Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av lagen om ordnande
av social- och hilsovarden och riddningsvisendet i Nyland och lagen om behandling av kund-
uppgifter inom social- och hélsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att lagen om ordnande av social- och hélsovarden och radd-
ningsvésendet 1 Nyland dndras sé att patientuppgifter far lamnas ut i landskapet Nyland i den
utstrdckning som varden av patienten forutsétter, om inte patienten har forbjudit att uppgifterna
lamnas ut.

I propositionen foreslas det dessutom att 2 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom
social- och hélsovarden dndras. I paragrafen foreskrivs det om tillimpningsomradet, och for
fortydligande av bestimmelserna om patientuppgifter foreslas det att det till paragrafen fogas
en hinvisning till lagen om ordnande av social- och hélsovarden och rdddningsvésendet i Ny-
land.

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

I samband med reformen av tjédnsterna och strukturerna inom social- och hilsovarden och radd-
ningsvasendet bildades det 21 vélfdrdsomraden i Finland. Den 1 januari 2023 6verfordes de
uppgifter inom ordnandet av social- och hilsovarden och rdddningsvidsendet som kommunerna
ansvarat for till vélfirdsomradena. I Nyland avviker ansvaret for ordnande av social- och hél-
sovarden och raddningsvésendet fran 16sningen for landet i 6vrigt sa att Helsingfors stad dock
fortfarande har ansvaret for att ordna tjansterna. I Nyland ansvarar ocksa fyra vilfardsomraden
for ordnandet av tjdnsterna och inom hélso- och sjukvéarden dessutom HUS-sammanslutningen.
Ansvaret for att ordna hélso- och sjukvérd fordelas mellan vélfirdsomréddena, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen pa det sitt som faststélls i lag och i1 organiseringsavtalet.

I samband med social- och hilsovardsreformen upphdvdes 9 § i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010), dér det foreskrevs om det gemensamma registret dver patientuppgifter inom hélso-
och sjukvarden och om anvéndningen av patientuppgifter (RP 56/2021 rd). De aktorer som
ndmns i den paragrafen ansvarade inte efter reformen ldngre for ordnandet av social- och hél-
sovarden, och i paragrafen faststélldes inte heller tydligt vilken aktdr som ska prova om pati-
entuppgifter far 1imnas ut. Bestimmelserna var fran tiden fore EU:s allmidnna dataskyddsfor-
ordning (Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska per-
soner med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter
och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), nedan den allmdnna
dataskyddsforordningen, och vid beredningen av dem hade det inte gjorts nigon bedomning av
om det eventuellt dr friga om sddant gemensamt personuppgiftsansvar som avses i artikel 26 i
den allménna dataskyddsfoérordningen, dér tva eller flera aktdrer gemensamt ska faststilla &n-
damalen med och medlen for behandlingen. I expertresponsen i samband med upphidvandet av
9 § 1 hélso- och sjukvardslagen framfordes det att paragrafen inte bor upphévas, eftersom kon-
sekvensen av Nylands sérlosning for en somlos dverforing av patientuppgifter inte har beaktats
i bestimmelserna om patientdatasystemen.

Riksdagens social- och hélsovardsutskott (ShUB 16/2021 rd) anség det ocksé vara viktigt att
sdkerstilla att integrationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland och att register-
foringen i vélfardsomradena i Nyland behandlas i samband med det s.k. Sote100-lagforslaget.

Temporéra bestdimmelser om sérlosningen for och behandlingen av patientuppgifter inom Ny-
land togs in i lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden och rdddnings-
véasendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021, nedan inforan-
delagen). De temporidra bestimmelserna géller till och med den 31 december 2025. I den rege-
ringsproposition som géller de temporéra bestimmelserna konstateras det att social- och hélso-
vardsministeriet kommer att foresla permanent lagstiftning om utlimnande av klient- och pati-
entuppgifter (RP 18/2022 rd).

De forslag som giller utlimnande av patientuppgifter inom Nylands omrade har beretts som
tjdnsteuppdrag vid social- och hédlsovardsministeriet. Vid beredningen har aktérer inom Nylands
omrade horts. For aktorerna i vélfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen ordnades det diskussionsméten om forslaget med tanke pa bade verksamheten och
informationssystemen. Ett offentligt remissforfarande om forslaget ordnades xxx



2 Nulédge och bedomning av nuléiget
2.1 Ordnandet av social- och hilsovarden i Nyland

Lagen om ordnande av social- och hélsovarden och rdddningsvidsendet i Nyland (615/2021,
nedan Nylandslagen) innehaller bestimmelser om ansvaret for att ordna social- och hilsovard
och om fordelningen av ansvaret mellan vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen samt
om ordnandet av HUS-sammanslutningens och Helsingfors stads foérvaltning.

I enlighet med 4 § i Nylandslagen har fyra vilfardsomriden i landskapet Nyland (Ostra Nylands
valfardsomrade, Mellersta Nylands valfardsomrade, Viastra Nylands vilfardsomrade, Vanda
och Kervo vilfiardsomrade) samt Helsingfors stad det priméra organiseringsansvaret for social-
och hélsovarden. Det priméra organiseringsansvaret innebér att de har organiseringsansvaret for
alla andra uppgifter &n de uppgifter som det genom lag foreskrivs att HUS-sammanslutningen
ska skota. HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret for de uppgifter som den har en-
ligt 5 § 1 Nylandslagen och for de uppgifter som har Gverforts till den med stod av det organise-
ringsavtal for HUS som avses 1 9 § i1 den lagen. Enligt organiseringsavtalet for HUS kan vil-
férdsomradena pa olika sitt dverfora uppgifter till HUS-sammanslutningen. HUS-sammanslut-
ningen kan inte dverfora organiseringsuppgifter till Nylands vélfairdsomréden eller Helsingfors
stad. Nylands vélfardsomraden och Helsingfors stad har finansieringsansvar for HUS-samman-
slutningens verksamhet. Fordelningen av finansieringsansvaret faststélls i grundavtalet for
HUS-sammanslutningen.

2.2 Behandling av patientuppgifter i Nyland

Inom Nylands omrade har olika myndigheter organiseringsansvaret for hélso- och sjukvards-
tjdnsterna, och patientuppgifterna finns salunda i olika personuppgiftsansvarigas register, till
skillnad frén vad som é&r fallet i de ovriga vélfdrdsomradena. I sitt utlatande om social- och
hélsovérdsreformen (GrUU 17/2021 rd — RP 241/2020 rd) har grundlagsutskottet inte framfort
nagra sérskilda synpunkter angdende bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i sér-
16sningen for Nyland. Inom Nylands omrade bor cirka 30 procent av Finlands befolkning, ar
2022 cirka 1,7 miljoner personer, vilket innebér att bestimmelserna om behandlingen av pati-
entuppgifter inverkar pa en betydande andel av befolkningen.

Enligt 4 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023),
nedan den nya kunduppgiftslagen, far vid verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden trots
sekretessbestimmelserna sddana patientuppgifter som ingar i tjanstetillhandahallarens register
och som dr nédvandiga for varden av patienten behandlas. I enlighet med 25 § i Nylandslagen
far det i verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden i varje vélfairdsomrade i Nyland och
Helsingfors stad oberoende av sekretessbestimmelserna behandlas de patientuppgifter i det be-
rorda valfardsomradets eller Helsingfors stads register som ér nddvéndiga for varden av patien-
ten. I verksamhetsenheterna i HUS-sammanslutningen far trots sekretessbestimmelserna be-
handlas sddana patientuppgifter i HUS-sammanslutningens register som ar nédvéandiga for var-
den av patienten. Vart och ett av Nylands vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen har sina egna myndigheter och register, sa mellan dem ar det fraga om utlimnande
och inte anvindning av uppgifter. Dérfor kan lagstiftningen inte vara helt likadan som i de andra
vélfardsomrédena, dir den behoriga myndighet i vélfardsomradet som ansvarar for ordnandet
av social- och hélsovardstjanster &r personuppgiftsansvarig for klient- och patientuppgifter som



uppkommit i verksamhet som omfattas av dess organiseringsansvar. Detta innebér att patient-
uppgifterna i de andra vélfirdsomrédena &r somlost tillgéngliga mellan primérvarden och den
specialiserade sjukvarden med stéd av 4 § 1 den nya kunduppgiftslagen.

Olika personuppgiftsansvarigas patientuppgifter ar tillgdngliga for andra personuppgiftsansva-
riga med stdd av ett sddant tillstand for utlimnande fran Kanta-tjdnsterna som foreskrivs i den
nya kunduppgiftslagen omedelbart efter det att en tjénstetillhandahallare har fort in uppgifterna
i Kanta-tjdnsterna. Bestdmmelser om tillstdnd att 1&mna ut uppgifter mellan tjénstetillhandahal-
lare inom hélso- och sjukvérden finns i 54 § i den nya kunduppgiftslagen. Dessutom foreskrivs
det i paragrafen att om kunden saknar forutsittningar att ge tillstand for utlamnande, har tjéns-
tetillhandahallaren ratt att f4 och anvdnda nédvandiga patientuppgifter. I dessa sa kallade nod-
situationer kan uppgifter alltsd ldmnas ut fran Kanta-tjansterna oberoende av tillstdnd for eller
forbud mot att 1dmna ut uppgifter. Dessutom foreskrivs deti 6 § 1 den nya kunduppgiftslagen,
som tridde i kraft den 1 januari 2024, att undantag fran tystnadsplikten och sekretessen far goras
med kundens samtycke eller om det foreskrivs om det i den nya kunduppgiftslagen eller nagon
annan lag. Bestimmelser om samtycke finns bade i den allmédnna dataskyddsforordningen och
i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999, nedan offentlighetslagen).

Social- och hélsovérdsutskottet konstaterar 1 sitt betdinkande om regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagstiftning om inréttande av vélfardsomraden och om en reform av
ordnandet av social- och hilsovarden och rdddningsvisendet samt till limnande av underréttelse
enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjdlvstyrelse (ShUB 16/2021 rd) att
det ”lyfts fram ett problem som hdnfor sig till behandlingen av patientuppgifter i Nylands viil-
fardsomrdden. Problemet dr att forslaget inte innehdller bestdmmelser om ett sddant samregis-
ter for HUS-omrddet som det for ndrvarande finns bestimmelser om i 9 § i hdlso- och sjuk-
vdardslagen. Utskottet konstaterar att beredningen av drendet har tagits in i det sd kallade
Sote100-lagforslaget (RP 56/2021 rd). Utskottet anser det vara viktigt att sdkerstdlla att integ-
rationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland och utskottet kommer att behandla
registerforingen i vilfdrdsomrddena i Nyland i samband med propositionen i fraga.”

19 § 1 hdlso- och sjukvardslagen foreskrevs det att verksamhetsenheterna inom hélso- och sjuk-
vérden inom sjukvardsdistriktets omrade har ett gemensamt patientregister. Det foreslogs att 9
§ i frdga upphédvs i samband med social- och hilsovardsreformen, eftersom den ocksa ursprung-
ligen var tdnkt som en tillfdllig 16sning tills uppgifterna oberoende av administrativa granser
finns tillgéngliga i ett nationellt hdlsoarkiv. Med hélsoarkivet avses riksomfattande informat-
ionssystemtjanster (dvs. de sa kallade Kanta-tjédnsterna). Bestimmelserna i 9 § 1 hélso- och sjuk-
vérdslagen ansags inte heller motsvara bestimmelserna i den allmédnna dataskyddsférordningen
(RP 56/2021 rd). I de sakkunnigutlatanden som ldmnades i samband med beredningen av lag-
stiftningen om social- och hédlsovardsreformen framfordes det att upphdvandet av ndmnda 9 §
kommer att leda till att informationsgangen mellan aktdrerna i Nyland forsdmras. Enligt exper-
terna skulle den foreslagna helheten leda till att man 1 fraga om samarbetet mellan den specia-
liserade sjukvérden och primérvarden hamnar i en situation dér utnyttjandet av patientuppgifter
mellan de ovanndmnda i praktiken forutsétter uttryckligt samtycke av kunden. Losningen an-
sags kunna forsémra klient- och patientsdkerheten, eftersom aktdrerna inte har tillgang till alla
uppgifter som ér visentliga och nddvindiga med tanke pa varden av patienten.'

Med stod av 58 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) far valfards-
omrédet oberoende av sekretessbestimmelserna till en privat tjansteproducent som producerar
social- och hélsovérdstjédnster som omfattas av vélfirdsomradets organiseringsansvar 1&dmna ut

! T.ex. https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2021-AK-387978.pdf
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sadana klient- och patientuppgifter ur valfardsomradets klient- och patientregister som ar ndd-
véndiga for att producera och tillhandahalla tjénster for en kund. Med stéd av 25 § 7 mom. i
Nylandslagen far vélfardsomradena i Nyland trots sekretessbestimmelserna till privata tjanste-
producenter som producerar social- och hélsovardstjanster som omfattas av vélfairdsomradets
organiseringsansvar lamna ut sddana klient- och patientuppgifter i véilfairdsomradets klient- och
patientregister som &dr nddvéndiga for att producera och genomfora klientens tjanster. Med stod
av 8 mom. i samma paragraf fair HUS-sammanslutningen trots sekretessbestimmelserna till pri-
vata tjansteproducenter som producerar social- och hilsovardstjanster som omfattas av sam-
manslutningens organiseringsansvar lamna ut sddana klient- och patientuppgifter i ssmmanslut-
ningens klient- och patientregister som dr nddvandiga for att producera och genomfora klientens
tjanster. Séledes har privata tjdnsteproducenter med stod av den géllande lagstiftningen rétt att
f& nddvindiga klient- och patientuppgifter och kunden har inte rétt att forbjuda utlimnande av
sina uppgifter.

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 dérfor beslutade man att ut-
fidrda temporéra bestimmelser om behandlingen av patientuppgifter i Nyland. De temporira
bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i Nyland fogades till lagen om genomfo-
rande av reformen av social- och hédlsovarden och rdddningsvasendet och om inforande av den
lagstiftning som géller reformen (616/2021, nedan inforandelagen) och de tradde i kraft den 1
januari 2023 och géller till den och med den 31 december 2025. (654/2022, lagen om temporér
andring av lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och raddningsvé-
sendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen). I den regeringsproposition
som géller de temporira bestimmelserna konstateras det att social- och hédlsovardsministeriet
kommer att foresla permanent lagstiftning om utldmnande 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 foreslés i den bygger pé be-
stimmelserna i 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen om behandling av patientuppgifter i ett gemen-
samt register inom omradet for ett sjukvardsdistrikt. Enligt 64 a § 1 inférandelagen har en myn-
dighet som ansvarar for ordnande av hélso- sjukvarden for ett valfardsomrade, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen och den som handlar fér denna myndighets réakning, och vilka i
landskapet Nyland vardar en patient, trots sekretessbestimmelserna ritt att i den utstréckning
som vérden av patienten forutsétter fa och anvénda de patientuppgifter som en annan behorig
myndighet som ansvarar for ordnandet av hélso- och sjukvardstjénster i ett valfdrdsomrade i
landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har. Patienten har rétt att for-
bjuda utlimnande av sina uppgifter, och ett forbud far meddelas eller dtertas ndr som helst.
Uppgift om sddana forbud mot utlimnande av uppgifter som patienten meddelat ska antecknas
i den viljeyttringstjédnst som avses i 12 § i lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter
inom social- och hilsovarden (784/2021), nedan kunduppgiftslagen. Saledes ska samma forbud
gélla i friga om utlimnande av patientuppgifter oberoende av om utlimnandet sker med hjélp
av riksomfattande informationssystemtjanster eller inom Nyland pa nidgot annat sitt. Forutsatt-
ningen for att lamna ut uppgifter eller att forbjuda utlimningen av uppgifter ar att patienten
kénner till hur hans eller hennes personuppgifter behandlas. Vid riksdagsbehandlingen av pro-
positionen fogades det bestimmelser om informationsskyldigheten till propositionen. Det &r
mojligt att foreskriva om informationsskyldigheten i den nationella lagen, eftersom skyldig-
heten endast géller forbudsritten som en skyddsétgérd, om vilket det inte foreskrivs i den all-
ménna dataskyddsférordningen. Dessutom preciserades bestimmelserna for att fortydliga for-
hallandet mellan forbuden enligt 64 a § i inférandelagen och férbuden enligt 18 och 19 § i
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kunduppgiftslagen. [ 64 a § 2 mom. finns villkor for behandlingen av patientuppgifter. Momen-
tet innehéller en hanvisning till 25 § 1 kunduppgiftslagen, enligt vilken behandlingen av patient-
uppgifter ska foljas upp. Dessutom finns dér en informativ hanvisning till kunduppgiftslagens
15 §, enligt vilken en yrkesutbildad person som behandlar kunduppgifter kan ha atkomstratt
endast till de kunduppgifter som ar nédvéindiga med tanke péd arbetsuppgiften och servicen.
Vardrelationen mellan patienten och den som framstéllt begéran ska sékerstillas datatekniskt.

Social- och hélsovardsutskottet féste i sina betdnkanden som géllde den temporéra regleringen
och reformen av kunduppgiftslagen (ShUB 9/2022 rd, s. 5-6 och ShUB 48/2022 rd, s. 10-11)
allvarlig uppmarksamhet vid att den féreslagna behandlingen av patientuppgifter i Nyland under
giltighetstiden for den foreslagna temporéra regleringen maste 16sas pa ett hallbart sdtt genom
bestimmelser som géller tills vidare sa att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden
har smidig tillgéng till uppgifter som é&r vésentliga for patientsidkerheten, med respekt for pati-
entens dataskydd. Ocksa forvaltningsutskottet anség att det for patientsidkerheten och arbetar-
skyddet dr nodvandigt att finna en 16sning pa situationen. (FvUU 28/2021 rd s. 5).

3 Forslagen och deras konsekvenser

3.1 De viktigaste forslagen

I Nyland har olika myndigheter organiseringsansvaret for hilso- och sjukvérdstjédnsterna, och
patientuppgifterna finns salunda i olika personuppgiftsansvarigas register, till skillnad fran vad
som dr fallet i de Ovriga védlfardsomradena. I enlighet med 58 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovard har valfardsomradena ratt att trots sekretessbestimmelserna behandla kundupp-
gifter i sina register. Enligt 4 § 1 den nya kunduppgiftslagen far vid verksamhetsenheter inom
hilso- och sjukvarden trots sekretessbestimmelserna sddana patientuppgifter som ingar i tjéns-
tetillhandahéllarens register och som dr nddvéndiga for varden av patienten behandlas. Detta
innebdr att patientuppgifterna inom priméirvarden och den specialiserade sjukvarden finns i
samma tjanstetillhandahallares register i vélfirdsomradena. Tjédnstetillhandahallare ska dock
specificera vilken rétt yrkesutbildade personer inom social- och hédlsovarden och andra personer
som behandlar kunduppgifter har att anvdnda sadana uppgifter. Tjanstetillhandahéllare ska
ocksa fora register 6ver dem som anvénder tjénstetillhandahéllarens kundinformationssystem
och kundregister och 6ver deras &tkomstréttigheter. Vart och ett av Nylands vélfardsomraden,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har sina egna myndigheter, sa de har rétt att be-
handla bara kunduppgifter som finns i deras eget register och mellan dem &r det fraga om ut-
lamnande av uppgifter.

I denna proposition foreslas det att behandlingen av patientuppgifter i landskapet Nyland enligt
64 a § i inforandelagen ska bli ett permanent forfarande. Syftet med propositionen &r & ena sidan
att mojliggora en somlds behandling av patientuppgifter i landskapet Nyland sé att en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden har mojlighet att varda patienten pa lampligt satt,
men syftet med propositionen ér ocksa att trygga kundens sjdlvbestimmanderétt 6ver informat-
ion om sig sjilv. A andra sidan dr det operativa syftet med bestimmelserna att garantera land-
skapet Nyland en helhet i friga om behandling av patientuppgifter som s mycket som mojligt
liknar den som finns i de 6vriga vilfardsomradena. Bestimmelserna grundar sig pa bestimmel-
serna om sddan behandling av patientuppgifter i ett gemensamt register inom omradet for ett
sjukvardsdistrikt som avses 1 9 § i hédlso- och sjukvardslagen samt pa gillande temporéra be-
stimmelser 1 inférandelagen. Inom landskapet Nyland féar patientuppgifter séledes ldmnas ut
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trots sekretessbestimmelserna, men patienten har rétt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter.
Det foreslés att ritten att £ uppgifter fér tillgodoses med hjilp av ett informationssystem som
ar gemensamt for tjanstetillhandahallarna i Nyland pé det sétt som foreskrivs 1 57 § i den nya
kunduppgiftslagen. Pa grund av sirlosningen for ordnandet av social- och hdlsovarden i land-
skapet Nyland ér de foreslagna bestimmelserna en forutsittning for att behandlingen av pati-
entuppgifter ska ske somldst mellan primirvarden och den specialiserade sjukvéarden ocksa i
Nyland.

125 § i Nylandslagen foreskrivs det att bestimmelser om klient- och patientuppgifter och be-
handlingen av dem finns i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovérden,
offentlighetslagen och dataskyddslagen (1050/2018). I den nya kunduppgiftslagen foreskrivs
det om flera skyddsatgérder i anslutning till behandlingen av klient- och patientuppgifter, och
dessa skyddsatgéarder tillimpas ocksa pa behandlingen av patientuppgifter i landskapet Nyland.
Med stod av 25 § i den nya kunduppgiftslagen ska behandlingen av patientuppgifter f6ljas upp.
19 § i den nya kunduppgiftslagen foreskrivs det om atkomstrittigheter till kunduppgifter. At-
komstrattigheterna ska skydda kdnsliga och sekretessbelagda kunduppgifter mot obehérig be-
handling. En yrkesutbildad person eller en annan person som behandlar kunduppgifter far be-
handla endast de nédvéandiga kunduppgifter som den aktuella lagstadgade uppgiften forutsétter.
Grunden for behandlingen av kunduppgifter ar en kund- eller vérdrelation eller nigon annan
arbetsuppgift som anknyter till ordnandet och tillhandahéllandet av social- eller hdlsovardstjans-
ten. I paragrafen foreskrivs det att social- och hidlsovardsministeriet utfardar férordning om vilka
uppgifter yrkesutbildade personer och andra personer som behandlar kunduppgifter far anvdnda
pa grund av de tjinster som de tillhandahéller. Genom férordningen preciseras de grunder enligt
vilka tjénstetillhandahallaren ska bestimma &tkomstréttigheterna till kunduppgifter for de yr-
kesutbildade personerna inom social- och hélsovarden och andra personer som behandlar kund-
uppgifter. Genom forordning om grunderna for bestimmandet av dtkomstrattigheter sékerstélls
det att atkomstrattigheterna till kunduppgifter dr desamma i hela landet, och séledes framjas
skyddet av personuppgifter som har registrerats pa grundval av en kundrelation fran obehdrig
och lagstridig behandling. Social- och hélsovardsministeriets forordning om atkomstrattigheter
till kunduppgifter (825/2022) utfardades den 9 september 2022 och den géller alla som tillhan-
dahaller halso- och sjukvardstjanster.

Logguppgifter samlas in om anvidndningen och utldmnandet av kunduppgifter. Insamling av
anvandnings- och utlamningslogguppgifter samt loggévervakning sikerstiller att den registre-
rade eller ndgon annan som utfor loggévervakning i efterhand ska kunna kontrollera vem som
har tittat pa hans eller hennes uppgifter och ingripa i eventuellt missbruk. Informationssystemen
inom social- och hélsovarden omfattas av den nya kunduppgiftslagens krav bland annat i fraga
om informationssékerhetsplaner, genomforande av egenkontroll av informationssakerheten, re-
gistrering av informationssystem inom social- och hélsovarden, uppf6ljningen efter ibruktagan-
det av informationssystem samt de vdsentliga krav som ska stillas pa informationssystem och
som bland annat géller pavisande av 6verensstimmelse med kraven och certifiering samt be-
domning av informationssikerhet. Dessutom innehaller lagen bestimmelser om dvervakning
och inspektioner av informationssystem inom social- och hilsovarden.

Pa grund av sdrdragen i servicesystemet i Nyland ar det motiverat att mojliggora sdrskilda rét-
tigheter att lamna ut uppgifter mellan HUS-sammanslutningen och vélfardsomradena i Nyland
samt Helsingfors stad. Syftet med bestimmelserna ar att trots sdrlosningen for Nyland fa be-
handlingen av patientuppgifter att funktionellt sa 1&ngt som mojligt motsvara behandlingen av
patientuppgifter i de ovriga vélfairdsomrddena. Om det inte foreskrivs sérskilt om behandlingen
av personuppgifter, ska utnyttjandet av patientuppgifter fér de behov som primérvarden och den
specialiserade sjukvarden och vardkedjorna mellan dem forutsétter grunda sig pa den nya kund-
uppgiftslagen och i synnerhet utlimnande av patientuppgifter pa lagens 54 §, dar det forutsétts
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tillstand for utlimnande, vilket kan begrinsas genom férbud. Om kunden ddremot saknar for-
utsdttningar att besluta om givande av tillstdnd, har tjanstetillhandahéllaren rétt att fa och an-
vianda nodvandiga patientuppgifter dven utan tillstind 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 ocksa att 2 § i den nya kunduppgiftslagen @ndras. I paragrafen {6-
reskrivs det om tillimpningsomréadet och det foreslés att det for fortydligande av bestimmelsen
fogas ett omndmnande av att bestimmelser om behandlingen av patientuppgifter inom den
hélso- och sjukvard som vilfardsomrddena i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen har organiseringsansvaret for, utdver i lagen i fraga ocksa finns i Nylands-
lagen.

3.2 De huvudsakliga konsekvenserna
3.2.1 Ekonomiska konsekvenser

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

3.2.2 Samhilleliga konsekvenser

Forslaget har konsekvenser for kundens stéllning, yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden, de myndigheter som ansvarar for ordnandet av hélso- och sjukvard i landskapet
Nyland och for vélfardsomradenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens berednings-
organ samt for Folkpensionsanstalten i egenskap av genomforare av de riksomfattande inform-
ationssystemtjansterna. Konsekvenserna dr dock likadana som i den gillande temporara lag-
stiftningen.

Konsekvenser for kundernas stdllning

Forslaget har konsekvenser for kundens stdllning i Nyland. Ur kundens perspektiv kan behand-
lingen av patientuppgifter som helhet vara svarbegriplig, vilket kan forsvaga fortroendet for
sdkerheten vid behandlingen av personuppgifter. Den foreslagna modellen utgdr dock en fort-
sdttning pa det nuvarande tillvigagangssitt som kunderna redan ér vana vid, och forslaget med-
for alltsd inga nya konsekvenser. Kunderna kan ha svért att forstd varfor det i Nyland och pé
andra héll i Finland finns olika regler for behandlingen av patientuppgifter. Ur kundens synvin-
kel kan forslaget dock vara godtagbart, eftersom behandlingen av patientuppgifter mellan pri-
marvarden och den specialiserade sjukvéarden i Nyland &r tryggad och det inte uppstar avbrott i
vérdsituationer pa grund av att patientuppgifterna &r ordrliga. Patientens sjélvbestimmanderétt
over information om sig sjélv skyddas sa att patienten har rétt att forbjuda utlimnande av sina
patientuppgifter. Det bor ocksé beaktas att varje patienten har rétt till hélso- och sjukvard av
god kvalitet (3 § i lagen om patientens stdllning och rattigheter (785/1992), nedan patientlagen)
och att varden och behandlingen ska ges i samforstand med patienten (6 § i patientlagen). Halso-
och sjukvard av god kvalitet forutsétter att en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
har tillgang till alla uppgifter som ar vésentliga med tanke p& varden av patienten. Eftersom
patienten sjélv far paverka sin vérd, ska hans eller hennes asikt beaktas oberoende av vilka
uppgifter den yrkesutbildade personen har tillgang till.



Med beaktande av Nylands sérdrag och den sdrlosning for social- och hélsovardstjanster som
godkints med grundlagsutskottets medverkan bor dock skillnaderna i behandlingen av person-
uppgifter kunna anses godtagbara. Om det inte foreskrivs sdrskilt om behandlingen av person-
uppgifter 1 Nyland, skiljer sig behandlingen av personuppgifter, i synnerhet utlimnandet av
uppgifter mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden, i vilket fall som helst fran
behandlingen i andra vilfirdsomréden pa grund av organiseringsstrukturen och férdelningen av
organiseringsansvaret mellan flera myndigheter.

Konsekvenser for yrkesutbildade personer inom hdlso- och sjukvdrden

Ur de yrkesutbildade personernas perspektiv kan bestimmelserna verka svartolkade, eftersom
Nyland enligt forslaget ska ha tilliggsbestdmmelser i forhallande till den géllande regleringen,
och strukturerna och ansvaren nér det géller ordnandet avviker fran resten av landet. Ur de yr-
kesutbildade personernas perspektiv tryggas dock ordnandet och genomférandet av tillgdngen
till patientuppgifter vid skotseln av uppgiften pé ett somlost sitt genom propositionen. Det bér
emellertid beaktas att patienten kan forbjuda utlimnande av sina uppgifter. Aven da ska varden
och behandlingen ges i samforstand med patienten. Forslaget baserar sig pa ett 19 § i hédlso- och
sjukvardslagen och géllande temporéra lagstiftning foreskrivet tillvigagéngssitt, vilket foreslés
bli bestaende, och séledes éndras inte arbetsmodellerna for yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden.

Konsekvenser for myndigheterna

Forslaget tryggar tillgédngen till patientuppgifter vid varden av patienten och dventyrar salunda
inte patientsdkerheten. Forslaget har inga konsekvenser for myndigheterna, eftersom det &r
fraga om ett tillvigagangssitt som har varit i kraft redan en ldngre tid. Eftersom det ar fraga om
en fortséttning av den géllande verksamhetsmodellen ar det inte nddvandigt att informera kun-
derna pé nytt.

3.2.3 Bedomning av konsekvenserna for dataskyddet

Behandlingsgrunden enligt den allménna dataskyddsfoérordningen ar artikel 6.1 ¢, dvs. fullgo-
rande av en rattslig forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige, och artikel 9.2 h, dvs.
att behandlingen dr nodvéandig av skél som hor samman med forebyggande hilso- och sjukvard
och yrkesmedicin, medicinska diagnoser, tillhandahallande av hélso- och sjukvérd, behandling,
social omsorg eller forvaltning av hélso- och sjukvérdstjénster och social omsorg och av deras
system, pa grundval av unionsrétten och under forutsittning att de villkor och skyddsatgirder
som avses 1 punkt 3 dr uppfyllda. Bestimmelser om den tystnadsplikt som forutsitts i artikel
9.2 h finns 1 patientlagen.

De dndringar som foreslés i frdga om behandlingen av patientuppgifter giller dels behandlingen
av personuppgifter som hor till sidrskilda kategorier av personuppgifter, dels behandlingen av
personuppgifter som i konstitutionellt hdnseende ska betraktas som kénsliga. Vidare innebér
behandlingen av personuppgifter enligt de ndmnda paragraferna omfattande databaser, som
ocksa kan bedomas vara forenade med sérskilda risker med tanke pa skyddet av de registrerades
personuppgifter.

Pa behandlingen av personuppgifter tillimpas skyddsatgérder enligt den nya kunduppgiftslagen,
sasom beviljande av atkomstrattigheter till nodvandiga kunduppgifter i enlighet med social- och
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hélsovéardsministeriets forordning, som utférdas med stod av 9 § i den lagen, datatekniskt séker-
stillande av vardrelationen och produktion av logguppgifter om utlamnande.

De foreslagna bestimmelserna om utlimnande av patientuppgifter begransar de grundlaggande
fri- och rattigheter enligt 10 § 1 grundlagen som hanfor sig till integritetsskyddet. I lagforslaget
begrénsas dock inte den registrerades rittigheter enligt den allménna dataskyddsfoérordningen.
I enlighet med artikel 23.1 e i den allménna dataskyddsférordningen kan de grundlaggande fti-
och réttigheterna begrénsas bland annat nér syftet ér att garantera folkhélsan. Enligt artikel 23.2
i den allmédnna dataskyddsforordningen ska framfor allt alla lagstiftningsatgarder som avses i
punkt 1 innehalla specifika bestimmelser atminstone, nér sé &r relevant, avseende

a) andamalen med behandlingen eller kategorierna av behandling,

b) kategorierna av personuppgifter,

c) omfattningen av de inférda begransningarna,

d) skyddsatgirder for att forhindra missbruk eller olaglig tillgéng eller dverforing,

e) specificeringen av den personuppgiftsansvarige eller kategorierna av personuppgiftsansva-
riga,

f) lagringstiden samt tillampliga skyddsatgirder med beaktande av behandlingens art, omfatt-
ning och dndamal eller kategorierna av behandling,

g) riskerna for de registrerades rattigheter och friheter, och

h) de registrerades ratt att bli informerade om begransningen, savida detta inte kan inverka men-
ligt p& begransningen.

Lagforslaget innehéller inte nagra atgirder som skyddar de registrerades réttigheter, utan vid
sadan behandling av personuppgifter som avses i lagforslaget ska den nya kunduppgiftslagen
och de bestdmmelser pa lagre niva som utfardats med stod av den samt Nylandslagen och lagen
om ordnande av social- och hdlsovard 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 rétt att behandla klient- och patientuppgifter
avgransats, och det foreskrivs att endast nodvéndiga patientuppgifter fir behandlas inom hélso-
och sjukvarden. I den nya kunduppgiftslagen och i den forordning om atkomstréttigheter som
utfardats med stod av den foreskrivs det om atkomstrattigheter till kunduppgifter sa att dtkomst-
rattigheterna ska grunda sig pa de arbetsuppgifter som en yrkesutbildad person eller ndgon an-
nan som behandlar kunduppgifter skoter och de tjinster som denna person tillhandahaller. Alla
personuppgiftsbitrdden ska identifieras pé ett tillforlitligt sétt, och logguppgifter ska samlas in
om anvéndningen och utlimnandet av kunduppgifter. Uppgifterna om utlimnandet visas i med-
borgargrénssnittet (Mitt Kanta). Behandling av personuppgifter enligt detta lagforslag géller
endast behandlingen av patientuppgifter hos myndigheterna i landskapet Nyland.

Artikel 35.1-35.7 i den allmdnna dataskyddsférordningen géller den personuppgiftsansvariges
skyldighet att géra konsekvensbedomningar. Enligt artikeln ska den personuppgiftsansvarige
utféra en bedomning av de planerade atgidrdernas konsekvenser for skyddet av personuppgifter,
om en typ av behandling, sédrskilt med anvéndning av ny teknik sannolikt leder till en hog risk
for fysiska personers réttigheter och friheter. Enligt artikel 35.10 i den allménna dataskyddsfor-
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ordningen ska punkterna 1-7 i artikeln inte gélla om en konsekvensbedémning avseende data-
skydd redan har genomforts som en del av en allmédn konsekvensbeddmning i samband med
lagberedningen. Aven i den situationen dr den personuppgiftsansvarige dock skyldig att genom-
fora en konsekvensbedomning, om det anses nédvindigt att utfora en sidan bedomning fore
behandlingen. Den beddmning som ingér i detaljmotiveringen och motiveringen till lagstift-
ningsordningen for lagforslaget undanrojer inte den personuppgiftsansvariges skyldighet enligt
artikel 35 att bedoma konsekvenserna for dataskyddet. I enlighet med grundlagsutskottets rikt-
linjer kan behandlingen av hilsouppgifter bedomas vara forenad med sérskilda risker nér det
géller fysiska personers rittigheter. Utifran det som anfors ovan kan det bedomas att valfards-
omradena i egenskap av personuppgiftsansvariga har de bésta forutsédttningarna att bedéma kon-
sekvenserna for dataskyddet pa det sitt som forutsitts i artikel 35.1-35.7.

Eftersom det maste antas att en del av riskerna dr gemensamma for véilfardsomradena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, kan de vid behov gora konsekvensbedémningar
tillsammans. Den bedomning av konsekvenserna for dataskyddet som valfardsomradena gor i
samarbete dr ocksa ett forfarande i enlighet med Europeiska dataskyddsstyrelsens (EDPB) stall-
ningstaganden. Eftersom de temporéra bestimmelserna enligt 64 a § i inférandelagen och de
bestimmelser enligt 9 § i hélso- och sjukvérdslagen som foregick dem har varit i kraft redan en
langre tid, ar tillvdgagingssétten etablerade och beddmningen av konsekvenserna for dataskyd-
det behdver antagligen inte goras pa nytt.

3.2.4 Bedomning av konsekvenserna for informationshanteringen

Propositionen innehéller bestimmelser om utlimnande av patientuppgifter mellan vélfardsom-
radena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Propositionen éndrar inte sek-
retessen for patientuppgifter. Vid behandlingen av patientuppgifter ska bestimmelserna om be-
handling av patientuppgifter i den nya kunduppgiftslagen iakttas, till exempel nar det géller
uppfoljning av anvdndningen av patientuppgifter, atkomstrattigheter och informationsséker-
hetskrav som géller informationssystemen. Eftersom den nuvarande verksamhetsmodellen be-
varas genom propositionen, behdver inga dndringar goras i informationssystemen eller verk-
samhetsmodellerna, och propositionen medfor saledes inga kostnader for informationssystem.

4 Alternativa handlingsvigar

4.1 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 konstate-
rades att inte var mdjliga. I denna proposition behandlas négra alternativ. I det forsta alternativet
skulle det med stod av lag kunna ldmnas ut uppgifter mellan HUS-sammanslutningen och det
vélfardsomradde som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad, men i frdga om andra ut-
lamnanden i Nyland skulle det finnas forbudsrétt. Det andra alternativet grundar sig pé ett for-
farande enligt den nya kunduppgiftslagen, som trddde i kraft den 1 januari 2024, det tredje al-
ternativet pa utlimnande av uppgifter mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden,
dvs. mellan HUS-sammanslutningen och respektive vélfairdsomrade och Helsingfors stad samt
det fjirde alternativet pd informationsutbyte som omfattar hela landskapet Nyland.

1) Utlimnande av uppgifter med stod av lag mellan HUS-sammanslutningen och det vil-
firdsomride som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad, vid andra utlimnanden
i Nvland giller forbudsriitt
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I detta alternativ motsvarar informationsutbytet i évrigt den 16sning som foreslas i proposit-
ionen, men man skulle inte ha rétt att forbjuda utlimnande av patientuppgifter mellan HUS-
sammanslutningen och det vélfardsomradet inom vilket patientens hemkommun finns och som
har organiseringsansvar eller Helsingfors stad. Séledes skulle rétten till uppgifter mellan den
primdrvard som respektive vilfardsomrade eller Helsingfors stad ordnar och den specialiserade
sjukvard som HUS-sammanslutningen ordnar funktionellt motsvara rétten att fa uppgifter i 6v-
riga delar av landet. I friga om de 6vriga vilfardsomradena i Nyland skulle patienten ddremot
ha rétt att forbjuda utlimnande av sina patientuppgifter. Alltsd om patienten sénds fran det val-
fardsomrade som har organiseringsansvar till specialiserad sjukvard inom HUS-sammanslut-
ningen och patienten utdver i patientregistret i valfardsomradet i fraga har tidigare patientupp-
gifter 1 patientregistret i ett annat vélfairdsomrade i Nyland, kan patientuppgifterna i det val-
férdsomrade som har organiseringsansvaret ldmnas ut direkt med stdd av lag, men patienten kan
forbjuda att uppgifter i det andra vélfardsomrédets register lamnas ut. Det bor beaktas att spe-
cialiserad sjukvard ocksa ordnas i Nylands vilfairdsomraden och av Helsingfors stad.

I det alternativet skulle uppgifterna i synnerhet mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvarden vara tillgdngliga i samma utstrdckning som i dvriga vélfardsomraden i landet. Till
skillnad frén resten av landet skulle utlimnande av patientuppgifter som hor till registerféringen
i andra vélfardsomraden i Nyland eller Helsingfors stad kunna foérbjudas, medan utldmnande
annanstans forutsitter tillstdind for utlimnande. Alternativet skulle forutsitta dndringar bade i
valfardsomradenas informationssystem och i Kanta-tjansterna, och dessutom borde invanarna i
Nyland informeras om den nya verksamhetsmodellen.

Alternativet avviker bade frén forfarandena for behandling av patientuppgifter i det 6vriga Fin-
land och frén forfarandena enligt géllande forfattningar for Nyland, vilket innebér att det ocksé
skulle vara fraga om ett nytt verksamhetssitt for personalen inom hélso- och sjukvarden. Dess-
utom bor det beaktas att patienten i enlighet med 47 § i hélso- och sjukvardslagen far vilja
vilken hélsostation eller vilken verksamhetsenhet inom den specialiserade sjukvérden han eller
hon vill anlita inom vilket valfardsomrade som helst eller inom Helsingfors omrade. Uppgif-
terna 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 hélsostationen eller verksamhetsenheten inom den speciali-
serade sjukvarden finns i ett annat valfirdsomrade eller Helsingfors stad.

2) Alternativ enligt den nya kunduppgiftslagen

Med stdd av den nya kunduppgiftslagen grundar sig utlimnandet av uppgifter mellan olika per-
sonuppgiftsansvariga pa den nya kunduppgiftslagen och i synnerhet pé 54 § i den, dvs. pé att
kunden ger tillstdnd att 1dmna ut uppgifter. Om kunden inte ger tillstdnd for utlimnande, &r
patientuppgifterna inte somlost tillgangliga mellan primarvarden och den specialiserade sjuk-
varden. I landskapet Nyland skulle detta alternativ alltsa leda till ett forfarande som avviker fran
det i de andra vélfdrdsomradena, dér patientuppgifter alltid finns tillgdngliga mellan primérvér-
den och den specialiserade sjukvarden. Det bor emellertid noteras att tjanstetillhandahallaren
med stdd av 54 § 2 mom. i den nya kunduppgiftslagen har rétt att i en sa kallad nddsituation
anvianda nodvéandiga patientuppgifter utan patientens tillstind for utlimnande av uppgifter.
Detta alternativ har konstaterats vara mycket svart och dyrt att genomfora pa informations-
systemsniva.
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3) Utliimnande av uppgifter med stod av lag mellan HUS-sammanslutningen och det val-
firdsomride som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad, vid andra utlimnanden
i Nvland giller tillstind for utlimnande

I detta alternativ skulle patientuppgifter kunna lamnas ut direkt med stod av lagstiftningen mel-
lan HUS-sammanslutningen och det vélfardsomrade i Nyland inom vilket patientens hemkom-
mun finns och som har organiseringsansvar eller Helsingfors stad utan tillstdnd for utlimnande
enligt den nya kunduppgiftslagen, och patienten skulle inte ha rétt att férbjuda att uppgifterna
lamnas ut. Utlimnandet av uppgifter mellan det vélfairdsomrade som har organiseringsansvar
eller Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen skulle séledes i funktionellt hinseende mot-
svara situationen i de 6vriga valfardsomradena. Till 6vriga delar skulle utlimnandet av patient-
uppgifter grunda sig pa tillstdnd for utlimnande enligt den nya kunduppgiftslagen. Alltsd om
patienten sénds fran det vilfirdsomrade som har organiseringsansvar till specialiserad sjukvéard
inom HUS-sammanslutningen och patienten utdver i patientregistret i vilfardsomréadet i fraga
har tidigare patientuppgifter i patientregistret i ett annat valfardsomrade i Nyland, skulle pati-
entuppgifterna i det valfardsomrade som har organiseringsansvaret kunna lamnas ut direkt med
stod av lag, men utlimnande av uppgifter i det andra valfardsomradets register skulle férutsitta
tillstand for utlimnande. I detta alternativ skulle uppgifterna i synnerhet mellan priméirvarden
och den specialiserade sjukvarden vara tillgingliga i samma utstrickning som i vriga vélférds-
omréden i landet. Alternativet skulle forutsétta flera &ndringar i de informationssystem som
anvands i landskapet Nyland, sdsom Apotti, och Kanta-tjansterna. Det har bedomts att &ndring-
arna skulle vara arbetsamma, mycket dyra och tidskrdvande. Alternativet skulle 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 sjuk-
vérdslagen féar vélja vilken hédlsostation eller vilken verksamhetsenhet inom den specialiserade
sjukvarden han eller hon vill anlita inom vilket valfardsomrade som helst eller inom Helsingfors
omrade. Uppgifterna om valen registreras inte centraliserat, vilket innebér att utlimnande av
uppgifter pa basis av organiseringsansvaret enligt hemkommunen inte skulle fungera i fraga om
de patienter som gjort ett sddant val, om den valda hélsostationen eller verksamhetsenheten
inom den specialiserade sjukvarden finns inom ett annat vélfdrdsomréades eller Helsingfors stads
omréde.

4) Informationsutbvte som omfattar hela landskapet Nyland

Med det alternativ som omfattar hela landskapet Nyland avses att patientuppgifterna i land-
skapet Nyland skulle vara tillgdngliga mellan olika myndigheter och personuppgiftsansvariga,
dvs. vilfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, utan tillstand
for utlamnande och patienten skulle inte ha rétt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter. Detta
alternativ skulle i 6vrigt motsvara behandlingen av patientuppgifter i de 6vriga vélfardsomra-
dena, men uppgifterna i Nylands vélfirdsomraden och Helsingfors stad skulle i storre utstriack-
ning an i resten av landet vara tillgéngliga utan tillsténd for utlimnande av uppgifter. I land-
skapet Nyland finns dock sex myndigheter som var och en ar personuppgiftsansvarig i fraga om
patientuppgifter som uppkommit i den egna verksamheten, sa det &r mycket svart att motivera
detta alternativ, eftersom det leder till att patientuppgifter kan lamnas ut i mycket stor utstrack-
ning utan att patienten har rétt att paverka utlimnandet av sina uppgifter.
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4.2 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 Remissvar

Utkastet till regeringsproposition var pa offentlig remiss XX. Till social- och hédlsovardsministe-
riet kom det in XX utlatanden.

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns i den offentliga tjédnsten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM065:00/2023.

6 Specialmotivering
6.1 Lagen om ordnande av social- och hélsovirden och riddningsvisendet i Nyland

25 §. Registerforing av klient- och patientuppgifter och rdtt att anvinda patientuppgifter. 1 pro-
positionen foreslas det att rubriken for 25 § och 25 § 3 mom. éndras och att ett nytt 9 mom.
fogas till paragrafen. Det foreslas att paragrafens rubrik dndras sé att den battre motsvarar para-
grafens innehall. Till 3 mom. fogas en kortform for lagen om behandling av kunduppgifter inom
social- och hélsovérden, eftersom lagen nimns pa nytt i det féreslagna 9 mom.

Enligt det foreslagna 9 mom. har en myndighet inom ett valfardsomrade, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen som ansvarar for ordnandet av hélso- och sjukvarden och den som
handlar for denna myndighets rdkning, och vilka i landskapet Nyland vardar en patient, trots
sekretessbestimmelserna rétt att i den utstrickning som varden av patienten forutsétter f4 och
anvinda de patientuppgifter som en annan behorig myndighet som ansvarar for ordnandet av
hélso- och sjukvardstjinster i ett vélfirdsomrade i landskapet Nyland, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen har. Det foreslas att rétten att fa uppgifter far tillgodoses med hjilp av
ett informationssystem som dr gemensamt for tjdnstetillhandahéllarna i Nyland pa det sitt som
foreskrivs 1 57 § 1 den nya kunduppgiftslagen. Patienten ska ha ritt att forbjuda utlimnande av
sina uppgifter, och ett forbud far meddelas eller atertas nér som helst. Uppgift om sddana forbud
mot utlimnande av uppgifter som patienten meddelat ska antecknas i den viljeyttringstjdnst som
avsesi72 § i den nya kunduppgiftslagen. Siledes ska samma forbud gilla i fraga om utlimnande
av patientuppgifter oberoende av om utlimnandet sker med hjélp av riksomfattande informat-
ionssystemtjanster eller inom Nyland pa nadgot annat sitt. Sadana forbud som meddelats tidigare
forblir 1 kraft i den omfattning de har meddelats. Ett forbud som géller hela vélfairdsomradet
meddelas separat. Forutsdttningen for att 1dmna ut uppgifter eller att forbjuda utlimningen av
uppgifter dr att patienten kénner till hur hans eller hennes personuppgifter behandlas. Patienter
som bor i landskapet Nyland har informerats i samband med att den temporéra gillande lagstift-
ningen trddde i kraft. Sdledes behover patienterna inte informeras pa nytt niar den foreslagna
lagstiftningen trader i kraft. Patienten ska informeras om férbudsritten och de forfaranden som
hanfor sig till den pa det sitt som foreskrivs 1 68 § i den nya kunduppgiftslagen, dvs. senast i
samband med den forsta kontakten.
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6.2 Lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden

2 §. Tilldmpningsomrdde. Det foreslas att det till 2 mom. fogas ett omndmnande av att bestim-
melser om behandlingen av patientuppgifter inom den hélso- och sjukvard som Nylands vil-
fardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret for uto-
ver i1 den nya kunduppgiftslagen ocksé finns i Nylandslagen.

7 Bestimmelser pa ligre niva édn lag
I denna proposition foreslas inga bestdimmelser pa ldgre niva an lag.
8 Ikrafttridande

Lagen avses tréda i kraft den 1 januari 2026.

9 Forhallande till andra propositioner

9.1 Samband med andra propositioner

En dndring av lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden och 2 § i
lagen om Institutet for hdlsa och vélfard ar for narvarande pa remiss. I enlighet med regerings-
programmet har social- och hélsovardsministeriet utrett behovet av att skjuta upp dvergangspe-
rioderna i lagen. Det finns behov av att skjuta upp dvergéngsperioderna, sérskilt nér det géller
skyldigheten inom socialvarden att ansluta sig som anvindare av Kanta-tjédnsterna. Det foreslas
ocksa att yrkesutbildade personer inom socialvarden som dr verksamma inom hélso- och sjuk-
varden ska ha ratt att fa tillgang till Folkpensionsanstaltens forméansuppgifter. I lagarna gors
dven vissa korrigeringar av teknisk natur.

9.2 Forhallande till budgetpropositionen
De foreslagna dndringarna har inga konsekvenser for statsbudgeten.
10 Forhillande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Regeringens proposition dr av betydelse med tanke pa tryggandet av flera olika de grundlig-
gande fri- och réttigheter.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundgénglig forsérjning och omsorg. Med ound-
ginglig forsérjning och omsorg avses en sadan inkomstniva och sddana tjdnster som tryggar
forutsattningarna for ett manniskovirdigt liv. Momentet inbegriper ocksa ritten till akut sjuk-
vard. (RP 309/1993 rd, s. 73—74). Den omsorg som avses i bestimmelsen géller bland annat
social- och hélsovard. I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs det att det allménna ska tillforsikra
var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt fraimja befolkningens
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hilsa. Bestimmelsen kompletteras av de bestimmelser som ingér i allmén lagstiftning och spe-
ciallagstiftning om social- och hélsovard och i flera andra speciallagar. Nér det beddms om
social- och hédlsovardstjansterna ér tillrdckliga dr utgangspunkten en sddan niva pa tjiansterna
som ger alla ménniskor férutsattningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhéllet. Med
tillrdckliga tjanster avses inte enbart skydd i sista hand. Tjansternas kvalitet och tillracklighet
maste bedomas ocksé 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 grund-
lagen é&r alla lika infor lagen, och ingen far utan godtagbart skél sdrbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av nagon
annan orsak som géller hans eller hennes person. Bestimmelsen innehéller ett krav pa réttslig
jamlikhet och dven pé faktisk jamstdlldhet. Malet for social- och hilsovardsreformen var att
forbattra minniskors jdmlikhet nér ansvaret for att ordna social- och hilsovérdstjénster Gverfor-
des till storre sjalvstyrande regioner, dvs. vilfirdsomradena (RP 241/2020 rd, s. 360). [ 22 § i
grundlagen foreskrivs det om skyldigheten for det allménna att se till att de grundldggande fri-
och réttigheterna tillgodoses. Genom speciallagstiftning har vélfirdsomradena, HUS-samman-
slutningen och Helsingfors stad adlagts en skyldighet att ordna social- och hélsovard for sina
invanare och 1 vissa fall for personer som vistas i kommunen och for andra personer. Det all-
ménna ska aktivt skapa faktiska forutséttningar for att de grundldggande fri- och réttigheterna
tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsétgérder, en &ndamalsenlig finansiering och fordel-
ning av resurserna samt genom organisering av verksamheten se till att tillrdckliga social- och
héilsovardstjanster blir tryggade.

Syftet med forslaget ar att behandlingen av patientuppgifter mellan primarvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden i Nyland i funktionellt hdnseende i sa stor utstrickning som mdjligt och
med beaktande av dataskyddsrittsliga aspekter och grundldggande fri- och réttigheter ska mot-
svara behandlingen av patientuppgifter i andra vélfardsomraden.

Syftet med forslaget dr samtidigt ocksa att trygga vars och ens rétt till oundgénglig forsorjning
och omsorg samt att uppné en sadan niva pa tjansterna som &r bade jamlik och ger alla manni-
skor forutsdttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet. Syftet med forslaget &r
dock ocksa att trygga mojligheten for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att
sikerstélla patientens rétt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet.

Enligt 10 § 1 grundlagen ar vars och ens privatliv tryggat. Begreppet privatliv kan forstds som
ett samlande begrepp for en persons privata krets. Utgangspunkten for skyddet for privatliv ar
att individen har rétt att leva sitt eget liv utan godtycklig eller ogrundad inblandning av myn-
digheter eller andra utomstdende. Till privatlivet hor bland annat individens ritt att sjélv be-
stdmma om sig sjalv och sin kropp (RP 309/1993 rd, s. 56-57). Aven ritten till privatliv med-
verkar alltsa till att uppfylla sjdlvbestimmanderétten.

De foreslagna bestimmelserna dr av betydelse ocksa med avseende pad Europeiska unionens
stadga om de grundldggande rattigheterna. I artikel 7 1 EU:s stadga om de grundliggande rat-
tigheterna 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 be-
stimda dndamal och pa grundval av den berdrda personens samtycke eller ndgon annan legitim
och lagenlig grund. EU-domstolens domar bestimmer det centrala innehallet i skyddet for pri-
vatlivet och personuppgifter i dessa avseenden. Likasa har artikel 8 om rétten till skydd for
privat- och familjeliv 1 den europeiska ménniskoréttskonventionen i réttspraxis for Europeiska
domstolen for de ménskliga rattigheterna ansetts omfatta dven skyddet for personuppgifter.

Enligt grundlagsutskottet ska tyngdpunkten i en konstitutionell bedémning av skyddet for per-
sonuppgifter ligga pa en innehallslig analys av bestimmelserna om skyddet och behandlingen
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av personuppgifter. Grundlagsutskottet anser att skyddet for privatlivet och personuppgifter inte
har foretrdde framfor andra grundlédggande fri- och rittigheter (se GrUU 14/2018 rd, s. 8). Be-
domningen gér ut pa att samordna och avvéga tva eller flera bestimmelser om de grundldggande
fri- och rittigheterna (se t.ex. GrUU 54/2014 rd, s. 2/I1, GrUU 10/2014 rd, s. 4/11).

Inom social- och hilsovarden behandlas kénsliga uppgifter som kan gélla exempel en persons
hélsotillstand, sjukdom eller funktionsnedséttning eller behandlingar eller ddrmed jamforbara
atgarder. Det kan ocksa finnas uppgifter om en persons behov av socialvérd eller erhéllna soci-
alvardstjanster, stodatgirder och andra socialvardsforméner.

Hilsouppgifter dr en sddan sarskild kategori av personuppgifter som avses i artikel 9 i den all-
ménna 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 person-
uppgifter far enligt detta behandlas bland annat med uttryckligt samtycke av den berérda per-
sonen (led a).

I propositionen har det tidigare i avsnitt 3.2.3 tagits upp vilka konsekvenserna for dataskyddet
ar och vilka artiklar i den allminna dataskyddsforordningen som den behandling av personupp-
gifter som foreslas i propositionen grundar sig pa.

Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis riacker det i princip med tanke pa 10 § 1 mom. i
grundlagen att bestimmelserna uppfyller kraven i den allmédnna dataskyddsforordningen. Enligt
utskottet bor skyddet for personuppgifter i forsta hand tillgodoses med stdd av den allménna
dataskyddsforordningen och den nationella allménna lagstiftningen. Ett restriktivt forhéllnings-
sdtt till att infora nationell speciallagstiftning &r sélunda att foredra och sadan lagstiftning bor
vara avgransad till nédvéandiga bestimmelser inom ramen for det nationella handlingsutrymme
som den allménna dataskyddsforordningen medger (se GrUU 14/2018 rd, s. 4-5).

Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis ér det klart att behovet av speciallagstifining i enlig-
het med det riskbaserade synsétt som ocksé krévs i den allménna dataskyddsférordningen méste
bedomas utifrén de hot och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk
fysiska personers rattigheter och friheter utsitts for pa grund av behandlingen, desto mer moti-
verat dr det med mer detaljerade bestimmelser. Denna omstiandighet dr av sarskild betydelse
nér det géller behandling av kénsliga uppgifter (se GrUU 14/2018 rd, s. 5).

Behovet av bestimmelser som &r mer detaljerade 4n den allménna dataskyddsforordningen bor
dock motiveras i varje enskilt fall, ocksé inom ramen for férordningen. D& bor ocksé det risk-
baserade synsittet i forordningen ocksa végas in. Utskottet har framhallit att &ven lagstiftningen
om behandling av kinsliga personuppgifter bor vara sa tydlig och begriplig som mojligt (GrUU
14/2018 rd, s. 6).

Grundlagsutskottet har sérskilt papekat att inskrénkningar i skyddet for privatlivet maste bedo-
mas utifrén de allménna villkoren for inskrédnkningar av de grundldggande fri- och rittigheterna
(se GrUU 42/2016 rd, s. 2-3 och de utlatanden som ndmns dér). Lagstiftarens handlingsut-
rymme vid utfardandet av bestimmelser om behandling av kdnsliga personuppgifter begransas
1 synnerhet av att skyddet for personuppgifter delvis ingar i skyddet for privatlivet som tryggas
i samma moment i 10 § i grundlagen. Lagstiftaren bor tillgodose denna rétt pé ett sétt som &ar
godtagbart med avseende pa de grundliaggande fri- och réttigheterna 6verlag. Utskottet har dér-
for ansett att sérskilt tillatande av behandling av kénsliga uppgifter beror sjélva kdrnan i skyddet
for personuppgifter (GrUU 37/2013 rd, s. 2), vilket inneburit att inrdttandet av register med
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sadana uppgifter méste bedomas med avseende pa villkoren for begransning av de grundléag-
gande fri- och rattigheterna, sirskilt med avseende pa om en sadan begriansning dr 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 ratten att fa och ldmna ut uppgifter trots sekretess har utskottet lagt vikt vid att
de uppgifter som ldmnas ut &r av kénslig art (se till exempel GrUU 38/2016 rd, s. 3).

Grundlagsutskottet har lyft fram riskerna med behandlingen av kénsliga uppgifter. Utskottet
anser att omfattande databaser med kénsliga uppgifter ar forknippade med allvarliga risker som
giller informationssikerhet och missbruk av uppgifter. I sista hand kan det vara en persons
identitet som ar hotad. (GrUU 13/2016 rd, GrUU 14/2009 rd, s. 3/I). Aven i skidl 51 i den all-
ménna dataskyddsforordningen framhalls det att sérskilda personuppgifter som avses i artikel 9
och som till sin natur &r sérskilt kénsliga med hansyn till grundldggande réttigheter och friheter
bor atnjuta sérskilt skydd, eftersom behandling av sadana uppgifter kan innebdra betydande
risker for de grundldggande rattigheterna och friheterna. Utskottet har darfor sarskilt papekat att
det maste finnas exakta och noga avgransade bestimmelser om att det ar tillatet att behandla
kénsliga uppgifter bara om det ar absolut nodvandigt och att bestimmelserna maste vara detal-
jerade och omfattande, inom de ramar som den allménna dataskyddsforordningen tillater (GrUU
65/2018 rd, s. 45, GrUU 15/2018 rd, s. 40).

Grundlagsutskottet har bedomt bestdmmelser om myndigheternas rétt att fa och skyldighet att
lamna ut information trots sekretessbestimmelserna med avseende pé skyddet for privatliv och
personuppgifter i 10 § 1 mom. i grundlagen och da noterat bland annat vad och vem rétten att
f& information géller och hur ritten &r kopplad till nédvandighetskriteriet (GrUU 15/2018 rd).
Myndigheternas rétt att fa och mdjlighet att ldmna ut uppgifter har kunnat gélla “behovliga
uppgifter” for ett visst syfte, om lagen ger en uttdmmande forteckning 6ver innehallet i uppgif-
terna. Om innehallet ddremot inte anges i form av en forteckning, ska det i lagstiftningen inga
ett krav pa att "uppgifterna ar nodvandiga” for ett visst syfte (se t.ex. GrUU 17/2016 rd, s. 5). I
sina analyser av exakthet och innehall har grundlagsutskottet lagt sdrskild vikt vid huruvida de
uppgifter som lamnas ut dr av kinslig art. Om de foreslagna bestimmelserna om utlimnande av
information har géllt ocksé kénsliga uppgifter, har det for vanlig lagstiftningsordning krévts att
bestimmelserna preciseras sa att de foljer grundlagsutskottets ovan dtergivna praxis for bestim-
melser som ror ratten att fa och att Idimna ut myndighetsuppgifter trots sekretess (GrUU 38/2016
rd, s 3). A andra sidan har grundlagsutskottet ansett att grundlagen inte tilliter en mycket vag
och ospecificerad ritt att fa uppgifter, lat vara att den dr knuten till nddvandighetskriteriet (se
till exempel GrUU 71/2014 rd s. 3/1, GrUU 62/2010 rd, s. 4/ och GrUU 59/2010 rd, s. 4/1).

Konstitutionen ska enligt 1 § 2 mom. i grundlagen trygga ménniskovérdets okrankbarhet och
den enskilda ménniskans frihet och réttigheter samt framja réttvisa i samhéllet. Omndmnandet
av individens rattigheter och frihet omfattar ocksa individens sjidlvbestimmanderitt, dvs. fri-
heten att bestimma Gver sig sjidlv och sitt handlande, vilket utgér grunden for utdvningen av
ménga andra fri- och réttigheter (RP 309/1993 rd, s. 45/1). Bestimmelseni 1 § 2 mom. i grund-
lagen ger uttryck for de grundlédggande vérderingarna i grundlagen och ska beaktas vid tolk-
ningen av grundlagens 6vriga bestaimmelser (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 pa skyddet av personuppgifter (se till exempel GrUU 23/2020 rd, s.
9, GrUU 2/2018 rd, s. 8). Grundlagsutskottet har ansett att sjdlvbestimmanderétten dr kopplad
till ett flertal grundldggande fri- och réttigheter, sérskilt till grundlagens 7 § om personlig frihet
och integritet och 10 § om skydd for privatlivet (se GrUU 48/2014 rd, s. 2).
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1 6 § i patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjdlvbestimmanderitt. Med tanke pé
sjdlvbestdimmanderdtten over information om sig sjélv &r det av betydelse att kunduppgifter
inom social- och hélsovéarden enligt 4 § 1 mom. i den nya kunduppgiftslagen ar permanent sek-
retessbelagda. Enligt 4 § 2 mom. far en sekretessbelagd handling som innehaller kunduppgifter
eller en kopia eller utskrift av en sadan handling inte visas for eller lamnas ut till utomstaende
och inte heller ldmnas till utomstédende for paseende eller anvéndning. Enligt 6 § i den nya
kunduppgiftslagen fir undantag fran tystnadsplikten och sekretessen goras med kundens sam-
tycke eller om det foreskrivs om det. I lagen finns dessutom en bestimmelse om en situation
dar sjalvbestimmanderitten kan begrénsas till exempel genom att patientuppgifter som &dr nod-
vandiga for att ordna eller tillhandahalla hélso- och sjukvardstjinster for en patient lamnas ut
till en annan tjanstetillhandahallare inom hélso- och sjukvéarden utan tillstaind for utlimnande,
om tillstand for utlimnande inte kan fas pa grund av att patienten &r medvetslos eller av ndgon
annan dédrmed jaimforbar orsak. I den nya kunduppgiftslagen foreskrivs det om behandlingen av
kunduppgifter inom social- och hilsovérden, och med stdd av den lagstiftningen omfattas tjéns-
tetillhandahallare inom hélso- och sjukvérden av flera skyldigheter som géller behandlingen av
patientuppgifter och som samtidigt fungerar som sadana skyddsatgarder som avses i den all-
ménna dataskyddsférordningen.

Grundlagsutskottet har i sin praxis sarskilt lyft fram behovet av reglering i de fall dér person-
uppgifterna behandlas av en myndighet (se till exempel GrUU 14/2018 rd, s. 4). Grundlagsut-
skottet har dock tidigare ocksa fast uppmarksamhet vid att bestimmelserna i 8 § i personupp-
giftslagen (523/1999), som stiftades med utskottets medverkan (GrUU 25/1998 rd) och senare
upphévdes, tillat behandling av personuppgifter i forsta hand pa grundval av samtycke. Ocksa
kénsliga personuppgifter kunde med stdd 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 grundlags-
utskottet kan motsvarande konstateras om offentlighetslagen, som har stiftats med grundlagsut-
skottets medverkan. Enligt 26 § i den lagen kan en myndighet 1dmna ut uppgifter ur en sekre-
tessbelagd myndighetshandling bland annat nér sekretessplikt har foreskrivits till skydd for na-
gons intressen och denne samtycker till att uppgifter lamnas ut. En sddan handling kan ocksa
innehalla kénsliga personuppgifter. (GrUU 43/1998 rd, se 4ven GrUU 42/2016 rd, s. 3).

Enligt artikel 6 1 den allménna dataskyddsfoérordningen &r behandlingen av personuppgifter lag-
lig bland annat nir den registrerade har lamnat sitt samtycke till att dennes personuppgifter be-
handlas for ett eller flera specifika &ndamal. Enligt artikel 9 1 den allminna dataskyddsférord-
ningen kan sarskilda kategorier av personuppgifter likasa behandlas pa grundval av ett uttryck-
ligt samtycke, utom dé& unionsrétten eller medlemsstaternas nationella rétt foreskriver att det
principiella forbudet mot behandling av sérskilda kategorier av personuppgifter inte kan upphaé-
vas av den registrerade. Enligt skél 43 i den allménna dataskyddsforordningen bor samtycket
dock inte utgora en giltig réttslig grund for behandling av personuppgifter i ett séarskilt fall dar
det rader betydande ojamlikhet mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige. Detta
géller sarskilt om den personuppgiftsansvarige ar en myndighet och det darfor ar osannolikt att
samtycket har ldmnats frivilligt nér det giller alla férhillanden som denna sérskilda situation
omfattar.

Enligt grundlagsutskottet kan till f61jd av det anforda under vissa forutsittningar trots bestam-
melserna i grundlagen ocksa behandling av kénsliga personuppgifter stodja sig pa samtycke,
dven om det dr fraga om myndighetsverksamhet. Detta undanrdjer dock inte behovet av att, i
synnerhet i den nu aktuella typen av sammanhang med néra koppling till de grundldggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna, sékerstilla att regleringen i sin helhet skapar
tillrackliga forutséttningar for ett faktiskt skydd av kénsliga personuppgifter (GrUU 20/2020 rd,
s. 5-6).
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I sitt utlatande (GrUU 41/2010 rd, s. 2-3) med avgdrande om regeringens proposition med for-
slag till lag om hilso- och sjukvéard (RP 90/2010 rd) tog grundlagsutskottet stéllning till det
gemensamma patientregister som patientjournalerna vid den kommunala primérvéarden och spe-
cialiserade sjukvéarden inom samkommunen for ett sjukvardsdistrikt bildar. Enligt grundlagsut-
skottet ger patientens rétt att forbjuda att uppgifterna anvinds och skyldigheten att informera
patienten om modjligheten i denna typ av situationer fullgoda garantier for att patientens sjélv-
bestimmanderitt tillgodoses, dven om utlimnande av kénsliga uppgifter om patienters hélso-
tillstand mellan verksamhetsenheterna inte kravde tillstdnd av patienten enligt forslaget. Grund-
lagsutskottet framhdvde att for denna bedomning av sjalvbestimmanderitten och sarskilt for
skyddet av patientuppgifter ar bestimmelser om uppféljning av patientuppgifterna och kravet
att det datatekniskt maste sikerstillas att det finns en vardrelation mellan patienten och den som
begir uppgifter av betydelse. Den foreslagna regleringen utgjorde inget konstitutionellt pro-
blem. Utskottet understrok dock att det i frdga om sadana register som i likhet med patientre-
gistret finns pé flera stéllen och innehéller kinsliga uppgifter ér extra viktigt att informations-
sikerheten fungerar och forhindrar missbruk och att systemet infoérs samtidigt som registret bor-
jar anvéndas.

Grundlagsutskottet har uttryckt oro 6ver vad syftet med den valda regleringen, som 16sgor sig
fran kravet pa samtycke, innebér med tanke pé att det maste finnas godtagbara grunder for en
inskrédnkning av sjidlvbestimmanderitten. Utskottet har ocksa noterat att en inskrédnkning av
sjalvbestimmanderitten inte kan motiveras med att forverkligandet av sjdlvbestimmanderatten
kréver betydande tekniska éndringar i informationssystemen. (GrUU 4/2021 rd).

Grundlagsutskottet har i sitt utlatande om kunduppgiftslagen (GrUU 4/2021 rd) ansett att be-
stimmelser som béttre sikerstéller sjédlvbestimmanderétten kan goras pa sé sétt att den fore-
slagna begriansningen av sjalvbestimmanderitten inte 4r huvudregel, utan att det i stéllet fore-
skrivs att samtycke ar ett villkor for utlimnande enligt 20 och 21 § 1 kunduppgiftslagen. Grund-
lagsutskottet anser att det trots grundlagen dr mojligt att foreskriva om ett brett samtycke pa
samma sitt som i den gillande lagen, om det forenas med en méjlighet att begransa samtycket
genom forbud av det slag som foreslas i 18 § (se dven GrUU 10/2012 rd, s. 2—4). Regleringen
av samtycket ska uppfylla de villkor som nédmns i utskottets praxis. Samtycket ska grunda sig
till exempel pa tillracklig information som ges i ett forfarande enligt 15 § (se dven till exempel
GrUU 23/2020 rd, s. 4-5), det ska vara frivilligt och det ska ocksa kunna aterkallas. Om séttet
att ge sitt samtycke ska det foreskrivas exempelvis pa motsvarande vis som i den géllande lagen.
Enligt grundlagsutskottet skapar en saddan reglering i den aktuella lagstiftningskontexten till-
rackliga forutsdttningar for ett faktiskt forverkligande av sjilvbestimmanderitten (se dven
GrUU 20/2020 rd, s. 5-6). Utskottet betonar att detta inte hindrar att det i samtyckeskravet
bestdims om undantag och annan rétt att f information pa det sétt som foreskrivs exempelvis i
13 § i patientlagen. Det vésentliga &r dd att det pa det sétt som den allménna dataskyddsforord-
ningen forutsdtter foreskrivs om behandlingen i en lag som uppfyller forutsittningarna enligt
forordningen och som utgdr den grund for behandlingen som avses i artiklarna 6 och 9 i férord-
ningen.

Enligt de foreslagna bestimmelserna ska en myndighet i landskapet Nyland och den som hand-
lar for denna myndighets rakning trots sekretessbestimmelserna ha mojlighet att fa och anvénda
patientuppgifter som en annan myndighet i landskapet Nyland har i den utstrackning som vér-
den av patienten forutsétter, men patienten ska ha ratt att forbjuda utlimnande av sina uppgifter.
Syftet med bestdmmelserna &r saledes att trygga en god hélso- och sjukvérd, men ocksé att
trygga patientens sjalvbestiammanderétt over information om sig sjalv.
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Grundlagsutskottet har i sitt utlatande GrUU 7/2019 rd om f6rslaget till lag om behandling av
personuppgifter i migrationsforvaltningen och till vissa lagar som har samband med den kon-
staterat att de uppgifter som fors in i personregister dr sddana upptagningar som innehas av
myndigheterna och som avses i 12 § 2 mom. i grundlagen (GrUU 3/2009 rd, s. 2/1). Bestim-
melserna om sekretess och utlimnande av uppgifter trots sekretess i offentlighetslagen, som
tillimpas sdsom allmén lag pa migrationsforvaltningen, grundar sig pa principen om att myn-
digheterna verkar separat. I sin lagtillimpning dr myndigheterna sjélvstindiga i relation till
varandra. P4 rétten att f4 uppgifter ur myndigheternas personregister och pa annat utlimnande
av personuppgifter ur dessa personregister tillimpas enligt 2 § i lagforslaget vad som foreskrivs
i offentlighetslagen. Enligt 13 § i offentlighetslagen dr den myndighet som innehar handlingarna
behorig att besluta om behandlingen och utlimnandet av handlingarna. Grundlagsutskottet fas-
ter med anledning av offentlighetsprincipen enligt 12 § 2 mom. i grundlagen och kravet pa
lagbundenhet vid utdvning av offentlig makt enligt 2 § 3 mom. i grundlagen uppmérksamhet
vid att det av bestimmelserna om samregisteransvarighet inte tydligt framgar vilken myndighet
som dr behorig att lamna ut uppgifter.

Enligt samma utlatande anser grundlagsutskottet att lagforslagets bestimmelser om samregis-
teransvarighet och behandling av personuppgifter inom ramen for den inte &r tillréckligt klara
med tanke pé 10 § i grundlagen, trots att man med anledning av grundlagsutskottets utldtande
GrUU 62/2018 rd har strévat efter att precisera regleringen i fraga om myndigheternas befogen-
heter och rétt att fi information, &ndamalsbundenheten vid behandlingen av personuppgifter
och vedertagen praxis i fraga om myndigheternas ritt att fa och 1dmna ut uppgifter trots sekre-
tessplikten. Regleringen maste till alla delar uppfylla de krav som beskrivs i grundlagsutskottets
ovan ndmnda praxis. Den hér preciseringen é&r ett villkor for att lagforslag 1 ska kunna behandlas
i vanlig lagstiftningsordning.

Grundlagsutskottet papekar ocksa i ovanndmnda utlatande att ett behorigt beaktande av stall-
ningstagandet om lagstiftningsordning ocksa kan krdava att de grundlaggande 16sningarna i re-
gleringen dndras. Om den foreslagna regleringen av samregisteransvarighet inte mojliggor ex-
empelvis sddan reglering om myndigheternas rétt att trots sekretessbestimmelserna fa och
lamna ut uppgifter som forutsitts i 10 § i grundlagen, maste den regleringsmodell som baserar
sig pé samregisteransvarighet slopas. Utskottet fiaster uppméarksamhet vid att det enligt moti-
veringen till propositionen som alternativ har bedomts en modell dar endast Migrationsverket
ar personuppgiftsansvarig i1 drendehanteringssystemet for utlanningsarenden och endast utri-
kesministeriet 4r personuppgiftsansvarig i det nationella informationssystemet for viseringar.
Da kan andra myndigheters rétt att {4 information 16sas genom att foreskriva om utlimnande av
information mellan myndigheter (s. 37). Enligt utredning till utskottet torde den allménna data-
skyddsforordningen i strid med motiveringen (s. 38) inte hindra en sddan regleringslosning.

I grundlagsutskottets utlatande (GrUU 17/2021 rd) om regeringens proposition om inrdttande
av vélfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och halsovarden och raddnings-
vasendet (RP 241/2020 rd) konstateras att i 58 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard
foreslds det bestimmelser om registerforing av klient- och patientuppgifter som uppkommit i
vélfardsomraddenas verksamhet och de klient- och patientuppgifter som Sverforts till vélfards-
omradena fran kommuner och samkommuner, om utlimnande av uppgifter ur klient- och pati-
entregister till privata tjansteproducenter som producerar social- och hélsovardstjanster for val-
fardsomradena och om de privata tjdnsteproducenternas skyldighet att spara klient- och patient-
uppgifter i vilfardsomrédenas klient- och patientregister. Enligt 4 § 1 mom. 4 punkten i lagfor-
slag 28 som géller offentlighetslagen ar de myndigheter som avses i offentlighetslagen vélférds-
omrédenas och vilfirdssammanslutningarnas myndigheter och inte det vélfirdsomrade som 58
§ 1 forslaget till lag om ordnande av social- och hélsovérd hanvisar till. Enligt 58 § i den fore-
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slagna lagen om ordnande av social- och hilsovérd ar vilfardsomradet en sddan personuppgifts-
ansvarig som avses i den allménna dataskyddsférordningen i frdga om de klient- och patient-
uppgifter som uppkommer i social- och hélsovard som omfattas av dess organiseringsansvar
eller som dverfors till det fran kommuner och samkommuner. I den informativa hénvisningsbe-
stimmelsen star det att bestimmelser om dessa klient- och patientuppgifter och om behand-
lingen av dem finns i lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvarden, patientla-
gen, lagen om klienthandlingar inom socialvarden, lagen om elektronisk behandling av klient-
uppgifter inom social- och hdlsovarden, offentlighetslagen och dataskyddslagen. Utifran den
foreslagna regleringen forblir det oklart till vilka delar den personuppgiftsansvariges skyldig-
heter géller valfardsomradet och till vilka delar myndigheterna. Regleringen och dess forhal-
lande till det som sérskilt foreskrivs om klient- och patientuppgifter enligt hdnvisningarna i be-
stimmelsen maste preciseras. I samband med riksdagsbehandlingen av ovan ndmnda proposit-
ion gjorde social- och hélsovardsutskottet ovanndmnda preciseringar som grundlagsutskottet
forutsatte i sitt utldtande s att de behoriga myndigheter som ansvarar for ordnandet av social-
och hilsovardstjanster dr personuppgiftsansvariga enligt den allménna dataskyddsforordningen
for de patientuppgifter som uppkommer i den verksamhet som omfattas av deras organisering-
sansvar och for de patientuppgifter som overforts till dem fran kommunernas och samkommu-
nernas forvaltning.

I propositionen foreslas inte sdédant gemensamt personuppgiftsansvar som avses i den allménna
dataskyddsforordningen. 1 propositionen foreslas det att behandlingen av patientuppgifter i
landskapet Nyland funktionellt ska motsvara behandlingen av patientuppgifter i andra valfards-
omraden, men att patienten ska ha rétt att férbjuda utlimnande av sina uppgifter. Behandlingen
av uppgifter p det foreslagna séttet strider inte mot bestimmelserna i den allmédnna dataskydds-
forordningen. P& behandlingen av patientuppgifter tillimpas den nya kunduppgiftslagen, med
stod av vilken behandlingen ska begrinsas sé att en yrkesutbildad person har ritt att anvinda
endast de nddviandiga kunduppgifter som personen behover i sina arbetsuppgifter. Pa behand-
lingen av patientuppgifter tillimpas dessutom flera andra skyddsatgérder som det redogjorts for
ovan.

Inom social- och hélsovarden kan rétten att f& uppgifter inte bindas till det nddvéndiga pa det
sdtt som avses i informationshanteringslagen, eftersom behovet av nddvindiga uppgifter kan
beddmas individuellt f6r varje kund forst av den yrkesutbildade person som vardar patienten
eller tillhandahaller socialtjansten. Dessutom ska det beaktas att trots att det dr fraga om rétt att
fa uppgifter mellan olika myndigheter dndras inte anvindningsdndamalet for uppgifterna jam-
fort med det andamal for vilket uppgifterna ursprungligen sparades. Till behandlingen av pati-
entuppgifter hanfor sig sirskilda bestimmelser om hur en korrekt och informationsséker be-
handling av kunduppgifter sékerstills, till exempel bestimmelserna om atkomstrittigheter och
informationssékerheten for informationssystemen.

Pa de grunder som anges ovan anser regeringen att propositionen ar férenlig med grundlagen

och att den foreslagna lagen dérfor kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen an-
ser det dock Onskvirt att grundlagsutskottet ger ett utldtande 1 fragan.

Klam

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

Lag

om fndring av 25 § i lagen om ordnande av social- och hélsoviarden och riddningsvisendet i
Nyland

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ordnande av social- och hédlsovarden och rdddningsvésendet i Nyland
(615/2021) rubriken for 25 § och 25 § 3 mom. samt

fogas till 25 § ett nytt 9 mom. som foljer:

25§

Registerforing av klient- och patientuppgifter och rdtt att anvinda patientuppgifter

Bestammelser om klient- och patientuppgifter och behandlingen av dem finns i lagen om be-
handling av kunduppgifter inom social- och hédlsovarden (703/2023), nedan kunduppgifisia-
gen, lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) och dataskyddslagen
(1050/2018).

En myndighet som ordnar och genomfor hilso- och sjukvardstjanster for ett valfardsomrade,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen och den som handlar fér denna myndighets rak-
ning, och vilka i landskapet Nyland vardar en patient, har trots sekretessbestimmelserna ratt att
i den utstrdckning som varden av patienten fOrutsétter f och anvinda de patientuppgifter som
en annan behorig myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvardstjansterna i ett
vélfardsomréade i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har. Rétten
att fa uppgifter far tillgodoses med hjilp av ett informationssystem som dr gemensamt for tjans-
tetillhandahallarna i Nyland, pa det sétt som foreskrivs i 57 § 1 kunduppgiftslagen. Patienten har
ratt att forbjuda utlimnade av sina uppgifter. Forbudet enligt 58 § i kunduppgiftslagen géller i
Nylands vélfardsomradens, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens verksamhet dven
annat utlimnande av patientuppgifter dn sddant som gors via riksomfattande informations-
systemtjanster.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om indring av 2 § 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 hélsovéarden (703/2023) 2 §
2 mom. som f0ljer:

28
Tilldmpningsomradde

Bestimmelser om behandlingen av patientuppgifter inom den hélso- och sjukvard som Ny-
lands valfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har organiseringsansva-
ret for finns utover i denna lag ocksa i 25 § i lagen om ordnande av social- och hédlsovarden och
raddningsvésendet i Nyland (615/2021). Bestimmelser om behandlingen av elektroniska recept
och andra anteckningar om ldkemedelsbehandling som lagras i receptcentret finns utdver i
denna lag ocksa i lagen om elektroniska recept (61/2007), nedan receptiagen.

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den  20xx

Statsminister

...minister Fornamn Efternamn
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Lagforslag

Click or tap here to enter text.

Click or tap here to enter text.
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