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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om {indring av lagen om ordnande
av social- och hilsovirden och riddningsvisendet i Nyland samt lagen om genomforande av
reformen av social- och hilsovirden och riddningsvisendet och om inforande av den lagstift-
ning som giiller reformen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det dndring av lagen om genomférande av reformen av social- och
hélsovéarden och rdddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen
samt av lagen om ordnande av social- och hélsovarden och riddningsvasendet i Nyland.

I propositionen foreslds det temporira bestimmelser om ritten att ldmna ut patientuppgifter i
den omfattning som varden kriver till den behdriga myndighet inom ett valfardsomréde,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen som ansvarar for ordnandet och genomf6randet
av halso- och sjukvérdstjansterna och som i landskapet Nyland vardar en patient, om patienten
inte har forbjudit att uppgifter lamnas ut.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 januari 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

De forslag som giller utlimnande av patientuppgifter inom Nylands omrade har beretts som
tjdnsteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Vid beredningen har aktdrer inom Nylands
omrade horts.

2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Ordnande av social- och hilsovarden i Nyland

I lagen om ordnande av social- och hilsovarden och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021,
nedan Nylandslagen) finns det bestimmelser om ansvaret for att ordna social- och hélsovard
och om fordelningen av ansvaret mellan vilfardsomrddena och HUS-sammanslutningen samt
om ordnandet av HUS-sammanslutningens och Helsingfors stads forvaltning.

I enlighet med 4 § i Nylandslagen har fyra vilfirdsomriden i landskapet Nyland (Ostra Nylands
vilfardsomridde, Mellersta Nylands valfirdsomrade, Vistra Nylands valfirdsomrade, Vanda
och Kervo vilfardsomrade) samt Helsingfors stad det priméra organiseringsansvaret for social-
och hilsovarden. HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret for de uppgifter som den
har enligt 5 § i Nylandslagen och for de uppgifter som har overforts till den med stod av det
organiseringsavtal for HUS som avses 1 9 § i den lagen. Enligt organiseringsavtalet for HUS
kan valfardsomradena pa olika sétt dverfora uppgifter till HUS-sammanslutningen. Nylands
vilfardsomrdden och Helsingfors stad har finansieringsansvar for HUS-sammanslutningens
verksamhet. Fordelningen av finansieringsansvaret faststélls i grundavtalet for HUS-samman-
slutningen.

2.2 Behandling av patientuppgifter i Nyland

Inom Nylands omréde har olika myndigheter organiseringsansvaret for hélso- och sjukvérds-
tjédnsterna, och patlentuppglfterna finns salunda i olika personuppgiftsansvarigas register, till
skillnad fran i de ¢ Ovriga vélfardsomradena. I sitt utlatande om social- och hilsovardsreformen
(GrUU 17/2021 rd — RP 241/2020 rd) har grundlagsutskottet inte framfort nagra sérskilda syn-
punkter angdende bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i sdrlésningen f6r Nyland.
Inom Nylands omrade bor cirka 30 procent av Finlands befolkning, i juni 2021 cirka 1,7 miljo-
ner personer, vilket innebdr att bestimmelserna om behandlingen av patientuppgifter inverkar
pa en betydande andel av befolkningen.

I enlighet med 58 § i lagen om ordnande av social- och hilsovéard (612/2021) har vélfirdsom-
radena rétt att trots sekretessbestimmelserna behandla kunduppgifter i sina register. Vart och
ett av Nylands vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har sina egna
myndigheter, s& mellan dem ar det frdga om utlimnande och inte anvindning av uppglfter Dar-
for kan bestimmelserna inte vara helt likadana som i andra vélfardsomréden. De 6vriga person-
uppgiftsansvarigas patientuppgifter kan med stod av ett tillstand for utlimnande lamnas ut fran
Kanta-tjdnsterna omedelbart efter det att en tjanstetillhandahéllare har fort in uppgifterna i
Kanta-tjinsterna.! Dessutom ger lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992, nedan

! Vehko T, Kyytsénen M, Jormanainen V, Hautala S, Saranto K, Vinski J, Kerinen N, Reponen J:
(2021). Kanta-palvelut terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa seké vieston Omakannan kaytto.
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patientlagen) mojlighet att pd grundval av samtycke ldmna ut patientuppgifter. P4 grundval av
samtycke kan till exempel till en remiss fogas de patientuppgifter som det bedoms att behovs i
den vird som ges pa basis av remissen. I patientlagen finns ocksé bestimmelser om ritten att
utan samtycke lamna ut uppgifter, om patienten pa grund av medvetsldshet eller ndgon annan
motsvarande orsak inte kan fatta beslut om att ge samtycke. I dessa sa kallade nodsituationer
kan uppgifter ocksé lamnas ut frdn Kanta-tjédnsterna oberoende av tillstand for eller forbud mot
att lamna ut uppgifter.

2.3 Gemensamt register enligt 9 § i hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med 9 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) har verksamhetsenheterna inom
hélso- och sjukvarden inom sjukvardsdistriktets omréde ett gemensamt register. Mellan verk-
samhetsenheterna inom sjukvardsdistriktets omrade far patientuppgifter ldmnas ut till andra
verksamhetsenheter efter det att patienten har informerats om det gemensamma patientregistret.
Patienten har ocksé rétt att forbjuda utlimnade av sina uppgifter. I regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagar om &ndring av lagstiftningen om social- och hélsovarden och
rdddningsvisendet samt av vissa andra lagar med anledning av lagstiftningen om inréttande av
vélfardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och hdlsovarden och rdddningsva-
sendet (RP 56/2921 rd) foreslas det att 9 § i hdlso- och sjukvardslagen ska upphivas.

I regeringens proposition RP 90/2010 rd, dir 9 § i hélso- och sjukvardslagen behandlas, konsta-
teras foljande pa sida 102: ”Vdrden av en patient borjar ofta med ett besok inom primdrvdrden,
ddr det konstateras att patienten lider av en sjukdom, och i ett visst skede av vdrden behdvs det
ofta specialkunnande.

Inom den specialiserade sjukvdrden dr man i fraga om sdvdl utbildning och erfarenhet som
ordnandet och genomférandet av verksamheten utrustad med sddant specialkunnande. Ndr spe-
cialkunnande behovs konsulterar primdrvdrden den specialiserade sjukvdrden, eller sa sdnds
patienten over till ett sjukhus for fortsatta undersokningar eller vdard. Efter undersékningarna
och varden pa sjukhus dtergdr i allmédnhet ansvaret for patientens fortsatta vard till primdrvdr-
den. Vdrden av patienten kan dock dven inledas direkt inom den specialiserade sjukvarden, t.ex.
vid en jourmottagning, och da dr det ofta nédvdndigt att fa de uppgifter om patientens sjukdo-
mar och behandlingar som finns i primdrvdrdens journalhandlingar.

1 de fall som nimnts dr det, oberoende av administrativa grinser, nédvdndigt att fran bdde
primdrvdrden och den specialiserade sjukvarden fa tillgdang till uppgifter om patientens sjuk-
domshistora nér han eller hon undersoks eller vardas. Man hdller pa att bygga upp ett nationellt
hélso- och sjukvardsarkiv i vart land, och efter att det dr klart dr det mojligt att oberoende av
vdrdplatsen fa tillgang till de patientuppgifter som behévs for vdrden av patienten. Det drojer
dock dnnu flera dr innan det nationella hélso- och sjukvdardsarkivet kan forverkligas.

Av denna anledning foreslds det i 1 mom. att journalhandlingarna inom primdrvdrden och den
specialiserade vdrden for de klienter som bor inom omrddet for ett sjukvdrdsdistrikt bildar ett
gemensamt register 6ver patientuppgifter inom hdlso- och sjukvdrden. Detta gemensamma re-
gister over patientuppgifter foreslds innehdlla alla handlingar fran de kommunala verksam-
hetsenheterna, oberoende av ndr de har gjorts upp eller hur de har sparats. Det gemensamma
registret kan ddremot inte omfatta privata verksamhetsenheter inom hdélso- och sjukvdrden —

(Kanta-tjénsterna inom hélso- och sjukvéarden och socialvarden samt befolkningens anvéndning av
Mina Kanta-sidorna). Tutkimuksesta tiiviisti 67/2021 (pa finska). Institutet for hélsa och vélférd,
Helsingfors.
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inte ens fast de helt skulle dgas av kommunen eller samkommunen. Med stéd av bestimmelsen
dr det majligt att se till att sadana patientuppgifter som dr nodvindiga for god vdrd dr ldttare
tillgdngliga dn nu inom sjukvdrdsdistriktets omrdde.”

Sasom det framgar pé sidan 102 i motiveringen till regeringens proposition (RP 90/2010 rd) var
det ursprungligen ténkt att regleringen av behandlingen av personuppgifter i enlighet med 9 § i
hélso- och sjukvardslagen skulle vara en tillféllig 16sning tills uppgifterna oberoende av admi-
nistrativa grinser finns tillgéingliga i ett nationellt hilso- och sjukvardsarkiv. Med ett hilso- och
sjukvardsarkiv avsdgs riksomfattande informationssystemtjénster, med andra ord de sa kallade
Kanta-tjansterna, genom vilka det redan en ldngre tid har varit mgjligt att oberoende av de ad-
ministrativa granserna och pa basis av ett omfattande samtycke av patienten som giller tills
vidare f4 ovanndmnda patientuppgifter av tjanstetillhandahallare inom hélso- och sjukvéarden i
hela Finland. I fortsittningen kommer i och med lagen om elektronisk behandling av kundupp-
gifter inom social- och hélsovirden (784/2021, nedan kunduppgifislagen) dven klientuppgifter
inom socialvarden att oberoende av organisationsgrinser vara tillgéngliga med stod av ett till-
stand att lamna ut uppgifter.

Social- och hédlsovardsministeriet har begért en utredning av Folkpensionsanstalten om huruvida
de uppgifter som avses i 9 § i hdlso- och sjukvardslagen formedlas i realtid ocksa via Kanta-
tjédnsterna fran en tjanstetillhandahéllare till en annan. Enligt Folkpensionsanstalten kan uppgif-
terna lamnas ut i realtid genast nédr de har overforts frin patientdatasystemet till Kanta-tjdns-
terna. Kanta-tjansterna ar inte ett arkiv for patientuppgifter, utan en mycket omfattande och
internationellt mycket hogt uppskattad helhet av informationssystem. I den ingér bland annat
ett informationslager enligt lagen om informationshantering inom den offentliga férvaltningen
(906/2019, nedan informationshanteringslagen). Den omfattar dock inte ndgot egentligt anvén-
dargrénssnitt genom vilket yrkesutbildade personer skulle kunna se patientuppgifterna, utan det
ar respektive leverantor av patientdatasystem som ska genomfora sadana granssnitt. Med tanke
pa ordnandet och produktionen av tjinster kan de patientuppgifter som forts in i Kanta-tjéns-
terna formedlas i realtid &ven i Nyland.

2.4 Forslag till upphivande av 9 § i hilso- och sjukvardslagen (RP 56/2021 rd)

Eftersom det inte langre finns regeringspropositionsenliga motiveringar for att 9 § ska finnas
kvar i hilso- och sjukvardslagen och eftersom det har bedomts att paragrafen i fraga om be-
stimmelserna om registerforing och behandling av personuppgifter inte motsvarar Europapar-
lamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer 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 dataskyddsforord-
ningen, och grundlagens krav, har det vid ministeriet redan en léngre tid identifierats ett behov
av att upphédva 9 § i hilso- och sjukvardslagen som onddig. I och med regeringens proposition
till riksdagen med forslag till lagstiftning om inréttande av véilfdrdsomrdden och om en reform
av ordnandet av social- och hilsovéarden och raddningsvésendet samt till limnande av underrat-
telse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse (RP 241/2020 rd)
Overgar dessutom organiseringsansvaret fran kommunerna, samkommunerna och sjukvérdsdi-
strikten till vdlfdrdsomradena, Nylands vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen. Den i 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen nimnda samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt och kommunerna inom sjukvardsdistriktets omrade skoter inte langre uppgifterna i fraga
(RP 241/2020, regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om inrdttande
av vélfiardsomraden och om en reform av ordnandet av social- och hélsovarden och raddnings-
véisendet samt till limnande av underrittelse enligt artiklarna 12 och 13 i Europeiska stadgan
om lokal sjélvstyrelse). Upphdvandet av 9 § i hilso- och sjukvardslagen dr en foljd av ovan-
ndmnda regeringsproposition.
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De gillande bestimmelserna enligt 9 § 2 mom. i hilso- och sjukvardslagen é&r, &ven om de har
tillkommit genom grundlagsutskottets medverkan (GrUU 41/2010 rd) allménna, och behand-
lingen av personuppgifter dr inte kopplad till n6dvéandighetskriteriet (se GrUU 15/2018 rd) eller
behovet (GrUU 17/2016 rd, s. 2-3 och GrUU 38/2016 rd, s. 3). Sdsom grundlagsutskottet har
konstaterat visar till exempel social- och hilsovardsministeriets forordning om journalhand-
lingar (298/2009) att det i och for sig dr mdjligt att utfdrda betydligt noggrannare bestdmmelser
om patientuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I 9 § i hélso- och sjukvérdslaien anges det inte
heller tydligt vilken aktdr som ska prova om patientuppgifter ska ldmnas ut. A andra sidan har
utskottet ansett att grundlagen inte tillater en generds och ospecificerad rétt att fa uppgifter, inte
ens om den dr forenad med nodvéndighetskriteriet (se till exempel GrUU 71/2014 rd, s. 3/1,
GrUU 62/2010 rd, s. 4/1, GrUU 59/2010 rd, s. 4/I-11), vilket den i detta fall inte ar. Enligt 15 §
i informationshanteringslagen ska myndigheterna sékerstilla genom adekvata sikerhetsatgirder
i frdga om sina informationsmaterial att informationsmaterialets oférdnderlighet har verifierats
tillrackligt vél, att informationsmaterialen har skyddats mot tekniska och fysiska skador och att
informationsmaterialens ursprung, uppdatering och felfrihet har verifierats. Enligt informations-
hanteringslagen ska dessutom med beaktande av vad som sérskilt foreskrivs om rétten till in-
formation och om skydd for personuppgifter, myndigheten se till att informationsmaterialet ar
tillgéngligt och att materialet med tillhérande metadata kan utnyttjas i ett allmént maskinlésbart
format, om materialet kan omvandlas direkt fran originalformatet till maskinldsbart format. En-
ligt 4 § 2 mom. i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovér-
den (159/2007, nedan klientuppgiftslagen), som géllde ndr RP 56/2021 rd bereddes, ska det av
en elektronisk klienthandling finnas endast ett original som &r specificerat med en identifikation.
For att tillhandahélla en tjanst eller av ndgon annan grundad anledning kan av originalet tas en
kopia av vilken det ska framga att handlingen ar en kopia. Utgdngspunkten ar alltsa att social-
och hélsovardsaktorerna 1 Nyland endast ska anvdnda de ursprungliga kundhandlingarna i
Kanta—tjansterna Behandling av kopierade patientuppgifter i enlighet med 9 § i hélso- och
sjukvardslagen ar inte heller ldmpligt med hénsyn till minimeringsprincipen enligt artikel 5 i
den allménna dataskyddsférordningen.

Bestdimmelserna i 9 § 1 hélso- och sjukvardslagen &r foraldrade och problematiska i konstitut-
ionellt hdnseende.

Social- och hilsovérdsutskottet har i sitt betinkande ShUB 16/2021 rd konstaterat att i ”sakkun-
nigutfragningar har det lyfts fram ett problem som hdnfor sig till behandlingen av patientupp-
gifter i Nylands vdlfirdsomrdden. Problemet dr att forslaget inte innehdller bestimmelser om
ett sadant samregister for HUS-omrddet som for ndrvarande finns bestdimmelser om i 9 § i
hélso- och sjukvardslagen. Utskottet konstaterar att beredningen av drendet har tagits in i det
sd kallade Sotel00-lagforslaget (RP 56/2021 rd). Utskottet anser det vara viktigt att sdkerstdilla
att integrationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland och utskottet kommer att
behandla registerforingen i vilfirdsomrddena i Nyland i samband med propositionen i fraga.”

Eftersom den reglering som ersétter 9 § forutsitter sidana bestimmelser om behandling av sek-
retessbelagda och kanshga personuppgifter som begrénsar de grundldggande fri- och réttighet-
erna, kan éndringar inte goras i samband med riksdagsbehandlingen av regeringspropositionen
i fraga Andringar forutsitter konsekvensbedémningar enligt normal god lagberedning, inklu-
sive konsekvensbedomningar av dataskydd samt konsekvensbedomningar och horanden i en-
lighet med informationshanteringslagen. Grundlagsutskottet har i sin utlatandepraxis ocksa

2Bland annat professor Tomi Voutilainen har fist uppmérksamhet vid detta i sitt utlitande den 9 decem-
ber 2020 till grundlagsutskottet om den nya kunduppgiftslagen (RP 212/2020 rd) se https://www.edus-
kunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-340986.pdf s. 3 (pa finska).
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starkt kritiserat bristfilligt beredda regeringspropositioner, som man i samband med riksdags-
behandlingen har varit tvungen att avsevirt omarbeta och bereda pé nytt. I till exempel GrUU
4/2021 rd konstateras att “dndringarna inte kan goras i riksdagen utan maste goras i en rege-
ringsproposition. Utskottet har ansett att det &r nddvandigt och hor till god lagstiftningssed att
beredningen av ett drende aldggs statsradet, i synnerhet om det i en regeringsproposition foreslés
mycket avgorande dndringar som i vésentlig grad paverkar de grundlaggande 16sningarna i pro-
positionen (GrUU 9/2020 rd, s. 3, GrUU 26/2017 rd, s. 76, se dven GrUU 75/2014 rd, s. &/II).
Utskottet anser dessutom att det ar klart att sddana regleringslosningar ska foreldggas grund-
lagsutskottet for ny bedomning.” Enligt regeringens uppfattning ar detta dock mdjligt genom
denna kompletterande regeringsproposition.

2.5 Personuppgiftsansvar och riitt att behandla patientuppgifter i den personuppgiftsansva-
riges verksamhet

158 § ilagen om ordnande av social- och hélsovard och 125 § i Nylandslagen finns det bestam-
melser om personuppgiftsansvaret for de behdriga myndigheter inom valfdrdsomréddena och
HUS-sammanslutningen som ansvarar for att ordna social- och hélsovardstjansterna. Helsmg-
fors ndmns inte sérskilt i bestimmelserna, eftersom det var tinkt att Helsingfors skulle ingd i
begreppet vilfardsomrade.

158 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs det om ritten for verk-
samhetsenheter inom ett vilfardsomréde att trots sekretessbestimmelserna behandla patientupp-
gifter som finns i det ifrdgavarande vélfardsomradets register. Med sekretessbestimmelser av-
ses bland annat 13 § i patientlagen, dir begreppet utomstdende och samtycke som villkor for
utldmnande av uppgifter dr bundna till begreppet verksamhetsenhet. Motsvarande bestimmelser
saknas i 25 § i Nylandslagen.

3 Mailséttning

Syftet med denna proposition ar att trygga behandlingen av patientuppgifter i Nyland i det inle-
dande skedet av genomforandet av social- och hélsovérdsreformen. Genom denna proposition
foreslas bestimmelser som kompletterar de gillande bestimmelserna om behandling av pati-
entuppgifter i Nyland, s& att genomforandet av social- och hélsovardsreformen kan tryggas.
Social- och hilsovéardsutskottet har i sitt betdinkande ShUB 16/2021 rd konstaterat att i ”sakkun-
nigutfragningar har det lyfts fram ett problem som hinfor sig till behandlingen av patientupp-
gifter i Nylands vélfardsomradden. Problemet dr att forslaget inte innehaller bestimmelser om
ett sddant samregister for HUS-omrédet som for ndrvarande finns bestimmelser omi9 § 1 hélso-
och sjukvardslagen. Utskottet konstaterar att beredningen av drendet har tagits in i det sa kallade
Sote100-lagforslaget (RP 56/2021 rd). Utskottet anser det vara viktigt att sdkerstilla att integ-
rationen av information i praktiken inte dventyras i Nyland och utskottet kommer att behandla
registerforingen i vilfardsomradena i Nyland i samband med propositionen i friga”. Social- och
hilsovardsministeriet kommer att foresla permanent lagstiftning om utlimnande av klient- och
patientuppgifter i samband med totalreformen av bestimmelserna om informationshantering.?

3 Utkastet till regeringens proposition om totalreformen dr for nérvarande pd remiss och avsikten ir att
regeringspropositionen ska ldmnas till riksdagen for behandling i september 2022.
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4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Inom Nylands omréde har olika myndigheter organiseringsansvaret for hélso- och sjukvards-
tjénsterna, och patientuppgifterna finns sélunda i olika personuppgiftsansvarigas register, till
skillnad fran vad som é&r fallet i de 6vriga valfardsomradena. Darfor anser social- och hilso-
vardsministeriet att det 4r motiverat att mojliggora sarskilda réttigheter att limna ut uppgifter
mellan HUS-sammanslutningen och varje valfardsomradde samt Helsingfors stad for att siker-
stdlla genomforandet av social- och hélsovardsreformen. Inom Nylands omrade bor cirka 30
procent av Finlands befolkning (i juni 2021 cirka 1,7 miljoner personer) vilket innebér att av-
gorandet inverkar pa en betydande andel av befolkningen.

I enlighet med 58 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard har vilfardsomriddena ritt att
trots sekretessbestimmelserna behandla kunduppgifter i sina register. Vart och ett av Nylands
vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har dock sina egna myndig-
heter, s& mellan dem é&r det friga om utlimnande och inte anvindning av uppgifter. Darfor kan
bestdmmelserna inte vara helt likadana som for andra vilfardsomraden. Det bor beaktas att de
Ovriga personuppgiftsansvarigas patientuppgifter med stod av ett tillstdnd for utlimnande enligt
kunduppgiftslagen kan limnas ut frin Kanta-tjansterna omedelbart efter det att en annan tjéns-
tetillhandahéllare har fort in uppgifterna i Kanta-tjédnsterna. Dessutom ger patientlagen mojlig-
het att pa grundval av samtycke ldmna ut patientuppgifter. Pa grundval av samtycke kan till
exempel till en remiss fogas de patientuppgifter som det bedoms att behdvs i den vard som ges
pa basis av remissen. [ patientlagen finns ocksa bestimmelser om rétten att utan samtycke lamna
ut uppgifter, om patienten pa grund av medvetsloshet eller ndgon annan motsvarande orsak inte
kan fatta beslut om att ge samtycke. I dessa sa kallade nddsituationer kan uppgifter ocksé ldmnas
ut fran Kanta-tjénsterna oberoende av tillstand for eller forbud mot att lamna ut uppgifter.

De gillande bestimmelserna om behandlingen av kunduppgifter inom social- och hilsovarden
upplevs som helhet som komplicerade, vilket ocksa grundlagsutskottet har papekat (GrUU
4/2021 rd). Social- och hdlsovirdsministeriet bereder for nérvarande en totalreform av lagstift-
ningen om kunduppgifter inom social- och hilsovarden, dér det centrala mélet ar att skapa klar-
het i och forenhetliga bestimmelserna om utlimnande av klient- och patientuppgifter. I sam-
band med totalreformen foreslés det att bestimmelserna om utldmnande av kunduppgifter &dnd-
ras med stod av kunduppgiftslagens bestimmelser om tillstdnd for utlimnande av uppgifter och
om kundens forbudsritt, sa att bestimmelserna ar enhetliga pa riksniva och begripliga ur kun-
dens och de yrkesutbildade personernas perspektiv. Den planerade regleringen gor det mojligt
att dven annars dn genom de riksomfattande informationssystemtjinsterna ocksa i landskapet
Nyland 1dmna ut kunduppgifter pa det sétt som aktdrerna 6nskar.

Denna proposition innehaller ett férslag om temporér rétt att fa uppgifter till dess att den funkt-
ion enligt malbilden som ingér i totalreformen kan genomftras i de informationssystem som
anvinds av tjanstetillhandahallarna i landskapet Nyland.

Som tillfallig 16sning foreslas att en tillhandahallare av hélso- och sjukvardstjénster som i land-
skapet Nyland vardar en patient trots sekretessbestimmelserna ska ha rtt att i den utstrackning
som varden av patienten forutsétter f och anvénda de patientuppgifter som en annan tjanstetill-
handahallare i landskapet Nyland har. Patienten ska ha rétt att forbjuda utlimnade av sina upp-
gifter. Den temporira 16sningen motsvarar de gillande bestimmelserna om behandling av pati-
entuppgifter i 9 § i1 hélso- och sjukvérdslagen.
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4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Denna proposition har endast indirekta ekonomiska konsekvenser. De ekonomiska konsekven-
serna hanfor sig till vilfardsomradena i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen samt deras beredningsorgan. Den temporéra 16sning som foreslas grundar sig pé de
géllande bestimmelserna om behandling av patientuppgifter i 9 § i hélso- och sjukvérdslagen,
s& den temporara 16sningen medfor inga dndringar i informationssystemen eller kostnader i an-
slutning till dem.

Informationen till kunderna orsakar indirekta kostnader. I denna proposition foreslas inga be-
stimmelser om att ge information, utan skyldigheten att informera finns i den allménna data-
skyddsforordningen. Kostnadsnivan beror pd vilka informationssétt som vilfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fattar beslut om att anvinda.

Denna proposition har ocksa samband med de registerdndringar som inrittandet av vélfardsom-
rddena medfor, det vill sdga sammanslagningen av de nuvarande tjanstetillhandahéllarnas kli-
ent- och patientregister med registerféringen hos de nya myndigheter som har organiseringsan-
svar.

Det har reserverats statsunderstod for att ticka IKT-dndringskostnaderna for inrdttandet av val-
fardsomraden (IKT-dndringsstodet for social- och hidlsovarden 444 miljoner euro och eventuell
tillaggsfinansiering).

I den foreslagna 16sningen utnyttjas en sddan funktion i informationssystemet som foljer be-
stimmelserna i 9 § i hilso- och sjukvardslagen. Losningen géller endast de system for patient-
uppgifter som anvinds i valfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen samt de riksomfattande informationssystemtjansterna. Kostnaderna for Folkpensionsan-
stalten for uppdatering av informationen och information till allménheten ar méattfulla och tacks
med det anslag som reserverats for utvecklande av de riksomfattande informationssystemtjans-
terna med anledning av social- och hélsovérdsreformen.

4.2.2 Samhilleliga 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 vilfirdsomrddenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens berednings-
organ samt for Folkpensionsanstalten i egenskap av genomforare av de riksomfattande inform-
ationssystemtjansterna.

Konsekvenser for kundernas stdllning

Forslaget har konsekvenser for kundens stillning, eftersom det i denna proposition foreslés att
kunduppgifter i inledningsskedet ska l&mnas ut mellan myndigheterna pa ett annat sitt &n inom
de andra viélfirdsomradenas omréade, dock sé att forfarandet motsvarar forfarandet enligt den
géllande lagstiftningen. Med beaktande av Nylands sardrag och den sdrldsning for social- och
hilsovardstjanster som godkédnts med grundlagsutskottets medverkan bor dock skillnaderna i
behandlingen av personuppgifter kunna anses godtagbara. Om det inte foreskrivs sérskilt om
behandlingen av personuppgifter, skiljer sig behandlingen av personuppgifter, i synnerhet ut-
lamnandet av uppgifter mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden, i vilket fall som
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helst frdn behandlingen i andra vilfardsomrdden pa grund av organiseringsstrukturen och for-
delningen av organiseringsansvaret mellan flera myndigheter.

Ur kundens perspektiv kan behandlingen av patientuppgifter som helhet forbli svarbegriplig,
vilket ocksa kan forsvaga fortroendet for sékerheten vid behandlingen av personuppgifter. For-
slaget motsvarar emellertid den nuvarande regleringen om behandling av patientuppgifter, vars
tillimpning redan &r bekant f6r kunderna, &ven om strukturerna och ansvaret nér det géller ord-
nandet fordndras. Forslaget tryggar tillgdngen till nddvéndiga patientuppgifter vid givandet av
hélso- och sjukvard som en annan myndighet ansvarar for.

Konsekvenser for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden

Ur de yrkesutbildade personernas perspektiv kan bestimmelserna verka svartolkade, eftersom
Nylands omrade enligt forslaget ska ha tilliggsbestimmelser i forhdllande till den géllande re-
gleringen och strukturerna och ansvaren nér det géller ordnandet avviker frén resten av landet.
Ur de yrkesutbildade personernas synvinkel tryggar denna proposition dock tillgangen till pati-
entuppgifter i borjan av genomfoérandet.

Konsekvenser for myndigheterna

Den foreslagna l6sningen nér det géller att bevara en funktion som motsvarar bestimmelserna
19 § 1 hilso- och sjukvardslagen gor det mojligt att 1dmna ut patientuppgifter pa ett sétt som
motsvarar nuldget och gor det mojligt att i Overgéngsskedet nér vélfirdsomraden inréttas an-
vinda resurserna till annan nédvéndig verksamhet. Den modell som foreslés tryggar tillgdngen
till patientuppgifter vid vdrden av patienten och dventyrar salunda inte patientsékerheten.

Eftersom de forbud som forutsitts for mojligheten att lamna ut patientuppgifter enligt forslaget
ska foras in i de riksomfattande informationssystemtjansternas viljeyttringstjanst, ska Folkpens-
ionsanstalten genomfora dndringarna i medborgarnas informationshandling som géller de riks-
omfattande informationssystemtjénsterna samt gora det mgjligt att utnyttja férbuden inom Ny-
lands omrade. Dessutom medfor informationen till allmédnheten arbete.

4.2.3 Bedomning av konsekvenserna for dataskyddet

De dndringar som foreslas i 25 § i Nylandslagen inbegriper en precisering av Helsingfors stads
personuppgiftsansvar pa ett sitt som motsvarar vélfirdsomradenas personuppgiftsansvar. Till
denna del har konsekvenserna for dataskyddet beddmts pé sidorna 333-334 i regeringens pro-
position om social- och hilsovardsreformen (RP 241/2020 rd).

Behandlingsgrunden enligt den allménna dataskyddsforordningen béde for de dndringar som
foreslas 1 25 § 1 Nylandslagen och for den 64 a § som foreslas i lagen om genomférande av
reformen av social- och hélsovirden och riddningsvidsendet och om inférande av den lagstift-
ning som géller reformen, nedan inférandelagen, &r artikel 6.1 c, dvs. fullgérande av en rittslig
forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige, och artikel 9.2 h, dvs. att behandlingen ar
nodvandig av skdl som hor samman med férebyggande hélso- och sjukvard och yrkesmedicin,
medicinska diagnoser, tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd, behandling, social omsorg eller
forvaltning av hilso- och sjukvardstjanster och social omsorg och av deras system, pa grundval
av unionsratten och under forutséttning att de villkor och skyddsatgéirder som avses i punkt 3 &r
uppfyllda. Bestdmmelser om den tystnadsplikt som forutsitts i artikel 9.2 h finns 1 patientlagen.
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De dndringar som foreslas 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 innebar
behandlingen av personuppgifter enligt de nimnda paragraferna omfattande databaser, som
ocksa kan bedomas vara forenade med sérskilda risker med tanke pa skyddet av de registrerades
personuppgifter.

Pé behandlingen av personuppgifter tillimpas skyddsétgirder enligt kunduppgiftslagen, sdsom
beviljande av atkomstréttigheter till nddvindiga kunduppgifter i enlighet med social- och hél-
sovardsministeriets forordning, som utfirdas med stod av 15 § 1 kunduppgiftslagen, datatekniskt
sékerstillande av vardrelationen och produktion av logguppgifter 6ver utlimnande.

De foreslagna bestimmelserna om utlimnande av patientuppgifter begrinsar de grundlaggande
fri- och réttigheter enligt 10 § i grundlagen som hénfor sig till integritetsskyddet. I lagforslaget
begransas dock inte den registrerades rattigheter enligt den allménna dataskyddsférordningen.
I enlighet med artikel 23.1 e i den allménna dataskyddsfoérordningen kan de grundlaggande fri-
och rittigheterna begransas bland annat ndr syftet ar att garantera folkhdlsan. Enligt artikel 23.2
i den allménna dataskyddsforordningen ska framfor allt alla lagstifiningsatgarder som avses i
punkt 1 innehalla specifika bestimmelser dtminstone, nér sa &r relevant, avseende

a) andamélen med behandlingen eller kategorierna av behandling,

b) kategorierna av personuppgifter,

c¢) omfattningen av de inférda begransningarna,

d) skyddsétgirder for att forhindra missbruk eller olaglig tillgdng eller 6verforing,

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

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

g) riskerna for de registrerades réttigheter och friheter, och

h) de registrerades ritt att bli informerade om begransningen, savida detta inte kan inverka men-
ligt pa begransningen.

Lagforslaget i sig innehaller inte utdver forbudsratten négra atgiarder som skyddar de registre-
rades rattigheter, utan vid sddan behandling av personuppgifter som avses i lagforslaget ska
kunduppgiftslagen och annan lagstiftning om behandlingen av patientuppgifter iakttas. I kund-
uppgiftslagen och annan géllande lagstiftning om informationshanteringen inom social- och
hilsovarden finns det bestimmelser om dndamalet med behandlingen av klient- och patientupp-
gifter for ordnande och produktion av tjanster. I bestimmelserna har de grupper som har rtt att
behandla klient- och patientuppgifter avgréansats, och det foreskrivs att endast nodvéndiga pati-
entuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvéarden. I kunduppgiftslagen foreskrivs det om
atkomstréttigheter till kunduppgifter sa att &tkomstrittigheterna grundar sig pa den arbetsuppgift
som utfors och de tjanster som ges av yrkesutbildade personer eller andra som behandlar kund-
uppgifter. Alla personuppgiftsbitriden ska identifieras pé ett tillforlitligt sétt, och logguppgifter
ska samlas in om anvéndningen och utlimnandet av kunduppgifter. Uppgifterna om utlamnan-
det visas i medborgargranssnittet (Mina Kanta-sidor).
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Behandling av personuppgifter enligt detta lagforslag géller endast behandlingen av personupp-
gifter hos myndigheterna i landskapet Nyland. P& grund av sirldsningen for ordnandet av social-
och hilsovarden i landskapet Nyland &r de foreslagna bestimmelserna en forutséttning for att
lagstiftningen om social- och hélsovérdsreformen ska kunna verkstillas &ven i Nyland.

De andra foreslagna ringa dndringarna i behandlingen av personuppgifter kan medfora en ad-
ministrativ borda for de personuppgiftsansvariga, i synnerhet till foljd av skyldigheten att infor-
mera den registrerade och av utbildningen for personalen. Man kan till exempel bli tvungen att
se over dataskyddsbeskrivningarna och anvisningarna. De nya aktoérerna med organlserlngsan—
svar kommer dock att ha stdrre resurser och bedoms ha béttre forutséittningar att pa ett mer
enhetligt, systematiskt och kostnadseffektivt sitt fullgora de skyldigheter som hinfor sig till
dataskyddet. De uppgifter som forslaget medfor for vilfardsomradena kan enligt bedomningen
skotas av den administrativa personal som 6verfors frdn kommunerna till valfardsomradena.
Uppgiften kraver alltsd inga nya resurser. Dessa konsekvenser édr dock likadana som i de andra
vilfardsomrddena utanfor Nyland.

Artikel 35.1-35.7 i den allméinna dataskyddsforordningen géller den personuppgiftsansvariges
skyldighet att gora konsekvensbedomningar. Enligt artikeln ska den personuppgiftsansvarige
utfora en bedomning av de planerade atgirdernas konsekvenser for skyddet av personuppgifter,
om en typ av behandling, sirskilt med anvdndning av ny teknik sannolikt leder till en hog risk
for fysiska personers réttigheter och friheter. Enligt artikel 35.10 i den allménna dataskyddsfor-
ordningen ska punkterna 1-7 i artikeln inte gélla om en konsekvensbedomning avseende data-
skydd redan har genomforts som en del av en allmén konsekvensbedomning i samband med
lagberedningen. Aven i den situationen dr den personuppgiftsansvarige dock skyldig att genom-
fora en konsekvensbeddmning, om beddmningen anses nddvéndig innan behandlingsatgiarderna
inleds. Den bedomning som ingér i detaljmotiveringen och motiveringen till lagstiftningsord-
ningen for forslaget till Nylandslag undanrdjer inte den personuppgiftsansvariges skyldighet
enligt artikel 35 att bedoma konsekvenserna for dataskyddet. I enlighet med grundlagsutskottets
riktlinjer kan behandlingen av hilsouppgifter bedomas vara forenad med sirskilda risker nér det
giller fysiska personers rattigheter. Utifran det som anfors ovan kan det bedomas att valfards-
omradena i egenskap av personuppgiftsansvariga har de bésta forutséttningarna att bedéma kon-
sekvenserna for dataskyddet pa det sitt som forutsétts i artikel 35.1-35.7.

Eftersom det méste antas att en del av riskerna dr gemensamma for vilfardsomrddena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, kan de vid behov géra konsekvensbedémningar
tillsammans. Den bedomning av konsekvenserna for dataskyddet som valfardsomradena gor i
samarbete dr ocksa ett forfarande enligt Europeiska dataskyddsstyrelsens (EDPB) stillningsta-
ganden.

4.2.4 Bedomning av konsekvenserna for informationshanteringen

Propositionen innehaller bestimmelser om utlimnande av patientuppgifter mellan valfardsom-
rddena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Propositionen dndrar inte sek-
retessen for patientuppgifter. Vid behandlingen av kunduppgifter ska bestimmelserna om be-
handling av kunduppgifter i kunduppgiftslagen iakttas, till exempel nir det giller uppfoljning
av anvindningen av patientuppgifter, atkomstrattigheter och informationssikerhetskrav som
giller informationssystemen. Bestimmelserna om utlimnande av uppgifter motsvarar utlam-
nandet av patientuppgifter enligt 9 § 1 hdlso- och sjukvardslagen, dvs. utlimnande pa grundval
av att patienten har informerats mellan alla vilfirdsomrédden, Helsingfors stad och HUS-sam-
manslutningen, och saledes kan de nuvarande informationssystemen anvéndas vid genomforan-
det. Med beaktande av tidsramen for genomforandet ér detta nédvandigt. Det ska inte ldngre
foreskrivas om ett gemensamt register sd somi 9 § i hélso- och sjukvardslagen, men i praktiken

13



RP 18/2022rd

har varje myndighet ocksa hittills svarat for registerforingen av de egna patientuppgifterna och
nagot konkret gemensamt register har inte funnits.

De édndringar som foreslas i 25 § i Nylandslagen ar av teknisk natur och sikerstiller att verk-
samhetsenheterna inom vélfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen kan behandla den personuppgiftsansvariges egna patientuppgifter pd samma sitt som
inom de Ovriga vélfirdsomréddena. Sddana konsekvenser som avses i informationshanteringsla-
gen finns saledes inte.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

I regel ar de géllande bestimmelserna i patientlagen, kunduppgiftslagen, lagen om ordnande av
social- och hilsovard och Nylandslagen tillrdckliga for att sdkerstélla tillgéngen till n6dvindiga
patientuppgifter for tjanstetillhandahéllarna inom hilso- och sjukvarden i landskapet Nyland.
Eftersom det i social- och hilsovéardsutskottets betdnkande forutsitts en proposition med forslag
till ytterligare bestimmelser har man identifierat flera olika mojliga ytterligare bestimmelser.
De grundar sig pa tjénstetillhandahallarens rétt att fa uppgifter och ldmna ut patientuppgifter,
inklusive patientens rétt att bestimma om utlimnande av uppgifter genom tillstdnd och forbud
samt pa den personuppgiftsansvariges och personuppgiftsbitriddets ansvar.

Forslag till permanenta bestimmelser om utlimnande av patientuppgifter inom social- och hél-
sovarden ges i samband med totalreformen av lagstiftningen om informationshantering. Pa detta
sétt sdkerstélls det att lagstiftningen blir enhetlig pa riksniva och forstaelig for kunderna och de
yrkesutbildade personerna. Alternativt hade separata ytterligare bestimmelser for Nyland kun-
nat foreslds i samband med detta lagforslag, varvid helheten av bestimmelser skulle ha blivit
mer svarbegriplig och trots det inte nodvéndigtvis skulle ha motsvarat behoven hos aktrerna i
Nyland.

Eftersom det kan ta négra ar att i de patientdatasystem som tjénstetillhandahallarna anvander
genomfora den behandling av uppgifter som foreslds i samband med totalreformen, innehaller
denna proposition ett forslag till temporér lagstiftning tills de permanenta bestimmelserna tré-
der i kraft. Den foreslagna temporira 16sningen motsvarar de nuvarande bestimmelserna om
utlimnande av patientuppgifter i 9 § i hidlso- och sjukvardslagen. Patientuppgifter far lamnas ut
med stdd av lag, och patienten har forbudsritt, men bestdmmelserna foreskriver inte négot ge-
mensamt register.

De 6vriga alternativ som identifierades i beredningsskedet &r foljande:
1) En hybridmodell med utldmnande som grundar sig pa bade samtycke och lagstiftning.

2) Ratt att fa de patientuppgifter som ar nddvandiga for att ordna och producera vard for pati-
enten.

3) Efter det att patienten har informerats och gett ett omfattande tillstind for utlimnande av
uppgifter kan patientuppgifter lamnas ut pa sa sitt att patienten har forbudsrétt.

4) HUS-sammanslutningen som en sjélvstindig personuppgiftsansvarig, som har rétt att be-
handla kunduppgifter frén vilfirdsomrddena och Helsingfors stad, vilka har det priméra orga-
niseringsansvaret, pa samma sétt som en tjanstetillhandahéllare som handlar for vilfardsomré-
denas och Helsingfors stads rikning.
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5) Omdefiniering av personuppgiftsansvaret pa grundval av det priméra organiseringsansvaret
pa s sitt att endast valfardsomrddena och Helsingfors stad &r personuppgiftsansvariga och att
HUS-sammanslutningen ar personuppgiftsbitrade for deras rakning.

6) Ett gemensamt register enligt den allminna dataskyddsférordningen, utdver vilket det fore-
skrivs om yrkesutbildade personers ritt att behandla uppgifter fran andra personuppgiftsansva-
riga i Nyland.

7) Ytterligare bestimmelser endast till den del som det dnnu inte finns patientuppgifter att tillgé
i Kanta-tjansterna.

8) Utlamnande av uppgifter mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden med stod
av lag.

Nedan foljer en ndrmare beskrivning av olika alternativ, deras genomforbarhet och bedomning
av dem i forhallande till géllande lagstiftning.

5.1.1 Hybridmodell

I frdga om sddan brddskande vard enligt 5 § 2 mom. 3 punkten i Nylandslagen och sddan prehos-
pital akutsjukvard enligt 5 § 2 mom. 4 punkten i den lagen som hor till HUS-sammanslutningens
organiseringsansvar skulle vilfardsomradet och Helsingfors stad trots sekretessbestimmelserna
ha rétt att till HUS-sammanslutningen l&dmna ut sddana patientuppgifter som &r nédvéandiga for
att ge tjansterna i fraga.

Man bor komma ihag att patientuppgifter redan med stéd av den géllande kunduppgiftslagen
far lamnas ut fran Kanta-tjdnsterna och med stdd av patientlagen pa grundval av samtycke. 1 13
§ 3 mom. 3 punkten i patientlagen finns det ocksa bestimmelser om utlimnande av patientupp-
gifter utan samtycke, om det inte kan fas till exempel pa grund av att patienten ar medvetslos.

Det foreslas inga nya bestimmelser om de tjdnster som enligt 5 § 2 mom. 1 punkten i Nylands-
lagen med stod av 45 § i hélso- och sjukvardslagen och de tjanster som enligt 5 § 2 mom. 6
punkten i Nylandslagen ska centraliseras till HUS-sammanslutningen. Eftersom det for det
forsta inte dr fraga om bradskande vard och for det andra patienter ocksé kan hénvisas till cent-
raliserade tjanster utanfor Nyland, dr det motiverat att behandla personuppgifter pa ett sitt som
ar forenligt med behandlingen av personuppgifter i andra omraden. Patientuppgifterna ska sa-
ledes finnas tillgéingliga i Kanta-tjdnsterna, med remissen och pé basis av patientens samtycke.

Den nya lagstiftningen géller endast ritten att 1dmna ut patientuppgifter vid bradskande vard
och prehospital akutsjukvard. Dessutom ska tjanstetillhandahallare i landskapet Nyland kunna
lamna ut patientuppgifter med stod av samtycke enligt géllande bestdimmelser, om de anser det
behovligt att genomfora ett alternativt sitt att lamna ut patientuppgifter utdver de riksomfattande
informationssystemtjansterna. Ett samtycke enligt patientlagen forutsétter skriftligt samtycke,
men det finns inget motsvarande formkrav for ett samtycke enligt den allminna dataskyddsfor-
ordningen.

Nar det giller kunderna kan den foreslagna dndringen anses vara relativt liten. Med beaktande
av den gillande lagstiftningen 4r den enda dndringen att 1 bradskande situationer och vid prehos-
pital akutsjukvérd skulle patientuppgifter fa ldmnas ut utan samtycke ocksa nér patienten ar
kapabel att ge sitt samtycke. A andra sidan ir det dock frdga om en ytterligare begrinsning av
patientens sjélvbestdmmanderétt. Huruvida denna begrénsning dr godtagbar och proportionell
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maste begrundas med kritisk blick. Dessutom bor det beaktas att lagstiftningen om kunduppgif-
ter inom social- och hélsovirden redan for narvarande upplevs som svarbegriplig och splittrad,
och alla ytterligare bestimmelser for sérskilda situationer bidrar till att 6ka svarbegripligheten
och att gora tillimpningen mer utmanande. Jaimfort med invanarna i andra vélfdrdsomrdden
avviker utlimnandet av uppgifter om invénarna i Nyland pé sa sétt att det d& det ar fraga om
utlimnande av patientuppgifter via de riksomfattande informationssystemtjansterna krévs an-
tingen samtycke enligt gillande lag eller tillstdnd for utlimnande i de fall da det inte &r fraga
om bradskande vérd eller prehospital akutsjukvard, eftersom HUS-sammanslutningen och vél-
fardsomradenas myndigheter dr atskilda instanser.

Dessutom ska de ytterligare bestimmelserna ocksé bedomas med hénsyn till genomforbarheten.
De andringar som lagstiftningen forutsétter ska genomforas i alla behovliga patientdatasystem
som anvinds av tjdnstetillhandahallarna i landskapet Nyland. Nér det géller den foreslagna nya
mojligheten att ldmna ut uppgifter utan samtycke och forbudsritten vid bradskande vard och
prehospital akutsjukvard har det inte framforts kritik eller ndgon beskrivning av den tid som
genomforandet kriaver. Enligt responsen fran aktdrerna kommer emellertid genomforandet av
uttryckligen samtycket i informationssystemen att ta 3—5 ar och vara ett funktionellt tungt for-
farande som péstas dventyra patientsdkerheten.

5.1.2 Ratt att f4 nodvindiga patientuppgifter

Att reglera rétten att fa uppgifter innebir att HUS-sammanslutningen trots sekretessbestdmmel-
serna ska ha rétt att f4 sddana patientuppgifter fran Nylands vélfardsomrade och Helsingfors
stad som dr nodvindiga for den vard av patienten som HUS-sammanslutningen har organise-
ringsansvar for. Bestimmelser om motsvarande rétt for vilfardsomrddena och Helsingfors stad
att f4 uppgifter om HUS-sammanslutningens patientuppgifter ska ocksé utféardas.

Ritten att fa uppgifter kopplas salunda till savil uppgifternas nodvéndighet som till syftet med
patientens vérd. A ena sidan motsvarar detta grundlagsutskottets tidigare utlitandepraxis. A
andra sidan blir ratten att fa uppgifter som potentiellt omfattar alla patientuppgifter de facto for
omfattande, varvid det enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis inte rdcker med att koppla rét-
ten till nodvéandighetskriteriet.

I praktiken ska den myndighet som behover uppgifterna lagga fram en begiran om uppgifter.
Den aktér som lamnar ut uppgifterna ska bedoma vilka patientuppgifter som ar ndodvandiga i
forhallande till begiran. A andra sidan, sisom i samband med beredningen av kunduppgiftsla-
gen har identifierats, &r det den behandlande som kan gora en slutlig bedomning av vilka upp-
gifter som dr nddvindiga i den berdrda patientens situation. Enligt 15 § i kunduppgiftslagen far
yrkesutbildade personer ha atkomstréttigheter till endast sédana kunduppgifter som ar nédvén-
diga for arbetsuppgiften och den tjdnst som ges. Eftersom utldmnaren ska besluta om de upp-
gifter som lamnas ut, dr erhallandet av uppgifterna med andra ord beroende av vilka resurser
det finns att besvara begdranden om uppgifter och hur snabbt man hinner besvara begirandena.
Uppgifterna kan i och for sig ldmnas ut genom gemensamma informationssystem.

Det dr oklart vilket mervirde den ovan beskrivna ritten att f& uppgifter skulle ge utéver den
géllande lagstiftningen.

Nir det giller kunderna tryggar modellen integritetsskyddet, eftersom den som ldmnar ut upp-
gifter dverviiger endast utlimnande av nddvindiga uppgifter. A andra sidan ér uppgifterna inte
till nytta for varden av patienten, om de inte kan ldmnas ut i tid med hjilp av begiranden om
uppgifter. Jimfort med invanarna i andra vilfardsomréden ror sig patientuppgifterna mellan
primérvarden och HUS specialiserade sjukvard utéver genom Kanta-tjansterna endast genom
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begédranden om uppgifter. Uppgifterna &r inte tillgdngliga i realtid om inte tjénstetillhandahal-
larna har organiserat besvarandet av begirandena om uppgifter i realtid.

Nir det giller de yrkesutbildade personerna ska de yrkesutbildade personer som behéver upp-
gifter begira dem och den utlimnande parten kan inte nédvéndigtvis ldmna ut uppgifterna i tid
med tanke pa patientens vardbehov. Om begiran om uppgifter framstills innan patienten &r pa
mottagningen, kan det vara svért att veta vilka uppgifter som behovs. Om begéran framstélls
ndr patienten redan dr pd mottagningen, dr begéran och erhillandet av uppgifter redan forsenade.

I informationssystemen ska det ocksa finnas funktioner fér begiran om och utlimnande av upp-
gifter, sa att uppgifterna kan ldmnas ut mellan olika tjénstetillhandahallare oberoende av om de
anvinder samma patientdatasystem eller olika system.

5.1.4 Utldimnande av patientuppgifter pa grundval av att patienten har informerats och gett ett
omfattande tillstdnd for utlimnande och har forbudsrétt

Modellen motsvarar bestimmelserna i kundsuppgiftslagen om utlimnande av kunduppgifter
genom Kanta-tjinsterna. P& det séittet motsvarar modellen ocksé grundlagsutskottets utlatande
om kunduppgiftslagen och kan mojligen ocksé tillimpas i en sndvare miljo. Tillstdndet for ut-
lamnande och forbudet enligt kunduppgiftslagen géller endast Kanta-tjdnsterna. Med andra ord
skulle Nyland f4 en parallell helhet av tillstind, information och forbud. Att forstd helheten &r
en utmaning for patienterna och de yrkesutbildade personerna. Den nya informationen, tillstan-
den for utlimnande och forbuden ska foras in i de patientdatasystem som anvénds i Nyland. Om
man ville synkronisera inférandet med Kanta-tjansterna sa att samma tillstand for utlimnande
och forbud giller bade i Nyland och i Kanta-tjdnsterna, skulle det kréva att genomforandet av
Kanta-tjénsterna dndras, vilket kraver tid. Dessutom kan helheten vara rorig for befolkningen i
andra omraden. Det &r oklart vilket mervérde arrangemanget skulle ge utdver den géllande lag-
stiftningen.

5.1.5 HUS-sammanslutningen som en sjdlvstiandig personuppgiftsansvarig, som har ratt att be-
handla kunduppgifter fran vélfirdsomradena och Helsingfors stad, vilka har det priméra or-
ganiseringsansvaret, pa samma sétt som en tjanstetillhandahallare som handlar for valfards-
omradenas och Helsingfors stads rdkning

Modellen grundar sig pa att vélfirdsomradena och Helsingfors stad har det priméra organise-
ringsansvaret, sd att HUS-sammanslutningen far behandla patientuppgifter fran vélfairdsomra-
dena och Helsingfors stad som om den skulle handla for deras rdkning. HUS-sammanslutningen
skulle sdlunda inte betraktas som utomstdende. Vilfardsomradena och Helsingfors stad kan
dock inte handla f6or HUS-sammanslutningens rékning, sa de kan inte ha motsvarande rtt till
de patientuppgifter som finns i HUS-sammanslutningens registerforing.

5.1.6 Vilfardsomradena och Helsingfors stad som personuppgiftsansvariga och HUS-sam-
manslutningen som personuppgiftsbitrade

Modellen grundar sig pa att vilfairdsomradena och Helsingfors stad har det priméra organise-
ringsansvaret, sd att endast de dr personuppgiftsansvariga med organiseringsansvar. Att HUS-
sammanslutningen dr personuppgiftsansvarig skulle behova strykas ur forfattningarna. HUS-
sammanslutningen skulle endast producera tjdnster och vara personuppgiftsbitrade for valfards-
omrédenas och Helsingfors stads rikning. Vélfirdsomraddena och Helsingfors stad skulle da be-
sluta om syftena med och medlen for behandlingen av personuppgifter. Nar det géller HUS-
sammanslutningens verksamhet kommer modellen sannolikt inte att motsvara den faktiska si-
tuationen, och da kan modellen inte heller regleras.
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5.1.7 Gemensamt register enligt den allménna dataskyddsforordningen samt en yrkesutbildad
persons ritt att behandla uppgifter fran andra personuppgiftsansvariga i Nyland

Modellen grundar sig pa att tjdnstetillhandahallarna i landskapet Nyland dr gemensamt person-
uppgiftsansvariga. Dessutom ska det foreskrivas om yrkesutbildade personers ritt att behandla
patientuppgifter fran tjénstetillhandahéllarna i Nyland. Den allménna dataskyddsforordningen
handlar i sig om gemensamt personuppgiftsansvar och inte om ett gemensamt register. Gemen-
samt personuppgiftsansvar ger inget merviarde med tanke pé utlimnandet av uppgifter (jfr GrUU
7/2019 rd) och 16ser inte de problem som ndmns, utan det faststéller endast de gemensamt per-
sonuppgiftsansvarigas ansvar i forhallande till tryggandet av den registrerades réttigheter.

Om det foreskrevs om ett gemensamt register, kunde den ldmpligaste modellen vara att varje
vilfairdsomrdde och HUS-sammanslutningen gemensamt registerfor tjdnsterna, eftersom de
olika vélfardsomradena inte har gemensamt ansvar for att ordna tjénsterna. En forutsittning for
gemensamt personuppgiftsansvar ar att de personuppgiftsansvariga tillsammans faststiller syf-
tena och medlen, vilket inte nédvéandigtvis motsvarar den faktiska situationen. Enligt social-
och hélsovardsministeriets uppfattning hanger det storsta problemet i Nyland samman med ut-
lamnandet av patientuppgifter och inte med att tillgodose de registrerades réttigheter.

I samband med beredningen av lagen diskuterade social- och hélsovardsministeriet bland annat
med dataombudsmannens byra om olika alternativ for registerforing av klient- och patientupp-
gifter i Nyland och dven utanfor Nyland. Som ett alternativ identifierades ocksa gemensamt
personuppgiftsansvar. Vid diskussionerna kom man fram till att den modell som foreslas i re-
geringspropositionen motsvarar den situation som motsvarar det faktiska organiseringsansvaret.
Dessutom motsvarar den registerforing som foreslas i regeringspropositionen de riktlinjer for
registerforing som anges i den allménna dataskyddsforordningen och i Europeiska dataskydds-
styrelsens (och Europeiska datatillsynsmannens) riktlinjer. Det gemensamma personuppgifts-
ansvaret motsvarar inte det faktiska organiseringsansvaret pa det sitt som det foreskrivs om
ansvaret, och det skulle vara mycket svart att férdela de olika personuppgiftsansvarigas ansvar
i synnerhet nér organiseringsansvaret och darigenom innehallet i registerforingen dndras. Dess-
utom skulle det vara svart for de registrerade att forsta ett sdidant arrangemang. Emellertid kunde
ett faktiskt gemensamt personuppgiftsansvar enligt den allménna dataskyddsforordningen vara
ett tydligt arrangemang ur den registrerades synvinkel om personuppgiftsansvaret standigt dnd-
ras, eftersom den registrerade i en problemsituation kan kontakta vilken som helst av de gemen-
samt personuppgiftsansvariga. I samband med totalreformen av social- och hélsovarden bereds
bestdmmelser om situationer dir personuppgiftsansvaret dndras. Grundlagsutskottet forutsatte
inte gemensamt personuppgiftsansvar i Nyland i sitt utlaitande GrUU 17/2021 rd om proposit-
ionen med forslag till lagar om reformen av social- och hilsovarden.

Det gemensamma personuppgiftsansvaret enligt artikel 26 i den allménna dataskyddsforord-
ningen dndrar inte heller p& négot sétt praxis for behandlingen av uppgifter, utan behandlingen
bestdms av lagstiftningen om behandling av personuppgifter och av principen om att myndig-
heterna verkar separat och av begreppen verksamhetsenhet och utomstaende. Bestimmelserna
i 9 § i hélso- och sjukvardslagen har utarbetats for informationsutbytet mellan sjukvardsdi-
striktens omraden. Efter det att vilfardsomrddena é&r inréttade finns det inte ldngre nagra sjuk-
vardsdistrikt 1 Nyland. Bestimmelserna om det gemensamma registret i 9 § i hélso- och sjuk-
vardslagen utfardades ursprungligen sé att patientuppgifter ska vara tillgidngliga for konsultation
inom den specialiserade sjukvarden, for jourbesok inom den specialiserade sjukvarden, for vard
pa grundval av remiss och for formedling av respons om vérd. Syftet med det gemensamma
registret dr att temporért ge mojlighet till utlimnande av uppgifter tills motsvarande uppgifter
finns tillgéngliga genom Kanta-tjénsterna. Dessutom bor det beaktas att det gemensamma re-
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gistret enligt 9 § 1 hilso- och sjukvardslagen inte motsvarar det som i den allménna dataskydds-
forordningen avses med gemensamt personuppgiftsansvar. I enlighet med 9 § i hilso- och sjuk-
vardslagen dr varje verksamhetsenhet en sjilvstindig personuppgiftsansvarig, och ett gemen-
samt register gor det endast mojligt att 1amna ut uppgifter mellan dem pé grunder som avviker
fran bestimmelserna i patientlagen. Social- och hélsovardsministeriet anser att utgdngspunkten
ar att klient- och patientuppgifterna ska rora sig i Nyland med stdd av samma lagstiftning om
behandling av personuppgifter som i andra omriden i Finland. Informationsgangen frdmjas i
synnerhet av de dndringar som genomfors genom den nya kunduppgiftslagen. For att medbor-
garna ska behandlas lika 6verallt i Finland maste ocksa behandlingen av personuppgifter ge-
nomforas enligt samma principer dverallt.

5.1.8 Ytterligare bestammelser endast till den del som det dnnu inte finns tillgéngliga patient-
uppgifter i Kanta-tjénsterna

Modellen innehaller kompletterande bestimmelser till den del patientuppgifterna inte finns att
tillgd i Kanta-tjansterna. Vid utlimnandet av uppgifter ska i forsta hand Kanta-tjansterna utnytt-
jas inom ramen for kundens tillstand for utlimnande och forbud, eller i enlighet med 13 § 3
mom. 3 punkten i patientlagen nér villkoren uppfylls. Kunduppgiftslagen innehéller bestimmel-
ser om de olika skeden enligt vilka patientuppgifter fors in i Kanta-tjansterna. Utgangspunkten
ar att de viktigaste patientuppgifterna redan nu ska foras in i Kanta-tjdnsterna pa grundval av de
steg som forutsétts i anslutningsskedet och senast 2021. Senast den 1 oktober 2026 ska en hand-
ling Gver tidsbestillning, de bilddiagnostiska undersdkningar och laboratorieresultat som &r en
foljd av screeningundersdkningar, sddana intyg och utldtanden som ar avsedda for andra myn-
digheter och instanser samt dodsattester borja foras in. Senast den 1 oktober 2029 ska uppgifter
om stralbelastning, video- och ljudupptagningar samt fotografier, biosignaler, de bilder som
mun- och tandvardsenheterna sparat samt andra bilder, sdsom ritningar och illustrationer, borja
sparas.

Det centrala ar hur vil de uppgifter som forts in i Kanta-tjansterna ricker till for att motsvara de
faktiska informationsbehoven och vilka uppgifter som behdver ldmnas ut utanfor Kanta-tjéns-
terna. Med stdd av patientlagen kan uppgifterna i fraga redan for ndrvarande ldmnas ut pé grund-
val av samtycke eller med stdd av 13 § 3 mom. 3 punkten dven utan samtycke. Endast i fraga
om bradskande vard och prehospital akutsjukvard kan det finnas behov av att féreskriva om
sddan kompletterande ritt att f4 uppgifter som ar kopplad till de patientuppgifter som &r nod-
véndiga fOr att ordna och tillhandahélla vard for patienten.

Kunden kan ha svért att bilda sig en uppfattning om vilka patientuppgifter som har forts in i de
riksomfattande informationssystemtjinsterna och som kan férmedlas genom dessa, och vilka
uppgifter som inte har forts in eller kan formedlas. A andra sidan kan kunden pa Mina Kanta-
sidor granska vilka uppgifter som har forts in i de riksomfattande informationssystemtjénsterna,
men for andra patientuppgifter finns det inte motsvarande synlighet.

5.1.9 Utlamnande av patientuppgifter med stdd av lag mellan valfdrdsomradena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen

Enligt en modell som i funktionellt hinseende motsvarar situationen i andra véilfardsomraden
far patientuppgifter 1amnas ut direkt mellan priméirvarden och den specialiserade sjukvarden,
det vill sdga varje vilfardsomrade i Nyland samt Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen,
med stdd av lag som om det var friga om patientuppgifter frin samma myndighet. En kund har
inte rétt att forbjuda att hans eller hennes patientuppgifter 1dmnas ut och inte heller att genom
sitt samtycke bestdmma att hans eller hennes patientuppgifter att kan ldmnas ut. Aven om mo-
dellen funktionellt sett motsvarar hur de som arbetar i andra vélfirdsomraden for en och samma
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myndighets rdkning, som har organiseringsansvar, far behandla patientuppgifter dr det i Nyland
dock fraga om utlimnande av patientuppgifter mellan myndigheter. Patientuppgifterna har ett
gemensamt anviandningsdndamal, men myndigheterna har sina egna avgrinsade uppgiftsomra-
den, som de ansvarar for.

Med tanke pa kunden dr modellen sannolikt forstaelig. Patientuppgifterna ska vara tillgdngliga
pa samma sétt inom primdrvarden och den specialiserade sjukvarden som i andra omréden utan
att kunden sérskilt behover bestimma om utlimnandet av sina uppgifter. Modellen ger inte kun-
den fler samtycken och forbud att administrera utover de tillstind for utlimnande, de samtycken
och de forbud som omfattas av de riksomfattande informationssystemtjénsterna. Modellen ar
dock helt ny i forhallande till grundlagsutskottets tidigare tolkningspraxis, eftersom de patient-
uppgifter som ldmnas ut enligt modellen inte begrénsas pa nagot sétt och det inte 4r mdjligt att
koppla utldmnandet till det nddvindiga eller behdvliga. Modellen omfattar inga element med
hjilp av vilka kunden kan utdva sin sjdlvbestimmanderétt. Vid behandlingen av patientuppgif-
ter ska man dock beakta de krav i kunduppgiftslagen som giller till exempel beviljande av at-
komstrattigheter endast till nddvandiga kunduppgifter och sikerstéllande av en véardrelation.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
Behandling av personuppgifter

Europeiska kommissionen har utrett lagstiftningsmodellerna for behandling av patientuppgifter
inom hélso- och sjukvarden i medlemsstaterna. [ utredningen sérskiljs grunderna for behandling
i samband med hilso- och sjukvirdsverksamhet och grunderna for delning av uppgifter mellan
tjénstetillhandahallare inom hélso- och sjukvarden eller yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvérden.

Utredningen visar att grunderna for behandling av personuppgifter enligt den allminna data-
skyddsforordningen varierar stort mellan medlemsstaterna och att det i vissa lander anvinds
flera grunder for behandling. Som behandlingsgrunder anvénds savél samtycke som kombinat-
ioner av den allménna dataskyddsférordningens artikel 6.1 ¢ om fullgdrande av en rittslig for-
pliktelse eller artikel 6.1 e om det allminnas intresse och artikel 9.2 h om hilso- och sjukvard
eller artikel 9.2 i om allmént intresse pa folkhilsoomradet.

I samband med hilso- och sjukvardsverksamhet anvénds samtycke som behandlingsgrund i tolv
medlemsstater, sdsom Frankrike, Belgien, Bulgarien, Danmark och Tyskland.

Fullgdrandet av en rittslig forpliktelse i kombination med hélso- och sjukvard enligt artikel 9.2
h i den allménna dataskyddsforordningen &r den behandlingsgrund som anvénds mest. Den an-
vinds 1 21 medlemsstater. I nio medlemsstater kopplas fullgérande av en rattslig forpliktelse
ater samman med allmént intresse pa folkhdlsoomradet enligt artikel 9.2 i.

Det allmédnna intresset enligt artikel 6 i den allmédnna dataskyddsforordningen kombineras i tolv
medlemsstater med hilso- och sjukvard enligt artikel 9.2 h och i 4tta medlemsstater med allmént
intresse pa folkhdlsoomradet enligt artikel 9.2 i.

Samma behandlingsgrunder anviands ocksa nér uppgifter delas mellan tjanstetillhandahéllare
och yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Samtycke anvénds som behandlings-
grund i 17 medlemsstater, sdsom Finland, Sverige, Danmark, Tyskland och Frankrike. Nitton
medlemsstater anvinder en kombination av fullgérande av en réttslig forpliktelse och hilso-
och sjukvard som behandlingsgrund, och sju medlemsstater en kombination av fullgérande av
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en rattslig forpliktelse och allmint intresse pé folkhédlsoomradet. En kombination av allmént
intresse och allmént intresse péd folkhédlsoomradet anvinds av sju medlemsstater och en kombi-
nation av allmént intresse och hélso- och sjukvéard anvinds av tre medlemsstater. Andra kom-
binationer anvénds i fyra ldnder (Tyskland, Spanien, Lettland och Osterrike).

6 Remissvar

Utkastet till regeringens proposition med forslag till &ndring av lagstiftningen om social- och
hélsovardsreformen var pa remiss frdn den 1 december 2021 till den 20 januari 2022. Social-
och hilsovérdsministeriet tog emot cirka 59 remissyttranden. Denna proposition ingick i det
utkast som var pa remiss och den avskildes efter remissbehandlingen till en sjalvstindig rege-
ringsproposition.

Tolv remissinstanser yttrade sig om forslaget till bestimmelser om utldmnande av patientupp-
gifter i Nyland. I princip ansag alla remissinstanser att den foreslagna regleringen ar méjlig. En
del av remissinstanserna onskade att den foreslagna modellen skulle vara bestdende, medan
justitieministeriet hade bedomt regleringens godtagbarhet uttryckligen som temporér reglering.
I justitieministeriets och bitrddande dataombudsmannens utlatanden framférdes behov av pre-
ciseringar i forhallande till den allménna dataskyddsférordningen och andra bestimmelser om
behandlingen av kunduppgifter inom social- och hélsovirden. Finansministeriet foreslog i sitt
utldtande en bedomning ur ett jamlikhetsperspektiv och forutsatte en konsekvensbedomning
enligt informationshanteringslagen.

Beredningsunderlaget till propositionen finns i den offentliga tjdnsten pd adressen
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM009:00/2022. Remissvaren finns pa projektsidan for rege-
ringens proposition med forslag till dndring av lagstiftningen om social- och hilsovardsrefor-
men pé adressen https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM120:00/2021.

7 Specialmotivering
7.1 Lagen om ordnande av social- och hilsovirden och riddningsvisendet i Nyland

25 §. Registerforing av klient- och patientuppgifter. 1 den géllande Nylandslagen konstateras i
sig att lagen tillampas pa de i 1 § i lagen om valfardsomraden (611/2021) avsedda vélfardsom-
rddena i Nyland (vélfardsomradena i Nyland) och pa Helsingfors stad nir dessa ordnar social-
och hélsovérd och i 4 § i Nylandslagen konstateras att vélfardsomradena i Nyland och Helsing-
fors stad har det primédra ansvaret for att ordna social- och hélsovirden for sina invanare och
andra personer i landskapet Nyland. For tydlighetens skull foreslés det dock att det till paragra-
fen ska fogas omndmnanden av Helsingfors stad utdver vélfairdsomradena. Det &r friga om en
teknisk dndring.

Som nytt 4 mom. foreslds bestimmelser som motsvarar 58 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard, enligt vilka i verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvérden i vélfirdsomradena
och Helsingfors stad oberoende av sekretessbestimmelserna de patientuppgifter i ett valfards-
omrédesregister som ér nodvindiga for varden av patienten far behandlas. HUS-sammanslut-
ningens verksamhetsenheter ska ha motsvarande rétt nér det géller de patientuppgifter som om-
fattas av HUS-sammanslutningens registerforing. Tilldgget ger verksamhetsenheterna i vél-
fardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen samma rétt att behandla
patientuppgifter som andra vélfdrdsomraden. Bestimmelsen motsvarar 58 § 2 mom. i lagen om
ordnande av social- och hilsovard, som har fogats till den lagen i samband med riksdagsbe-
handlingen av lagen (ShUB 16/2021 rd s. 87-90). Genom bestammelsen preciseras forhallandet
mellan 58 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard och 13 § i patientlagen och 16 § i
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klientlagen, dar begreppet utomstédende och samtycke som villkor for utlimnandet av uppgifter
ar bundna till begreppet verksamhetsenhet. De foreslagna bestimmelserna sakerstéller for sin
del att invanarna i olika omraden &r likstédllda i frdga om personuppgifter oberoende av hur
vélfardsomradet ordnar sin organisation i verksamhetsenheter. Regleringen sikerstéller ocksa
att vélfardsomradets rétt att behandla klient- och patientuppgifter i sin egen tjédnsteproduktion
ar densamma som for privata tjdnsteproducenter som handlar for valfardsomradets rikning. Be-
stimmelser om deras rétt att f4 uppgifter finns i 58 § i lagen om ordnande av social- och hilso-
vard och i1 25 § i Nylandslagen.

7.2 Lagen om genomforande av reformen av social- och hiilsoviarden och riddningsvisendet
och om inforande av den lagstiftning som giller reformen

64 a §. Tempordr rdtt att fd uppgifter. 1 lagen om genomforande av reformen av social- och
hilsovarden och riddningsvésendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen
(616/2021) foreslds en ny paragraf, genom vilken tillgdngen till patientuppgifter tryggas i in-
ledningsskedet av reformen.

1 64 a § i lagforslaget finns bestimmelser om temporér rétt att f4 uppgifter. Bestimmelserna
bygger pd bestimmelserna i 9 § i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) om behandling av
patientuppgifter i ett gemensamt register inom omradet for ett sjukvardsdistrikt. Enligt paragra-
fen har en myndighet inom ett vilfirdsomréde, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvarden och den som handlar fér denna myndighets
rakning, och vilka i landskapet Nyland vérdar en patient, trots sekretessbestimmelserna ritt att
i den utstrdckning som varden av patienten forutsitter fa och anvénda de patientuppgifter som
en annan behdrig myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvérdstjanster i ett
vilfardsomride i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har. Patien-
ten ska ha rétt att forbjuda att uppgifter om honom eller henne ldmnas ut, och anvindningen far
forbjudas eller atertas niar som helst. Uppgift om saddana forbud mot utlimnande av uppgifter
som patienten meddelat ska antecknas i den viljeyttringstjanst som avses i 12 § i kunduppgift-
slagen. Séledes ska samma forbud gélla i friga om utldmnande av patientuppgifter oberoende
av om utlimnandet sker med hjélp av de riksomfattande informationssystemtjénsterna eller
inom Nylands omrade pa nagot annat sétt. Sddana férbud som meddelats tidigare forblir i kraft
i den omfattning de har meddelats i. Eftersom flera nuvarande personuppgiftsansvariga sam-
manfors till ett valfairdsomrade, kvarstar ett forbud sa att det giller den nuvarande personupp-
giftsansvariges patientuppgifter och utvidgas inte s att det skulle gélla hela vélfardsomradet.
Ett forbud som géller hela vélfirdsomradet meddelas separat. Forutséttningen for att ldmna ut
uppgifter eller att férbjuda utlimningen av uppgifter ar att patienten kénner till hur hans eller
hennes personuppgifter behandlas. Bestimmelser om hur denna information ska ges finns i den
allménna dataskyddsforordningen och i friga om hur informationen ska ges finns det inget nat-
ionellt handlingsutrymme. Aven om regleringen grundar sig pa en verksamhetsmodell for be-
handling av patientuppgifter i ett gemensamt register i enlighet med den géllande lagstiftningen,
ar det fraga om ny lagstiftning och ocksd om nya aktorer. Darfér maste informationen ges pa
nytt i andringsskedet.

164 a § 2 mom. i den foreslagna lagen finns det villkor for behandlingen av patientuppgifter. I
momentet hdanvisas det till 25 § i kunduppgiftslagen. Enligt den paragrafen ska behandlingen av
kunduppgifter f6ljas upp. Dessutom foreslas en informativ hénvisning till kunduppgiftslagens
15 §, enligt vilken en yrkesutbildad person som behandlar kunduppgifter kan ha atkomstrétt
endast till de kunduppgifter som dr nddvéindiga med tanke pa arbetsuppgiften och servicen.
Vardrelationen mellan patienten och den som framstéllt begéran ska sdkerstéllas datatekniskt.
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8 Ikrafttridande
Lagarna avses trdda i kraft den 1 januari 2023.
9 Verkstillighet och uppféljning

Om vélfiardsomrédena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen for verkstélligheten an-
vinder det statsunderstdd som social- och hdlsovardsministeriet beviljat, ska framskridandet
rapporteras i enlighet med vad som fOrutsitts av statsunderstodsprojekt.

10 Forhéallande till andra propositioner
10.1 Samband med andra propositioner

Denna proposition har samband med det forslag till upphdvandet av 9 § i hilso- och sjukvérds-
lagen som ldggs fram i samband med propositionen med forslag till lagar om éndring av lag-
stiftningen om social- och hilsovarden och rdddningsvidsendet samt av vissa andra lagar med
anledning av social- och hélsovéardsreformen (RP 56/2021 rd), som for ndrvarande behandlas i
riksdagen. Genom detta forslag foreslas temporira bestimmelser som ersitter bestimmelserna
om behandlingen av patientuppgifter enligt 9 § i den nimnda lagen tills den permanenta lag-
stiftningen om utldmnande av patientuppgifter trader i kraft och kan verkstillas.

10.2 Forhéllande till budgetpropositionen
De foreslagna éndringarna har inga konsekvenser for statsfinanserna.
11 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Inom social- och hélsovarden behandlas kinsliga uppgifter som kan gélla exempel en patients
halsotillstdnd, sjukdom eller funktionsnedsittning eller behandlingar eller andra atgérder. Det
kan ocksa finnas uppgifter om en persons behov av socialvard eller erhéllna socialvardstjinster,
stodétgirder och andra socialvardsférmaner.

Hailso- och sjukvardslagens 9 § dr av betydelse med tanke pa det skydd for privatlivet och per-
sonuppgifter som tryggas i 10 § i grundlagen. De foreslagna bestdmmelserna ar av betydelse
ocksa med tanke pa Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna. I artikel 7
i stadgan tryggas respekten for privatlivet och i artikel 8 vars och ens ritt till skydd av de per-
sonuppgifter som roér honom eller henne.

Enligt grundlagsutskottet ar det i regel tillrdckligt med tanke pa 10 § 1 mom. i grundlagen att
bestammelserna uppfyller kraven enligt den allmédnna dataskyddsforordningen. Enligt utskottet
bor skyddet for personuppgifter i forsta hand tillgodoses med stdd av den allménna dataskydds-
forordningen och den nationella allménna lagstiftningen. Lagstiftaren bor siledes vara restriktiv
nér det géller att infora nationell speciallagstiftning. Sddan lagstiftning bor vara avgrénsad till
nddvindiga bestimmelser inom ramen for det nationella handlingsutrymme som den allménna
dataskyddsforordningen medger (se GrUU 14/2018 rd, s. 4-5).

Enligt grundlagsutskottets utlatandepraxis ar det klart att behovet av speciallagstiftning i enlig-

het med det riskbaserade synsétt som ocksa krévs i den allmédnna dataskyddsférordningen méste
bedomas utifrén de hot och risker som behandlingen av personuppgifter orsakar. Ju storre risk
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fysiska personers réttigheter och friheter utsitts for pa grund av behandlingen, desto mer moti-
verat dr det med mer detaljerade bestimmelser. Denna omstindighet &dr av sérskild betydelse
nér det géller behandling av kénsliga uppgifter (se GrUU 14/2018 rd, s. 5).

Grundlagsutskottet har konstaterat att sérskild hdnsyn bor tas till att inskrédnkningar i skyddet
for privatlivet i respektive regleringssammanhang méste bedomas utifran de allménna villkoren
for inskrdnkningar av de grundléggande fri- och rittigheterna (se GrUU 42/2016 rd, s. 2-3 och
de utlatanden som ndmns dér). Lagstiftarens handlingsutrymme vid utfardandet av bestimmel-
ser om behandling av kénsliga personuppgifter begrinsas i synnerhet av att skyddet for person-
uppgifter delvis ingér i skyddet for privatlivet som tryggas i samma moment i 10 § i grundlagen.
Lagstiftaren bor tillgodose denna rétt pa ett sitt som ar godtagbart med avseende pa de grund-
laggande fri- och réttigheterna overlag. Utskottet har dérfor ansett att sérskilt tillatande av be-
handling av kénsliga uppgifter beror sjélva kdrnan i skyddet for personuppgifter (GrUU 37/2013
rd, s. 2/1I), vilket inneburit att inrdttandet av register med sddana uppgifter méste bedomas mot
villkoren f6r inskrdankningar i de grundlidggande fri- och rattigheterna, sirskilt lagstiftningens
acceptabilitet och proportionalitet (GrUU 29/2016 rd s. 4-5 och till exempel GrUU 21/2012 rd,
GrUU 47/2010 rd och GrUU 14/2009 rd). I sina analyser av omfattning, exakthet och innehall
i lagstiftning om ratten att fa och lamna 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).

Haélsouppgifter dr en sédan sérskild 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 punkt 1 inte tillimpas om nagot av kraven i artikel 9.2 a—j uppfylls. Personupp-
gifter som hor till sirskilda kategorier av personuppgifter far enligt detta behandlas bland annat
med uttryckligt samtycke av den berdrda personen (led a).

Grundlagsutskottet har lyft fram riskerna med behandlingen av kénsliga uppgifter. Utskottet
anser att omfattande databaser med kinsliga uppgifter medfor allvarliga risker for informations-
sikerheten och missbruk av uppgifter. Riskerna kan i sista hand utgora ett hot mot personers
identitet (GrUU 13/2016 rd, GrUU 14/2009 rd, s. 3/I). Aven i enlighet med skl 51 i den all-
manna dataskyddsforordnlngen bor de sirskilda personuppgifter som avses i artikel 9 och som
till sin natur ar sérskilt kinsliga med hinsyn till grundlidggande rittigheterna och friheter atnjuta
sérskilt skydd, eftersom behandling av sddana uppgifter kan innebéra betydande risker for de
grundldggande rittigheterna och friheterna. Utskottet har dérfor sirskilt padpekat att det maste
finnas exakta och noga avgrinsade bestimmelser om att det ar tillatet att behandla kdnsliga
uppgifter bara om det dr absolut nédvandigt och att bestimmelserna méaste vara detaljerade 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 bestimmelserna om myndigheternas ratt att fa och skyldighet
att lamna ut uppgifter trots sekretessbestimmelserna med avseende pa skyddet for privatliv och
personuppgifter i 10 § 1 mom. i grundlagen och da noterat bland annat vad och vem rétten att
fi uppgifter géller och hur rétten &r kopplad till nédvandighetskriteriet (GrUU 15/2018 rd).
Myndigheternas rétt att fi och mojlighet att 1dimna ut uppgifter kan gilla "behovliga uppgifter"
for ett visst syfte, om lagen ger en uttémmande forteckning dver innehéllet i uppgifterna. Om
innehéllet ddremot inte anges i form av en forteckning, ska det i lagstiftningen inga ett krav pa
att "uppgifterna dr nodvandiga" for ett visst syfte (se till exempel GrUU 17/2016 rd, s. 2-3). 1
sina analyser av exakthet och innehall har utskottet lagt vikt vid att de uppgifter som lamnas ut
ar av kénslig art. Om de foreslagna bestimmelserna om utlimnande av information ocksa hanfor
sig till kénsliga uppgifter, har ett villkor for att lagforslaget kan behandlas i vanlig lagstiftnings-
ordning varit att bestimmelserna maste preciseras sa att de foljer grundlagsutskottets praxis for
bestammelser som ror rétten att fa och att lamna ut myndighetsuppgifter trots sekretess (GrUU
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38/2016 rd, s. 3). A andra sidan har grundlagsutskottet ansett att grundlagen inte tillater en vag
och ospecificerad rétt att fa uppgifter, 14t vara att den &r knuten till nddvindighetskriteriet (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).

Behovet av bestimmelser som &r mer detaljerade 4n den allménna dataskyddsforordningen bor
dock motiveras i varje enskilt fall, ocksa inom ramen for forordningen. Da finns det skal att det
riskbaserade synsittet i forordningen ocksa végs in. Utskottet har framhéllit att d&ven lagstift-
ningen om behandling av kénsliga personuppgifter bor vara sé tydlig och begriplig som mojligt
(GrUU 14/2018 rd, s. 6).

Konstitutionen ska enligt 1 § 2 mom. i grundlagen trygga ménniskovirdets okrankbarhet och
den enskilda ménniskans frihet och réttigheter samt frimja réttvisa i samhéllet. Omnidmnandet
av individens réittigheter och frihet omfattar ocksa individens sjdlvbestimmanderétt som utgor
grunden for utdvningen av ménga andra fri- och réttigheter, med andra ord friheten att bestimma
over sig sjalv och sitt handlande (RP 309/1993 rd, s. 45/1I). Bestdimmelsen i 1 § 2 mom. i grund-
lagen ger uttryck for de grundlédggande Varderlngama i grundlagen och ska beaktas vid tolk-
ningen av grundlagens dvriga bestimmelser (RP 1/1998 rd, s. 74/1).

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

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 sjalvbestimmanderatten ar kopplad
till ett flertal grundlaggande fri- och réttigheter, sérskilt till 7 § om personlig frihet och integritet
och 10 § om skydd for privatlivet i grundlagen (se GrUU 48/2014 rd, s. 2/1I).

1 6 § i patientlagen finns det bestimmelser om patientens sjilvbestimmanderétt. Nér det giller
ritten att bestimma Over information om sig sjilv ar det av betydelse att sekretessbelagda upp-
gifter i journalhandlingar enligt 13 § 2 mom. inte far ldmnas ut utan patientens skriftliga sam-
tycke. Motsvarande bestimmelser finns i klientlagen. I bada lagarna finns det ocksa bestammel-
ser om situationer dér sjalvbestimmanderitten kan begriansas till exempel genom att ldmna ut
uppgifter som dr nddvéndiga for varden av patienten till en annan verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden, om samtycke inte kan fas pa grund av att patienten dr medvetslds eller pa grund
av niagon annan jaimforbar orsak.

Utskottet har i sin praxis sérskilt lyft fram behovet av reglering i de fall dér personuppgifterna
behandlas av en myndighet (se till exempel GrUU 14/2018 rd, s. 4). Grundlagsutskottet har
dock tidigare ocksé fast uppmarksamhet vid att bestimmelserna i 8 § i personuppgiftslagen
(523/1999), som stiftades med utskottets medverkan (GrUU 25/1998 rd) och senare upphévdes,
tillat behandling av personuppgifter i forsta hand p& grundval av samtycke. Ocksa kénsliga per-
sonuppgifter 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 med-
verkan. Enligt 26 § 1 den lagen kan en myndighet ur en sekretessbelagd myndighetshandling
lamna ut uppgifter bland annat nér sekretessplikt har foreskrivits till skydd for ndgons intressen
och denne samtycker till att uppgifter ldmnas ut. Ett sddant dokument kan innehalla kénsliga
personuppgifter. (GrUU 43/1998 rd, se d&ven GrUU 42/2016 rd, s. 3).
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Enligt artikel 8 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna ska person-
uppgifter behandlas pa grundval av den berdrda personens samtycke eller ndgon annan legitim
och lagenlig grund. Enligt artikel 6 i den allminna dataskyddsforordningen &r behandlingen av
personuppgifter lagenlig bland annat nér den registrerade har lamnat sitt samtycke till att dennes
personuppgifter behandlas for ett eller flera specifika andamal. Enligt artikel 9 i den allménna
dataskyddsforordningen kan sérskilda personuppgiftsgrupper som motsvarar kénsliga uppgifter
likasa behandlas pa grundval av samtycke, utom da unionsratten eller medlemsstaternas nation-
ella rétt foreskriver att forbudet mot behandling av sirskilda kategorier av personuppgifter inte
kan upphévas av den registrerade. Enligt skil 43 i den allménna dataskyddsforordningen bor
samtycket dock inte utgora en giltig réttslig grund for behandling av personuppgifter i ett sarskilt
fall dér det rader betydande ojamlikhet mellan den registrerade och den personuppgiftsansva-
rige. Detta géller sirskilt om den personuppgiftsansvarige ar en offentlig myndighet och det
dérfor ar osannolikt att samtycket har ldmnats frivilligt nar det géller alla forhdllanden som
denna sérskilda situation omfattar.

Enligt grundlagsutskottet kan till f6ljd av det anforda under vissa forutséttningar trots bestim-
melserna i grundlagen ocksa behandling av kénsliga personuppgifter stodja sig pa samtycke,
dven om det ar fraga om myndighetsverksamhet. Detta undanrdjer dock inte behovet av att, i
synnerhet i den nu aktuella typen av sammanhang med néra koppling till de grundlaggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna, sdkerstélla att regleringen i sin helhet skapar
tillrackliga forutsittningar for ett faktiskt skydd av kdnsliga personuppgifter (GrUU 20/2020 rd,
s. 5-6).

I sitt utlatande med avgorande om regeringens proposition med forslag till lag om hélso- och
sjukvard (RP 90/2010 rd) tog grundlagsutskottet (GrUU 41/2010 rd, s. 2—3) stéllning till det
gemensamma patientregister som patientjournalerna vid den kommunala primérvarden och spe-
cialiserade sjukvérden inom samkommunen for ett sjukvardsdistrikt bildar. Enligt grundlagsut-
skottet ger patientens ritt att forbjuda att uppgifterna anvinds och skyldigheten att informera
patienten om mdjligheten i denna typ av situationer fullgoda garantier for att patientens sjalv-
bestammanderitt tillgodoses, dven om utldmnande av kénsliga uppgifter om patienters hélso-
tillstdnd mellan verksamhetsenheterna inte krévde tillstdnd av patienten enligt forslaget. Grund-
lagsutskottet framhédvde att for denna beddmning av sjilvbestimmanderitten och sdrskilt for
skyddet av patientuppgifter dr bestimmelser om uppfoljning av patientuppgifterna och kravet
att det datatekniskt maste sékerstéllas att det finns en vardrelation mellan patienten och den som
begar uppgifter av betydelse. Den foreslagna regleringen utgjorde inget konstitutionellt pro-
blem. Utskottet understrok dock att det i friga om sadana register som i likhet med patientre-
gistret finns pa flera stéllen och innehéller kénsliga uppgifter dr extra viktigt att informations-
sékerheten fungerar och forhindrar missbruk och att systemet infors samtidigt som registret bor-
jar anvéndas.

Grundlagsutskottet har uttryckt oro &ver 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
inskrénkning av sjélvbestimmanderétten. Utskottet noterar ocksa att en inskrédnkning av sjélv-
bestdmmanderitten inte kan motiveras med att forverkligandet av sjélvbestimmanderitten kra-
ver betydande tekniska &ndringar i1 informationssystemen. Grundlagsutskottet har ansett det
mojligt att trots sekretessbestimmelserna binda utlimnandet av uppgifter dven till att det ar
nddvindigt for ett visst syfte, om det datainnehall som utldimnas inte har specificerats i lagstift-
ningen.

Grundlagsutskottet har i sitt utlaitande om den nya kunduppgiftslagen (GrUU 4/2021) ansett att
bestimmelser som bittre sikerstéller sjdlvbestimmanderitten kan goras vid riksdagsbehand-

26



RP 18/2022rd

lingen pa sé sétt att den foreslagna begransningen av sjilvbestimmanderitten inte dr huvudre-
gel, utan att det i stéllet foreskrivs att samtycke &r ett villkor for utlimnande enligt 20 och 21 §.
Grundlagsutskottet anser att det trots grundlagen kan foreskrivas om ett sddant brett samtycke
som avses i den géllande lagen, om samtycket kan begrinsas genom forbud av det slag som
foreslas 1 18 § (se dven GrUU 10/2012 rd, s. 2—4). Regleringen av samtycket ska uppfylla de
villkor som ndmns i utskottets praxis. Samtycket ska grunda sig till exempel pa tillricklig in-
formation 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 sadan reglering i den aktuella lagstiftningskontexten tillrackliga forutséttningar for ett
faktiskt forverkligande av sjélvbestimmanderétten (se &ven GrUU 20/2020 rd, s. 5-6). Utskottet
betonar att detta inte hindrar att det i samtyckeskravet bestims om undantag och annan rétt att
fa information pa det sétt som foreskrivs exempelvis i 13 § i patientlagen. Det visentliga dr d&
att det pa det sitt som den allménna dataskyddsférordningen forutsétter foreskrivs om behand-
lingen i en lag som uppfyller forutséttningarna enligt férordningen och som utgér den grund for
behandlingen som avses i artiklarna 6 och 9 i férordningen.

Grundlagsutskottet har i sitt utlitande GrUU 7/2019 rd om forslaget 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 &r sddana upptagningar som innehas av
myndigheterna och som avses i 12 § 2 mom. i grundlagen (GrUU 3/2009 rd, s. 2/I). Bestdm-
melserna om sekretess och utlimnande av uppgifter trots sekretess i1 offentlighetslagen, som
tillimpas sasom allmén lag p& migrationsfoérvaltningen, grundar sig pé principen om att myn-
digheterna verkar separat. I sin lagtillimpning dr myndigheterna sjélvstindiga i relation till
varandra. Pa rétten att fa 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
behdrig att besluta om behandlingen och utlimnandet av handlingarna. Grundlagsutskottet fés-
ter med anledning av offentlighetsprincipen enligt 12 § 2 mom. i grundlagen och kravet pé
lagbundenhet vid utévning 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 1amna ut uppgifter.

Enligt samma utlatande anser grundlagsutskottet att lagforslagets bestimmelser om samregis-
teransvarighet och behandling av personuppgifter inom ramen for den inte &r tillrackligt klara
med tanke pa 10 § i grundlagen, trots att man med anledning av grundlagsutskottets utlatande
GrUU 62/2018 rd har strévat efter att precisera regleringen i fraga om myndigheternas befogen-
heter och ritt att f& information, &ndamalsbundenheten vid behandlingen av personuppgifter
och vedertagen praxis i friga om myndigheternas rétt att f4 och ldmna ut uppgifter trots sekre-
tessplikten. Forvaltningsutskottet maste ytterligare precisera och fortydliga regleringen vasent-
ligt. Regleringen maste till alla delar uppfylla de krav som beskrivs i grundlagsutskottets ovan
nidmnda praxis. Denna precisering ar ett villkor for att lagforslag 1 ska kunna behandlas i vanlig
lagstiftningsordning.

Grundlagsutskottet papekar ocksd i ovanndmnda utlétande att ett behorigt beaktande av stéll-
ningstagandet om lagstiftningsordning ocksé kan krava att de grundlaggande 16sningarna i re-
gleringen dndras. Om den foreslagna regleringen av samregisteransvarighet inte mojliggor ex-
empelvis saddan reglering om myndigheternas rétt att trots sekretessbestimmelserna fa och
lamna ut uppgifter som forutsitts i 10 § 1 grundlagen, méste den regleringsmodell som baserar
sig pd samregisteransvarighet slopas. Utskottet faster uppmérksamhet vid att enligt moti-
veringen till propositionen har som alternativ beddmts en modell dér endast Migrationsverket
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ar personuppgiftsansvarig i drendehanteringssystemet for utlanningsdrenden och endast utri-
kesministeriet dr personuppgiftsansvarig i det nationella informationssystemet for viseringar.
D4 kan andra myndigheters ritt att f4 information ldsas genom att féreskriva om utlimnande av
information mellan myndigheter (s. 37). Enligt utredning till utskottet kommer den allménna
dataskyddsforordningen antagligen inte att i strid med motiveringen (s. 38) hindra en saddan
regleringslosning. Forvaltningsutskottet bor noggrant utreda om de olika alternativen ér foren-
liga med forordningen.

I grundlagsutskottets utlatande GrUU 17/2021 om RP 241/2020 rd konstateras att i 58 § i lagen
om ordnande av social- och hélsovard foreslas det bestimmelser om registerforing av klient-
och patientuppgifter som uppkommit i véalfirdsomradenas verksamhet och de klient- och pati-
entuppgifter som dverforts till valfairdsomradena fran kommuner och samkommuner, om utlaim-
nande av uppgifter ur klient- och patientregister till privata tjdnsteproducenter som producerar
social- och hélsovérdstjanster for valfairdsomradena 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 1 offentlighetslagen vilfirdsomrddenas och vélfirdssammanslutningarnas myndig-
heter och inte det valfairdsomrade som 58 § i forslaget till lag om ordnande av social- och hal-
sovard hénvisar till. Enligt 58 § i den foreslagna lagen om ordnande av social- och hilsovard ar
vilfardsomradet en sddan personuppgiftsansvarig som avses i den allminna dataskyddsforord-
ningen nar det giller klient- och patientuppgifter som uppkommer i den verksamhet som om-
fattas av dess organiseringsansvar samt for de klient- och patientuppgifter som overforts fran
kommunernas och samkommunernas forvaltning till valfairdsomradet. I den informativa hanvis-
ningsbestimmelsen star det att bestimmelser om dessa klient- och patientuppgifter och om be-
handlingen av dem finns i klientlagen, patientlagen, klienthandlingslagen, klientuppgiftslagen,
offentlighetslagen och dataskyddslagen. Utifran den foreslagna regleringen forblir det oklart till
vilka delar den personuppgiftsansvariges skyldigheter géller valfardsomradet och till vilka delar
myndigheterna. Regleringen och dess forhallande till det som sérskilt foreskrivs om klient- och
patientuppgifter enligt hanvisningarna i bestimmelsen méaste preciseras. I samband med riks-
dagsbehandlingen av RP 41/2020 rd gjorde social- och hélsovardsutskottet ovanndmnda preci-
seringar som grundlagsutskottet forutsatte sa att de behoriga myndigheter som ansvarar for ord-
nandet av social- och hélsovardstjanster dr personuppgiftsansvariga enligt den allmidnna data-
skyddsforordningen 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.

Bedomning

I forslaget till lag om ordnande av social- och hilsovéarden och rdddningsvésendet i Nyland i RP
241/2020 rd och i denna proposition har strivan varit att beakta det nationella handlingsut-
rymme som den allménna dataskyddsforordningen tillater. I detta forslag ingar endast sddana
specialbestimmelser som kompletterar den allminna dataskyddsférordningen och dataskydds-
lagen och som har bedomts vara nddvéndiga i Nyland for att social- och hélsovardsreformen
ska kunna genomfGras.

I lagforslaget har man fést sérskild uppmirksamhet vid sérskilda kategorier av personuppgifter
och beddmt om regleringen ar tillricklig till denna del. Nér det géller kdnsliga uppgifter har det
bedomts att skyddet av den registrerades personuppgifter forutsitter mer detaljerad reglering i
frdga om myndighetens registerforingsuppgift och utlimnandet av personuppgifter. Lagforsla-
get bedoms uppfylla de krav som foljer av 10 § i grundlagen i enlighet med vad grundlagsut-
skottet tidigare har ansett att 9 § 1 hilso- och sjukvardslagen &r godtagbar lagstiftning.
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De foreslagna bestimmelserna i 25 § i Nylandslagen och de foreslagna bestimmelsernai 64 a §
i inférandelagen géller behandlingen av personuppgifter som hor till sérskilda kategorier av
personuppgifter och av personuppgifter som annars ska betraktas som kénsliga. Vidare innebér
behandlingen av personuppgifter enligt de ndimnda paragraferna behandling av patientuppgifter
som finns i omfattande databaser, som ocksa kan bedémas vara forenade med sédrskilda risker
med tanke pa skyddet av de registrerades personuppgifter.

Behandling av personuppgifter enligt detta lagforslag giller endast behandlingen av personupp-
gifter hos myndigheterna i landskapet Nyland. P& grund av sirldsningen for ordnandet av social-
och hilsovarden i landskapet Nyland ar de foreslagna bestimmelserna en forutséttning for att
lagstiftningen ska kunna verkstéllas dven i Nyland. De tillfilliga bestimmelserna om utldm-
nande av patientuppgifter behovs for att genomforandet av reformen ska kunna tryggas och
patientsikerheten sékerstillas i 6vergangsskedet. Genom att trygga tillgangen till patientupp-
gifter tryggas patienternas jamlikhet i forhéllande till andra vélfardsomrdden ocksd med tanke
pa patientsikerheten och kvaliteten pa varden.

Pé behandlingen av personuppgifter tillimpas skyddsatgirder enligt kunduppgiftslagen, sdsom
beviljande av dtkomstrittigheter till nddvindiga kunduppgifter i enlighet med social- och hél-
sovardsministeriets forordning, som utfairdas med stod av 15 § i kunduppgiftslagen, datatekniskt
sékerstéillande av vardrelationen och produktion av logguppgifter 6ver utlimnande.

De foreslagna bestimmelserna beddms tillsammans med dataskyddslagens bestimmelser om
skyddsatgarder uppfylla de krav som foljer av 10 § i grundlagen.

P4 ovanndmnda grunder anser regeringen att propositionen ar forenlig med grundlagen och att
den foreslagna lagen kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen anser det dock
onskvirt att grundlagsutskottet ger ett utldtande i fragan.

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

Lag

om findring 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 héilsovarden och ridddningsvésendet i Nyland
(615/2021) 25 § 1, 3 och 6 mom. samt

fogas till 25 § ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 och 5 mom., det &ndrade 6 mom. och
det nuvarande 7 mom. blir 5-8 mom. som f6ljer:

25§
Registerforing av klient- och patientuppgifter

Den behdriga myndighet i varje vélfardsomrade i Nyland och Helsingfors stad som ansvarar
for att ordna social- och hilsovardstjdnsterna ar en sadan personuppgiftsansvarig som avses i
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsforordning), nedan den allmdnna data-
skyddsforordningen, nar det giller klient- och patientuppgifter som uppkommer i verksamhet
som omfattas av dess ansvar for att ordna social- och hilsovard och som éverforts fran kommu-
nernas och samkommunernas forvaltning till valfirdsomradet.

Bestimmelser om dessa klient- och patientuppgifter och om behandlingen av dem finns i la-
gen om klientens stdllning och réttigheter inom socialvirden (812/2000), lagen om patientens
stillning och rattigheter (785/1992), nedan patientlagen, lagen om klienthandlingar inom soci-
alvarden (254/2015), lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hil-
sovarden (784/2021), lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) och data-
skyddslagen (1050/2018).

Trots vad som i 13 § 2 mom. i patientlagen foreskrivs om utomstaende far i verksamhetsen-
heterna inom hélso- och sjukvérden i varje vélfirdsomrade i Nyland och Helsingfors stad obe-
roende av sekretessbestimmelserna behandlas de patientuppgifter i det berdrda valfardsomra-
dets eller Helsingfors stads register som ar nddviandiga for varden av patienten. Trots vad som
i 13 § 2 mom. i patientlagen foreskrivs om utomstéende far oberoende av sekretessbestimmel-
serna de patientuppgifter i HUS-sammanslutningens register som &ér nddvéndiga for varden av
patienten behandlas i verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden i HUS-sammanslut-
ningen.

Vilfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad far trots sekretessbestimmelserna till privata
tjansteproducenter som producerar social- och hélsovardstjanster som omfattas av deras orga-
niseringsansvar ldmna ut sddana klient- och patientuppgifter i den personuppgiftsansvariges
egna klient- och patientregister som dr nodvandiga for att producera och genomfora klientens
tjénster.



RP 18/2022rd

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om temporir dndring av lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden
och riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas temporért till lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden och radd-
ningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021) en ny 64 a
§ som foljer:

64 a§
Tempordr ritt att fa uppgifter

En myndighet som ordnar och genomfor hilso- och sjukvardstjénster for ett véalfairdsomrade,
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 rétt att
i den utstrdckning som varden av patienten forutsitter fa och anvénda de patientuppgifter som
en annan behorig myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvardstjansterna i ett
vélfardsomrade i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har. Patien-
ten har ratt att forbjuda utlimnade av sina uppgifter. Patienten far forbjuda anvindningen av
uppgifter och aterta ett sddant forbud nér som helst. Uppgift om att patienten forbjudit utlam-
nande av uppgifter ska foras in i den viljeyttringstjanst som avses i 12 § i lagen om elektronisk
behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden (784/2021), nedan kunduppgiftsla-
gen.

Den som med hjilp av informationssystem anvander uppgifter som har registrerats av en an-
nan myndighet som ansvarar for ordnandet av hilso- och sjukvérdstjanster ska f6lja upp an-
viandningen av patientuppgifterna pa det sitt som anges i 25 § i kunduppgiftslagen. Bestdm-
melser om atkomstrittigheter till nddvéndiga kunduppgifter och om sékerstillande av en vérd-
relation mellan patienten och den som framstillt begiran finns i 15 § i den lagen.

Denna lag trider i kraft den 20 och géller till och med den 31 december 2025.
Helsingfors den 17 februari 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Aki Lindén
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Parallelltext

Lag

om éindring av 25 § i lagen om ordnande av social- och hilsovirden och riddningsvisendet i
Nyland

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ordnande av social- och héilsovarden och ridddningsvésendet i Nyland

(615/2021) 25 § 1, 3 och 6 mom. samt

fogas till 25 § ett nytt 4 mom., varvid det nuvarande 4 och 5 mom., det &ndrade 6 mom. och

det nuvarande 7 mom. blir 5-8 mom. som f6ljer:

Gdllande lydelse
25§

Registerforing av klient- och patientuppgifter

Den behdriga myndighet i varje vélfardsom-
rdde i Nyland som ansvarar for att ordna
social- och hélsovardstjénsterna &r en sddan
personuppgiftsansvarig som avses i Europa-
parlamentets och radets forordning (EU)
2016/679 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter och
om upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmén
dataskyddsforordning), nedan den allménna
dataskyddsforordningen, nér det géller klient-
och patientuppgifter som uppkommer i verk-
samhet som omfattas av dess ansvar for att
ordna social- och hélsovérd och som 6verforts
frdn kommunernas och samkommunernas for-
valtning till vélfirdsomradet.

Bestimmelser om dessa klient- och patient-
uppgifter och om behandlingen av dem finns i
lagen om klientens stillning och rittigheter
inom socialvarden (812/2000), lagen om pati-
entens stdllning och réttigheter (785/1992), la-
gen om klienthandlingar inom socialvarden
(254/2015), lagen om elektronisk behandling
av klientuppgifter inom social- och hélsovér-
den (159/2007), lagen om offentlighet i myn-
digheternas verksamhet (621/1999) och data-
skyddslagen (1050/2018).
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Féreslagen lydelse
25§

Registerforing av klient- och patientuppgifter

Den behdriga myndighet i varje vélfairdsom-
rade i Nyland och Helsingfors stad som an-
svarar for att ordna social- och hilsovards-
tjénsterna dr en sddan personuppgiftsansvarig
som avses i Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2016/679 om skydd for fy-
siska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sad-
ana uppgifter och om upphéivande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), ne-
dan den allmdnna dataskyddsforordningen,
nér det géller klient- och patientuppgifter som
uppkommer i verksamhet som omfattas av
dess ansvar for att ordna social- och hélsovéard
och som overforts fr&n kommunernas och
samkommunernas forvaltning till vélfirdsom-
radet.

Bestimmelser om dessa klient- och patient-
uppgifter och om behandlingen av dem finns i
lagen om klientens stillning och rittigheter
inom socialvarden (812/2000), lagen om pati-
entens stéllning och réttigheter (785/1992),
nedan patientlagen, lagen om klienthand-
lingar inom socialvarden (254/2015), lagen
om elektronisk behandling av kunduppgifter
inom social- och hélsovarden (784/2021), la-
gen om offentlighet i myndigheternas verk-
samhet (621/1999) och dataskyddslagen
(1050/2018).
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Gdllande lydelse

Vilfardsomradena i Nyland far trots sekre-
tessbestimmelserna till privata tjansteprodu-
center som producerar social- och hélsovards-
tjidnster som omfattas av valfardsomréadets or-
ganiseringsansvar ldmna ut sddana klient- och
patientuppgifter i vilfardsomrddets klient-
och patientregister som &dr nodvéndiga for att
producera och genomfora klientens tjénster.

Féreslagen lydelse

Trots vad som i 13 § 2 mom. i patientlagen
foreskrivs om utomstdende far i verksamhets-
enheterna inom hdlso- och sjukvdrden i varje
vdlfardsomrdde i Nyland och Helsingfors stad
oberoende av sekretessbestimmelserna be-
handlas de patientuppgifter i det berérda vil-
fiardsomrddets eller Helsingfors stads register
som dr nodvindiga for vdarden av patienten.
Trots vad som i 13 § 2 mom. i patientlagen fo-
reskrivs om utomstdende fdr oberoende av
sekretessbestimmelserna de patientuppgifier
i HUS-sammanslutningens register som dr
nodvindiga for vdarden av patienten behand-
las i verksamhetsenheterna inom hdlso- och
sjukvdrden i HUS-sammanslutningen.

Vilfardsomradena i Nyland och Helsingfors
stad far trots sekretessbestimmelserna till pri-
vata tjansteproducenter som producerar
social- och hilsovardstjanster som omfattas
av deras organiseringsansvar ldmna ut sddana
klient- och patientuppgifter i den personupp-
giftsansvariges egna klient- och patientregis-
ter som dr nodvindiga for att producera och
genomfora klientens tjénster.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om temporir dndring av lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden
och riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen

I enlighet med riksdagens beslut:

fogas temporért till lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden och radd-
ningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021) en ny 64 a
§ som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
64ayg

Tempordr rdtt att fa uppgifter

En myndighet som ordnar och genomfor
hillso- och sjukvdrdstidnster for ett vil-
fiardsom-rdade, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen och den som handlar for
denna myndig-hets rdkning, och vilka i land-
skapet Nyland vardar en patient, har trots sek-
retessbestimmel-serna rdtt att i den utstrdck-
ning som vdrden av patienten forutsdtter fd
och anvinda de pati-entuppgifter som en an-
nan behérig myndighet som ansvarar for ord-
nandet av hdlso- och sjukvdrdstjinsterna i ett
vdlfdardsomrdde i landskapet Nyland, Helsing-
fors stad och HUS-sammanslutningen har.
Patienten har rdtt att forbjuda utlimnade av
sina uppgifter. Patien-ten fdar forbjuda an-
vdndningen av uppgifter och dterta ett sadant
forbud ndr som helst. Upp-gift om att patien-
ten forbjudit utlimnande av uppgifter ska fo-
ras in i den viljeyttringstjdnst som avses i 12
§ i lagen om elektronisk behandling av kund-
uppgifter inom social- och hdlso-vdrden
(784/2021), nedan kunduppgifislagen.

Den som med hjdlp av informationssystem
anvdnder uppgifter som har registrerats av en
annan myndighet som ansvarar for ordnandet
av hdlso- och sjukvardstjdnster ska folja upp
anvdndningen av patientuppgifterna pd det
sdtt som anges i 25 § i kunduppgiftslagen. Be-
stammelser om dtkomstrdttigheter till nédvin-
diga kunduppgifter och om sdkerstdllande av
en vardrelation mellan patienten och den som
framstdllt begdran finns i 15 § i den lagen.
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Denna lag trdderi kraftden 20 och géller
till och med den 31 december 2025.
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