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Bilaga 1, S117EQ9

AR EN LAG LOSNINGEN PA PROBLEMET?

l‘ 1992 LagPM nr 1

CHECKLISTA FOR VAL AV MEDEL FOR DEN OFFENTLIGA STYRNINGEN

Den offentliga styrning som behdvs for att vart samhalle skall fungera kan ske med
olika medel. Ett vanligt medel &r styrning genom lagstiftning (lagar och férordningar).
All lagstiftning kostar, dels for utredning och beredning dels for genomférandet.
Lagstiftningsatgarder kan i manga fall ersattas med annan styrning, till exempel styrning
genom information (PR-arbete, kampanj, standarder, avtal, osv.) eller genom
administrativa atgarder.

Vid val av medel for offentlig styrning skall onddiga, dyra eller ineffektiva
lagstiftningsatgarder undvikas. Lagberedningen har darfor sammanstallt en checklista
bestaende av fragor', vilkas svar ger vagledning vid beddmningen av om styrning behovs
och om sa &r fallet vilket medel som ar &ndamalsenligast.

(O

PROBLEM —> LAG ??

SYNA PROBLEMEN NOGA INNAN ATGARDER VIDTAS - DET VINNER ALLA PA!

VAND!

! Kalla: Statsrddsberedningens PM 1990:2
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Lag PM 1992:1

A: KLARLAGGANDE AV PROBLEMET OCH DESS ORSAKER SAMT
BEHOVET AV ATGARDER:

1. Vad ar problemet?

1.1.

1.2.

1.3.

VVem eller vilka kraver en forandring? Finns det motstridiga intressen?

Socialvardsbyran, halso- och sjukvardsbyran och arkivet anser att det behovs en
forandring. Motstridiga intressen finns inte.

Tva andringar i landskapslagen (1977:72) om allméanna handlingars offentlighet
foreslas. Forsta forandringen galler 9 § 1 mom. e)-punkten, dar istéllet for
"vardvasendet”, borde man anvanda sig av den modernare termen “socialvard”.

Den andra &ndringen géller samma lags 17 8. 17 8 1 mom. a)-punkten reglerar att
en hemlig handling blir offentlig 20 ar efter den persons dod som handlingen
angar. Som forandring foreslas 50 ar. 17.2 § konstaterar att en hemlig handling
blir offentlig 50 ar efter handlingens datering eller efter att den kommit in till en
myndighet, ifall man inte vet nar personen har avlidit. Som férandring foreslas
100 ar.

Dessa foreslagna andringar i alandska offentlighetslagen skulle galla endast
socialvard och hélso- och sjukvard. Behovet att andra tiderna for hemlighallandet
inom andra omraden har inte utretts.

Vilka motiv aberopas? Kan det finnas ocksa andra motiv? Hur konkreta &r
riskerna, felen, bristerna och problemen?

Som motiv aberopas behovet av modernisering och uppdatering av lagstiftningen.

Forutom dessa motiv papekas det ocksa att rikets motsvarande bestammelse ar 50
och 100 ar. | Sverige ar sekretesstiderna 2-70 ar efter att en handling gjorts (till
skillnad fran finska lagstiftningen dar man utgar fran dagen da personen avled),
oftast 70 ar for socialvard och halso- och sjukvard.

Ur ett alandskt, litet samhallets perspektiv kan man ocksa speciellt papeka att
endast 20 ars hemlighallande av eventuellt kanslig information inte i tillracklig
man skyddar den avlidne personens integritet.

I dagsléget &r den personliga integriteten av den avlidne i fara, eftersom
handlingarna ar sekretessbelagda en sa kort tid.

Vilket & malet? Vad vill man dstadkomma? Finns det konflikter mellan olika
mal?

Malet &r att uppdatera lagstiftningen att motsvara dagens forvantningar pa
sekretess och personlig integritet.
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Det finns inga konflikter mellan olika mal. Den avlidnes personliga integritet gar
fore informationsbehov och 50 ars hemlighallande ar mer férenlig med andamalet
an 20 ar.

1.4. Finns det ett internationellt perspektiv pa fragan (EG, EES eller internationellt
fordrag)?

Nej.

1.5. Ar det underlag som finns tillrackligt for en bedomning av fragan eller behovs
tillaggsutredning?

Underlaget ar tillrackligt, ingen tillaggsutredning behdvs.

2. Behdvs nagon atgard 6verhuvudtaget?
2.1. Vad hander om man inte gor nagonting alts? Blir problemet stérre och mera akut?

20 ar ar en mycket kort tid for eventuellt kanslig information. Denna information
kan skapa obehag for narstaende personer till den avlidne, vilket speciellt marks i
ett mindre samhélle som den p& Aland, och kan ocksé kranka den avlidnes
integritet.

2.2. Vilken utveckling av sarskild betydelse for fragan kan véntas inom den narmaste
tiden? Hur paverkas problemet?

2.3. Loser problemet sig sjalvt med tiden? Kommer marknadskrafterna att 16sa
problemet?

Nej.

2.4. Kan en onskad atgard ge upphov till nya problem som é&r lika stora eller storre an
de problem man vill l6sa?

Nej.

B. DA PROBLEMET OCH DESS ORSAKER SAMT BEHOVET AV ATGARDER
KLARLAGTS KAN FOLJANDE FRAGOR STALLAS:

1. Nar behovs atgarderna? )
Behovs atgarder genast? Finns det tid for ytterligare utredningar? Ar behovet av
atgarder 6vergaende?

Uppdateringen av alandska offentlighetslagstiftningen behdver atgardas, men ar inte lika
bradskande som andringen i LL 1993:61.
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2. Vilka alternativa medel kan anvandas?

Vilket medel &r andamalsenligast for styrningen? Vilket medel kostar minst, dels for
enskilda dels for samhallet? Vilka negativa sidoeffekter har de olika medlen? Hur passar
de olika atgarderna in i ett storre samhalleligt perspektiv?

Inga alternativa medel kan anvandas.

3. Vad ar skillnaden for samhéallet och enskilda mellan den 6nskade reformen och
nollalternativet?

Vilka resurser behovs och vilka effekter uppstar for samhallet och enskilda om
reformen genomfors respektive inte genomfors (nollalternativet)?

Om reformen genomfors sa blir tiderna for hemlighallande langre, vilket &r i enlighet med
bade finsk och svensk lagstiftning. Ifall reformen inte genomfors sa kvarstar korta tider
for hemlighallande.

4. Behovsen lag?
Om behovet av lagstiftning fortsattningsvis finns uppstar nya fragor. Kontakta
lagberedningen sa léser vi dem tillsammans!

Lagberedningen ar informerad om lagandringsbehovet.

Salome Saar
Vik. jurist
Social- och miljéavdelningen

ALR 2017/7599
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AR EN LAG LOSNINGEN PA PROBLEMET?

l‘ 1992 LagPM nr 1

CHECKLISTA FOR VAL AV MEDEL FOR DEN OFFENTLIGA STYRNINGEN

Den offentliga styrning som behdvs for att vart samhalle skall fungera kan ske med
olika medel. Ett vanligt medel &r styrning genom lagstiftning (lagar och férordningar).
All lagstiftning kostar, dels for utredning och beredning dels for genomférandet.
Lagstiftningsatgarder kan i manga fall ersattas med annan styrning, till exempel styrning
genom information (PR-arbete, kampanj, standarder, avtal, osv.) eller genom
administrativa atgarder.

Vid val av medel for offentlig styrning skall onddiga, dyra eller ineffektiva
lagstiftningsatgarder undvikas. Lagberedningen har darfor sammanstallt en checklista
bestaende av fragor', vilkas svar ger vagledning vid beddmningen av om styrning behovs
och om sa &r fallet vilket medel som ar &ndamalsenligast.

(O

PROBLEM —> LAG ??

SYNA PROBLEMEN NOGA INNAN ATGARDER VIDTAS - DET VINNER ALLA PA!

VAND!

! Kalla: Statsrddsberedningens PM 1990:2
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Lag PM 1992:1

A: KLARLAGGANDE AV PROBLEMET OCH DESS ORSAKER SAMT
BEHOVET AV ATGARDER:

1. Vad ar problemet?

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

VVem eller vilka kraver en forandring? Finns det motstridiga intressen?

Lagberedningen tillsammans med socialvardsbyran, halso- och sjukvardsbyran
och arkivet anser att det beh6vs en férandring. Motstridiga intressen finns inte.

Landskapslagen (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om
patientens stallning och réattigheter kraver en teknisk andring, eftersom en
laghénvisning &r felaktig. Hanvisning i lagens 2 8 1 mom. 5)-punkten till
patientlagens 13 § 4 mom. Foreslar man andras till patientlagens 13 § 5 mom. for
att motsvara syftet med hénvisningen. | dagslaget ar det oklart ifall man ska
anvanda sig av rikets offentlighetslagstiftning eller den alandska
offentlighetslagen i fraga om tiden av hemlighallande av arkiverade
patientuppgifter. LL 1993:61 har syfte varit att man ska anvanda sig av
landskapslagen (1977:72) om allmanna handlingars offentlighet, men denna
hénvisning &r i dagsléaget oklar.

Vilka motiv aberopas? Kan det finnas ocksa andra motiv? Hur konkreta &r
riskerna, felen, bristerna och problemen?

Riskerna, bristerna och problemen &r stora i dagsléget. Det finns en oklarhet om
vilken lagstiftning, rikets eller alandska offentlighetslagen, som géller i fraga om
hemlighallande av patientuppgifter.

Vilket & malet? Vad vill man dstadkomma? Finns det konflikter mellan olika
mal?

Korrigeringen av patientlagens hanvisning klargér laginnehallet.

Finns det ett internationellt perspektiv pa fragan (EG, EES eller internationellt
fordrag)?

Nej.

Ar det underlag som finns tillrackligt for en bedémning av fragan eller behévs
tillaggsutredning?

Underlaget ar tillrackligt, ingen tillaggsutredning behdvs.

2. Behovs nagon atgard dverhuvudtaget?

2.1.

Vad hander om man inte gor nagonting alls? Blir problemet storre och mera akut?
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Frdgan om 20 eller 50 &rs sekretesstid galler pd Aland skulle kvarstd, vilket kan
skapa svara tolkningssituationer i framtida behandlingar av lagen.

2.2. Vilken utveckling av sarskild betydelse for fragan kan véntas inom den narmaste
tiden? Hur paverkas problemet?

Sekretesstidernas oklarhet for halso- och sjukvarden skapar tolkningssvarigheter
anda tills det atgards.

2.3. Loser problemet sig sjalvt med tiden? Kommer marknadskrafterna att 16sa
problemet?

Nej.

2.4. Kan en onskad atgard ge upphov till nya problem som é&r lika stora eller storre an
de problem man vill 16sa?

Nej.

B. DA PROBLEMET OCH DESS ORSAKER SAMT BEHOVET AV ATGARDER
KLARLAGTS KAN FOLJANDE FRAGOR STALLAS:

1. Nar behovs atgarderna? )
Behovs atgarder genast? Finns det tid for ytterligare utredningar? Ar behovet av
atgarder 6vergaende?

En dom av HFD (15.12.2015/3713) har indirekt konstaterat att sekretesstiden for
patientuppgifter p& Aland &r 50 &r, medan syftet med lagen har varit att ha 20 ars
hemlighallande. Det hér har skapat en ytterst oklar situation om tiderna for
hemlighallande av uppgifter ur journalhandlingar.

Atgarder behovs s& snabbt som méjligt, eftersom dagslaget for patientjournalernas
sekretesstid pa Aland &r oklar.

2. Vilka alternativa medel kan anvandas?

Vilket medel &r andamalsenligast for styrningen? Vilket medel kostar minst, dels for
enskilda dels for samhallet? Vilka negativa sidoeffekter har de olika medlen? Hur passar
de olika atgarderna in i ett storre samhalleligt perspektiv?

Inga alternativa medel kan anvéandas.

3. Vad ar skillnaden for samhallet och enskilda mellan den 6nskade reformen och
nollalternativet?

Vilka resurser behdvs och vilka effekter uppstar for samhallet och enskilda om
reformen genomfors respektive inte genomfors (nollalternativet)?

Skillnaden for samhallet och enskilda ar att en mycket oklar situation klargérs, medan
nollalternativet skulle kvarhalla en situation som skulle skapa tolkningssvarigheter i
framtida fall.
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4. Behovsen lag?
Om behovet av lagstiftning fortsattningsvis finns uppstar nya fragor. Kontakta
lagberedningen sa I6ser vi dem tillsammans!

Lagberedningen ar informerad om lagéndringsbehovet.

Salome Saar
Vik. jurist
Social- och miljéavdelningen

ALR 2017/7599
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PM offentlighetslag och patientlag

Om underlaget

Den har PM:n behandlar forandringsbehov i tva olika lagar: landskapslagen (1993:61) om tillampning
i landskapet Aland av lagen om patientens stillning och rattigheter (LL 1993:61) samt landskapslagen
(1977:72) om allminna handlingars offentlighet (offentlighetslagen). Arendet har diskuterats med
socialvardsbyran, hdlso- och sjukvardsbyran och landskapsarkivet. Bade tekniska andringar och reella
andringar i lagstiftningen kravs.

Problemformulering och motiv for lagdndring

For det forsta kravs i LL 1993:61 en teknisk dandring, eftersom en laghdnvisning ar felaktig. Hanvisning
i lagens 2.1 § 5)-punkten till lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992, patientlagen)
13 § 4 mom. bor dndras till patientlagens 13 § 5 mom. fér att motsvara syftet med hanvisningen. |
dagslaget ar det oklart ifall man ska anvanda sig av rikets offentlighetslagstiftning eller den alandska
offentlighetslagen i fraga om tiden av hemlighallande av uppgifter ur journalhandlingar.
Sekretesstiderna skiljer sig markant fran varandra — i riket géller 50 ars hemlighallande, medan pa
Aland ar motsvarande tid 20 ar. Saledes vore det bra att klarldgga situationen sa snabbt som mojligt.

Forutom denna tekniska forandring sa foreslas tva andringar i offentlighetslagen. Forsta férandringen
géller 9.1 § e)-punkten, dar istéllet for “vardvasendet”, borde man anvanda sig av den modernare
termen ”socialvard”. Andringen skulle modernisera sprakbruket i denna lag samt klargéra att man
med vardvdsendet menar de facto socialvard.

Den andra andringen géller samma lags 17 §. 17.1 § a)-punkten konstaterar i dagslaget att en hemlig
handling blir offentlig 20 ar efter den persons déd som handlingen angar. Som férandring foreslas 50
ar. 17.2 § konstaterar att en hemlig handling blir offentlig 50 ar efter handlingens datering eller efter
att den kommit in till en myndighet, ifall man inte vet nar personen har avlidit. Denna 50 ar foreslas
andra till 100 ar.

Dessa foreslagna dndringar till alandska offentlighetslagen skulle gélla endast socialvard och hélso-
och sjukvard. Behovet fér andra omraden att dndra tiderna for hemlighallandet har inte utretts.

Madl

Genom dessa andringar i lagstiftningen skulle man modernisera offentlighetslagen, bade pa spraklig
och pa lagstiftningsmassig niva. Korrigering av laghanvisningen i LL 1993:61 skulle a sin sida klargéra
om man ska anvanda sig rikets offentlighetslag eller alandska offentlighetslagen.
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Nuldge pd Aland
Lagstiftning

Som tidigare konstaterats, finns det i dagsldget for patientuppgifter en oklarhet om man ska anvanda
sig av rikets offentlighetslag med 50 ars sekretess, eller var offentlighetslag med 20 ars sekretess.
Denna oklarhet forsvaras ytterligare av en dom av HFD (15.12.2015/3713) som forbiser
tolkningsproblematiken och utgar fran 50 ars hemlighallande av patientuppgifter.

Uppdateringen av alandska offentlighetslagen, sa att den motsvarar rikets, skulle vara 6nskvard.
Alandska lagen fran 1977 motsvarade da den skrevs rikets lag, men rikets lag har sen dess dndrat sin
lag angaende hemlighallande av uppgifter. | det hér fallet ar det 6nskvart att alandska
offentlighetslagen motsvarar rikets, speciellt med tanke pa hur litet alandska samhallet ar och hur
stor skara narstaende till den avlidne kunde ta del av dennes uppgifter efter en tid pa endast 20 ar.

Behoérighet

Andringarna faller inom aldndsk lagstiftningsbehérighet.

Politiska stdllningstaganden

Tiden for hemlighallande av patient- och klientuppgifter efter att en person har avlidit kan diskuteras.

Férslag

Foreslas som ovan.

Tidtabell

Snarast, speciellt angadende oklarheten om LL 1993:61.

Salome Saar
Vik. jurist
Social- och miljéavdelningen

ALR 2017/7599
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