, har ldkarna fortfarande en skyldighet enligt 21 § i korkortslagen att gora en
anmélan till polisen, om de konstaterar att den som ansdker om korkortstillstand eller en
korréttsinnehavare inte langre uppfyller de medicinska krav som anges i 17 eller 18 § pé grund
av att personen fortgdende anvénder berusningsmedel eller pd grund av att hélsotillstdndet
forsdmrats och forsdmringen inte ar endast tillféllig. Enligt forslaget har en sjukskdtare och en
hilsovardare dven i fortsdttningen ritt att gora en anmélan till polisen om att en person som
ansoker om korkortstillstand eller en korrattsinnehavare inte langre uppfyller de medicinska
krav som foreskrivs i 17 eller 18 § pa grund av fortgdende anvéndning av berusningsmedel.

8 Bestimmelser pa ldgre niva in lag
Avsikten dr att bestimmelsen i 23 § i forordningen om klientavgifter som géller ldkarintyg enligt
korkortslagen ska dndras sa att bestimmelsen i fortsattningen géller endast lakarutlatanden som
utfirdas inom den specialiserade sjukvérden.

9 Ikrafttridande

Det foreslas att lagen triader i kraft den 1 januari 2025.
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10 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hianfor sig till statens budgetproposition och kompletterande budgetproposition
for ar 2025 och avses bli behandlad i samband med den. Budgetpropositionen innehéller en
minskning av finansieringen till vilfdirdsomrddena med fem miljoner euro (mom. 28.89.31). I
den kompletterande budgetpropositionen preciseras inverkan av den éndrade skyldigheten pa
finansieringen till vilfardsomradena sé att minskningen &r 3,2 miljoner euro ar 2025.

11 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

I och med lagéndringen ar korkortskontroller och utfirdande av korkortsutlitanden inom
primérvéarden inte ldngre en lagstadgad uppgift for vélfardsomradena. Korkortskontroller och
utfardande av korkortsutlatanden &r inte heller en lagstadgad skyldighet for privata aktdrer, men
i praktiken tillhandahalls korkortskontroller och  korkortsutlitanden av  privata
tjansteproducenter dven 1 fortsdttningen. Pa det sétt som framgar ovan i avsnitt 2, utfardas
omkring hilften av korkortsutlatandena inom den privata hélso- och sjukvarden. De har en fast
koppling till innehéllskraven enligt korkortslagen och skotseln av  offentliga
forvaltningsuppgifter, beviljande och fornyelse av korkortstillstdnd och trafikldrartillstind samt
overvakningen av korféormagan och forarens hilsotillstind. Det handlar om en uppgift som for
tillfallet hor till valfardsomréadets lagstadgade uppgifter. Slopandet av en lagstadgad uppgift fran
vilfirdsomraddenas skyldigheter ska bedomas med tanke p&d 124 § 1 grundlagen.
Grundlagsutskottet har inte tidigare bedomt ett motsvarande forslag i forhallande till 124 § i
grundlagen. Grundlagsutskottet har dock bedomt ordnande av besiktningsverksamhet for
fordon, som kan anses ha kontaktpunkter med den foreslagna regleringen.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga férvaltningsuppgifter anfortros andra én myndigheter
endast genom lag eller med stod av lag, om det behovs for en dndamalsenlig skotsel av
uppgifterna och det inte dventyrar de grundldggande fri- och rittigheterna, rattssdkerheten eller
andra krav pa god forvaltning. Uppgifter som innebér betydande utévning av offentlig makt far
dock anfortros endast myndigheter.

Med ordalydelsen i 124 § i grundlagen har man betonat att skotseln av offentliga
forvaltningsuppgifter i regel ska ankomma pa myndigheter och att sddana uppgifter kan tilldelas
andra 4n myndigheter endast 1 begrinsad utstrickning. Begreppet offentliga
forvaltningsuppgifter anvénds i detta sammanhang i en relativt vidstrackt beméirkelse, sa att det
omfattar uppgifter som hénfor sig till till exempel verkstilligheten av lagar samt beslutsfattande
om enskilda personers och sammanslutningars rittigheter, skyldigheter och férméner (RP
1/1998 rd, s. 179). Eftersom bida dessa begrepp lamnar rum for tolkning, méste man i vissa
situationer fran fall till fall bedoma om det ar fraga om en siddan offentlig forvaltningsuppgift
som avses i 124 § i grundlagen.

Grundlagsutskottet har betraktat uppgifter ddr man bitrdder myndigheter som offentliga
forvaltningsuppgifter (se till exempel GrUU 55/2010 rd, s. 2/I). S&dan opartisk testning och
certifiering som baserar sig pa teknisk expertis och inte paverkar myndighetens behorighet att
besluta om metoder och personer som anvénds i dterkommande besiktningar av anordningar
och konstruktioner har dock inte ansetts vara en offentlig forvaltningsuppgift (GrUU 4/2012 rd,
s. 2/1I).

Riksdagens justiticombudsman har konstaterat att olika uppgifter att bista myndigheterna som
foljaktligen pa ett eller annat sitt dr kopplade till myndighetsforfarandet har ofta beddmts vara
offentliga forvaltningsuppgifter. Begreppet offentlig forvaltningsuppgift &r omfattande och det
tacker dven sddan verksamhet som &r forknippad med tillgodoseendet av ett allmént intresse
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eller annars med sirdrag som ir karakteristiska for ordnande av offentliga tjanster. Det bor dven
observeras att man som en offentlig férvaltningsuppgift, forutom funktioner eller delomréden
av funktioner som har starka sdrdrag av privat ndringsverksamhet, dven betraktat sddan
verksamhet som en myndighet aldrig skott eller som inte handlar om en uppgift som uteslutande
ankommer p4 en myndighet. A andra sidan har lagstiftning kunnat stiftas uttryckligen for att
skapa verksamhetsforutsittningar for en viktig tjénst, &ven om tjénsten i sig inte &r en offentlig
forvaltningsuppgift. En koppling mellan uppgiften och det allminnas grundlagsstadgade
skyldighet att trygga eller framja de grundlidggande fri- och réttigheterna 4r en stark
fingervisning om uppgiftens karaktir som en offentlig forvaltningsuppgift (EOAK/7308/2021,
23.5.2022).

I forarbetena till forvaltningslagen konstateras att en offentlig forvaltningsuppgift hénvisar till
verksamhet som dr forknippad med tillgodoseendet av ett allmént intresse eller i ovrigt med
sdrdrag som é&r karakteristiska for ordnande av offentliga tjanster. Det dr ocksa viktigt att
aliggandet grundar sig pa ett offentligt uppdrag genom eller med stod av lag. Offentliga
forvaltningsuppgifter ar ofta forbundna med rétten att utdva offentlig makt, det vill séga att fatta
forvaltningsbeslut, och de omfattar ocksa berednings- och verkstillighetsatgdrder som
omedelbart tjédnar avgorandet av ett drende (RP 72/2002 rd, s. 55).

Riksdagens justiticombudsman har ansett att skyldigheten att ordna lagstadgade offentliga
hilsotjinster ska ses som en offentlig forvaltningsuppgift enligt 124 § i grundlagen (EOA dnr
711/2/09, 4.3.2010).

I samband med 124 § i grundlagen ska det anses att betydande utdvning av offentlig makt
omfattar till exempel en rittighet som baserar sig pa sjélvstindig provning att utdva maktmedel
eller i Ovrigt att ingripa pa betydande sitt i de grundlidggande fri- och réttigheterna for en enskild
person. Befogenheter av detta slag far endast tilldelas myndigheter (RP 1/1998 rd, s. 180/1).

Det har ansetts att det visentliga i utdvning av offentlig makt &r att atgérden dr ensidig, det vill
sdga att en utomstéendes réttssfér faststélls utan att det baserar sig pé ett avtal. Tillhandahéllande
av hélsotjanster och vardatgéirder anses i allminhet som faktisk forvaltningsverksamhet och i
allménhet fattas inte forvaltningsbeslut inom hélso- och sjukvérden.

Det ska anses att utgangspunkten &r att atgarder som tydligt hanfor sig till varden i allménhet
inte innebér utdvning av offentlig makt. Situationen dr dock en annan dé det handlar om sddana
atgirder som vidtas i samband med véard, med vilka man ingriper i en enskild persons
grundlagsskyddade grundlaggande fri- och réttigheter.!?

Enligt definitionen i 3 § 14 punkten i korkortslagen avses med ldkarintyg och -utlatande ett
utlatande om huruvida de medicinska kraven uppfylls, vilket getts utifran en bedomning av
forarens halsotillstdnd som gjorts med stod av korkortslagen. Ett korkortsutlatande begransar
sig inte till en skriftlig utredning av en lékare, dér de faktiska omsténdigheter som verifierats
med undersokningar konstateras, utan utlatandet innehaller dértill en medicinskt motiverad
bedémning av en medicinskt sakkunnig om den undersdkta personens situation och férmaga i
fraga om de drenden som namnts i utlétandet.

Ett lakarutlatande som utfirdas for ett korkort inverkar visentligt pa stillningen for en person
som ansoker om ett korkort, men den ldkare som utfirdar utldtandet har inte behorighet att
besluta om korrétten med sitt utlatande. Ett 1dkarutlatande som utférdas for ett korkort styrker

12 EOA dnr 711/2/09 av den 4 mars 2010, s. 23.
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personens hilsotillstind och ldmplighet for att framfora ett fordon. Det handlar om en objektiv
beddomning utifrdn medicinsk expertis, och den ldkare som utfardar utlatandet faststéller inte
direkt rattssfaren for den person som ansoker om ett utlatande. Foljaktligen ska utfardande av
ett ldkarutlatande for ett korkort inte anses innebdra utdévning av offentlig makt eller betydande
utdvning av offentlig makt. Transport- och kommunikationsverket godkdnner redan for
nirvarande korkortsutlitanden som getts av privata tjénsteproducenter, vilka uppgér till
omkring hélften av alla kdrkortsutldtanden.

Korkortsutlatandet paverkar provningsritten for den myndighet som bestimmer om
kortillstandet, eftersom ett korkortstillstind inte beviljas, om personen inte uppfyller
hélsokraven for ett korkortstillstdnd. 1 22 § 1 kdrkortslagen foreskrivs att ett kdrkort ska utfardas
for en kortare tidsbestdmd tid &n vad som anges i paragrafen, om sa forutsétts i ldkarutlatandet.
Uppgiften ér forknippad med tillgodoseendet av ett allmént intresse, som utgors av frimjande
av trafiksdkerheten. Generellt regleras utfirdande av séddana intyg och utlatanden i hélso- och
sjukvardslagen. For ndrvarande ska ordnandet av korkortskontroller och utfirdande av
korkortsutldtanden ses som en offentlig forvaltningsuppgift for vélfirdsomrddena utifrdn ovan
nimnda grunder. Aven nir privata tjansteproducenter utfirdar korkortsutldtanden har
verksamheten atminstone sérdrag av en offentlig forvaltningsuppgift i den utstrdckning som
utlatandenas innehdll och betydelse baserar sig pa korkortslagen och den prévningsmakt som
den ger 4t myndigheterna samt utredningsskyldigheten.

Offentliga forvaltningsuppgifter kan ocksé indelas enligt om de anses hora till kdrnomradet eller
randomradet av kategorin offentliga forvaltningsuppgifter. De privata tjansteproducenterna
erbjuder redan i nuldget en stor del av de ldkarutlatanden som anknyter till kérkort och
korkortsutlatanden ska inte anses hora till kirnomradet for en offentlig forvaltningsuppgift for
vilfardsomrédet.

Aven om det for nirvarande handlar om en offentlig forvaltningsuppgift for vilfirdsomridet,
foreslds i propositionen att denna uppgift slopas som en offentlig forvaltningsuppgift
uttryckligen for vélfardsomradena. De privata tjansteproducenterna gor kdrkortskontroller och
utfardar korkortsutlatanden redan for ndrvarande i en stor omfattning, som técker en stor del av
de utldtanden som handldggs av myndigheterna. Vilfardsomrddena kan skaffa tjanster som
omfattas av deras organiseringsansvar av privata tjinsteproducenter, men privata
tjansteproducenter utfirdar korkortsutlatanden dven utan att det handlar om anskaffning av
tjdnster som omfattas av vélfirdsomradets organiseringsansvar av en privat tjansteproducent.
Innehallet av dessa intyg och utladtanden och anviandningen av dessa baserar sig pé regleringen
1 korkortslagen och de krav som stéllts i den.

Syftet med propositionen ar att bidra till att svara pa de utmaningar som orsakats av belastningen
av servicesystemet inom social- och hilsovarden, bristen pa social- och hilsovardspersonal och
de forsvagade offentliga finanserna och foljaktligen trygga tillrdckliga social-, hilso - och
sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen for var och en. Den utmanande situationen i
hilso- och sjukvérdens servicesystem forutsitter att hélso- och sjukvardspersonalens arbetstid
kan riktas pa direkt patientarbete. D4 viélfardsomradets finansiering minskas i motsvarande grad
i enlighet med 9 § 1 lagen om finansiering av vilfardsomraden, ska den minskade finansieringen
i omradena dock inte riktas pa hdlso- och sjukvardspersonalen, sa att den arbetstid som frigdrs
for personalen som en foljd av lagindringen kan riktas pa direkt patientarbete. Med
finansieringen &r det & andra sidan inte nddvindigtvis mdjligt att sdkerstélla en tillracklig
personal, utan de lagstadgade tjinsterna ska ordnas med de tillgéngliga personalresurserna.
Syftet med propositionen dr att minska trycket pa att rekrytera extra personal i
vilfairdsomradena. Propositionen dr en del av en storre helhet, dir man utreder mdjligheterna
att minska den arbetstid som anvinds for att utfirda lagstadgade intyg och utlatanden.
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Foljaktligen ska propositionen anses ha en grund som med tanke pa grundlagen &r godtagbar
for att stirka verksamhetsforutsittningarna i de offentliga social-, hédlso- och sjukvardstjénsterna
i en situation dir det med den privata tjansteproduktionen dr majligt att pa ett tillrdckligt och
lampligt satt tillmotesgd befolkningens behov. Denna bedémning dr kopplad till omfattningen
pa de intyg och utldtanden som utfirdas av privata aktorer, tillgdngen pa dessa och deras
betydelse samt de krav som stélls pa privat verksamhet via lagstiftningen och tillsynen over
dessa.

Lagen om fordonsbesiktningsverksamhet (957/2013) innehaller bestimmelser om kraven pa
fordonsbesiktningsverksamhet och pa anordnare av sddan vidareutbildning som forutsétts for
den samt om tillsynen &ver besiktningsverksamheten. Lagen har stiftats med medverkan frén
grundlagsutskottet. Grundlagsutskottet har i sitt utlitande (GrUU 22/2013 rd) konstaterat att
man i regeringspropositionen behaller den grundldggande losningen att besiktningsverksamhet
som giller fordon 1 begriansad utstrickning &r Oppen for konkurrens och att
Fordonsforvaltningscentralen medger tidsbunden koncession for sddana innehavare som
uppfyller de lagstadgade foOrutsdttningarna. I utlatandet konstateras att syftet med
fordonsbesiktning 4r att frdmja trafiksdkerheten och minska de fordonsrelaterade
miljoskadorna. Vid en dterkommande besiktning kan den som utfor besiktningen godkénna eller
underkdnna fordonet och utfarda korforbud. Grundlagsutskottet ansag att verksamheten handlar
om en offentlig forvaltningsuppgift i den mening som grundlagen avser och att den foreslagna
regleringen darfor dr betydelsefull med avseende pa 124 § i grundlagen. Grundlagsutskottet
hade dock inte ndgot att anmérka om den foreslagna regleringen i den utstrackning som det
handlade om grunderna for regleringen av verksamheten, vilka redan i ingick i den davarande
regleringen (GrUU 22/2013 rd, s. 2).

Det finns bestimmelser om besiktningsskyldigheten i fordonslagen (82/2021). Enligt 12 § 1
mom. i lagen &r ett fordons dgare eller en innehavare som i dgarens stélle har anméilts till registret
samt ett fordons forare ansvariga for att ett fordon som anvinds i trafik &r trafikdugligt och, om
sa forutsitts, har registrerats och besiktats. I lagen stills foljaktligen besiktningsskyldigheter
som giller dven for privatpersoners fordon. Anordnandet av besiktningsverksamhet har dock
inte foreskrivits som en skyldighet for ndgon aktor. I lagen om fordonsbesiktningsverksamhet
foreskrivs dock bland annat om tjdnsteansvar och sokande av é&ndring. Pa
besiktningsverksamhet tillimpas ocksé de allminna forvaltningslagarna pé grundval av sina
bestammelser om tillimpningsomrade, myndighetsdefinition eller kraven pa en enskild att
tillhandahélla sprakliga tjanster (GrUU 22/2013 rd, s. 3).

Pé det sétt som framgér av avsnitt 2 ovan ar tillgdngen till och anvindningen av privata intyg
och utldtanden i ansokningsforfarandet for korkort véldigt omfattande, och det finns ingen
motiverad orsak att bedoma att den foreslagna éndringen leder till att privat tjansteproduktion
inte &r tillgénglig heller i framtiden. Det finns ingen exakt information om den nuvarande
tillgdngen till utldtanden i glest bebodda regioner, men det &r motiverat att formoda att
situationen inte avsevirt avviker frdn den regionala tillgangen till andra hélso- och
sjukvardstjanster. Med andra ord kan det snarare bedomas att tillgangen till utlatanden, i och
med efterfrigan pad dessa, kan utvidgas sdvdl i sak som regionalt. Samma géller for
prisbildningen for de tillgdngliga utldtandena, som for nirvarande varierar, men som i snitt
placerar sig nidra den motsvarande klientavgiftsnivan for offentlig verksamhet. Lagforslaget ar
forknippat med en risk for att prisnivan for kdrkortsutldtanden stiger, men lagforslaget kan dven
Oka priskonkurrensen 1 tillhandahallandet av korkortsutldtanden, vilket kan gagna
konsumenterna. I forslaget om vilfardsomradets uppgifter ar det foljaktligen inte nodvéndigt att
utvidga regleringen kring skyldigheterna for privata aktdrer, med beaktande av betydelsen av
saddan reglering for den grundlagsskyddade friheten att utdva néring och yrke. Det dr dock
andamalsenligt att folja dndringens konsekvenser i synnerhet for den regionala och faktiska
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tillgdngen till utldtanden och intyg, i synnerhet for att bedoma om det finns behov av
tilliggsreglering, om konsekvenserna bildar en faktisk troskel for att utnyttja de
handlingsmojligheter som &r en forutséttning for att utéva de grundliggande fri- och
rittigheterna och som framjar korrétten.

Bestdmmelser om tjdnsteansvar finns i grundlagens 118 §. Enligt den bestimmelsen svarar en
tjinsteman for att hans eller hennes dmbetsatgdrder ar lagliga. Var och en som har lidit
rattskrénkning eller skada till f61jd av en lagstridig atgérd eller forsummelse av en tjinsteman
eller nagon som skéter ett offentligt uppdrag har, enligt vad som bestdms genom lag, ritt att
yrka att denne doms till straff samt kriva skadestdnd av det offentliga samfundet eller av
tjdnstemannen eller den som skoter det offentliga uppdraget. Paféljder av brott mot de
skyldigheter tjansteansvaret omfattar kan vara disciplindra och straffrittsliga samt innebéra
skadestdndsansvar. 1 privata hélsotjdnster verkar ldkarna inte i ett tjansteforhdllande som
omfattar tjédnsteansvar, det vill sdga ett storre ansvar dn for andra for misstag som begétts i
arbetet. A andra sidan utfirdar privata tjinsteproducenter dven for nirvarande omkring hilften
av korkortsutlatandena. Likarna kan arbeta med ett tjdnste- eller ett arbetsavtalsforhallande
dven inom vélfirdsomréddena. Enligt 57 § i hélso- och sjukvardslagen ska en person vars
uppgifter omfattar utdvning av offentlig makt std i tjdnsteforhéllande till vélfardsomrédet.
Vilfardsomradena kan ocksa skaffa tjanster fran privata tjdnsteproducenter.

Aven privata hilsotjinster dr foremal for myndighetsovervakning savil i forskott som i
efterskott. I lagen om tillsynen &ver social- och hélsovarden (741/2023, nedan tillsynslagen),
som trddde i kraft i borjan av ar 2024, finns bestdmmelser om offentliga och privata
tjdnsteproducenters verksamhetsforutséttningar och sikerstillandet av dessa, verksamhetens
kvalitet och dndamalsenlighet samt tillsynen fore och under verksamheten. Enligt 5 § i
tillsynslagen far socialservice och hélso- och sjukvardstjénster endast produceras av sddana
tjansteproducenter som finns i det av Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
forvaltade riksomfattande registret Gver tjansteproducenter (Soteri) och vars tjdnsteenhet finns
i registret. En forutsittning for att inleda verksamhet som producent av socialservice och hélso-
och sjukvardstjanster eller genomfora en forédndring &r att det fattats ett beslut om registrering
av tjinsteverksamheten eller &dndring av den. I tillsynslagen fOrutsétts dven att den Ovriga
lagstiftningen kring hédlso- och sjukvardsverksamhet iakttas och verksamheten omfattas av
tillsyn, vilket avsevirt bidrar till att trygga att innehéllet i verksamheten i anknytning till intyg
och utlatanden &r &ndamadlsenligt och sdkerstiller att de réttsskyddsmekanismer och
forsédkringsmekanismer som géller verksamheten anvinds. De krav som géller denna tillsyn och
rattsskyddet omfattar ocksa de allménna bestimmelserna om patientens réttigheter i lagen om
patientens stéllning och rittigheter, vilka giller dven for privata tjdnsteproducenter. Dessutom
ar de allminna straffréttsliga, skadestdndsrittsliga och konsumentskyddsrittsliga
bestimmelserna tillimpliga pé verksamheten.

Syftet med lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden (559/1994) ir att
forbittra patientsidkerheten och kvaliteten pa hélso- och sjukvardstjanster bland annat genom att
garantera att de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som avses i denna lag har
sédan utbildning som yrkesutdvningen forutsitter, annan tillricklig yrkeskompetens och andra
sddana fardigheter som yrkesutovningen forutsitter samt genom att organisera tillsynen 6ver de
yrkesutbildade personerna. Lagen innehéller bland annat bestimmelser om rétten att arbeta som
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden och om begriansning och indragning av ritten
att utdva yrke for en legitimerad yrkesutbildad person. Foljaktligen &r det mdjligt att ingripa i
felaktig verksamhet av en legitimerad lékare, oberoende av om lidkaren arbetar i den offentliga
eller i den privata hélso- och sjukvérden. I 23 § i lagen foreskrivs dessutom att nir en legitimerad
lakare utfardar rittsmedicinska intyg och utlitanden samt andra intyg som ska foretes infor
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domstol eller ndgon annan offentlig myndighet ska han bestyrka dessa med orden
harmed pé heder och samvete forsakrar"".

vilket jag

Denna regleringshelhet bidrar till att trygga tillgodoseendet av de grundldggande fri- och
rattigheterna och patientens stéllning pa det sétt som réttsskyddet och kraven pé god forvaltning
forutsitter 4ven inom privata tjénster.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna tillforsékra, pa det sétt som foreskrivs ndrmare
genom lag, var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjdnster samt framja
befolkningens hélsa. Bestimmelsen binder inte ordnandet av social- och héilsovérdstjénster till
den nuvarande lagstiftningen, utan forutsitter att tillrickliga tjanster tryggas for var och en
enligt vad som foreskrivs ndrmare genom lag. Vid beddmningen av om tjénsterna r tillrackliga
ar utgangspunkten en sddan niva pa tjinsterna som ger alla manniskor forutséttningar att fungera
som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd, s.75/1I). Med den typ av
regleringsforbehall som anvéants 1 19 § 3 mom. i grundlagen har man velat understryka att
lagstiftaren har en begrinsad rorelsefrihet som dr bunden vid huvudregeln i grundlagen (GrUB
25/1994 rd, s. 6/11).

Ett lakarutlatande som utfirdas for ett korkort styrker personens hélsotillstand och lamplighet
for att framfora ett fordon. Eftersom ett ldkarutldtande som utfdardas for ett korkort inte har ett
direkt samband med uppritthéllandet av hélsan, behandlingen av sjukdomar eller rehabilitering
och ett ldkarutldtande som utférdas for ett korkort inte anknyter till behandlingen av patienter,
ska avgransningen av korkortskontroller och utfirdande av korkortsutldtanden utanfor den
offentliga primirvarden inte anses st i strid med 19 § 3 mom. i grundlagen, med beaktande i
synnerhet av den handlingsfrihet som ldmnats kvar for lagstiftaren. Med beaktande av den
anstrdngda nuvarande situationen inom den offentliga hilso- och sjukvérden, skulle lagforslaget
bidra till att ordna tillrdckliga hdlso- och sjukvérdstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, da
personalresurserna i den offentliga hilso- och sjukvarden kan riktas pa annat direkt
patientarbete. Vilfardsomrddena har fortfarande en mojlighet att ata sig att organisera de
aktuella uppgifterna som en uppgift som stddjer de lagstadgade uppgifterna och den ndmnda
regleringen i grundlagen végleder 4ven anvindningen av denna provningsmakt.

I tillgangen till social- och hédlsovardstjanster ska dven ovriga grundldggande fri- och rittigheter,
sasom likabehandling och diskrimineringsforbudet, beaktas. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r
alla lika infor lagen. Utover kravet pa rittslig jamlikhet uttrycker bestimmelsen ocksé en tanke
om faktisk jdmlikhet. Den innehaller ett forbud mot godtycke och ett krav pa enahanda
bemotande i likadana fall (RP 309/1993 rd, s. 46). Kravet pa jamlikhet riktas ocksa till
lagstiftaren. Enligt 6 § 2 mom. i grundlagen far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pé
grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt, hilsotillstand eller handikapp
eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. Dessutom har en persons
boningsort nimnts som en forbjuden diskrimineringsgrund i forarbetena till revideringen av de
grundldggande fri- och rittigheterna (RP 309/1993 rd, s. 47).

Grundlagsutskottet har i praktiken pd etablerat sétt ansett att likstillighetsprincipen inte fér
innebdra strdnga granser for lagstiftarens provning nér en lagstiftning som avspeglar den
radande samhaéllsutvecklingen efterstravas (GrUU 18/2006 rd, s. 2, GrUU 1/2006 rd, s. 2, GrUU
8/2003 rd, s. 3, GrUU 65/2002 rd, s. 4).

Enligt 8 § i diskrimineringslagen (1325/2014) fir ingen diskrimineras pa grund av élder,
ursprung, nationalitet, sprék, religion, Overtygelse, asikt, politisk verksamhet,
fackforeningsverksamhet, familjeférhallanden, halsotillstind, funktionsnedsittning, sexuell
laggning eller ndgon annan omstindighet som géller den enskilde som person. I frdga om
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innehdll motsvarar bestimmelsen det grundlagsstadgade forbudet att forsétta personer i olika
stillning utan godtagbar grund (GrUU 10/2003 rd, s. 2). Bestimmelsen forutsétter dock inte att
var och en ska bemdtas exakt pa samma sétt varje gang. En néringsidkare kan betjdna sina
kunder pé olika sprak utan att detta innebar diskriminering. Av diskrimineringsforbudet foljer
emellertid inte heller skyldighet att bemdta ménniskor pa olika sétt i enlighet med deras
individuella behov, om det inte ror sig om sddana i 15 § avsedda rimliga anpassningar som
behovs for personer med funktionsnedsittning. Diskrimineringsforbudet medfor inte till
exempel skyldighet for en niringsidkare att tillhandahélla tjénster pé alla sprak som kunderna
anvander. Det kan ddremot vara fraga om diskriminering, om en naringsidkare helt vigrar att,
pa de sprak som ér tillgéngliga for honom eller henne, betjéna en person pé grund av personens
modersmal.

I grundlagens 17 § tryggas mdjligheterna for den finsk- och svensksprakiga befolkningen att &
myndighetstjinster pa sitt eget sprdk. Bestimmelsen preciseras 1 spraklagen, vars
tillampningsomrade géller privata aktorer endast i den utstrackning som den skoter en offentlig
forvaltningsuppgift genom lag eller med stod av lag. Enligt forslaget har en privat
tjinsteproducent inte nadgon lagstadgad skyldighet att ordna korkortskontroller pa finska eller
svenska. A andra sidan tryggas tillgodoseendet av de sprikliga rittigheterna av
Jjamlikhetsbestimmelsen (6 § 2 mom.), enligt vilken ingen utan godtagbart skl far sdrbehandlas
pa grund av sprak. Aven enligt 3 § 3 mom. i lagen om patientens stéllning och réttigheter skall
patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som han foretrader i mén av
mojlighet beaktas 1 varden och bemétandet. Lagen tillimpas dven pa privata tjansteproducenter.
Den aktuella regleringshelheten omfattas dven i sin helhet av tillsynen 6ver privat hilso- och
sjukvardsverksamhet och privata yrkesutovare samt av rittsskyddet.

Den offentliga informationstjansten, som regleras i 14 § i lagen om tillsynen &ver social- och
hilsovarden, bidrar till framja tillgodoseendet av de sprékliga rittigheterna. I den offentliga
informationstjansten har klienter och patienter mdjlighet att jamfora olika tjdnsteproducenter
och de tjanster som de producerar. Klienterna och patienterna eller deras anhoriga eller
nérstdende har en mojlighet, som med beaktande av den aktuella uppgiftens karaktar dven ar
jamforelsevis bra, att vilja en tjdnsteproducent som producerar tjénster dven pa klientens eller
patientens eget modersmal eller pa ett sprak som han eller hon anvénder.

Lagforslaget ar ocksé av betydelse for grundlagens 9 § 1 mom., enligt vilket finska medborgare
samt utlinningar som lagligen vistas i landet har rétt att rora sig fritt inom landet och att dar
vilja bostadsort. Det sistndmnda delomréadet av rorelsefriheten betonar sambandet mellan de
traditionella grundlédggande friheterna och de sociala réttigheterna. Rétten att vilja boningsort
kan ndmligen forutsitta vissa positiva atgérder fran den offentliga maktens sida som gor valet
realistiskt genomforbart (RP 309/1993 rd, s. 55). Foljaktligen har forslaget ocksa en koppling
till 19 § 3 mom. i grundlagen, enligt vilket det allmédnna skall, enligt vad som nérmare bestdms
genom lag, tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster. Rétten
till tillrdckliga social-, hilsovérds- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ar inte
en subjektiv ritt, utan den har formulerats inom ramen for det allménnas tryggandeskyldighet.

Klienternas och patienternas jamstélldhet ska foljaktligen bedomas dven med tanke pa regionala
skillnader mellan tjansterna. Det dr mojligt att kontroller och ldkarutlatanden i anknytning till
korkort i vissa omrdden erbjuds inom den offentliga hélsovarden ocksa efter lagdndringen. Den
privata tjansteproduktionens tickning &r inte heller enhetlig i alla regioner. Lagforslaget kan
forsamra tillgdngen till tjanster i synnerhet i glest bebodda omriden, dér antalet privata
tjansteproducenter édr fi eller dér det finns pa ett langt avstdnd. Det bor dock observeras att
grundlagens 6 § inte férbjuder all atskillnad mellan ménniskor, &ven om atskillnaden bygger pa
en av de sérskilt nimnda grunderna i diskrimineringsbestimmelsen. Det vésentliga 4r om
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atskillnaden kan motiveras pa ett acceptabelt sitt med tanke pd de grundldggande fri- och
rattigheterna. Den likabehandling som foreskrivits i grundlagen géller for enskilda personer
(GrUU 9/2015 rd, s. 2). Med tanke pa likabehandlingen ar det foljaktligen inte vasentligt att
privata tjansteproducenter finns i olika utstrdckningar pa olika orter. Det som didremot &r
vésentligt &r om befolkningen runt om i Finland har tillgéng till tillrickligt med tjanster.

Genom att létta pa de lagstadgade uppgifterna for vilfairdsomrddena och minska bordan av det
administrativa arbetet for personalen stravar regeringen efter att det allménna i fortsdttningen
béttre ska kunna fullgéra sina skyldigheter, som omfattar tillrickliga hilsotjanster, och dven
kravet pa likabehandling. Eftersom propositionen bidrar till att frimja att personalresurserna
inom hélso- och sjukvarden riktas pa det direkta patientarbetet, stirker den de facto
likabehandlingen och ritten till en sddan nivd pa tjdnsterna som ger alla ménniskor
forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet. Den nu foreslagna
arbetsfordelningen mellan den offentliga och privata sektorn ar f6ljaktligen motiverad och den
bidrar till att genomfora skyldigheten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att trygga tillrickliga
social-, hilsovards- och sjuktjanster. Foljaktligen ska propositionen inte anses vara
problematisk med tanke pé grundlagens 6 §.

Med beaktande av ovan konstaterade omstindigheter som géller den sakmissiga och regionala
tillgdngen till intyg och utlatanden och kvalitetskontrollen, ska det dock anses vara
andamalsenligt att dndringens konsekvenser foljs intensivt som en del av forfarandet for att
bevilja korrétt och att vid behov beddma forutsittningarna for tilliggsreglering.

Pa de grunder som anges ovan kan lagforslaget behandlas i vanlig lagstiftningsordning.
Eftersom propositionen innehaller omstindigheter som é&r betydelsefulla for tolkningen av 124
§ 1 grundlagen, anser regeringen dock att det dr dnskvart att grundlagsutskottet ger ett utlaitande
1 drendet.

Klim

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

Lag
om éindring av 22 § i hiilso- och sjukvirdslagen
I enlighet med riksdagens beslut
fogas till 22 § 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010), sédan paragrafen lyder i lag 581/2022,
ett nytt 2 mom. som foljer:
22§

Intyg

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i | mom. ér vilfairdsomréadet inte skyldigt att sorja for
att det inom primérvarden utfirdas i 3 § 14 punkten i korkortslagen (386/2011) avsedda
lakarintyg och ldkarutlatanden.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 10 oktober 2024

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och hédlsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om éndring av 22 § i hilso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 22 § 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010), sddan paragrafen lyder i lag 581/2022,

ett nytt 2 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
22§

Intyg

Ett vélfardsomrade ska se till att en invénare
i vélfardsomradet eller en patient pa en
hélsovérdscentral far ett intyg eller utlatande
om sitt hélsotillstind, nir ett sddant behovs
enligt lag eller dr nddvindigt med tanke pé
invénarens eller patientens vard, forsorjning
eller studier eller av nagon annan jamforbar
orsak.
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Foreslagen lydelse
22§

Intyg

Ett vélfardsomrade ska se till att en invénare
i vélfardsomradet eller en patient pa en
hélsovérdscentral far ett intyg eller utlatande
om sitt hélsotillstind, nir ett sddant behovs
enligt lag eller dr nddvindigt med tanke pé
invénarens eller patientens vard, forsorjning
eller studier eller av nadgon annan jamforbar
orsak.

Med avvikelse fran vad som foreskrivs i 1
mom. dr vdlfardsomrddet inte skyldigt att
sorja for att det inom primdrvdrden utfdrdas i
3 § 14 punkten i korkortslagen (386/2011)
avsedda ldkarintyg och ldkarutldtanden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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