RP 94/2024 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av 54 § i lagen om
behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovirden och upphévande av 25 § 4 mom. i
lagen om ordnande av social- och hillsovirden och riddningsvisendet i Nyland

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
hilsovarden dndras sa att patientuppgifter i landskapet Nyland far ldmnas ut i den omfattning
som varden av patienten forutsétter, om inte patienten har forbjudit att uppgifterna ldmnas ut.

I propositionen foreslds det dessutom att den bestimmelse i lagen om ordnande av social- och
hélsovarden och rdddningsvédsendet i Nyland som géller utldimnande av patientuppgifter i
landskapet Nyland upphévs, eftersom motsvarande bestimmelser ingér i lagen om behandling
av kunduppgifter inom social- och hilsovarden.

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2026.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

I samband med reformen av tjénsterna och strukturerna inom social- och héilsovarden och
rdddningsvésendet bildades det 21 vélfdrdsomraden i Finland. Den 1 januari 2023 6verfordes
de uppgifter inom ordnandet av social- och hilsovirden och rdddningsvisendet som
kommunerna ansvarat for till vélfirdsomradena. I Nyland avviker ansvaret for ordnande av
social- och hélsovarden och ridddningsvisendet fran 16sningen for landet i Gvrigt sa att
Helsingfors stad dock fortfarande har ansvaret for att ordna tjansterna. I Nyland ansvarar ocksa
fyra vilfardsomraden for ordnandet av tjansterna och inom hilso- och sjukvarden dessutom
HUS-sammanslutningen. Ansvaret for att ordna hédlso- och sjukvird fordelas mellan
vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen pé det sétt som faststélls i lag
och i organiseringsavtalet.

I samband med social- och hilsovardsreformen upphivdes 9 § i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010), dar det foreskrevs om det gemensamma registret over patientuppgifter inom hélso-
och sjukvarden och om anvéndningen av patientuppgifter (RP 56/2021 rd). De aktdrer som
nidmns i den paragrafen ansvarade inte efter reformen ldngre for ordnandet av social- och
hilsovarden, och i paragrafen faststilldes inte heller tydligt vilken aktdr som ska prova om
patientuppgifter far ldmnas ut. Bestimmelserna var fran tiden fore EU:s allménna
dataskyddsforordning (Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
saddana uppgifter och om upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning),
nedan dataskyddsforordningen, och vid beredningen av dem hade det inte gjorts nagon
bedémning av om det eventuellt &r friga om ett sddant gemensamt personuppgiftsansvar som
avses 1 artikel 26 1 dataskyddsforordningen, dar tva eller flera aktorer gemensamt ska faststélla
andamalen med och medlen for behandlingen. I expertresponsen i samband med upphédvandet
av 9 § 1 hélso- och sjukvérdslagen framfordes det att paragrafen inte bor upphévas, eftersom
konsekvensen av Nylands séirlosning for en somlds Overforing av patientuppgifter inte har
beaktats i bestimmelserna om patientdatasystemen.

Riksdagens social- och hdlsovardsutskott (ShUB 16/2021 rd) ansag det ocksa vara viktigt att
sdkerstélla att integrationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland och att
registerforingen i vélfirdsomraddena i Nyland behandlas i samband med det s.k. Sotel100-
lagforslaget.

Tempordra bestimmelser om sdrldsningen for och behandlingen av patientuppgifter inom
Nyland togs in i lagen om genomférande av reformen av social- och hélsovarden och
rdddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021, nedan
inforandelagen). De temporira bestimmelserna géller till och med den 31 december 2025. I den
regeringsproposition som giller de temporira bestimmelserna konstateras det att social- och
hilsovardsministeriet kommer att foresla permanent lagstiftning om utlimnande av klient- och
patientuppgifter (RP 18/2022 rd).

Ar 2023 utfirdades lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovérden
(703/2023), nedan den nya kunduppgifislagen. Avsikten var att man i samband med den skulle
komma fram till en 16sning for permanent lagstiftning om behandlingen av patientuppgifter i
Nyland. I enlighet med den nya kunduppgiftslagen grundar sig ritten for de
personuppgiftsansvariga att f uppgifter av varandra pé lag, men en ytterligare forutséttning &r
tillstand av kunden att Iamna ut uppgifter. I samband med riksdagsbehandlingen framgick det
att ratten att fa uppgifter med stod av ett tillstand for utlimnande inte 1dampade sig for Nylands
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aktorer. [ samband med att den nya kunduppgiftslagen antogs godkinde riksdagen ocksa ett
uttalande (RSv 300/2022 rd, RP 246/2022 rd) enligt vilket riksdagen forutsétter att det for
behandlingen av patientuppgifter inom Nyland bereds bestimmelser som géller tills vidare
och med stdd av vilka yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden med iakttagande
av patientens dataskydd har smidig atkomst till uppgifter som &r visentliga for
patientsikerheten. I regeringsprogrammet for statsminister Orpo konstateras det dessutom att
bestammelserna om behandling av personuppgifter ska utvecklas for att de uppgifter som
samlats in om social- och hilsovardstjinsterna ska kunna anvindas smidigare mellan olika
aktorer saval i valfardsomradena, inom sirlosningen for Nyland, i samarbetsomradena som pa
riksniva.

Social- och hélsovardsministeriet beredde permanenta bestimmelser om utlimnande av
patientuppgifter i Nyland i syfte att ta in dem i Nylandslagen och i samband med beredningen
hordes aktorer i Nyland. I propositionen foreslogs det att de temporéra bestimmelserna dndras
till lagstiftning som géller tills vidare och att det foreskrivs om detta i lagen om ordnande av
social- och hélsovarden och rdddningsvdsendet i Nyland (615/2021, nedan Nylandslagen). For
aktorerna i vélfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ordnades
det diskussionsmdten om forslaget med tanke pa bade verksamheten och informationssystemen.
Ett offentligt remissforfarande om forslaget ordnades 17.1-29.2.2024!. 1 remissyttrandena
understoddes forslaget om permanent lagstiftning, men i yttrandena framfordes ocksa att
behandlingen av patientuppgifter som helhet blir oredig, eftersom det finns bestimmelser om
behandling av patientuppgifter i flera lagar. Det &r darfor 4ndamélsenligt att i fortsittningen
foreskriva om behandlingen av patientuppgifter i Nyland i den nya kunduppgiftslagen.
Propositionen dndrades i enlighet med detta och det ordnades ett diskussionsmote och ett nytt
offentligt remissforfarande 21 maj—19. juni 2024 om den. I de utlitanden som kom in
understdddes propositionen i huvudsak.

2 Nulige och bedomning av nuléiget
2.1 Ordnandet av social- och hélsovarden i Nyland

Nylandslagen innehéller bestimmelser om ansvaret for att ordna social- och hélsovard och om
fordelningen av ansvaret mellan vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen samt om
ordnandet av HUS-sammanslutningens och Helsingfors stads forvaltning.

I enlighet med 4 § i Nylandslagen har fyra vilfirdsomraden i landskapet Nyland (Ostra Nylands
vilfardsomrade, Mellersta Nylands vélfirdsomrade, Viéstra Nylands vélfirdsomrade, Vanda
och Kervo vilfardsomrade) samt Helsingfors stad det priméra organiseringsansvaret for social-
och hdlsovarden. Det priméra organiseringsansvaret innebér att de har organiseringsansvaret for
alla andra uppgifter 4n de uppgifter som det genom lag foreskrivs att HUS-sammanslutningen
ska skota. HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret for de uppgifter som den har
enligt 5 § 1 Nylandslagen och for de uppgifter som har &verforts till den med stdd av det
organiseringsavtal for HUS som avses i 9 § i den lagen. Enligt organiseringsavtalet for HUS
kan vélfardsomradena pé olika sitt dverfora uppgifter till HUS-sammanslutningen. HUS-
sammanslutningen kan inte dverfora organiseringsuppgifter till Nylands vélfirdsomraden eller
Helsingfors stad. Nylands vélfairdsomraden och Helsingfors stad har finansieringsansvar for
HUS-sammanslutningens verksamhet. Foérdelningen av finansieringsansvaret faststills i
grundavtalet for HUS-sammanslutningen.

! https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM065:00/2023
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2.2 Behandling av patientuppgifter i Nyland

Inom Nylands omrade har olika myndigheter organiseringsansvaret for hilso- och
sjukvardstjansterna, och patientuppgifterna finns sidlunda i olika personuppgiftsansvarigas
register, till skillnad fran vad som é&r fallet i de 6vriga vélfirdsomrédena. I sitt utlitande om
social- och hélsovérdsreformen (GrUU 17/2021 rd — RP 241/2020 rd) har grundlagsutskottet
inte framfort ndgra sirskilda synpunkter angdende bestimmelserna om behandling av
patientuppgifter i sérlosningen for Nyland. Inom Nylands omride bor cirka 30 procent av
Finlands befolkning, ar 2022 cirka 1,7 miljoner personer, vilket innebér att bestimmelserna om
behandlingen av patientuppgifter inverkar pa en betydande andel av befolkningen.

Enligt 4 § i den nya kunduppgiftslagen far vid verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden
trots sekretessbestimmelserna siddana patientuppgifter som ingér i tjénstetillhandahallarens
register och som dr nodvéindiga for varden av patienten behandlas. I enlighet med 25 § i
Nylandslagen fér det i verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvéarden i varje vilfairdsomrade
i Nyland och Helsingfors stad oberoende av sekretessbestimmelserna behandlas de
patientuppgifter i det berdrda vélfirdsomradets eller Helsingfors stads register som &r
nddvéndiga for varden av patienten. | verksamhetsenheterna i HUS-sammanslutningen far trots
sekretessbestimmelserna behandlas sadana patientuppgifter i HUS-sammanslutningens register
som &dr nddvindiga for varden av patienten. Vart och ett av Nylands vilfardsomriden,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har sina egna myndigheter och register, s mellan
dem ér det friga om utlimnande och inte anvidndning av uppgifter. Darfor kan lagstiftningen
inte vara helt likadan som i de andra véilfirdsomradena, diar den behdriga myndighet i
véilfairdsomrddet som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovardstjanster é&r
personuppgiftsansvarig for klient- och patientuppgifter som uppkommit i verksamhet som
omfattas av dess organiseringsansvar. Detta innebdr att patientuppgifterna i de andra
vilfardsomradena dr somlost tillgdngliga mellan primdrvarden och den specialiserade
sjukvarden med stéd av 4 § 1 den nya kunduppgiftslagen.

Olika  personuppgiftsansvarigas  patientuppgifter  ar  tillgéngliga  for  andra
personuppgiftsansvariga med stdd av ett sddant tillstand for utlimnande fran Kanta-tjédnsterna
som foreskrivs i den nya kunduppgiftslagen omedelbart efter det att en tjanstetillhandahéllare
har fort in uppgifterna i Kanta-tjansterna. Bestimmelser om tillstand att 1dmna ut uppgifter
mellan tjdnstetillhandahallare inom hélso- och sjukvarden finns i 54 § i den nya
kunduppgiftslagen. Dessutom foreskrivs det i paragrafen att om kunden saknar forutséttningar
att ge tillstdnd for utlimnande, har tjdnstetillhandahallaren rétt att f4 och anviinda nddvindiga
patientuppgifter. I dessa sd kallade nddsituationer kan uppgifter alltsa 1&dmnas ut fran Kanta-
tjansterna. Till 54 § i den nya kunduppgiftslagen fogades dessutom ett nytt 5 mom. enligt vilket
en tjanstetillhandahéallare inom hélso- och sjukvérden till en med patienten 6verenskommen
tjanstetillhandahéllare inom hilso- och sjukvarden far ldmna ut de patientuppgifter som é&r
nddvindiga for att ordna undersokning och vérd av patienten, samt en sammanfattning av den
vard som getts. Dessutom foreskrivs det i 6 § i den nya kunduppgiftslagen att undantag fran
tystnadsplikten och sekretessen far goras med kundens samtycke eller om det foreskrivs om det
i den nya kunduppgiftslagen eller ndgon annan lag. Bestimmelser om samtycke finns bade i
dataskyddsforordningen och i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999,
nedan offentlighetslagen).

Social- och hédlsovardsutskottet konstaterade i sitt beténkande om regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagstiftning om inréttande av vilfairdsomraden och om en reform av
ordnandet av social- och hilsovarden och raddningsvésendet samt till limnande av underrittelse
enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse (ShUB 16/2021 rd) att
det i sakkunnigutfragningar “lyfts fram ett problem som hdinfor sig till behandlingen av
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patientuppgifter i Nylands vilfirdsomrdden. Problemet dr att forslaget inte innehdller
bestimmelser om ett sadant samregister for HUS-omrddet som det for ndrvarande finns
bestimmelser om i 9 § i hdlso- och sjukvardslagen. Utskottet konstaterar att beredningen av
drendet har tagits in i det sd kallade Sotel00-lagférslaget (RP 56/2021 rd). Utskottet anser det
vara viktigt att sdkerstdlla att integrationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland
och utskottet kommer att behandla registerforingen i vdilfirdsomrddena i Nyland i samband
med propositionen i fraga.”

1 9 § i hdlso- och sjukvardslagen foreskrevs det att verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvarden inom sjukvardsdistriktets omrade har ett gemensamt patientregister. Det foreslogs
att 9 § i fraga upphévs i samband med social- och hilsovardsreformen, eftersom den ocksé
ursprungligen var ténkt som en tillfdllig 10sning tills uppgifterna oberoende av administrativa
granser finns tillgdngliga i ett nationellt hélsoarkiv. Med hélsoarkivet avses riksomfattande
informationssystemtjanster (dvs. de s kallade Kanta-tjénsterna). Bestimmelserna i 9 § i hélso-
och sjukvardslagen ansdgs inte heller motsvara bestimmelserna i dataskyddsforordningen (RP
56/2021 rd). I de sakkunnigutlitanden som ldmnades i samband med beredningen av
lagstiftningen om social- och hélsovardsreformen framfordes det att upphévandet av nimnda 9
§ kommer att leda till att informationsgéngen mellan aktdrerna i Nyland forsdmras. Enligt
experterna skulle den foreslagna helheten leda till att man i friga om samarbetet mellan den
specialiserade sjukvdrden och primédrvarden hamnar i en situation dédr utnyttjandet av
patientuppgifter mellan de ovanndmnda i praktiken forutsatter uttryckligt samtycke av kunden.
Upphdvandet av 9 § 1 hilso- och sjukvardslagen ansags kunna forsdmra klient- och
patientsikerheten, eftersom aktdrerna inte har tillgang till alla uppgifter som &r vdsentliga och
nddvindiga med tanke pa varden av patienten.?

Med stdd av 58 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) far
vilfairdsomradet oberoende av sekretessbestimmelserna till en privat tjansteproducent som
producerar social- och hilsovardstjinster som omfattas av  vélfardsomradets
organiseringsansvar ldmna ut sadana klient- och patientuppgifter ur vélfardsomradets klient-
och patientregister som ér nodvéndiga for att producera och tillhandahélla tjanster for en kund.
Med stod av 25 § 7 mom. i Nylandslagen far vélfirdsomradena i Nyland trots
sekretessbestimmelserna till privata tjdnsteproducenter som producerar social- och
hilsovardstjanster som omfattas av valfardsomradets organiseringsansvar ldmna ut sddana
klient- och patientuppgifter i valfairdsomradets klient- och patientregister som dr nodvandiga for
att producera och genomfora klientens tjanster. Med stod av 8 mom. i samma paragraf far HUS-
sammanslutningen trots sekretessbestimmelserna till privata tjansteproducenter som producerar
social- och hilsovardstjénster som omfattas av sammanslutningens organiseringsansvar lamna
ut sddana klient- och patientuppgifter i sammanslutningens klient- och patientregister som &r
nodviandiga for att producera och genomfora klientens tjdnster. Saledes har privata
tjansteproducenter med stod av den gillande lagstiftningen ritt att f4 nodvandiga klient- och
patientuppgifter och kunden har inte rétt att férbjuda utlimnande av sina uppgifter.

Enligt 47 § 1 hilso- och sjukvardslagen far en person vélja vid vilken hélsostation han eller hon
vill f4 de hélso- och sjukvardstjanster som avses i 2 och 3 kap. i den lagen, oavsett inom vilket
vélfardsomrades omrade hdlsovardscentralen eller hdlsostationen finns. En person far ocksa
vilja vilken verksamhetsenhet inom ett vilfardsomrades specialiserade sjukvard han eller hon
vill anlita, oavsett inom vilket vilfardsomrades omrade verksamhetsenheten finns. Valfriheten
enligt hélso- och sjukvérdslagen innebidr att en persons patientuppgifter kan omfattas av
registerforingen i ett annat vélfirdsomrade dn det vélfirdsomrade dér personen bor. I sddana

2 T.ex. https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2021-AK-387978.pdf
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situationer dr patientuppgifterna tillgingliga mellan vélfirdsomradena med stod av kundens
tillstand for utldimnande, utom i Nyland, dér patientuppgifterna ar tillgéngliga om inte kunden
har forbjudit att uppgifterna ldmnas ut.

2.3 Den temporiira lagstiftningen om behandling av patientuppgifter i Nyland

Man ville trygga behandlingen av och tillgangen till patientuppgifter i Nyland i det inledande
skedet av genomforandet av social- och hilsovardsreformen och dérfér beslutade man att
utfdrda temporédra bestimmelser om behandlingen av patientuppgifter i Nyland. De temporira
bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i Nyland fogades till lagen om
genomforande av reformen av social- och hilsovérden och riddningsvésendet och om inférande
av den lagstiftning som géller reformen (616/2021, nedan inférandelagen) och de tradde i kraft
den 1 januari 2023 och giller till den och med den 31 december 2025. (654/2022, lagen om
temporér dndring av lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och
rdddningsvdsendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen). I den
regeringsproposition som géller de temporéra bestimmelserna konstateras det att social- och
hélsovardsministeriet kommer att foresla permanent lagstifining om utlimnande av klient- och
patientuppgifter (RP 18/2022 rd).

Till inférandelagen fogades en ny 64 a §, dér det foreskrivs om temporér rétt att fa uppgifter. I
regeringens proposition konstateras det att de bestimmelser som foreslds i den bygger pa
bestammelserna i 9 § 1 hidlso- och sjukvardslagen om behandling av patientuppgifter i ett
gemensamt register inom omradet for ett sjukvardsdistrikt. Enligt 64 a § i inforandelagen har en
myndighet som ansvarar for ordnande av hélso- sjukvérden for ett vilfirdsomrade, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen och den som handlar for denna myndighets rdakning, och vilka
i landskapet Nyland vardar en patient, trots sekretessbestimmelserna rétt att i den utstrdckning
som varden av patienten forutsétter fA och anvdnda de patientuppgifter som en annan behorig
myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvardstjinster i ett vélfirdsomrade i
landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har. Patienten har rétt att
forbjuda utlimnande av sina uppgifter, och ett forbud far meddelas eller &tertas nédr som helst.
Uppgift om séddana forbud mot utlimnande av uppgifter som patienten meddelat ska antecknas
i den viljeyttringstjanst som avses i 12 § i lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter
inom social- och hdlsovarden (784/2021), nedan kunduppgiftslagen. Saledes ska samma forbud
gilla i fraga om utldmnande av patientuppgifter oberoende av om utlimnandet sker med hjélp
av riksomfattande informationssystemtjénster eller inom Nyland pd nagot annat sitt.
Forutséttningen for att 1dmna ut uppgifter eller att forbjuda utlimningen av uppgifter &r att
patienten kénner till hur hans eller hennes personuppgifter behandlas. Vid riksdagsbehandlingen
av propositionen fogades det bestimmelser om informationsskyldigheten till propositionen. Det
ar mojligt att foreskriva om informationsskyldigheten i den nationella lagen, eftersom
skyldigheten endast géller forbudsritten som en skyddsatgéard, om vilket det inte foreskrivs i
dataskyddsforordningen. Dessutom preciserades bestimmelserna for att fortydliga forhéllandet
mellan forbuden enligt 64 a § i inforandelagen och forbuden enligt 18 och 19 § i
kunduppgiftslagen. I 64 a § 2 mom. finns villkor for behandlingen av patientuppgifter.
Momentet innehéller en hianvisning till 25 § 1 kunduppgiftslagen, enligt vilken behandlingen av
patientuppgifter ska f6ljas upp. Dessutom finns dir en informativ hénvisning till
kunduppgiftslagens 15 §, enligt vilken en yrkesutbildad person som behandlar kunduppgifter
kan ha atkomstrétt endast till de kunduppgifter som dr nodvandiga med tanke pa arbetsuppgiften
och servicen. Vardrelationen mellan patienten och den som framstéllt begéran ska sékerstéllas
datatekniskt.

Social- och halsovérdsutskottet faste i sina betdnkanden som géillde den temporédra regleringen
och reformen av kunduppgiftslagen (ShUB 9/2022 rd, s. 5-6 och ShUB 48/2022 rd, s. 10-11)
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allvarlig uppmairksamhet vid att den foreslagna behandlingen av patientuppgifter i Nyland under
giltighetstiden for den foreslagna temporira regleringen méste 16sas pa ett hillbart sitt genom
bestammelser som géller tills vidare sa att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
har smidig tillgang till uppgifter som &r vésentliga for patientsikerheten, med respekt for
patientens dataskydd. Ocksd forvaltningsutskottet ansag att det for patientsdkerheten och
arbetarskyddet &r nddvindigt att finna en 16sning pé situationen. (FvUU 28/2021 rd s. 5).

3 Malsédttning

Syftet med propositionen ar & ena sidan att mojliggora en somlds behandling av patientuppgifter
i landskapet Nyland sé att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden har méjlighet att
varda patienten pd lampligt sétt, men syftet med propositionen &r ocksé att trygga kundens
sjdlvbestimmanderitt dver information om sig sjilv. Det operativa syftet med bestimmelserna
ar att garantera landskapet Nyland, trots sérlosningen, en helhet i friga om behandling av
patientuppgifter som s mycket som majligt liknar den som finns i de 6vriga vélfairdsomradena.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I Nyland har olika myndigheter organiseringsansvaret for hilso- och sjukvérdstjénsterna, och
patientuppgifterna finns salunda i olika personuppgiftsansvarigas register, till skillnad fran vad
som dr fallet i de 6vriga vélfairdsomradena. I enlighet med 58 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovard har valfirdsomradena rétt att trots sekretessbestimmelserna behandla
kunduppgifter i sina register. Enligt 4 § i den nya kunduppgiftslagen far vid verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden trots sekretessbestimmelserna sddana patientuppgifter som ingér i
tjanstetillhandahallarens register och som ar nddvéandiga for varden av patienten behandlas.
Detta innebar att patientuppgifterna inom primérvéarden och den specialiserade sjukvarden finns
i samma tjénstetillhandahéllares register i vélfardsomradena. Tjénstetillhandahéllare ska dock
specificera vilken rétt yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden och andra personer
som behandlar kunduppgifter har att anvinda sddana uppgifter. Tjénstetillhandahallare ska
ocksé fora register dver dem som anvinder tjdnstetillhandahéllarens kundinformationssystem
och kundregister och 6ver deras dtkomstrattigheter. Vart och ett av Nylands vilfardsomraden,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har sina egna myndigheter, s& de har ratt att
behandla bara kunduppgifter som finns i deras eget register och mellan dem ar det friga om
utlimnande av uppgifter.

I denna proposition foreslas det att bestimmelserna om behandlingen av patientuppgifter i
landskapet Nyland enligt 64 a § 1 inférandelagen ska tas in som permanenta bestimmelser i den
nya kunduppgiftslagen. Syftet med propositionen ar & ena sidan att mdjliggdra en somlos
behandling av patientuppgifter i landskapet Nyland sé att en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvérden har mgjlighet att varda patienten pa lampligt sitt, men syftet med propositionen
ir ocks4 att trygga kundens sjélvbestimmanderitt dver information om sig sjilv. A andra sidan
ar det operativa syftet med bestimmelserna att garantera landskapet Nyland, trots sdrlsningen,
en helhet 1 friga om behandling av patientuppgifter som s& mycket som mojligt liknar den som
finns i de Ovriga vilfirdsomradena. Bestimmelserna grundar sig pa bestimmelserna om
behandling av patientuppgifter 1 ett sddant gemensamt register inom omradet for ett
sjukvardsdistrikt som avses 1 9 § i hélso- och sjukvérdslagen samt pa gillande temporéra
bestammelser i inférandelagen. En behdrig myndighet som vardar en patient i landskapet
Nyland och som ordnar och tillhandahéller hélso- och sjukvardstjénster for ett valfardsomrade,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, samt den som handlar for en sddan myndighets
rdkning, har dock trots sekretessbestimmelserna ritt att i den utstrickning som varden av
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patienten fOrutsitter fA och anvinda patientuppgifter som innehas av en annan behdrig
myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvérdstjanster i ett vilfardsomrade i
landskapet Nyland, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, och patienten har rétt att
forbjuda utlimnande av sina uppgifter. Genom forbudsriatten skyddas patientens
sjdlvbestimmanderitt dver information om sig sjilv. Det foreslas att rétten att fa uppgifter far
tillgodoses med  hjdlp av ettt informationssystem inom de riksomfattande
informationssystemtjansterna eller ndgot annat informationssystem som anvinds av
tjanstetillhandahallarna pa det sétt som foreskrivs i 57 § i den nya kunduppgiftslagen. Pa grund
av sérlosningen for ordnandet av social- och hélsovérden i landskapet Nyland &dr de foreslagna
bestimmelserna en forutsittning for att behandlingen av patientuppgifter ska ske somlost
mellan primirvarden och den specialiserade sjukvarden ocksé i Nyland.

I 25 § i Nylandslagen foreskrivs det att bestimmelser om klient- och patientuppgifter och
behandlingen av dem finns i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och
hilsovérden, offentlighetslagen och dataskyddslagen (1050/2018). I den nya kunduppgiftslagen
foreskrivs det om flera skyddsétgérder i anslutning till behandlingen av klient- och
patientuppgifter, och dessa skyddsatgérder tillimpas ocksé pa behandlingen av patientuppgifter
i landskapet Nyland. Med stod av 25 § i den nya kunduppgiftslagen ska behandlingen av
patientuppgifter foljas upp. 1 9 § i den nya kunduppgiftslagen foreskrivs det om
dtkomstrittigheter till kunduppgifter. Atkomstrittigheterna ska skydda kinsliga och
sekretessbelagda kunduppgifter mot obehorig behandling. En yrkesutbildad person eller en
annan person som behandlar kunduppgifter far behandla endast de nddvéandiga kunduppgifter
som den aktuella lagstadgade uppgiften forutsitter. Grunden for behandlingen av kunduppgifter
ar en kund- eller vérdrelation eller ndgon annan arbetsuppgift som anknyter till ordnandet och
tillhandahéllandet av social- eller hidlsovardstjinsten. I paragrafen foreskrivs det att social- och
hilsovardsministeriet utfardar forordning om vilka uppgifter yrkesutbildade personer och andra
personer som behandlar kunduppgifter far anvinda pa grund av de tjanster som de
tillhandahaller. Genom férordningen preciseras de grunder enligt vilka tjénstetillhandahéllaren
ska bestimma &atkomstrittigheterna till kunduppgifter for de yrkesutbildade personerna inom
social- och hélsovarden och andra personer som behandlar kunduppgifter. Genom férordning
om grunderna for bestimmandet av atkomstrittigheter sékerstills det att atkomstrittigheterna
till kunduppgifter 4r desamma i hela landet, och séledes framjas skyddet av personuppgifter som
har registrerats pa grundval av en kundrelation fran obehorig och lagstridig behandling. Social-
och hélsovardsministeriets forordning om &tkomstrattigheter till kunduppgifter (825/2022)
utfardades den 9 september 2022 och den giller alla som tillhandahaller hilso- och
sjukvardstjanster. Social- och hélsovardsministeriets forordning om behandling av
kunduppgifter inom social- och hilsovarden (457/2024), som har utfirdats med stod av den nya
kunduppgiftslagen, trader i kraft den 1 oktober 2024 och den géller likasé alla yrkesutbildade
personer inom social- och hédlsovarden och andra personer som behandlar kunduppgifter.

Logguppgifter samlas in om anvindningen och utlimnandet av kunduppgifter. Insamling av
anvindnings- och utldmningslogguppgifter samt loggdvervakning sékerstéller att den
registrerade eller ndgon annan som utfér loggovervakning i efterhand ska kunna kontrollera
vem som har tittat pd hans eller hennes uppgifter och ingripa i eventuellt missbruk.
Informationssystemen inom social- och hélsovarden omfattas av den nya kunduppgiftslagens
krav bland annat i frdga om informationssékerhetsplaner, genomforande av egenkontroll av
informationssékerheten, registrering av informationssystem inom social- och hélsovérden,
uppfoljningen efter ibruktagandet av informationssystem samt de visentliga krav som ska
stéllas pa informationssystem och som bland annat géller pavisande av verensstimmelse med
kraven och certifiering samt beddémning av informationssdkerhet. Dessutom innehéller lagen
bestimmelser om Overvakning och inspektioner av informationssystem inom social- och
hilsovérden.



P4 grund av sédrdragen i servicesystemet i Nyland dr det motiverat att mojliggora sérskilda
rattigheter att 1dmna ut uppgifter mellan HUS-sammanslutningen och vélfairdsomradena i
Nyland samt Helsingfors stad. Det dr ocksd motiverat att foreskriva om saken i den nya
kunduppgiftslagen for att den helhet av bestimmelser som géller patientuppgifter ska forbli
begriplig. Syftet med bestimmelserna &r att trots sarlosningen for Nyland fa behandlingen av
patientuppgifter att funktionellt s& langt som mgjligt motsvara behandlingen av patientuppgifter
i de Ovriga vélfirdsomradena. Om det inte skulle foreskrivas sidrskilt om behandlingen av
personuppgifter, skulle utnyttjandet av patientuppgifter for de behov som primérvérden och den
specialiserade sjukvéirden och vardkedjorna mellan dem forutsétter grunda sig pa den nya
kunduppgiftslagen och i synnerhet utlimnande av patientuppgifter pa lagens 54 §, dér det
forutsitts tillstdnd for utlimnande, vilket kan begriansas genom forbud. Om kunden déiremot
saknar forutsittningar att besluta om givande av tillstind, har tjénstetillhandahéllaren rétt att fa
och anvénda nddvéndiga patientuppgifter dven utan tillstdnd for utlimnande. I Nyland bor cirka
30 procent av Finlands befolkning, vilket innebér att 16sningen inverkar pa en betydande andel
av befolkningen.

I propositionen foreslas det ocksd att 25 § 4 mom. i Nylandslagen upphédvs, eftersom
motsvarande bestdmmelser ingér i den nya kunduppgiftslagen. I 4 § 3 mom. i den nya
kunduppgiftslagen foreskrivs det att vid verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden far
trots sekretessbestimmelserna sadana patientuppgifter som ingér i tjénstetillhandahallarens
register och som dr nddvandiga for varden av patienten behandlas.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget bedoms inte ha nagra ekonomiska konsekvenser, eftersom det tillvigagangssatt som
foreslas 1 propositionen har varit i kraft redan lange.

4.2.2 Sambhilleliga konsekvenser

Forslaget har konsekvenser for kundens stillning, yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden, de myndigheter som ansvarar for ordnandet av hélso- och sjukvard i landskapet
Nyland och for valfairdsomradenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens
beredningsorgan samt for Folkpensionsanstalten i egenskap av genomforare av de
riksomfattande informationssystemtjansterna. Konsekvenserna ér dock likadana som i den
gillande temporéra lagstiftningen.

Konsekvenser for kundernas stdillning

Forslaget har konsekvenser for kundens stdllning i Nyland. Ur kundens perspektiv kan
behandlingen av patientuppgifter som helhet vara svarbegriplig, vilket kan forsvaga fortroendet
for sidkerheten vid behandlingen av personuppgifter. Den foreslagna modellen utgér dock en
fortséttning pa det nuvarande tillvigagangssitt som kunderna redan ar vana vid, och forslaget
medfor alltsa inga nya konsekvenser. Kunderna kan ha svért att forstd varfor det 1 Nyland och
pa andra héll i Finland finns olika regler for behandlingen av patientuppgifter. Ur kundens
synvinkel kan forslaget dock vara godtagbart, eftersom behandlingen av patientuppgifter mellan
primérvarden och den specialiserade sjukvarden i Nyland &r tryggad och det inte uppstér avbrott
1 vardsituationer pa grund av att patientuppgifterna ar ordrliga. I landskapet Nyland motsvarar
behandlingen av patientuppgifter alltsa trots sdrlosningen behandlingen av patientuppgifter i de
andra vélfardsomradena som helhet. Patientens sjdlvbestimmanderitt dver information om sig
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sjdlv skyddas sa att patienten har rétt att férbjuda utlimnande av sina patientuppgifter. Det bor
ocksé beaktas att varje patiente har rtt till hédlso- och sjukvérd av god kvalitet (3 § i lagen om
patientens stdllning och rattigheter (785/1992), nedan patientlagen) och att varden och
behandlingen ska ges 1 samforstand med patienten (6 § i patientlagen). Hilso- och sjukvard av
god kvalitet forutsétter att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden har tillgéng till
alla uppgifter som é&r visentliga med tanke pa varden av patienten. Eftersom patienten sjilv far
paverka sin vard, ska hans eller hennes asikt beaktas oberoende av vilka uppgifter den
yrkesutbildade personen har tillgang till.

Med beaktande av Nylands sdrdrag och den sdrldsning for social- och hilsovardstjanster som
godkdnts med grundlagsutskottets medverkan bor dock skillnaderna i behandlingen av
personuppgifter kunna anses godtagbara. Om det inte foreskrivs sérskilt om behandlingen av
personuppgifter i Nyland, skiljer sig behandlingen av personuppgifter, i synnerhet utlimnandet
av uppgifter mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden, i vilket fall som helst fran
behandlingen i andra valfardsomraden pa grund av organiseringsstrukturen och férdelningen av
organiseringsansvaret mellan flera myndigheter.

Konsekvenser for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvdrden

Ur de yrkesutbildade personernas perspektiv kan bestimmelserna verka svartolkade, eftersom
Nyland enligt forslaget ska ha tilliggsbestimmelser i forhallande till den géllande regleringen
enligt den nya kunduppgiftslagen, och strukturerna och ansvaren nir det géller ordnandet
avviker fran resten av landet. Ur de yrkesutbildade personernas perspektiv tryggas dock
ordnandet och genomforandet av tillgdngen till patientuppgifter vid skotseln av uppgiften pa ett
somldst sitt genom propositionen. Det bor emellertid beaktas att patienten kan forbjuda
utldmnande av sina uppgifter. Aven da ska virden och behandlingen ges i samforstdnd med
patienten. Forslaget baserar sig pa ett 1 9 § i hdlso- och sjukvardslagen och gillande temporara
lagstiftning foreskrivet tillvigagangssitt, vilket foreslas bli bestdende, och saledes dndras inte
arbetsmodellerna for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden, vilket ur de
yrkesutbildades perspektiv kan 6ka godtagbarheten for propositionen.

Konsekvenser for myndigheterna

Forslaget tryggar tillgdngen till patientuppgifter vid vérden av patienten och dventyrar salunda
inte patientsikerheten. Forslaget har inga konsekvenser for myndigheterna, eftersom det ér fraga
om ett tillvigagangssétt som har varit i kraft redan en langre tid. Eftersom det ar fraga om en
fortséttning av verksamhetsmodellen enligt géllande lagstiftning &r det inte nodvandigt att
informera kunderna pa nytt.

4.2.3 Bedomning av konsekvenserna for dataskyddet

Behandlingsgrunden enligt dataskyddsférordningen &r artikel 6.1 c, enligt vilken behandlingen
ar nodvandig for att fullgora en réttslig forpliktelse som &vilar den personuppgiftsansvarige, och
artikel 9.2 h, enligt vilken behandlingen dr nédvindig av skdl som hoér samman med
forebyggande hélso- och sjukvard och yrkesmedicin, medicinska diagnoser, tillhandahallande
av hilso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller forvaltning av hélso- och
sjukvéardstjénster och social omsorg och av deras system, pa grundval av medlemsstaternas
nationella rétt och under forutsittning att de villkor och skyddsatgérder som avses i punkt 3 &r
uppfyllda. Bestimmelser om den tystnadsplikt som forutsitts i artikel 9.2 h finns i patientlagen.
Enligt artikel 6.2 i dataskyddsforordningen kan den nationella lagstiftningen i syfte att anpassa
tillimpningen av bestdmmelserna i férordningen innehélla mer detaljerade bestimmelser om
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specifika krav for uppgiftsbehandlingen och andra atgédrder. Enligt artikel 6.3 i
dataskyddsforordningen kan dessa sérskilda bestimmelser innehalla bland annat de allménna
villkor som ska gélla for den personuppgiftsansvariges behandling, vilken typ av uppgifter som
ska behandlas, vilka registrerade som berdrs, de enheter till vilka personuppgifterna far limnas
ut och for vilka &ndamal, dndamélsbegrénsningar, lagringstid samt typer av behandling och
forfaranden for behandling, inbegripet atgédrder for att tillforsdkra en laglig och rittvis
behandling. Medlemsstaternas nationella rétt ska uppfylla ett mal av allmént intresse och vara
proportionell mot det legitima méal som efterstravas. Enligt artikel 9.4 i dataskyddsférordningen
far medlemsstaterna behélla eller infora ytterligare villkor, dven begriansningar, for
behandlingen av genetiska eller biometriska uppgifter eller uppgifter om hélsa. I lagforslaget ar
ett sddant ytterligare villkor patientens rétt att forbjuda utlimnande av sina patientuppgifter.

De éndringar som foreslés i friga om behandlingen av patientuppgifter giller dels behandlingen
av personuppgifter som hor till sarskilda kategorier av personuppgifter, dels behandlingen av
personuppgifter som i konstitutionellt hdnseende ska betraktas som kénsliga. Vidare innebér
behandlingen av personuppgifter enligt de nimnda paragraferna omfattande databaser, som
ocksé kan beddmas vara forenade med sérskilda risker med tanke pa skyddet av de registrerades
personuppgifter.

Pé behandlingen av personuppgifter tillaimpas skyddsétgirder enligt den nya kunduppgiftslagen,
sasom beviljande av dtkomstrittigheter till nddvandiga kunduppgifter i enlighet med social- och
hilsovardsministeriets forordning, som utfardas med stod av 9 § i den lagen, datatekniskt
sékerstéllande av vardrelationen och produktion av logguppgifter om utlimnande.

Lagforslaget innehaller inte nigra atgérder som skyddar de registrerades réttigheter, utan vid
sddan behandling av personuppgifter som avses i lagforslaget ska den nya kunduppgiftslagen
och de bestdmmelser pa lagre niva som utfdrdats med stod av den samt Nylandslagen och lagen
om ordnande av social- och hélsovard iakttas. I den nya kunduppgiftslagen finns bestimmelser
om syftet med behandlingen av klient- och patientuppgifter for ordnande och produktion av
tjénster. I bestimmelserna har de grupper som har ritt att behandla klient- och patientuppgifter
avgransats, och det foreskrivs att endast nddvandiga patientuppgifter far behandlas inom hélso-
och sjukvérden. I den nya kunduppgiftslagen och i den forordning om behandling av
kunduppgifter inom social- och hilsovarden som utfardats med stdd av den foreskrivs det om
atkomstréttigheter till kunduppgifter sa att atkomstrattigheterna ska grunda sig pa de
arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person eller ndgon annan person som behandlar
kunduppgifter skdter och de tjdnster som denna person tillhandahaller. Alla
personuppgiftsbitrdden ska identifieras pa ett tillforlitligt sitt, och logguppgifter ska samlas in
om anviandningen och utlimnandet av kunduppgifter. Uppgifterna om utlimnandet visas i
medborgargrianssnittet (Mitt Kanta). Behandling av personuppgifter enligt detta lagforslag
géller endast behandlingen av patientuppgifter hos myndigheterna i landskapet Nyland.

Artikel 35.1-35.7 i dataskyddsforordningen géller den personuppgiftsansvariges skyldighet att
gora konsekvensbedomningar. Enligt artikeln ska den personuppgiftsansvarige utfora en
bedémning av de planerade dtgidrdernas konsekvenser for skyddet av personuppgifter, om en
typ av behandling, sérskilt med anvindning av ny teknik sannolikt leder till en hog risk for
fysiska personers rattigheter och friheter. Enligt artikel 35.10 i dataskyddsforordningen ska
punkterna 1-7 i artikeln inte gélla om en konsekvensbeddmning avseende dataskydd redan har
genomforts som en del av en allmén konsekvensbeddmning i samband med lagberedningen.
Aven i den situationen &r den personuppgiftsansvarige dock skyldig att genomféra en
konsekvensbeddmning, om det anses noddvéndigt att utfora en siddan bedomning fOre
behandlingen. Den beddmning som ingér i detaljmotiveringen och motiveringen till
lagstiftningsordningen for lagforslaget undanrdjer inte den personuppgiftsansvariges skyldighet
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enligt artikel 35 att bedoma konsekvenserna for dataskyddet. I enlighet med grundlagsutskottets
riktlinjer kan behandlingen av hilsouppgifter bedomas vara forenad med sarskilda risker nir det
giller fysiska personers rittigheter. Utifran det som anfors ovan kan det bedémas att
vilfardsomradena i egenskap av personuppgiftsansvariga har de bésta forutsittningarna att
bedoma konsekvenserna for dataskyddet pa det sétt som forutsitts i artikel 35.1-35.7.

Eftersom det méste antas att en del av riskerna ar gemensamma for valfairdsomrédena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, kan de vid behov gora konsekvensbedémningar
tillsammans. Den bedomning av konsekvenserna for dataskyddet som vélfardsomradena gor i
samarbete dr ocksa ett forfarande i enlighet med Europeiska dataskyddsstyrelsens (EDPB)
stillningstaganden. Eftersom de temporéra bestimmelserna enligt 64 a § i inférandelagen och
de bestdmmelser enligt 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen som foregick dem har varit i kraft redan
en langre tid, ar tillvigagéngssitten etablerade och beddmningen av konsekvenserna for
dataskyddet behover antagligen inte goras pd nytt, men behovet av en beddmning av
konsekvenserna ér en fraga som ldmnas till den personuppgiftsansvarige att avgora.

4.2.4 Bedomning av konsekvenserna for informationshanteringen

Propositionen innehéller bestimmelser om utlimnande av patientuppgifter mellan
vélfardsomrddena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Propositionen
andrar inte sekretessen for patientuppgifter. Vid behandlingen av patientuppgifter ska
bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i den nya kunduppgiftslagen iakttas, till
exempel nér det giller uppfoljning av anvéndningen av patientuppgifter, dtkomstrattigheter och
informationssékerhetskrav som giller informationssystemen. Eftersom den
verksamhetsmodellen som finns i den géllande lagstiftningen bevaras genom propositionen,
behover inga &ndringar goras i informationssystemen eller verksamhetsmodellerna, och
propositionen medfor séledes inga kostnader for informationssystem.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

I den regeringsproposition som géller den temporéra behandlingen av patientuppgifter i Nyland
har det forts fram olika handlingsalternativ (RP 18/2022 rd, s. 14-19), som det dock
konstaterades att inte var mojliga. I denna proposition behandlas nagra alternativ. I det forsta
alternativet skulle det med stod av lag kunna ldmnas ut uppgifter mellan HUS-
sammanslutningen och det vélfairdsomrade som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad,
men i friga om andra utlimnanden i Nyland skulle det finnas forbudsriétt. Det andra alternativet
grundar sig pa ett forfarande enligt den nya kunduppgiftslagen, som tradde i kraft den 1 januari
2024, det tredje alternativet pd utlimnande av uppgifter mellan primirvarden och den
specialiserade sjukvarden, dvs. mellan HUS-sammanslutningen och respektive vilfardsomrade
och Helsingfors stad samt det fjirde alternativet pa informationsutbyte som omfattar hela
landskapet Nyland.

1) Utlimnande av uppgifter med stod av lag mellan HUS-sammanslutningen och det
vilfairdsomride som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad, vid andra
utlimnanden i Nvland giller forbudsritt

I detta alternativ motsvarar informationsutbytet i &vrigt den 16sning som foreslas i
propositionen, men man skulle inte ha rétt att forbjuda utlimnande av patientuppgifter mellan
HUS-sammanslutningen och det vilfairdsomréadet inom vilket patientens hemkommun finns och
som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad. Saledes skulle rétten till uppgifter mellan
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den primirvard som respektive vélfirdsomrade eller Helsingfors stad ordnar och den
specialiserade sjukvard som HUS-sammanslutningen ordnar funktionellt motsvara ritten att fa
uppgifter i ovriga delar av landet. I frdga om de Gvriga valfardsomradena i Nyland skulle
patienten ddremot ha rétt att forbjuda utlimnande av sina patientuppgifter. Alltsd om patienten
sinds fran det vélfirdsomrade som har organiseringsansvar till specialiserad sjukvérd inom
HUS-sammanslutningen och patienten utdver i patientregistret i valfardsomradet i fraga har
tidigare patientuppgifter i patientregistret i ett annat vélfirdsomrade i Nyland, kan
patientuppgifterna i det véilfairdsomradde som har organiseringsansvaret ldmnas ut direkt med
stod av lag, men patienten kan forbjuda att uppgifter i det andra vélfardsomradets register
lamnas ut. Det bor beaktas att specialiserad sjukvard ocksé ordnas i Nylands vélfirdsomraden
och av Helsingfors stad.

I det alternativet skulle uppgifterna i synnerhet mellan primirvarden och den specialiserade
sjukvarden vara tillgéngliga i samma utstrdckning som i 6vriga valfardsomraden i landet. Till
skillnad fréan resten av landet skulle utlimnande av patientuppgifter som hor till registerféringen
i andra vélfardsomraden i Nyland eller Helsingfors stad kunna férbjudas, medan utlimnande
annanstans forutstter tillstind for utlimnande. Alternativet skulle forutsétta dndringar bade i
vilfardsomradenas informationssystem och i Kanta-tjansterna, och dessutom borde invanarna i
Nyland informeras om den nya verksamhetsmodellen.

Alternativet avviker bade fran forfarandena for behandling av patientuppgifter i det 6vriga
Finland och fran forfarandena enligt géllande forfattningar for Nyland, vilket innebér att det
ocksa skulle vara fraga om ett nytt verksamhetssitt for personalen inom hélso- och sjukvérden.
Dessutom bor det beaktas att patienten i enlighet med 47 § i hélso- och sjukvérdslagen far vélja
vilken hélsostation eller vilken verksamhetsenhet inom den specialiserade sjukvarden han eller
hon vill anlita inom vilket vélfirdsomrade som helst eller inom Helsingfors omréde.
Uppgifterna om valen registreras inte centraliserat, vilket innebér att utlimnande av uppgifter
pa basis av organiseringsansvaret enligt hemkommunen inte skulle fungera i friga om de
patienter som gjort ett sddant val, om den valda hilsostationen eller verksamhetsenheten inom
den specialiserade sjukvarden finns i ett annat vélfirdsomrade eller Helsingfors stad.

2) Alternativ enligt den nya kunduppgiftslagen

Med stdod av den nya kunduppgiftslagen grundar sig utlimnandet av uppgifter mellan olika
personuppgiftsansvariga pa den nya kunduppgiftslagen och i synnerhet pa 54 § i den, dvs. pé
att kunden ger tillstdnd att lamna ut uppgifter. Om kunden inte ger tillstdnd for utlimnande, &r
patientuppgifterna inte somlost tillgdngliga mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden. I landskapet Nyland skulle detta alternativ allts leda till ett forfarande som avviker
fran det i de andra vilfirdsomrédena, dir patientuppgifter alltid finns tillgéngliga mellan
primirvarden och den specialiserade sjukvarden. Det bor emellertid noteras att
tjanstetillhandahallaren med stod av 54 § 2 mom. i den nya kunduppgiftslagen har ritt att i en
sd kallad nodsituation anvinda nddvéndiga patientuppgifter utan patientens tillstdnd {or
utlimnande av uppgifter. Detta alternativ har konstaterats vara mycket svart och dyrt att
genomfora pa informationssystemsniva. Alternativet skulle forutsitta dndringar bade i Kanta-
tjdnsterna och i patientdatasystemen i Nyland.

3) Utlimnande av uppgifter med stod av lag mellan HUS-sammanslutningen och det
vilfirdsomride som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad, vid andra
utlimnanden i Nyland giller tillstind for utlimnande

I detta alternativ skulle patientuppgifter kunna ldmnas ut direkt med stod av lagstiftningen
mellan HUS-sammanslutningen och det vilfardsomrade i Nyland inom vilket patientens
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hemkommun finns och som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad utan tillstdnd for
utlimnande enligt den nya kunduppgiftslagen, och patienten skulle inte ha ritt att forbjuda att
uppgifterna ldmnas ut. Utldmnandet av uppgifter mellan det vélfirdsomrade som har
organiseringsansvar eller Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen skulle saledes i
funktionellt hinseende motsvara situationen i de Ovriga valfirdsomradena. Till Gvriga delar
skulle utlimnandet av patientuppgifter grunda sig pa tillstind for utlimnande enligt den nya
kunduppgiftslagen. Alltsi om patienten sénds fr&n det vilfairdsomrdde som har
organiseringsansvar till specialiserad sjukvard inom HUS-sammanslutningen och patienten
utdver i patientregistret i vilfirdsomradet i fraga har tidigare patientuppgifter i patientregistret
i ett annat vélfirdsomrade i Nyland, skulle patientuppgifterna i det vélfirdsomrade som har
organiseringsansvaret kunna ldmnas ut direkt med stod av lag, men utlimnande av uppgifter i
det andra vélfardsomradets register skulle forutsétta tillstdnd for utlimnande. I detta alternativ
skulle uppgifterna i synnerhet mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden vara
tillgéngliga i samma utstrickning som i 6vriga vélfirdsomraden i landet. Alternativet skulle
forutsitta flera dndringar i de informationssystem som anvinds i landskapet Nyland, sdsom
Apotti, och Kanta-tjansterna. Det har bedomts att &ndringarna skulle vara arbetsamma, mycket
dyra och tidskrdvande. Apotti anvénds i Helsingfors, HUS-sammanslutningen och Vanda och
Kervo vilfardsomrade, och enligt det utlitande som Oy Apotti Ab ldmnade till social- och
hilsovardsministeriet den 13 juni 2024 skulle genomforandet av denna 16sning i systemen
medfora kostnader pa miljontals euro.

Aven om alternativet i och for sig skulle motsvara situationen i friga om primérvarden och den
specialiserade sjukvarden i de andra vilfirdsomradena, skulle alternativet kunna vara
problematiskt i synnerhet for att utlimnandet av uppgifter skulle ske mellan olika myndigheter
och personuppgiftsansvariga och patienten skulle inte ha mojlighet att forbjuda utlimnandet av
sina uppgifter. Dessutom bor det beaktas att patienten i enlighet med 47 § i hélso- och
sjukvardslagen far vilja vilken hélsostation eller vilken verksamhetsenhet inom den
specialiserade sjukvarden han eller hon vill anlita inom vilket vilfardsomrade som helst eller
inom Helsingfors omrade. Uppgifterna om valen registreras inte centraliserat, vilket innebér att
utlimnande av uppgifter p& basis av organiseringsansvaret enligt hemkommunen inte skulle
fungera 1 friga om de patienter som gjort ett sidant val, om den valda hilsostationen eller
verksamhetsenheten inom den specialiserade sjukvéarden finns inom ett annat valfardsomrades
eller Helsingfors stads omréde.

4) Informationsutbyte som omfattar hela landskapet Nyland

Med det alternativ som omfattar hela landskapet Nyland avses att patientuppgifterna i
landskapet Nyland skulle vara tillgdngliga mellan olika ~myndigheter och
personuppgiftsansvariga, dvs. vélfirdsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen, utan tillstdnd for utlimnande och patienten skulle inte ha ritt att férbjuda
utlimnande av sina uppgifter. Detta alternativ skulle i Ovrigt motsvara behandlingen av
patientuppgifter i de andra vilfairdsomrddena, men uppgifterna i Nylands vélfardsomrédden och
Helsingfors stad skulle i storre utstrackning &n i resten av landet vara tillgingliga utan tillstand
for utlimnande av uppgifter. I landskapet Nyland finns dock sex myndigheter som var och en
dr personuppgiftsansvarig i fraiga om patientuppgifter som uppkommit i den egna verksamheten,
sa det dr mycket svart att motivera detta alternativ, eftersom det leder till att patientuppgifter
kan ldmnas ut i mycket stor utstrdckning utan att patienten har rétt att paverka utlimnandet av
sina uppgifter.
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5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

I den regeringsproposition som géller den temporéra behandlingen av patientuppgifter i Nyland
(RP 18/2022, s. 20) finns ett avsnitt om behandling av personuppgifter i utlandet, och det har
inte konstaterats nagra betydande fordndringar avseende den helheten.

5.2.1 Utkast till forordning om ett europeiskt hédlsodataomrade

Europeiska kommissionen har den 3 maj 2022 lagt fram ett forslag till Europaparlamentets och
rddets forordning (COM(2022) 197 final). Utkastet till forordning om ett europeiskt
hilsodataomrade (EHDS) gor det mojligt for enskilda personer, patienter, ldkare, utvecklare och
offentliga beslutsfattare att anvénda hélsodata. Den dr en del av den EU-strategi for data som
Europeiska kommissionen lade fram i februari 2020 och som syftar till att skapa gemensamma
europeiska dataomraden for centrala verksamhetsomriden, sdsom jordbruk, energi och
transport. Det europeiska hédlsodataomradet dr det forsta sektorspecifika forslaget och en av
kommissionens Overgripande prioriteringar for att stirka europeiska hélsounionen. Nér det
géller den priméra anvéndningen av uppgifter &r syftet med forslaget till forordning att trygga
bade kontinuiteten i varden och medborgarnas rorlighet inom Europeiska unionen. Malet &r att
gora det mojligt for EU-medborgarna att fa tillgéng till sina hilsouppgifter samt att dela dem.
Halso- och sjukvardspersonalen far tillgang till all dokumentation inom vérdkedjan i original
och oversatt till deras sprék. Nar det géller sekundér anvidndning ar syftet med forslaget till
forordning att gora det mojligt for forskare, innovatérer och beslutsfattare att fa tillgang till
hélsodata pa ett enhetligt och informationssékert sétt i hela Europa. Syftet med férordningen ér
att undanrdja hinder for sekundér anvéndning av hédlsouppgifter under sdkra och noggrant
definierade forhallanden av olika slag.

Trepartsforhandlingar inleddes den 14 december 2023 och avslutades den 14 mars 2024, da
radet och Europaparlamentet nddde en prelimindr 6verenskommelse om EHDS-forordningen.
Forordningen antogs vid motet i Stindiga representanternas kommitté (Coreper) den 22 mars
2024 och Europaparlamentet rostade om forordningen den 24 april 2024 och antog den. Den
slutliga forordningstexten godkénns av nésta Europaparlament, dvs. hosten 2024. EHDS-
forordningen dr nationellt direkt tillimplig lagstiftning, men eftersom regleringen géller i
konstitutionellt hidnseende kénsliga klient- och patientuppgifter méste ocksd den nationella
lagstiftningen @ndras. EHDS-forordningen bdorjar tillimpas 2026, men den innefattar ménga
overgangsperioder. Om EHDS-forordningen har Statsradets skrivelser U 61/2022 rd och UJ
3/2024 rd (pa finska) ldmnats.

6 Remissvar

Utkastet till regeringsproposition, dér det foreslogs att den temporira lagstiftningen adndras sé
att den géller tills vidare, var pa offentlig remiss 17 januari—29 februari 2024. Till social- och
hilsovardsministeriet kom det in 22 utlatanden. Aktérerna i Nyland forholl sig i huvudsak
positiva till propositionen och understddde att den temporira lagstiftningen &ndras till
permanent tillvigagéngssitt. I aktorernas utlatanden framfordes dock ocksa ett behov av att
fortydliga bestimmelserna om behandlingen av klient- och patientuppgifter. I utldtandena
framfordes dessutom vissa behov av preciseringar i propositionen. I utlatandet fran
dataombudsmannens byré framfordes det att ett gemensamt personuppgiftsansvar skulle kunna
fortydhga lagstiftningen om behandling av patientuppgifter i Nyland och att fragan bor bedomas
ndrmare i regeringspropositionen. Folkpensionsanstalten understédde propositionen till den del
den inte medfor behov av tekniska éndringar i de tjénster som Folkpensionsanstalten svarar for.
Folkpensionsanstalten konstaterade dock i sitt utlatande att bestimmelserna om rétten att fa
uppgifter inom Nyland utgoér ett undantag frén den nya kunduppgiftslagen och darfor ar av
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betydelse sarskilt med tanke pa kommunikationen med medborgarna. I utlatandet framfordes
dessutom att undantaget i friga om behandlingen av patientuppgifter i Nyland inte har
motiverats tillrackligt. Justitieministeriet tog i sitt utlatande upp att det dr sarskilt viktigt att den
foreslagna lagstiftning som avviker fran den nya kunduppgiftslagen och didr den temporira
16sningen éndras till permanent 16sning bildar en klar helhet tillsammans med den géllande nya
kunduppgiftslagen. Justitieministeriet fiste ocksa uppmairksamhet vid att det av utkastet till
proposition inte ndrmare framgick varfor utlimnandet av patientuppgifter i landskapet Nyland
behover ordnas pd ett annat sdtt dn i Ovriga Finland. I justitiekanslersdmbetets utldtande
konstaterades det att det i propositionen har redogjorts for grundlagsutskottets praxis pa ett
beromvart sitt. Enligt utladtandet stimmer propositionen inte sérskilt vdl dverens med den
etablerade tolkningspraxisen i frdga om grundlagen, vilket dock har lyfts fram i propositionen.
Riksdagens bitrddande justiticombudsman konstaterade i sitt utldtande att temporér lagstiftning
motsvarande den som foreslas i propositionen har godkénts i riksdagen med grundlagsutskottets
medverkan (GrUU 17/2022 rd), och hade darfor inte nagot att yttra med anledning av
propositionen. I utlatandet av Oy Apotti Ab konstaterades det att den foreslagna dndringen ar
motiverad och nddviandig. Ur medborgarnas synvinkel dr Nyland ett enhetligt omrade och man
soker sig till tjénster inom den offentliga hilso- och sjukvéarden bade vid samjoursmottagningar
for brddskande vdrd och genom att anvinda sig av valfriheten enligt hilso- och sjukvérdslagen.
Aven den icke-brddskande varden av patienter i Nyland sker i ett ndra samspel mellan
primdrvarden och den specialiserade sjukvarden och vérdkedjorna stricker sig Over de
administrativa granserna. Att avveckla det etablerade gemensamma registret och overga till
praxis med tillstdnd for utlimnande enligt de administrativa gridnserna skulle i och med att
informationsintegrationen och vardkedjorna skulle avbrytas medféra en sannolik
patientsikerhetsrisk. Att avveckla det gemensamma registret skulle medfora en betydande
arbetsbelastning for behandlingen av tillstind for utlimnande av uppgifter samt
andringskostnader pa tiotals miljoner euro nir registren maste separeras.

Den 6 juni 2024 ordnandes det ett offentligt diskussionsmdte om det utkast till
regeringsproposition som inneholl forslag om att bestimmelser som giller tills vidare ska tas in
i den nya kunduppgiftslagen, och dessutom fick utlatanden om propositionen ldmnas in under
perioden 21 maj—19 juni 2024. Eftersom propositionen dndrades endast i friga om den lag som
dndras, var remisstiden kortare dn sex veckor. Till social- och hédlsovardsministeriet kom det in
17 utlatanden. Storsta delen av dem som ldmnade utldtande understddde propositionen och
ansdg det motiverat att bestimmelserna tas in i den nya kunduppgiftslagen. I utldtandena
framfordes det att den fOreslagna lagstiftningen garanterar Nyland likadana regler for
behandling av patientuppgifter som i de andra vélfardsomradena. 1 justitieministeriets och
finansministeriets utlatanden fiaste man uppmairksamhet vid att bestimmelserna i forslaget géller
myndigheter, medan bestimmelserna 1 den nya  kunduppgiftslagen  géller
tjanstetillhandahallarna, varvid det kan bli oklart vilken aktdr som omfattas av bestimmelserna
i respektive fall. I justitieministeriets utlatande konstaterades det att det jamfort med det tidigare
utkastet till proposition &r fortydligande att speciallagstiftningen Overfors till den nya
kunduppgiftslagen, men i utlatandet fanns ocksa flera kommentarer avseende tillgodoseendet
av de grundldggande fri- och réttigheterna. Propositionen har &ndrats utifran remissvaren.

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns i den offentliga tjinsten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM065:00/2023.
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7 Specialmotivering
7.1 Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden

54 §. Ratt for tjanstetillhandahdllare inom hdlso- och sjukvdrden att fa patientuppgifter och
utlimnande av patientuppgifter for att trygga varden. 1 propositionen foreslas det att 54 § 1
mom. dndras.

Det foreslas att 1 mom. éndras sa att det till momentet fogas en bestimmelse om behandling av
patientuppgifter i landskapet Nyland. Det foreslas att en behorig myndighet som vardar en
patient i landskapet Nyland och som ordnar och tillhandahaller hélso- och sjukvardstjénster for
ett vélfairdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, samt den som handlar {or
en sddan myndighets rikning, har dock trots sekretessbestimmelserna ritt att i den utstrackning
som varden av patienten forutsétter fa och anvénda patientuppgifter som innehas av en annan
behorig myndighet som ansvarar for ordnandet av hélso- och sjukvardstjanster i ett
vilfardsomrade i1 landskapet Nyland, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, och
patienten har ratt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter. I 3 § 11 punkten i den nya
kunduppgiftslagen definieras tjanstetillhandahallare. Med tjénstetillhandahéllare avses
myndigheter, offentligrittsliga samfund, enskilda néringsidkare, samfund eller stiftelser som
ordnar eller tillhandahéller socialservice eller hélso- och sjukvérdstjdnster samt arbetsgivare
som ordnar foretagshélsovardstjdnster si som avses i 7 § 1 mom. 2 punkten i lagen om
foretagshdlsovard (1383/2001). Med stod av 3 § 1 Nylandslagen ordnar vélfardsomradena i
Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen social- och hélsovarden i
Nyland. Séledes dr det definitionsmaéssigt klart att valfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen som ordnar och tillhandahéller hélso- och sjukvardstjanster i
landskapet Nyland ér tjénstetillhandahallare enligt den nya kunduppgiftslagen.

Péa behandlingen av patientuppgifter i Nyland tillimpas i 6vrigt bestimmelserna i den nya
kunduppgiftslagen. Det foreslas att rétten att f& uppgifter far tillgodoses med hjéilp av ett
informationssystem som &r gemensamt for tjanstetillhandahéllarna i Nyland pa det sitt som
foreskrivs i 57 § i den nya kunduppgiftslagen. Patienten ska ha rétt att forbjuda utlimnande av
sina uppgifter, och ett forbud far meddelas eller atertas nar som helst. Uppgift om sddana forbud
mot utlimnande av uppgifter som patienten meddelat ska antecknas i den viljeyttringstjénst som
avses i 72 § i den nya kunduppgiftslagen. Saledes ska samma forbud géilla i fraga om utlimnande
av patientuppgifter oberoende av om utlimnandet sker med hjidlp av riksomfattande
informationssystemtjanster eller inom Nyland pa ndgot annat sitt. Forutséttningen for att limna
ut uppgifter eller att forbjuda utlimningen av uppgifter ar att patienten kanner till hur hans eller
hennes personuppgifter behandlas. Patienter som bor i landskapet Nyland har informerats i
samband med att den tempordra gillande lagstiftningen trddde i kraft. Saledes behover
patienterna inte informeras pa nytt nar den foreslagna lagstiftningen trader i kraft, eftersom den
motsvara gillande lagstiftning och praxis. Bestimmelser om information finns i 68 § i den nya
kunduppgiftslagen.

7.2 Lagen om ordnande av social- och hiilsovarden och riddningsvisendet i Nyland

I propositionen foreslas det ocksa att 25 § 4 mom. i Nylandslagen upphédvs, eftersom
motsvarande bestimmelser ingdr i den nya kunduppgiftslagen. I 4 § 3 mom. i den nya
kunduppgiftslagen foreskrivs det att vid verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden far
trots sekretessbestimmelserna siddana patientuppgifter som ingér i tjénstetillhandahallarens
register och som ar nddvindiga for varden av patienten behandlas. Bestimmelserna i 25 § 4
mom. fogades till Nylandslagen samtidigt som den temporéra 64 a § fogades till inférandelagen.
Bestimmelsen motsvarade det tidigare 58 § 2 mom. som fogades till lagen om ordnande av
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social- och hilsovard och som senare upphivdes i samband med att den nya kunduppgiftslagen
utfardades (RP 246/2022 rd). Séledes ska 25 § 4 mom. i Nylandslagen pa motsvarande sétt
upphévas.

8 Ikrafttridande

Det foreslas att lagarna trader i kraft den 1 januari 2026. Lagarna trider saledes i kraft nir den
temporéra lagstiftningen upphdr att gélla.

9 Forhillande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Regeringens proposition &r av betydelse med tanke pa tryggandet av flera olika de
grundldggande fri- och rittigheter.

I 19 § 1 mom. i grundlagen tryggas rétten till oundgénglig forsorjning och omsorg. Med
oundginglig forsorjning och omsorg avses en sddan inkomstnivd och sddana tjénster som
tryggar forutsittningarna for ett ménniskovérdigt liv. Momentet inbegriper ocksa rétten till akut
sjukvard. (RP 309/1993 rd, s. 73—-74). Den omsorg som avses i bestimmelsen géller bland annat
social- och hélsovérd. I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs det att det allménna ska tillforsdkra
var och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens
hilsa. Bestimmelsen kompletteras av de bestimmelser som ingar i allmén lagstiftning och
speciallagstiftning om social- och hilsovard och i flera andra speciallagar. Nar det bedoms om
social- och hilsovérdstjénsterna ar tillrickliga dr utgangspunkten en sadan nivé pa tjénsterna
som ger alla ménniskor forutséttningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhéllet. Med
tillrackliga tjénster avses inte enbart skydd i sista hand. Tjénsternas kvalitet och tillricklighet
maste bedomas ocksd med tanke pa hela systemet for de grundldggande fri- och réttigheterna,
t.ex. ur jamlikhetsperspektiv och med tanke pa forbudet mot diskriminering. Enligt 6 § i
grundlagen &r alla lika infor lagen, och ingen fér utan godtagbart skél sarbehandlas pa grund av
kon, &lder, ursprung, sprék, religion, overtygelse, asikt, hélsotillstind eller handikapp eller av
nagon annan orsak som giller hans eller hennes person. Bestimmelsen innehéller ett krav pa
rattslig jimlikhet och dven pé faktisk jimstélldhet. Mélet for social- och hélsovardsreformen
var att forbattra ménniskors jimlikhet nér ansvaret for att ordna social- och hélsovérdstjanster
overfordes till storre sjalvstyrande regioner, dvs. vélfairdsomradena (RP 241/2020 rd, s. 360). I
22 § i grundlagen foreskrivs det om skyldigheten for det allménna att se till att de grundldggande
fri- och rittigheterna tillgodoses. Genom speciallagstiftning har vélfdrdsomradena, HUS-
sammanslutnlngen och Helsingfors stad élagts en skyldighet att ordna social- och hélsovard for
sina invanare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen och for andra personer. Det
allménna ska aktivt skapa faktiska forutsittningar for att de grundlédggande fri- och réttigheterna
tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsdtgiarder, en &ndamalsenlig finansiering och
fordelning av resurserna samt genom organisering av verksamheten se till att tillrackliga social-
och hélsovardstjanster blir tryggade.

Syftet med forslaget dr att behandlingen av patientuppgifter i Nyland i funktionellt hdnseende
och trots sdrlosningen i sd stor utstrickning som mojligt och med beaktande av
dataskyddsrittsliga aspekter och grundldggande fri- och réttigheter ska motsvara behandlingen
av patientuppgifter i andra vilfardsomraden. Den temporara lagstiftningen om behandling av
patientuppgifter i Nyland, dvs. 64 a § i inforandelagen, har varit i kraft sedan den 10 juli 2022.
Dessutom tillimpades i Nyland redan fore det hélso- och sjukvardslagens 9 §, som motsvarade
verksamhetsmodellen enligt den nu géllande temporéra lagstiftningen.

Syftet med forslaget &r att trygga vars och ens ritt till oundgénglig forsorjning och omsorg samt
att uppna en sddan niva pa tjdnsterna som ar bade jamlik och ger alla manniskor forutsittningar
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att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet. Forslaget bor granskas ur
grundlagssynvinkel sdrskilt med avseende pa en jamlik behandling av patientuppgifter.
Maénniskor eller grupper av maénniskor kan inte godtyckligt genom lag forséttas 1 en
gynnsammare eller ogynnsammare stillning &n andra. Klausulen forutsétter dock inte att alla
minniskor ska bemétas likadant i alla avseenden, om inte de forhallanden som inverkar pa
drendet dr likadana. Grundlagsutskottet har ocksd av hévd konstaterat att den allménna
jamlikhetsprincipen inte stiller nagra stringa villkor for lagstiftarens provning nir man
efterstrdvar en lagstiftning som beaktar samhillsutvecklingen vid en viss tid (se t.ex.
GrUU 20/2017 rd). Det som éar centralt ar huruvida sdrbehandlingen kan motiveras pa ett satt
som &r acceptabelt med tanke pa systemet med grundlaggande fri- och réttigheter (se t.ex. GrUU
75/2014 rd). Grundlagsutskottet har i olika sammanhang ur grundlagens jamlikhetsbestimmelse
hérlett kravet att sdrbehandlingen inte fir vara godtycklig och att skillnaderna inte far bli
oskidliga (se t.ex. GrUB 11/2009 rd, s. 2). Enligt forslaget avviker behandlingen av
patientuppgifter som géller patienter som bor i landskapet Nyland fran behandlingen av
patientuppgifter i de andra vélfairdsomradena. Forslaget forsatter dock inte patienter som bor i
olika delar av Finland i en sinsemellan ojamlik stillning ens i friga om behandlingen av
personuppgifter, eftersom en patient som bor i landskapet Nyland alltid har rétt att férbjuda
utlimnande av sina uppgifter mellan olika personuppgiftsansvariga. Séledes &dr patientens
sjdlvbestimmanderitt 6ver information om sig sjdlv ocksa skyddad. Syftet med forslaget &r
ocksé att trygga mojligheten for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att ge en
patient sddan hilso- och sjukvard av god kvalitet som patienten har ratt till med stod av
patientlagen.

Enligt 10 § i grundlagen &r vars och ens privatliv tryggat. Begreppet privatliv kan forstds som
ett samlande begrepp for en persons privata krets. Utgangspunkten for skyddet for privatliv ér
att individen har ritt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning av
myndigheter eller andra utomstdende. Till privatlivet hor bland annat individens ritt att sjdlv
bestimma om sig sjdlv och sin kropp (RP 309/1993 rd, s. 56-57). Aven ritten till privatliv
medverkar alltsa till att uppfylla sjalvbestimmanderétten.

De foreslagna bestimmelserna &r av betydelse ocksa med avseende pa Europeiska unionens
stadga om de grundldggande rittigheterna. I artikel 7 i EU:s stadga om de grundldggande
rittigheterna tryggas skyddet for privatlivet och i artikel 8 tryggas vars och ens ritt till skydd av
sina egna personuppgifter. Enligt den artikeln ska personuppgifter behandlas lagenligt for
bestdimda dndamal och pa grundval av den berdrda personens samtycke eller nigon annan
legitim och lagenlig grund. EU-domstolens domar bestimmer det centrala innehallet i skyddet
for privatlivet och personuppgifter i dessa avseenden. Likasa har artikel 8 om ritten till skydd
for privat- och familjeliv i den europeiska ménniskordttskonventionen i réttspraxis for
Europeiska domstolen for de minskliga rittigheterna ansetts omfatta dven skyddet for
personuppgifter.

Enligt grundlagsutskottet ska tyngdpunkten i en konstitutionell bedomning av skyddet for
personuppgifter ligga pd en innehdllslig analys av bestimmelserna om skyddet och
behandlingen av personuppgifter. Grundlagsutskottet anser att skyddet for privatlivet och
personuppgifter inte har foretrdde framfor andra grundldggande fri- och réttigheter (se GrUU
14/2018 rd, s. 8). Bedomningen gar ut pa att samordna och avvéga tva eller flera bestimmelser
om de grundldggande fri- och rattigheterna (se t.ex. GrUU 54/2014 rd, s. 2/1I, GrUU 10/2014
rd, s. 4/11).

Inom social- och hélsovarden behandlas kénsliga uppgifter som kan gélla exempel en persons
hélsotillstand, sjukdom eller funktionsnedséttning eller behandlingar eller dirmed jimforbara
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atgirder. Det kan ockséd finnas uppgifter om en persons behov av socialvard eller erhallna
socialvardstjénster, stoditgiarder och andra socialvardsférmaner.

Halsouppgifter dr en sadan sérskild kategori av personuppgifter som avses i artikel 9 i
dataskyddsforordningen som enligt huvudregeln i artikel 9.1 inte far behandlas. Enligt artikel
9.2 ska forbudet mot behandling enligt punkt 1 dock inte tillimpas om nagot av de villkor som
anges i artikel 9.2 a—j uppfylls. Personuppgifter som hor till sérskilda kategorier av
personuppgifter far enligt detta behandlas bland annat med uttryckligt samtycke av den berdrda
personen (led a).

I propositionen har det tidigare i avsnitt 3.2.3 tagits upp vilka konsekvenserna for dataskyddet
ar och vilka artiklar i dataskyddsforordningen som den behandling av personuppgifter som
foreslas 1 propositionen grundar sig pa. Nir den nya kunduppgiftslagen stiftades redogjordes
det i motiveringen till regeringspropositionen pa ett utforligt sitt om forslagets konsekvenser i
fraga om dataskydd (avsnitt 4.2.3), och dessa konsekvenser géller ocksa de bestimmelser som
foreslés i denna proposition. I denna proposition foreslds det dock sddana bestdmmelser for
Nyland som utgdr ett undantag frén den nya kunduppgiftslagen och enligt vilka patientuppgifter
far lamnas ut mellan tjénstetillhandahallare som dr myndigheter i Nyland, om inte patienten har
forbjudit utlimnande av sina uppgifter. Som det konstaterats tidigare i propositionen &r malet
sérskilt att trygga patientens rétt till god hélso- och sjukvard.

Enligt grundlagsutskottets utldtandepraxis racker det i princip med tanke pa 10 § 1 mom. i
grundlagen att bestimmelserna uppfyller kraven i dataskyddsforordningen. Enligt utskottet bor
skyddet for personuppgifter i forsta hand tillgodoses med stod av dataskyddsférordningen och
den nationella allménna lagstiftningen. Ett restriktivt forhallningssatt till att inféra nationell
speciallagstiftning 4r salunda att foredra och sadan lagstiftning bor vara avgransad till
nddvédndiga bestimmelser inom ramen for det nationella handlingsutrymme som
dataskyddsforordningen medger (se GrUU 14/2018 rd, s. 4-5).

Enligt grundlagsutskottets utldtandepraxis &r det klart att behovet av speciallagstiftning i
enlighet med det riskbaserade synsitt som ocksd krdvs i dataskyddsforordningen maste
bedomas utifrén de hot och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk
fysiska personers réttigheter och friheter utsétts for pa grund av behandlingen, desto mer
motiverat dr det med mer detaljerade bestimmelser. Denna omsténdighet dr av sérskild
betydelse nér det giller behandling av kénsliga uppgifter (se GrUU 14/2018 rd, s. 5). Behovet
av bestdmmelser som &r mer detaljerade dn dataskyddsforordningen bor dock motiveras i varje
enskilt fall, ocksd inom ramen for forordningen. D4 bor ocksa det riskbaserade synsittet i
forordningen ocksé vigas in. Utskottet har framhallit att d&ven lagstiftningen om behandling av
kénsliga personuppgifter bor vara sé tydlig och begriplig som mojligt (GrUU 14/2018 rd, s. 6).

I regeringens proposition har man strivat efter att beakta det nationella handlingsutrymme som
dataskyddsforordningen tillater. Det nationella handlingsutrymmet kan anvéndas nér
behandlingen av personuppgifter grundar sig pa artikel 6.1 c eller e i dataskyddsforordningen,
det vill séga nér behandlingen dr nddvéndig for att fullgdra en réttslig forpliktelse som avilar
den personuppgiftsansvarige eller for att utféra en uppgift av allmént intresse eller som ett led i
den personuppgiftsansvariges myndighetsutovning. Nationellt handlingsutrymme 1 fraga om
behandling av sérskilda kategorier av personuppgifter ingér i artikel 9.2 b, g, h, i och j och
artikel 9.4 i dataskyddsforordningen. Alla de foreslagna specialbestimmelser som kompletterar
dataskyddsforordningen och dataskyddslagen bedoms vara nodvéindiga i Nyland. Dessutom bor
det beaktas att den nya kunduppgiftslagens bestimmelser om behandling av patientuppgifter
tillimpas pé behandlingen av patientuppgifterna, och i denna proposition foreslads undantag
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endast i friga om behandlingen av patientuppgifter hos tjénstetillhandahallare som é&r
myndigheter i landskapet Nyland.

Grundlagsutskottet har sdrskilt papekat att inskrdnkningar i skyddet for privatlivet maste
beddmas utifran de allménna villkoren for inskrdnkningar av de grundldggande fri- och
rattigheterna (se GrUU 42/2016 rd, s. 2—3 och de utlatanden som ndmns dir). Lagstiftarens
handlingsutrymme vid utférdandet av bestimmelser om behandling av kénsliga personuppgifter
begrénsas 1 synnerhet av att skyddet for personuppgifter delvis ingér 1 skyddet for prlvathvet
som tryggas 1 samma moment i 10 § i grundlagen Lagstiftaren bor tillgodose denna rétt pa ett
sdtt som ar godtagbart med avseende pa de grundliggande fri- och rattigheterna Overlag.
Utskottet har darfor ansett att sarskilt tillitande av behandling av kansliga uppgifter beror sjilva
kérnan i skyddet for personuppgifter (GrUU 37/2013 rd, s. 2), vilket inneburit att inrdttandet av
register med sadana uppgifter méste bedomas med avseende pa villkoren for begrinsning av de
grundldggande fri- och rattigheterna, sirskilt med avseende pd om en sadan begrénsning ar
godtagbar och uppfyller kravet pa proportionalitet (GrUU 29/2016 rd och t.ex. GrUU 21/2012
rd, GrUU 47/2010 rd och GrUU 14/2009 rd). I sina analyser av omfattningen, exaktheten och
innehallet i lagstiftning om rétten att f och ldmna ut uppgifter trots sekretess har utskottet lagt
vikt vid att de uppgifter som lamnas ut dr av kénslig art (se till exempel GrUU 38/2016 rd, s. 3).

Grundlagsutskottet har lyft fram riskerna med behandlingen av kansliga uppgifter. Utskottet
anser att omfattande databaser med kénsliga uppgifter &r férknippade med allvarliga risker som
géller informationssékerhet och missbruk av uppgifter. I sista hand kan det vara en persons
identitet som ir hotad. (GrUU 13/2016 rd, GrUU 14/2009 rd, s. 3/I). Aven i skil 51 i
dataskyddsforordningen framhalls det att sirskilda personuppgifter som avses i artikel 9 och
som till sin natur ar sérskilt kdnsliga med héansyn till grundldggande réttigheter och friheter bor
atnjuta sérskilt skydd, eftersom behandling av sddana uppgifter kan innebéra betydande risker
for de grundldggande rittigheterna och friheterna. Utskottet har darfor sérskilt papekat att det
maste finnas exakta och noga avgrinsade bestimmelser om att det &r tillatet att behandla
kéinsliga uppgifter bara om det &r absolut nédvéndigt och att bestimmelserna maste vara
detaljerade och omfattande, inom de ramar som dataskyddsforordningen tilléter (GrUU 65/2018
rd, s. 45, GrUU 15/2018 rd, s. 40).

Grundlagsutskottet har bedomt bestimmelser om myndigheternas ritt att fa och skyldighet att
lamna ut information trots sekretessbestimmelserna med avseende pa skyddet for privatliv och
personuppgifter i 10 § 1 mom. i grundlagen och da noterat bland annat vad och vem ritten att
fa information géller och hur rétten ar kopplad till nédvéandighetskriteriet (GrUU 15/2018 rd).
Myndigheternas rétt att f4 och mdjlighet att ldmna ut uppgifter har kunnat gilla “behdvliga
uppgifter” for ett visst syfte, om lagen ger en uttdommande forteckning &ver innehallet i
uppgifterna. Om innehallet ddremot inte anges i form av en forteckning, ska det i lagstiftningen
ingd ett krav pa att “uppgifterna dr nddvandiga” for ett visst syfte (se t.ex. GrUU 17/2016 rd, s.
5). I'sina analyser av exakthet och innehall har grundlagsutskottet lagt sérskild vikt vid huruvida
de uppgifter som ldmnas ut r av kénslig art. Om de foreslagna bestimmelserna om utlimnande
av information har géllt ocksa kéinsliga uppgifter, har det for vanlig lagstiftningsordning kravts
att bestimmelserna preciseras sa att de foljer grundlagsutskottets ovan atergivna praxis for
bestdmmelser som ror ritten att fa och att lamna ut myndighetsuppgifter trots sekretess (GrUU
38/2016 rd, s 3). A andra sidan har grundlagsutskottet ansett att grundlagen inte tillater en
mycket vag och ospecificerad ritt att f4 uppgifter, lat vara att den &r knuten till
nddviandighetskriteriet (se till exempel GrUU 71/2014 rd s. 3/1, GrUU 62/2010 rd, s. 4/1 och
GrUU 59/2010 rd, s. 4/1).

Konstitutionen ska enligt 1 § 2 mom. i grundlagen trygga ménniskovardets okrdnkbarhet och
den enskilda méinniskans frihet och réttigheter samt frimja réttvisa i samhéllet. Omndmnandet
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av individens réttigheter och frihet omfattar ocksa individens sjdlvbestimmanderitt, dvs.
friheten att bestimma Over sig sjélv och sitt handlande, vilket utgdér grunden for utévningen av
manga andra fri- och rdttigheter (RP 309/1993 rd, s. 45/1I). Bestimmelsen i 1 § 2 mom. i
grundlagen ger uttryck for de grundldggande virderingarna i grundlagen och ska beaktas vid
tolkningen av grundlagens 6vriga bestimmelser (RP 1/1998 rd, s. 74/1).

Grundlagsutskottet har ansett att ritten att bestimma 6ver information om sig sjdlv bor anses
vara central med avseende pé skyddet av personuppgifter (se till exempel GrUU 23/2020 rd, s.
9, GrUU 2/2018 rd, s. 8). Grundlagsutskottet har ansett att sjdlvbestimmanderitten adr kopplad
till ett flertal grundldggande fri- och réttigheter, séarskilt till grundlagens 7 § om personlig frihet
och integritet och 10 § om skydd for privatlivet (se GrUU 48/2014 rd, s. 2).

1 6 § i patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjilvbestimmanderitt. Med tanke pa
sjdlvbestimmanderitten 6ver information om sig sjdlv dr det av betydelse att kunduppgifter
inom social- och hélsovarden enligt 4 § 1 mom. i den nya kunduppgiftslagen ar permanent
sekretessbelagda. Enligt 4 § 2 mom. fir en sekretessbelagd handling som innehéller
kunduppgifter eller en kopia eller utskrift av en sddan handling inte visas for eller [dmnas ut till
utomstédende och inte heller l&mnas till utomstéende for paseende eller anvindning. Enligt 6 § i
den nya kunduppgiftslagen far undantag fran tystnadsplikten och sekretessen goras med
kundens samtycke eller om det foreskrivs om det. I lagen finns dessutom en bestimmelse om
en situation dér sjalvbestimmanderitten kan begrénsas till exempel genom att patientuppgifter
som dr nddvindiga for att ordna eller tillhandahalla hilso- och sjukvérdstjénster for en patient
lamnas ut till en annan tjénstetillhandahéllare inom hélso- och sjukvérden utan tillstdnd for
utlimnande, om tillstind for utlimnande inte kan fis pa grund av att patienten dr medvetslos
eller av ndgon annan didrmed jimforbar orsak. I den nya kunduppgiftslagen foreskrivs det om
behandlingen av kunduppgifter inom social- och hélsovirden, och med stéd av den
lagstiftningen omfattas tjénstetillhandahéllare inom hélso- och sjukvarden av flera skyldigheter
som giller behandlingen av patientuppgifter och som samtidigt fungerar som sadana
skyddsatgirder som avses i dataskyddsférordningen.

I denna proposition skyddas kundens sjidlvbestimmanderitt over information om sig sjilv
genom rétten att forbjuda utlimnande av sina patientuppgifter. Patienten ska alltsé alltid ha ratt
att forbjuda formedling av sina patientuppgifter. Syftet med forbudsritten dr att skydda
patientens sjialvbestimmanderdtt 6ver information om sig sjilv nir patientuppgifter lamnas ut
mellan olika personuppgiftsansvariga. Dessutom bor det beaktas att det i den nya
kunduppgiftslagen foreskrivs om behandlingen av patientuppgifter och de skyldigheter i
samband med den som tjinstetillhandahéllare inom social- och hélsovarden har, varvid nivan
pa skyddet for patientuppgifter 4r densamma i hela Finland.

Grundlagsutskottet har i sin praxis sdrskilt lyft fram behovet av reglering i de fall dar
personuppgifterna behandlas av en myndighet (se till exempel GrUU 14/2018 rd, s. 4).
Grundlagsutskottet har dock tidigare ocksé fast uppmérksamhet vid att bestimmelserna i 8 § i
personuppgiftslagen (523/1999), som stiftades med utskottets medverkan (GrUU 25/1998 rd)
och senare upphivdes, tillit behandling av personuppgifter i forsta hand pa grundval av
samtycke. Ocksa kénsliga personuppgifter kunde med stéd av 12 § i den lagen behandlas i
undantagsfall, om den registrerade hade gett sitt uttryckliga samtycke till det (GrUU 1/2018 rd,
s. 9). Enligt grundlagsutskottet kan motsvarande konstateras om offentlighetslagen, som har
stiftats med grundlagsutskottets medverkan. Enligt 26 § i den lagen kan en myndighet l&émna ut
uppgifter ur en sekretessbelagd myndighetshandling bland annat ndr sekretessplikt har
foreskrivits till skydd for ndgons intressen och denne samtycker till att uppgifter limnas ut. En
sddan handling kan ocksa innehalla kénsliga personuppgifter. (GrUU 43/1998 rd, se dven GrUU
42/2016 rd, s. 3).
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Grundlagsutskottet har uttryckt oro over vad syftet med den valda regleringen, som 16sgor sig
fran kravet pa samtycke, innebir med tanke pé att det méste finnas godtagbara grunder for en
inskrinkning av sjilvbestimmanderitten. Utskottet har ocksé noterat att en inskrdnkning av
sjalvbestimmanderatten inte kan motiveras med att forverkligandet av sjalvbestimmanderatten
kréver betydande tekniska &ndringar i informationssystemen. (GrUU 4/2021 rd).

Grundlagsutskottet har i sitt utlatande GrUU 7/2019 rd om forslaget till lag om behandling av
personuppgifter 1 migrationsforvaltningen och till vissa lagar som har samband med den
konstaterat att de uppgifter som fors in i personregister dr sadana upptagningar som innehas av
myndigheterna och som avses i 12 § 2 mom. i grundlagen (GrUU 3/2009 rd, s. 2/1).
Bestdmmelserna om sekretess och utlimnande av uppgifter trots sekretess i offentlighetslagen,
som tillimpas sdsom allmén lag p& migrationsforvaltningen, grundar sig pa principen om att
myndigheterna verkar separat. I sin lagtillimpning dr myndigheterna sjilvstindiga i relation till
varandra. P4 rétten att f4 uppgifter ur myndigheternas personregister och pé annat utlimnande
av personuppgifter ur dessa personregister tillimpas enligt 2 § i lagforslaget vad som foreskrivs
i offentlighetslagen. Enligt 13 § i offentlighetslagen &r den myndighet som innehar handlingarna
behorig att besluta om behandlingen och utlimnandet av handlingarna. Grundlagsutskottet
faster med anledning av offentlighetsprincipen enligt 12 § 2 mom. i grundlagen och kravet pa
lagbundenhet vid utévning av offentlig makt enligt 2 § 3 mom. i grundlagen uppmarksamhet
vid att det av bestimmelserna om samregisteransvarighet inte tydligt framgér vilken myndighet
som dr behorig att [dmna ut uppgifter.

Enligt samma utldtande anser grundlagsutskottet att lagfOrslagets bestdmmelser om
samregisteransvarighet och behandling av personuppgifter inom ramen for den inte &r
tillrackligt klara med tanke pd 10 § i1 grundlagen, trots att man med anledning av
grundlagsutskottets utlatande GrUU 62/2018 rd har stravat efter att precisera regleringen i fraga
om myndigheternas befogenheter och ritt att fi information, dndamaélsbundenheten vid
behandlingen av personuppgifter och vedertagen praxis i friga om myndigheternas ritt att fa
och ldmna ut uppgifter trots sekretessplikten. Regleringen maste till alla delar uppfylla de krav
som beskrivs i grundlagsutskottets ovan nimnda praxis. Den hér preciseringen ér ett villkor for
att lagforslag 1 ska kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Grundlagsutskottet papekar ocksd i ovanndmnda utlatande att ett behdrigt beaktande av
stdllningstagandet om lagstiftningsordning ocksé kan kréva att de grundlaggande 16sningarna i
regleringen éndras. Om den foreslagna regleringen av samregisteransvarighet inte mojliggor
exempelvis sddan reglering om myndigheternas rétt att trots sekretessbestimmelserna fa och
lamna ut uppgifter som forutsétts i 10 § i grundlagen, maste den regleringsmodell som baserar
sig pd samregisteransvarighet slopas. Utskottet faster uppmérksamhet vid att det enligt
motiveringen till propositionen som alternativ har bedomts en modell dér endast
Migrationsverket dr personuppgiftsansvarig i drendehanteringssystemet for utldnningsirenden
och endast utrikesministeriet 4r personuppgiftsansvarig i det nationella informationssystemet
for viseringar. Da kan andra myndigheters rétt att {4 information l6sas genom att féreskriva om
utlimnande av information mellan myndigheter (s. 37). Enligt utredning till utskottet torde
dataskyddsforordningen i strid med motiveringen (s. 38) inte hindra en sddan regleringslosning.

I sitt utldtande (GrUU 41/2010 rd, s. 2-3) om regeringens proposition med forslag till lag om
hilso- och sjukvard (RP 90/2010 rd) tog grundlagsutskottet stillning till det gemensamma
patientregister som patientjournalerna vid den kommunala primérvarden och specialiserade
sjukvarden inom samkommunen for ett sjukvardsdistrikt bildar. Enligt grundlagsutskottet ger
patientens rétt att forbjuda att uppgifterna anvinds och skyldigheten att informera patienten om
mojligheten 1 denna typ av situationer fullgoda garantier for att patientens sjélvbestimmanderatt
tillgodoses, dven om utlimnande av kénsliga uppgifter om patienters hélsotillstind mellan
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verksamhetsenheterna inte kravde tillstind av patienten enligt forslaget. Grundlagsutskottet
framhdvde att for denna beddmning av sjilvbestimmanderitten och sérskilt for skyddet av
patientuppgifter dr bestimmelser om uppfoljning av patientuppgifterna och kravet att det
datatekniskt maste sékerstillas att det finns en vérdrelation mellan patienten och den som begér
uppgifter av betydelse. Den foreslagna regleringen utgjorde inget konstitutionellt problem.
Utskottet understrok dock att det i friga om sédana register som i likhet med patientregistret
finns pé flera stillen och innehaller kénsliga uppgifter ar extra viktigt att informationssidkerheten
fungerar och forhindrar missbruk och att systemet infors samtidigt som registret borjar
anvéndas.

I grundlagsutskottets utlatande (GrUU 17/2021 rd) om regeringens proposition om inréttande
av vilfirdsomrdden och om en reform av ordnandet av social- och hélsovirden och
rdddningsvésendet (RP 241/2020 rd) konstateras att i 58 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard foreslas det bestimmelser om registerforing av klient- och patientuppgifter som
uppkommit i valfardsomradenas verksamhet och de klient- och patientuppgifter som Gverforts
till vélfirdsomradena fran kommuner och samkommuner, om utlimnande av uppgifter ur klient-
och patientregister till privata tjdnsteproducenter som producerar social- och hélsovardstjanster
for vilfirdsomrddena och om de privata tjdnsteproducenternas skyldighet att spara klient- och
patientuppgifter i vilfardsomradenas klient- och patientregister. Enligt 4 § 1 mom. 4 punkten i
lagforslag 28 som giller offentlighetslagen dr de myndigheter som avses i offentlighetslagen
valfardsomradenas och vilfardssammanslutningarnas myndigheter och inte det véalfairdsomrade
som 58 § i forslaget till lag om ordnande av social- och hdlsovard hanvisar till. Enligt 58 § i den
foreslagna lagen om ordnande av social- och hilsovird &r vélfirdsomradet en sadan
personuppgiftsansvarig som avses i dataskyddsforordningen i friga om de klient- och
patientuppgifter som uppkommer i social- och hédlsovird som omfattas av dess
organiseringsansvar eller som overfors till det frdin kommuner och samkommuner. 1 den
informativa hénvisningsbestimmelsen star det att bestimmelser om dessa klient- och
patientuppgifter och om behandlingen av dem finns i lagen om klientens stéllning och réttigheter
inom socialvarden, patientlagen, lagen om klienthandlingar inom socialvarden, lagen om
elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovérden, offentlighetslagen och
dataskyddslagen. Utifrdn den foreslagna regleringen forblir det oklart till vilka delar den
personuppgiftsansvariges skyldigheter géller vélfairdsomradet och till vilka delar
myndigheterna. Regleringen och dess forhallande till det som sérskilt féreskrivs om klient- och
patientuppgifter enligt hénvisningarna i bestimmelsen maéste preciseras. I samband med
riksdagsbehandlingen av ovan nimnda proposition gjorde social- och hilsovardsutskottet
ovannidmnda preciseringar som grundlagsutskottet forutsatte i sitt utlatande s att de behdriga
myndigheter som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovardstjinster &ar
personuppgiftsansvariga enligt dataskyddsforordningen for de patientuppgifter som
uppkommer i den verksamhet som omfattas av deras organiseringsansvar och for de
patientuppgifter som overforts till dem fran kommunernas och samkommunernas forvaltning.

Enligt de foreslagna bestimmelserna ska en behorig myndighet som vérdar en patient i
landskapet Nyland och som ordnar och tillhandahaller hilso- och sjukvardstjénster for ett
vilfardsomride, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, samt den som handlar for en
sddan myndighets rdkning, har dock trots sekretessbestimmelserna rétt att i den utstrackning
som varden av patienten forutsétter fA och anvédnda patientuppgifter som innehas av en annan
behorig myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvardstjanster 1 ett
vélfardsomrade i landskapet Nyland, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen, och
patienten har ritt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter. Syftet med bestdmmelserna &r
sdledes att trygga en god hélso- och sjukvird, men ocksd att trygga patientens
sjalvbestimmanderatt 6ver information om sig sjdlv. Syftet med bestimmelserna dr ocksa att
gora det mojligt att i landskapet Nyland behandla patientuppgifter sa att behandlingen av
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patientuppgifter i frdga om invénarna i landskapet Nyland trots sdrlosningen som helhet
motsvarar behandlingen av patientuppgifter i andra vélfairdsomradden. Social- och
hilsovérdsutskottet har konstaterat (ShUB 11/2021 rd, s. 17) behovet av att reformera den
rattsliga grunden for behandlingen av uppgifter inom social- och hélsovérden sa att den ar tydlig,
enhetlig och heltickande och motsvarar kraven i Europeiska unionens stadga om de
grundldggande rittigheterna, grundlagen och dataskyddsférordningen samt stdder
servicesystemet inom social- och hélsovirden och integrationen av social- och hélsovarden.
Regleringen bor enligt utskottet gdras enhetlig och fortydligas sd att behandlingen av
personuppgifter och de registrerades rattigheter framgér pé ett begripligt och entydigt satt. Det
ar ocksa nodvéndigt att fortydliga forhallandet mellan olika lagar sé att det i olika situationer
inte rader oklarhet om vilken lag som ska tillimpas. Den nya kunduppgiftslagen har bidragit till
att behandlingen av klient- och patientuppgifter som helhet blivit mer enhetlig, och for
tydlighetens skull dr det motiverat att ta in bestimmelser om behandling av patientuppgifter i
Nyland i den nya kunduppgiftslagen.

I propositionen foreslds inte sddant gemensamt personuppgiftsansvar som avses i
dataskyddsforordningen. I propositionen foreslds det att behandlingen av patientuppgifter i
landskapet Nyland funktionellt ska motsvara behandlingen av patientuppgifter i andra
valfardsomrdden, men att patienten ska ha ritt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter.
Behandlingen av uppgifter pad det foreslagna sittet strider inte mot bestimmelserna i
dataskyddsforordningen. Som helhet motsvarar behandlingen av patientuppgifter enligt
forslaget modellen enligt 9 § i hélso- och sjukvardslagen, som grundlagsutskottet har gett
utldtande GrUU 41/2010 rd om och som inte var problematisk med tanke pa grundlagen. Pa
behandlingen av patientuppgifter tillimpas den nya kunduppgiftslagen, med stdd av vilken
behandlingen ska begridnsas s att en yrkesutbildad person har rétt att anvdnda endast de
nddvéndiga kunduppgifter som personen behdver i sina arbetsuppgifter. P4 behandlingen av
patientuppgifter tillimpas dessutom flera andra skyddsatgirder som det redogjorts for ovan.

Pé de grunder som anges ovan anser regeringen att propositionen &r forenlig med grundlagen
och att den foreslagna lagen darfor kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen
anser det dock vara Onskvirt att grundlagsutskottet ger ett utlatande i drendet, eftersom
propositionen innehdller bestimmelser om utlimnande av kénsliga personuppgifter och
bestdmmelserna ar av betydelse med tanke pa skyddet for privatlivet och personuppgifter enligt
10 § i grundlagen.

Kldim

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om fAndring av 54 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsoviarden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovérden (703/2023) 54
§ 1 mom. som foljer:

54 §

Rdtt for tidnstetillhandahdllare inom hdlso- och sjukvdrden att fa patientuppgifter och
utlimnande av patientuppgifter for att trygga varden

En tjénstetillhandahallare inom hélso- och sjukvarden har ritt att fa och anvinda
patientuppgifter som innehas av andra tjanstetillhandahéllare inom hélso- och sjukvérden for att
ordna och tillhandahalla hélso- och sjukvardstjanster for en patient. En forutséttning for ratten
att fa uppgifter ar att kunden har gett sitt tillstdnd for utlimnande av uppgifterna. Tillstandet for
utlimnande géller patientens alla patientuppgifter och tillstdndets omfattning kan begrénsas
med hjélp av forbud. En behorig myndighet som vérdar en patient i landskapet Nyland och som
ordnar och tillhandahéller hilso- och sjukvardstjanster for ett valfardsomrade, Helsingfors stad
eller HUS-sammanslutningen, samt den som handlar for en sddan myndighets rdkning, har dock
trots sekretessbestimmelserna rétt att i den utstrickning som varden av patienten forutsétter fa
och anvinda patientuppgifter som innehas av en annan behdrig myndighet som ansvarar for
ordnandet av hilso- och sjukvardstjanster i ett vilfardsomrade i landskapet Nyland, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen, och patienten har rétt att forbjuda utlimnande av sina
uppgifter. Bestimmelser om utldmnande av uppgifter om recept och andra anteckningar om
lakemedelsbehandling som lagras i receptcentret finns i 13 § i receptlagen.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag

om upphivande av 25 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovirden och
raddningsvisendet i Nyland

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§

Genom denna lag upphdvs i lagen om ordnande av social- och hilsovirden och
rdddningsvésendet i Nyland (615/2021) 25 § 4 mom., sadant det lyder i lag 653/2022.

28
Denna lag trdder i kraft den 20 .
Helsingfors den 12 september 2024
Statsminister
Petteri Orpo

Social- och hilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 54 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovirden

I enlighet med riksdagens beslut:

dndras 1 lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023) 54

§ 1 mom. som foljer

Gillande lydelse
54 §

Rdtt for tidnstetillhandahdllare inom hdlso-
och sjukvdrden att fd patientuppgifter och
utldmnande av patientuppgifter for att trygga
vdrden

En tjénstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvarden har rdtt att f& och anvénda
patientuppgifter som innehas av andra
tjénstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvarden for att ordna och tillhandahalla
hilso- och sjukvardstjénster for en patient. En
forutsattning for rétten att fa uppgifter ar att
kunden har gett sitt tillstdnd for utlimnande av
uppgifterna. Tillstandet for utlimnande géller

patientens  alla  patientuppgifter ~ och
tillstdindets omfattning kan begridnsas med
hjilp av forbud. Bestimmelser om

utlimnande av uppgifter om recept och andra
anteckningar om ldkemedelsbehandling som
lagras i receptcentret finns i 13 § i receptlagen.

Foreslagen lydelse
54 §

Rdtt for tidnstetillhandahdllare inom hdlso-
och sjukvdrden att fd patientuppgifter och
utldmnande av patientuppgifter for att trygga
vdrden

En tjénstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvarden har rétt att f& och anvénda
patientuppgifter som innehas av andra
tjénstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvarden for att ordna och tillhandahalla
hilso- och sjukvardstjénster for en patient. En
forutsattning for rétten att fa uppgifter ar att
kunden har gett sitt tillstdnd for utlimnande av
uppgifterna. Tillstandet for utlimnande géller
patientens  alla  patientuppgifter ~ och
tillstdindets omfattning kan begridnsas med
hjilp av forbud. En behorig myndighet som
vdrdar en patient i landskapet Nyland och
som ordnar och tillhandahdller hdlso- och
sjukvdrdstjinster for ett vilfdrdsomrdde,
Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen, samt den som handlar for
en sadan myndighets rikning, har dock trots
sekretessbestdmmelserna rdtt att i den
utstrdckning som vdrden av patienten
forutsdtter fa och anvinda patientuppgifter
som innehas av en annan behérig myndighet
som ansvarar for ordnandet av hdlso- och
sjukvdrdstjinster i ett vilfdrdsomrdde i
landskapet Nyland, Helsingfors stad eller
HUS-sammanslutningen, och patienten har
rdatt att  forbjuda utlimnande av sina
uppgifter. Bestimmelser om utlimnande av
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Gidllande lydelse

Om en patient p& grund av minnessjukdom,
mental storning, utvecklingsstorning eller av
nagon annan motsvarande orsak saknar
forutsattningar att bedéma betydelsen av ett
tillstdnd for utlimnande och inte har négon
laglig fOretrddare eller om tillstdndet for
utlimnade inte kan fis pd grund av att
patienten dr medvetslds eller av nagon annan
diarmed jamforbar orsak, har
tjanstetillhandahallaren trots
sekretessbestimmelserna réitt att fi och
anvinda nddvindiga patientuppgifter som
innehas av andra tjénstetillhandahallare inom
hilso- och sjukvarden for att ordna eller
tillhandahalla nddvéndig hilso- och sjukvérd
for patienten utan patientens tillstand for
utlimnande av uppgifter.

Ritten att fa uppgifter tillgodoses i forsta
hand via de riksomfattande
informationssystemtjinsterna. Om det inte &r
mojligt att tillgodose rétten att fa uppgifter via
de riksomfattande
informationssystemtjdnsterna, kan  den
tillgodoses pa nagot annat sétt.

Tjénstetillhandahallaren fér pa eget initiativ
eller pa begdran av en utldndsk
tjanstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvéarden lamna ut nédvandiga
patientuppgifter ~ for  ordnande  eller
tillhandahallande av hélso- och
sjukvardstjanster for en patient, om patienten
pa grund av minnessjukdom, mental stérning,
utvecklingsstorning eller av négon annan
motsvarande orsak saknar forutsittningar att
bedoma betydelsen av ett tillstand for
utlimnande och inte har nagon laglig
foretrddare eller om ett tillstind for
utlimnande inte kan fis pd grund av att
patienten dr medvetslos eller av ndgon annan
ddarmed jamforbar orsak.

En tjénstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvarden far till en med patienten
overenskommen tjénstetillhandahallare inom
hilso- och sjukvarden ldmna ut de
patientuppgifter som ar nodvindiga for att
ordna undersdkning och vérd av patienten,
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Foreslagen lydelse

uppgifter om recept och andra anteckningar
om ldkemedelsbehandling som lagras i
receptcentret finns i 13 § i receptlagen.

Om en patient p& grund av minnessjukdom,
mental storning, utvecklingsstorning eller av
nagon annan motsvarande orsak saknar
forutsattningar att bedéma betydelsen av ett
tillstdand for utlimnande och inte har négon
laglig foretrddare eller om tillstdndet for
utlimnade inte kan fis pd grund av att
patienten dr medvetslds eller av nagon annan
diarmed jamforbar orsak, har
tjanstetillhandahallaren trots
sekretessbestimmelserna réitt att fi och
anvinda nddvindiga patientuppgifter som
innehas av andra tjénstetillhandahallare inom
hilso- och sjukvarden for att ordna eller
tillhandahalla nddvéndig hilso- och sjukvérd
for patienten utan patientens tillstand for
utlimnande av uppgifter.

Ritten att fa uppgifter tillgodoses i forsta
hand via de riksomfattande
informationssystemtjiansterna. Om det inte &r
mojligt att tillgodose rétten att fa uppgifter via
de riksomfattande
informationssystemtjdnsterna, kan  den
tillgodoses pa nagot annat sétt.

Tjénstetillhandahallaren fér pa eget initiativ
eller pa begdran av en utldndsk
tjanstetillhandahéllare inom hélso- och
sjukvéarden lamna ut nodvandiga
patientuppgifter ~ for  ordnande  eller
tillhandahallande av hélso- och
sjukvardstjanster for en patient, om patienten
pa grund av minnessjukdom, mental stérning,
utvecklingsstorning eller av négon annan
motsvarande orsak saknar forutsittningar att
bedoma betydelsen av ett tillstand for
utlimnande och inte har nagon laglig
foretrddare eller om ett tillstind for
utlimnande inte kan fis pd grund av att
patienten dr medvetslos eller av nagon annan
ddarmed jamforbar orsak.

En tjénstetillhandahéllare inom hilso- och
sjukvarden far till en med patienten
overenskommen tjénstetillhandahallare inom
hilso- och sjukvarden ldmna ut de
patientuppgifter som ir nodvindiga for att
ordna undersdkning och vérd av patienten,



Gdllande lydelse Foreslagen lydelse

samt en sammanfattning av den vird som samt en sammanfattning av den vird som
getts. getts.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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